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Esipuhe

Tutkimusprojekti "TASMA-toimintamallin asiakasldhtoisyys skitsofreniaa sairastavan
nakokulmasta” (2010-2012), johon tima raportti perustuu, oli osa Teknologian ja inno-
vaatioiden kehittamiskeskuksen (Tekes) ”Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalveluissa’
-ohjelmaa. Tutkimusprojektin rahoittivat yhteistoiminnallisesti Tekes ja Tampereen
yliopisto. Projektin ollessa kdynnissa saimme Suomen Akatemialta hankerahoituksen
tutkimukselle “Asiakkaiden ja tyontekijoiden vastuullistaminen mielenterveystyon
kdytannoissda” (2011-2015). Uudessa hankkeessa jatkamme kuntoutuskurssin kdytan-
tojen tutkimista asiakaslahtoisyyden nakokulmasta samalla kun laajennamme tutki-
muskenttdd muihin mielenterveyskuntoutuksen organisaatioihin ja teemme vertailua
suomalaisten ja englantilaisten kdytantdjen valilld. Haluamme lampimasti kiittda kaik-
kia mainittuja organisaatioita tutkimuksen resursoinnista. Tutkimusprojekteista on
syntynyt ja syntyy tdmén raportin jélkeenkin muita julkaisuja. Naistd 1oytyy lisdtietoa
projektien kotisivuilta:

http://www.uta.fi/yky/sty/tutkimus/kaytannot_ja_vuorovaikutus/projektit.html

Tutkimuksen tekeminen on yhteistyotd, eikd tdmakaan raportti olisi syntynyt ilman
monien ihmisten mukanaoloa, heiddn aikaansa ja ideoitaan. Haluamme kiittad Muo-
tialan asuin- ja toimintakeskus ry:td pitkdaikaisesta ja innostavasta tutkimusyhteis-
tyostd. Kiitos kuuluu myo6s aktiiviselle tutkimuksen johtoryhmille, johon kuuluivat
Soile Kaarela (toiminnanjohtaja, Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry), Eija Kouhia
(suunnittelija, Tampereen kaupungin tilaajaryhmd), Anna Kulmala (kuntoutussuun-
nittelija ja tutkimushankkeen tutkija, Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry), Olli-
Pekka Mehtonen (ylilddkéri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri), Eeva Mustonen (sosi-
aalityontekijd, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri), Esa Nordling (kehittdmispaallikko,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos), Hannu Pélviranta (kokemusasiantuntija, Muotialan
asuin- ja toimintakeskus ry) ja Satu Tiitinen (vastaava ohjaaja, Muotialan asuin- ja
toimintakeskus ry). Erityisesti haluamme kiittdd Hannu Pélvirantaa ja Eija Kouhiaa
tutkimusraporttiin paneutumisesta ja arvokkaista keskusteluista. Kiitos kuuluu myos
teknologia-asiantuntija Petteri Jadskeldiselle (Tekes), joka opasti hankkeen muodolli-
sessa toteuttamisessa useaan otteeseen ja antoi tirkeda sisallollista palautetta osallistu-
essaan johtoryhman kokoukseen.



Tutkimusprojektin aikana olemme sukeltaneet syville kuntoutuskurssin ja sitd
ympiérdivin palvelujdrjestelman maailmaan. Ilman timén maailman toimijoita ja hei-
ddn panostaan tutkimus olisi jadnyt tekemattd, silld asiakaslahtoisyyden kaytantojd ei
voi tutkia ilman kiintedd yhteyttd asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksiin ja keski-
ndisiin kohtaamisiin. Kuntoutuskurssin toteuttajat ja sitéd lahelld olevia toimijat - kurs-
silaiset, kurssin tyontekijét ja kurssin yhteistydkumppanit palvelujérjestelman moni-
naisissa organisaatioissa — ovat tehneet timéan tutkimuksen mahdolliseksi. Suurkiitos
siitd, ettd avasitte tutkimukselle omaa ty6tanne, elimadnne ja palvelujarjestelmakoke-
muksianne.

Hameenlinnassa ja Tampereella joulukuussa 2012
Projektin tutkijat

Kirsi Giinther, Kirsi Juhila, Riina Kaartamo, Anna Kulmala,
Suvi Raitakari ja Sirpa Saario
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1 Johdanto

Téma julkaisu kokoaa yhteen tutkimusta, jota tehtiin kahden vuoden ajan (1.8.2010-
31.7.2012) nuorille, vakavaa mielen sairautta sairastaville aikuisille suunnatuilla kun-
toutuskursseilla. Kuntoutuskurssit (yhteensd 8), toteutettiin maaraaikaisella Raha-
automaattiyhdistyksen projektirahoituksella vuosina 2009-2012.

Kuntoutuskurssia, sen siséltdd ja tavoitteita, kuvaa esitteessa kaytetty erittely. Kun-
toutuskurssi on:

o Suunnattu skitsofreniaa sairastaville (18-30 v.)

o Toiminta- ja kuntoutumismahdollisuuksien arviointia
o Suunnitelmallisen kuntoutusohjauksen kehittimistd

o Uusien yhteistyomallien luomista

Kyseessd oli kolmannen sektorin ja julkisen sektorin yhteistyond syntynyt kolmen
kuukauden avohoidollinen kuntoutuskurssi 18-30-vuotiaille vakavaa psykoositasoista
mielen sairautta sairastaville nuorille aikuisille. Kurssin kohderyhmini olivat nuoret
aikuiset, joiden kohdalla oli tarpeen arvioida ja miettid tarkoituksenmukaista kuntou-
tusmuotoa. Kuntoutuskurssi toimi erddnlaisena pysahdyspaikkana henkiléille, joilla
oli melko lyhyt sairastamishistoria. Kurssille saattoi tulla esimerkiksi omasta kodista,
vanhempien luota, tukiasumisesta, kuntoutuskodista tai sairaalasta.

Kurssi oli intensiivinen jakso, jossa yhdistettiin kuntoutuksen ja arvioinnin mene-
telmid. Kurssilaisten kanssa tyoskenteli kuusi sosiaali- ja terveysalan ammattilaista.
Kurssilla paneuduttiin avohoidolliseen kuntoutukseen ja pyrittiin ndin véhentdmédan
erikoissairaalatasoisen hoidon tarvetta ja mahdollistamaan osallistujille mahdollisim-
man hyvi eldima vakavasta sairaudesta huolimatta. Tavoitteena oli kehittda suunnitel-
mallista eri sektoreiden ja organisaatioiden yhteistydhon perustuvaa toimintamallia
nuorten vakavaa mielen sairautta sairastavien kuntoutukseen.

Kuntoutuskurssi syntyi pyrkimyksestd vastata muuttuvan palvelujdrjestelman
haasteisiin. Muuttuvaan palvelujdrjestelmaén liitetddn seuraavankaltaisia trendeja: a)
liikutaan laitospainotteisuudesta avohuoltoon, b) siirrytddn vahvasta julkisesta sek-
torista sosiaali- ja terveysalan toimijoiden verkostoon ja kumppanuuteen eli moni-
toimijamalliin, c) korostetaan asiakasldhtoisyyttd, asiakkaan omaa asiantuntijuutta,
osallisuutta, valintaa ja yksilollistd toipumisprosessia, d) pyritadn jaykista rakenteista
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joustaviin asiakaspolkuihin ja palvelupakettien radtalointiin. Kurssi edustaa tapausesi-
merkkid muuttuvasta palvelujdrjestelmastd ja uudenaikaisesta mielenterveyskuntou-
tuksesta. Sen tavoitteista on luettavissa pyrkimys vastata mielenterveyskuntoutuksen
toimintaympdristoon ja toteuttamiseen liittyviin ongelmiin ja muutoksiin.

Kun ldhdimme suunnittelemaan tutkimusta kuntoutuskurssista, asetimme tyol-
lemme neljd tavoitetta, jotka kaikki kytkeytyvit asiakaslahtoisyyden tematiikkaan.
Ensinnékin tavoitteenamme oli arvioida asiakkaan asemaa. Miten skitsofreniaa sairas-
tava tulee nahdyksi ja kuulluksi oman kuntoutuksensa asiantuntijana? Toiseksi halu-
simme tavoittaa sitd, millaisia uudenlaisia toimintatapoja tarvitaan, jotta skitsofreniaa
sairastavat saisivat vahvemman asiantuntijan roolin omassa kuntoutumisessaan. Kol-
mas tavoite oli tuottaa suuntaviivoja asiakasldhtdisen mielenterveyskuntoutuksen
kehittdmiseksi muuttuvassa toimintaympiristossd. Neljanneksi suunnittelimme mal-
lintavamme syntyneitd asiakasldhtoisia yhteistyokdytantoja. Asiakasldhtoisyydelld
tarkoitimme tyoskentelyotetta, jossa asiakkaan oma tilanne ja asiantuntijuus otetaan
kuntoutuksen lahtokohdaksi. Kaiken kaikkiaan ajattelimme, ettd tutkimus voisi omalta
osaltaan lisitd ymmarrystd mielenterveyden hairididen edellyttimastd kuntoutuk-
sesta. Siihen ndhden, kuinka merkittivista kansanterveydellisestd ja -taloudellisesta
haasteesta on kyse, puhutaan mielenterveyskuntoutuksesta julkisuudessa vahan ja sii-
hen suunnattavat resurssit ovat usein riittimattomat.

Tutkimussuunnitelmassa ldhdimme siitd, ettd emme pyri arvioimaan kuntoutus-
kurssia toteutusta tai toimivuutta kokonaisuutena vaan keskitymme siihen, mité asia-
kaslahtoisyys on, kuinka se toteutuu ja mitd hyotya asiakkaalle on yli sektorirajojen
tehtivistd yhteistyosta. Asiakasldhtoisyys sdilyikin tutkimuksemme keskiossd, mutta
tutkimuksen kuluessa se alkoi néyttdd yhd monitahoisemmalta ja -mutkaisemmalta
ilmiolta. Sen todentumista voidaan tarkastella eri tasoilla: asiakkaiden omina koke-
muksina, asiakas-ammattilaiskohtaamisissa, ammattilaisten tyokdytanndissd ja amma-
tillisuuden elementtind sekd palvelujarjestelmén toimivuutena ja responsiivisuutena.
Asiakasldhtoisyys on seké pienid tekoja vuorovaikutuksessa ettd koko palvelujérjestel-
min kykya osallistaa asiakas paatoksentekoon omassa asiassaan ja laajemmin palve-
luiden kehittdmiseen. Se on myds saumattomien, tarpeenmukaisten, yksiléllisten pal-
velu- ja kuntoutuspolkujen raitalointid. (Ks. Helén 2011.) Tama monitahoisuus tekee
asiakasldhtoisyyden tutkimuksesta ja mallintamisesta mutkikkaan tehtdvan. Tdssa tut-
kimusraportissa asiakasldhtoisyyttd tarkastellaan asiakkaiden kokemusten, ammatti-
laisten ymmarryksen, asiakas-ammattilaiskohtaamisten ja kuntoutuspolkujen kautta.
Raportin johtopdatoksissd palaamme vield arvioimaan, miten kykenimme tutkimuk-
sen alussa asettamiimme tavoitteisiin vastaamaan.

Ajheellisesti voidaan pohtia onko asiakaslahtoisyyden nousussa mielenterveys-
tyossd 1990- ja 2000-luvuilla kyse kehittamispuheen uudesta suuntauksesta, joka on
vaarassa jaada irralliseksi mielenterveystyon kaytannoistd, kehittdmisraporttien kuor-
rutukseksi (ks. Helén 2011). Lahdemme kuitenkin siitd, ettd (kehittdmis)puhe ja kiy-
tannon mielenterveystyd kytkeytyvit aina toisiinsa, joskaan eivdt suoraviivaisella tai
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yksiselitteiselld tavalla. Sosiaalisessa eldmadssd toiminta ja kieli kun ovat erottamatto-
massa yhteydessi toisiinsa.

Vaikka pyrimmekin sanomaan asiakasldhtoisyydestd jotakin my0s yleiselld tasolla,
on tutkimuksemme sidoksissa ja tulee ymmarrettaviksi vain suhteessa kuntoutuskurs-
sin toimintaan. Lisaksi tutkimuksen ldhtokohdat ja toteutustapa maarittavat ja rajaa-
vat sitd, millaisia analyysituloksia tutkimus tuottaa ja miten niitd tulee lukea. Tutki-
muksemme on etnometodologinen tapaustutkimus, jota avaamme ldhestymistapana
tarkemmin luvussa kolme. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen kohteeksi otetaan
ihmisten arki, tdssd tapauksessa kurssilaisten, tyontekijoiden ja muiden kurssia ldhelld
olevien toimijoiden tapa orientoitua vuorovaikutukseen seké tehda mielenterveys-
tyostd ymmarrettdvad. Lahdemme siitd, ettd (asiakasldhtinen) toiminta edellyttdd
ammatillisten ideaalien ja tavoitteiden soveltamista vaihtuvissa kdytdnnon tilanteissa.
Asiakaslahtoisyyden periaatteiden, sdént6jen ja normien tuntemus ei talloin riité tutki-
muksessakaan, vaan tulee vakavasti ja yksityiskohtaisesti tarkastella sitd, mitd osapuo-
let tekevit kussakin tilanteessa ja miten he selittavit itselleen ja toisilleen toiminnan
mieltd. (Garfinkel 1967 ja 1974; Juhila 2004.) Asiakaslahtoisyys on puhetta ja yhdessd
tekemistd. Téménkaltainen tutkimusote edellyttdd tutkijan menemistd "kentille”, niin
lahelle mielenterveysty6én arkista toimintaa kuin mahdollista ja aineistojen kerda-
mistad tyokdytannoistd ja kohtaamisista. Tétd aineiston keruun prosessia kuvaamme
luvussa 3.2.

Tapaustutkimuksen toisessa osassa kuvaamme kuntoutuskurssia sellaisena, kuin
se vilittyy havainnointipéivikirjojen, tyontekijoéiden yksilo- ja ryhmahaastatteluiden,
kurssilaisten haastattelujen sekd kuntoutuskurssin esitteiden ja loppuraportin valossa
(luku 4). Kuntoutuskurssia tarkastellaan kurssille osallistuneiden, tyontekijoiden ja
yhteistyokumppaneiden niakokulmasta. Kyseessd on tutkimuksen tuloksena synty-
nyt konstruktio kurssin tavoitteista, toiminnasta, muutoksista sekd sen hyodyistd ja
merkittdvyydestd. Kuvaamme kurssilla tehtyd kuntoutus- ja arviointity6ta seka yli-
sektoraalista yhteistyotd. Kuvauksen tarkoituksena on jasentad tutkimuksen kohteena
olevaa uutta mielenterveyskuntoutuksen kaytantod, jotta mahdollistuisi yhtdaltd tut-
kimuksen paikantaminen, ja toisaalta hyvistd mielenterveyskuntoutuskaytdnndoista
oppiminen sekd niiden edelleen kehittdminen ja siirtiminen.

Raportin kolmas osa koostuu itsendisistd pienoistutkimuksista (luvut 5-10). Niitd
voi lukea omina kokonaisuuksinaan haluamassaan jérjestyksessd. Analyysiluvuissa
asiakaslahtoisyyttd tarkastellaan kurssilaisten palveluverkostojen ja kuntoutuspolku-
tyyppien kautta (luku 5), erilaisina tietdmisen tapoina ja tietodiskursseina (luku 6),
rajatyond (luku 7), asiakkaan ddnen kuulumisena loppulausunnossa (luku 8) seki
valinnan ja osallisuuden kysymyksind (luvut 9 ja 10). Asiakasldhtéisyydelle on arjen
kdytannoissd paljon tilaa ja se ohjaa sitd, mitd kuntoutuskurssilla tehddan, mutta silla
on institutionaaliset ja ammatilliset rajansa. Asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaami-
sissa huomioidaan ja hyddynnetdan myos muita orientaatiotapoja, kuten kustannus-
tehokkuutta ja tyontekijavetoisuutta. Jokaisen pienoistutkimuksen loppuun olemme
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koonneet huomioita siitd, mita tulisi jatkossa pohtia ja tyostda mielenterveystyon kay-
tannoissd, jotta niissd enenevassd madrin pystyttdisiin vahvistamaan asiakkaan asemaa
kansalaisena, asiakkaana, aktiivisena yhteistyokumppanina, asiantuntijana, valitsijana
ja tukea tarvitsevana.

Raportissa kdyttimdmme aineistoesimerkit olemme anonymisoineet poistamalla
esimerkeistd tunnistetiedot ja muuttamalla paikkatietoja yleisiksi. Esimerkeissd kay-
tetyt henkiloiden nimet ovat keksittyja. Olemme valinneet esimerkit siten, ettd ne
kuvaavat kulloinkin késiteltdvaa aihetta parhaalla mahdollisella tavalla ja edustavat sitéd
tyypillisimmin. Lisdksi olemme muokanneet alun perin puhekielisid aineistoesimerk-
keja kielellisesti tunnistettavuuden vélttdmiseksi ja my6s niiden luettavuuden helpot-
tamiseksi.

Ennen tapaustutkimukseen sukeltamista avaamme kuitenkin psykoositasoisten
mielen sairauksien yksilolahtoisté ja yhteiskunnallista tulkintatapaa (luku 2). On tér-
ked pohtia, mitd psykoositasoinen mielen sairaus on kunkin sairastuneen yksilén koh-
dalla, mutta yhti olennaista on kysyd, miten ajassamme on mahdollista eldd ja selviytya
sairauden kanssa.
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2  Psykoositasoista mielen sairautta sairastavat
nuoret aikuiset ja eriarvoisuus

Kuntoutuskurssilla tyontekijéiden tyokdytdntojd ja kurssilaisten kohtaamista ohjasi
tieto psykoositasoisten mielen sairauksien luonteesta ja niistd kuntoutumisesta. Kun-
toutuskurssin arki ei ole ymmarrettdvissd ilman taustatietoa ndistd sairauksista ja
niiden hoidosta. Siksi avaamme lyhyesti yksiloon keskittyvia ja yhteiskunnallista tul-
kintatapaa vakaviin psykoositasoisiin mielen sairauksiin. Sairautta otetaan nykyisin
haltuun seké yksilon sairautena ja toimintakykyd rajoittavana tekijand, jota voidaan
hoitaa ladketieteen ja kuntoutuksen keinoin, ettd laaja-alaisesti yksilon elimédn, lahi-
suhteisiin ja yhteiskunnalliseen asemaan vaikuttavana tekijana, josta toipuminen edel-
lyttda yhteiskunnalta ja kanssaihmisiltéd osallistavaa arvopohjaa ja toimenpiteita.

Yksiloldhtoisessd tulkintatavassa psykoositasoisiksi mielen sairauksiksi luokitel-
laan skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirio, psykoottistasoinen masennus, alko-
holipsykoosit ja synnytyspsykoosit. Psykoosit eroavat syntyhistorialtaan ja oireilultaan.
Kuntoutuskursseille osallistuvilla nuorilla aikuisilla oli suurimmalla osalla diagnosoitu
skitsofrenia. Usein skitsofrenia diagnosoidaan varhaisaikuisuudessa, jolloin ihmiset
itsendistyvit lapsuuden kodistaan ja odotus on, ettd he sitoutuvat opiskeluun, tyéhon
ja parisuhteeseen. (Toivio & Nordling 2009, 119-124.)

Vakavaan psykoositasoiseen mielen sairauteen liitetddn usein sellaisia oireita ja
piirteitd, jotka vaikeuttavat yksilon toimintaa arjessa ja sosiaalisissa tilanteissa, kuten
harhaisuutta, eristdytymistd, ahdistuneisuutta, pelkotiloja, vasymystd, aloitekyvytto-
myyttd sekd muisti-, kommunikointi-, keskittymis- ja tarkkaavaisuusvaikeuksia (Iso-
hanni ym. 2001; Mueser & McGurk 2004; Rissanen 2007, 38-42; Hirvonen & Salokan-
gas 2007; Awad & Voruganti 2008, 151; Toivio & Nordling 2009). Liséksi sairauteen
liitetddn apaattisuus, puheen niukkuus, tunteiden latistuminen ja uuden oppimisen
vaikeus.

Oireet voidaan jakaa sairauden kulun mukaan ennakko-oireisiin, akuuttivai-
heen oireisiin ja jalkioireisiin. Lisaksi ne luokitellaan usein positiivisiin ja negatiivi-
siin oireisiin. Positiivisilla oireilla tarkoitetaan poikkeuksellisten mielentoimintojen
esiintymistd, kuten perusteettomat luulot, yliaktiivisuus, kasityskyvyn hajanaisuus ja
suuruusharhat. Negatiivisilla oireilla viitataan normaalien mielentoimintojen kaventu-
miseen ja osittaiseen puuttumiseen, kuten tunteiden latistumiseen, vuorovaikutuksen
kéyhtymiseen, sosiaaliseen eristdytymiseen ja passiivisuuteen. Skitsofreniaa sairasta-
villa on lisaksi vaikeuksia erityisesti tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn, muistin
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sekd toiminnanohjauksen alueilla. (Toivio & Nordling 2009, 119-124.) Kuntoutus-
kurssilla pyrittiin vaikuttamaan mainittuihin oireisiin ja sairauden kulkuun kunkin
kurssilaisen tilanteen sallimissa rajoissa sekd parantamaan kurssilaisten selviytymistd
arjessa sairauden kanssa.

Yksiloldhtoiselld tulkintatavalla on kiistaton paikkansa edistettdessd terveyttd ja
hoidettaessa sairauksia. Ilman sité yksilolld ei valttimattd ole tarvittavaa tietoa ja vili-
neitd, joiden avulla tulla toimeen sairautensa kanssa. Tulkintatapa on kuitenkin kapea
ja peittdd nakyvistda monimutkaiset yhteydet sairauksien, sosiaalisten olojen ja yhteis-
kunnan vililtd (Roger & Pilgrim 2003). Yksiloldhtoinen sairaustulkinta padstad “ter-
veet” kansalaiset helpolla, silld siind sairaat maarittyvit poikkeaviksi, jolloin terveiden
ihmisten toimintatavat ja yhteiskunta voidaan siilyttda ennallaan. Télléin tarve muu-
tokseen ja paranemiseen kohdistuu vain sairaaksi diagnosoituun henkil66n. (Suikka-
nen 2000; Helne 2002, 94; Kulmala 2005, 291.) Kuntoutuskurssille osallistuneet tukeu-
tuivat haastattelupuheessaan voittopuolisesti yksiloldhtéiseen tulkintatapaan ja toivat
esille, miten heidédn tulisi muuttua, jotta pérjdisivat tavallisessa elamassd. Vain harvoin
he puhuivat siitd, miten toisten tai yhteiskunnan tulisi tulla "vastaan’, jotta heidédn olisi
helpompi osallistua ja eldd hyvaa elaimai. (Raitakari ym. 2011.)

Yhteiskunnallisessa tulkintatavassa keskitytddn tarkastelemaan vakavaa psy-
koositasoista mielen sairautta yksilon ja yhteisojen véliseen vuorovaikutukseen vai-
kuttavana tekijand. Tulkintatavassa sairautta ldhestytddn eriarvoisuuskysymyksend -
eriarvoisuus sairastuttaa ja sairaus eriarvoistaa. Vakavaa mielen sairautta sairastavat
kohtaavat erilaisen yhteiskunnallisen todellisuuden kuin “terveet” kansalaiset. Heilld
on huonommat ldht6kohdat saavuttaa resursseja, joita hyvin voiminen edellyttiisi.
Mielen sairauksista karsiville eriarvoisuudet ovat arjessa elettyd todellisuutta. Heidén
elimansa on usein syrjdssd olemista ja yksindisté selviytymistaistelua. Sairaudesta kr-
sivin oikeus taloudelliseen turvallisuuteen, laheisiin ihmissuhteisiin, onneen ja osallis-
tuvaan kansalaisuuteen saatetaan unohtaa. Kyse on syrjinnén ja ohittamisen hyviksy-
vastd kulttuurista (Johnstone 2001).

Eriarvoisuuden yhtend osoituksena on se, ettd suuri osa vakavaa psykoositasoista
mielen sairautta sairastavista haluaisi tehdé ty6td, mutta kuitenkin vain harvat ty6llis-
tyvit (Evans & Repper 2000; Schulze & Angermeyer 2003; Honey 2004; Marwaha &
Johnson 2004; Mielenterveysbarometri 2010). Eriarvoisuudesta kertoo myds se, ettd
sairastavat viettdvit usein vapaa-aikaansa yksin; heilld on vdhén ystévid ja oma perhe
madrittyy tarkeimmaksi sosiaaliseksi resurssiksi (esim. Harvey ym. 2006; Davidson
ym. 2001). Vakavat mielen sairaudet synnyttdvit helposti ennakkoluuloja, leimaa-
mista, kuulematta jadmistd ja “uloslyontia” esimerkiksi asuin-, tyo- ja opiskeluyhtei-
soistd seka terveydenhuollon palveluista (Davidson ym. 2001; Schulze & Angermeyer
2003; Farone 2006; Van Den Tillaart ym. 2009; Hyvari 2011).

Anne Rogers ja David Pilgrim (2003) tuovat esille mielenterveytté ja eriarvoi-
suuksia késittelevdssd teoksessaan, miten vakavaa mielen sairautta sairastavat kohtaa-
vat epéluuloja ja huonoa kohtelua niin palvelujdrjestelméssd kun lahiyhteisoissaan.
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Koyhyys, osattomuus, huonommuus, héped ja yksindisyys ovat usein ldsnd heidédn
arjessaan. Palvelujirjestelmilld on kaksitahoinen vaikutus vakavaa mielen sairautta
sairastavien asemaan; yhtddltd se tarjoaa yksilolle apua ja resursseja, mutta toisaalta
palveluiden kéytto vahvistaa yksilon leimautumista sairaaksi ja asettaa hénet kont-
rollin kohteeksi. (myds Farone 2006, 32; Van Den Tillaart ym. 2009; Hyvari 2011.)
Kuntoutuskurssille osallistuneet puhuivat haastatteluissa eldmastdan tietoisina mielen
sairauksiin liittyvistd leimoista, ennakkoluuloista ja kontrollista, mutta myds tuen ja
avun mahdollisuuksista. He kertoivat osallistumisen vaikeuksista, “tavalliseen” yhteis-
kuntaan palaamisen valttdmattomyydestd ja kuinka suurta ponnistelua se heiltd vaatii.
Sairauteen he liittivit my6s huolen toisten ymmartdmattomyydesta ja yksin jadmisesta.

Yhteiskunnallisen tulkintatavan mukaan sairauden katsotaan todentuvan aina
sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa. Olennainen kysymys on, millaiseksi ilmioksi tai
ongelmaksi vakava mielen sairaus kussakin kulttuurissa ja yhteiskunnassa maérittyy.
Téhén liittyy olennaisesti se, millaisia mahdollisuuksia yhteisét ja yhteiskunta tarjoavat
toipumiseen ja sairauden kanssa selviytymiseen. Tulkintatapa mahdollistaa keskuste-
lun siitd, kuinka “terveiden” eli toisten toiminta, tieto, ymmarrys ja arvostus vaikutta-
vat sairauden kanssa selviytymiseen. Olennaisia mielen sairauksista toipumisessa ovat
selviytymistd edistavit resurssit, kuten tukevat ihmissuhteet sekd ajanvietto-, asumis-,
ty6- ja toimeentulomahdollisuudet. (Evans & Repper 2000; Stein & Wemmerus 2001;
Masterson & Oven 2006; Farone 2006.) Siten vakavasta mielen sairaudesta toipuminen
on mitd suurimmassa maariin sidoksissa yhteiskunnallisiin rakenteisiin, tuki- ja pal-
velumuotoihin seka siithen, kuinka “mukaan ottavassa” ja erilaisuuksille tilaa antavassa
yhteiskunnassa elamme.

Yhteiskunnallinen tulkintatapa ei ollut kovin vahvasti ldsnd kuntoutuskurssin
arjessa, yksiloon keskittyvé tulkintatavan ollessa hallitsevassa asemassa. Kuntoutus-
kurssilla kuitenkin vahvistettiin tdman tulkintatavan suuntaisesti nuorten aikuisten
osallistumista yhteiskuntaan muun muassa tukemalla heitéd osallistumaan liikunta- ja
kulttuuritoimintaan sekd parantamalla kurssilaisten ja hanen perheidensé keskindista
kommunikaatiota ja vuorovaikutusta. Kuntoutuskurssi tarjosi osallistujille myds
resursseja, kuten ilmaisen asumisen, ruuan ja pdivitoiminnan. Tama lisdsi osaltaan
kurssilaisten osallistumista ja lievensi heiddn eriarvoista asemaansa “terveisiin” néh-
den. Monet kurssilaiset korostivat, ettd selked paivarytmi, toiset ihmiset ja yhdessd ole-
minen, tekeminen ja kulkeminen olivat niitd seikkoja, jotka auttoivat toipumisessa ja
voinnin paranemisessa.
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3  Etnometodologinen tapaustutkimus

Téssd luvussa kuvaamme tutkimustapaamme, etnometodologista tapaustutkimusta.
Raportissa on kyse yhteen tapaukseen, kuntoutuskurssiin perustuvasta tutkimuksesta.
Etnometodologia viittaa siihen, ettd tapausta tarkastellaan siitd ndkokulmasta, miten
osapuolet eli kuntoutuskurssin asiakkaat, tyontekijét ja yhteistydkumppanit toimivat ja
tekevdt yhdessd ymmarrettdvéksi kurssin ja sitd ympéaroivan palveluverkoston arkisia
kaytantojd. Tutkimustulokset ovat aina sidoksissa tapaan, jolla tutkimus on toteutettu.
Tulosten selitysvoimaa, pitavyyttd ja yleistettavyyttd tulee arvioida tutkimuksen lahto-
oletusten ja toteutustavan valossa. Siten on tarkedd ennen analyysi- ja tuloslukuja avata
tapaustutkimuksen ja etnometodologian periaatteita ja hyodyntdmidmme aineistoja.

3.1 Tutkimuksen taustaoletukset

Hyvi tapaustutkimus on kdrsivillinen, reflektoiva ja halukas nikemddn tapa-
uksen toisesta ndkokulmasta. Tapaustutkimus on ei-interventionistinen ja
empaattinen. Toisin sanoen tutkijat yrittdvit olla hdiritsemdttd tapauksen taval-
lista toimintaa, eivit testaa ja jattdvdt jopa haastattelematta, mikdli tarvittava
informaatio on saatavilla havainnoimalla ja perehtymilld asiakirjoihin. Tutkijat
yrittdvit kovasti ymmdrtid, kuinka toimijat nikevdt asioita. Lopulta tutkijoiden
tulkintoja todenndkdoisesti huomioidaan herkemmin kuin tutkimuksessa mukana
olleiden, mutta laadullisen tapaustutkimuksen tutkijat pyrkivit sdilyttamddn
monenlaisia todellisuuksia, erilaisia ja ristiriitaisia nikemyksid siitd mitd tapah-
tuu. (Kddnnos kirjoittajat)’

Tapaustutkimus on tutkimuksen tekemisen tapa, jota kdytetadn nykyisin monella tie-
teenalalla - kuten sosiologiassa, politiikan tutkimuksessa, psykologiassa, kasvatustie-
teessd sekd sosiaalitydssd - erilaisiin tutkimuskysymyksiin vastattaessa. Tapaustutki-
muksen avulla tuotetaan tietoa muun muassa yksildiden, ryhmien ja organisaatioiden

1 Good case study is patient, reflective, willing to see another view of the case. We see case study
as being noninterventive and empathic. In other word, we try not to disturb the ordinary activity
of the case, not to test, not even to interview, if we can get the information we want by discrete
observation or examination of the record. We try hard to understand how the actors see things.
Ultimately the interpretations of the researcher are likely to be emphasized more than those being
studied, but the qualitative case study researcher tries to preserve the multiple realities, the differ-
ent and contradictory views of what is happening. (Stake 1995, 12.)
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toiminnasta seka poliittisista ja sosiaalisista ilmidistd. Tapaustutkimuksella tavoitellaan
usein ymmarryksen lisddmistd ajankohtaisista ja tdssd ajassa tapahtuvista ilmioista.
(Yin 2009, 4,11; Hammersley & Gomm 2000, 1-2.)

Usein kun tapaustutkimusta mairitellddn, sitd verrataan kokeelliseen tutkimuk-
seen ja kyselytutkimukseen. Mainituista tutkimustavoista poiketen tapaustutkimuk-
sessa keskitytddn vain yhteen tai joskus muutamaan tapaukseen, joista kerdtddn
monipuolista, yksityiskohtaista ja moninakokulmallista aineistoa. Olennaista on, ettd
tapaustutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisten keskindisestd kanssakdymisest,
toiminnasta, olemisesta ja ajattelusta luonnollisissa sosiaalisissa tilanteissa, kuten esi-
merkiksi tyopaikoilla, auttamisinstituutioissa, kehittimisohjelmissa ja projekteissa
tai harrastetoiminnoissa. Tapaustutkimus mahdollistaa monimutkaisten sosiaalisten
ilmididen tarkastelun kokonaisvaltaisesti ja ldheltd, osana ihmisten ja organisaatioiden
arkista toimintaa. (Hammersley & Gomm 2000, 2-3.)

Tapaustutkimusta madriteltdessd olennaisia kysymyksid ovat: mikd on tapaus?
miki tekee tapauksesta tapauksen? mista tapauksen oletetaan kertovan? mika tapauk-
sesta valikoituu tutkimuskohteeksi? Tapaustutkimus téhtdd seikkaperdiseen kuva-
ukseen tutkittavasta kohteesta, joka voi olla tapahtumakulku, kurssi, ohjelma, ilmio,
yksilo, yhteiso, yritys, organisaatio, kaupunki, valtio tai sivilisaatio. (Laine & Bamberg
& Jokinen 2007, 9-10, Zonabend 1992, 52; Stake 1995, 2 ja 2000, 23-24.) Robert E.
Stake (1995 ja 2000) korostaa, ettd tapaus on kompleksinen, erityinen ja toiminnalli-
nen systeemi. Kuntoutuskurssi tayttad hyvin tapauksen méaritelman. Onhan kyseessé
ajallisesti rajattu tapahtumakulku (kurssit alkoivat ja loppuivat, kehittamistyolld oli
alku ja loppu), mielenterveystyon organisaatio ja tyoyhteiso, joka muodostuu ihmisten
keskindisen kanssakdymisen tuloksena.

Todellisen elimin tapaukset ovat monimutkaisia ja laaja-alaisia, kuten kuntoutus-
kurssikin, eikd niitd voida tavoittaa kokonaan yhdelld tutkimuksella (Laine & Bam-
berg & Jokinen 2007, 21). Ihmistieteissd kohdataan aina monimutkaisuuden ongelma
(Donmoyer 2000, 47). Tapaustutkimuksessa on siten tirkeda avata tapauksen valintaa
sekd sitd mistd ndkokulmasta tapausta tutkitaan ja miksi sitd on térked tutkia. Tapaus-
tutkimus on aina rajattu ja tiettyjen késitteiden valossa tuotettu ja tulkittu jasennys
tapahtuneesta toiminnasta.

Usein tapaustutkimuksissa tutkitaan tyypillisid, oletetusti keskivertoyhteiskun-
nasta kertovia tapauksia, joskin tilloin tormétdan vaikeuteen madaritelld tyypillinen
ja keskiverto. Toinen tapa on keskittyé tutkimaan tapauksia, joiden oletetaan olevan
uutta etsivid ja kehityksen kirjessd, poikkeuksellisia ja tulevaisuuteen kurottavia.
(Stake 1995, 4; Schofield 2000.) Lihdimme tutkimaan kuntoutuskurssilla tehtdvaa
kehitystyotd viimeksi mainitun kaltaisena tapauksena, joskin oletamme sen kdytdn-
noissd olevan paljon myos mielenterveystyolle tyypillisid piirteitd ja toimintatapoja.
Meille kurssi on ennen kaikkea tapaus pyrkimyksesté kehittdd psykoositasoista mielen
sairautta sairastavien toimintakyvyn arviointia ja kuntoutusta paremmaksi seka tuot-
taa nykyistd suunnitelmallisempia, ylisektoriaalisia kuntoutuspolkuja. Tapausta on tar-
ked tutkia, silld se tuo esille sairastuneiden kohtaamia arjen vaikeuksia, kuntoutumisen
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ja selviytymisen erityisehtoja sekd mahdollisia suuntaviittoja tulevaisuuden mielenter-
veystyolle.

Koska kuntoutuskurssia oli mahdoton lahestyé kaikki sen aspektit huomioon otta-
vana ~kokonaistapauksena’, tarvitsimme tiukemmin maddritellyn tutkimuskohteen ja
tutkimusongelman. Sekd omasta tutkimuksellisesta kiinnostuksestamme ettd Tekesin
tutkimusohjelman painotuksia mukailemalla paddyimme tarkastelemaan kuntoutus-
kurssia asiakkuuden nakokulmasta. Tarkemmin sanoen kiinnitimme tutkimuksemme
laajaan asiakasldhtdisyys- ja asiakasosallisuuskeskusteluun. Asetimme tapauksen tut-
kimisen tavoitteeksi tavoittaa sitd, miten mielenterveystyon osapuolet ymmartavat
ja madrittelevit asiakasta arkisessa vuorovaikutuksessa sekd tuottavat yhdessa asi-
akkaan nikokulman vahvemmin tai heikommin ldsné olevaksi. Asiakkaasta ja asia-
kaslahtoisyydesta tuli siten koko tutkimusta ja sen sisdltdmia erilaisia analyyttisid ava-
uksia kokoava kasite. Katsomme, ettd nakokulmavalinta on perusteltu ja tarkes, silld
kuntoutuskurssilla pyrittiin muutoksiin yksittdisen ihmisen elimassd, hanen saamis-
saan palveluissa ja hdnen asemassaan palvelujirjestelméssa.

Tutkimusraporttimme mukailee tapaustutkimukselle tyypillistd kuvailevaa ja
yksityiskohtaista raportointitapaa eniten luvussa neljd, jossa my0s sivutaan tapauksen
historiaa ja yhteiskunnallisia yhteyksid. Tutkimuksen tavoite ei kuitenkaan ole ensisi-
jaisesti vain kuvata kurssin toimintaa. Lukua nelja seuraavissa analyysiluvuissa nakyy
etnometodologisen tutkimusotteen vaikutus. Niissd keskitytadn laajojen tapahtuma-
kulkujen sijaan erittelemaén sitd, miten tutkittava ilmié (asiakkaan ja asiakaslahtoi-
syyden médrittyminen haastatteluissa, erilaisissa palavereissa ja teksteissd) tulee lasnd
olevaksi erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ja erilaisten metodisten kasitteiden nako-
kulmasta tarkasteltuna (esim. déni, valinta, osallisuus, rajatyo).

Etnometodologisessa tapaustutkimuksessa tavoitellaan ymmarryksen lisddmistd
siitd, mitd arkisessa vuorovaikutuksessa ja kielenkéytossd tapahtuu. Kyse on tapauk-
sen toimijoiden yhdessd tuottaman, tilanteisen ja kulttuurisen sosiaalisen jdrjestyksen
tutkimisesta. (Jokinen & Juhila & Suoninen 2012.) Tutkimuksen mieli nojaa ndkemyk-
seen, ettd sitd mitd emme osaa sanoa, emme useinkaan osaa nihda. Talloin olennaista
on tutkia ja avata sitd, milld késitteistolla osapuolet kulloinkin operoivat ja millaista
todellisuutta siten rakentavat arjen kiytdnnoéissa. (Donmoyer 2000, 45.)

Etnometodologisen tapaustutkimuksen tavoitteiden lisdksi tutkimushankkeel-
lamme on mallintamiseen, selittimiseen ja ehdotusten esittimiseen tahtdavid tehtavia,
jolloin tormétdan tapaustutkimuksessa paljon pohdittuun kysymykseen tulosten yleis-
tettdvyydestd. Raportissa ei ole mahdollista menna yleistimisen kysymyksissa kovin
syville. Perusajatus on, ettd tapaus ei ole otos, eikd tapaustutkimus perustu maaralli-
seen yleistimiseen perusjoukosta. (Yin 2009, 15.)

Usein tapausta tutkitaan sen itsensa tdhden, jolloin ajatellaan, ettd tapaus itsessadn
sisdltdad kiinnostavia elementtejd, joista on syytd kertoa laajemmalle yleisolle (Stake
1995, 3). Tama ldhtooletus on lasnd kaikessa tapaustutkimuksessa, eikd yleistiminen
ole silloin tutkimuksen pdatavoite vaan pikemminkin tutustuminen erityiseen ja pai-
kalliseen ilmioon. Toisinaan kuitenkin korostetaan tdman lisaksi, ettd tapausta tutki-
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malla saadaan tietoa, joka auttaa jonkin yleisemmén ongelman ymmartimisessa tai
ratkaisemisessa (esimerkiksi asiakkaiden passiivisuus omaa hoitoaan koskevassa pdi-
toksenteossa). Tdlloin tapauksen tutkiminen on viline yleisemman ilmién ymmarta-
miseen. Tutkimuksessamme yhdistyvit ndmi kaksi tapaa ajatella tapaustutkimuksen
mielekkyydesti ja yleistimisen madollisuuksista. Kuntoutuskurssi on kiinnostava tut-
kimuskohde itsessddn, mutta tutkimuksen tavoite on tuottaa myds tuloksia, jotka ovat
siirrettdvissé ja sovitettavissa toisiin yhteyksiin. Yleistiminen ei kuitenkaan ole yksi-
selitteinen tai suoraviivainen prosessi, vaan edellyttad harkintaa, tulosten tulkintaa ja
“kaantamista” uudessa yhteydessa.

Etenkin etnometodologinen tutkimustapa ldhtee siitd, ettd universaalien, paikasta
ja ajasta riippumattomien yleistysten tekeminen on ihmistieteissi mahdotonta. Voi-
daan korkeintaan puhua “ty6hypoteeseista’, "vallitsevista puhetavoista” tai teoreetti-
sesta yleistimisestd. On mahdotonta kuvitella inhimillistd toimintaa, joka olisi kon-
tekstista riippumatonta. Téll6in on vaikea saavuttaa tietoa, joka olisi patevaa kaikkialla,
kaikille ja kaikissa tilanteissa. Tapaustutkimuksessa on tirkedlld tavalla pohdittu kysy-
mystd, ettd jos inhimillisestd toiminnasta on mahdoton esittda universaaleja, kaikkialla
ja kaikille pdtevid yleistyksid, niin onko mitadn mahdollisuuksia saavuttaa tuloksia,
jotka olisivat pdtevid kontekstissa B, vaikka ne ovat tuotettu kontekstissa A? (Lincoln
& Guba 2000, 27-30, 39.)

Tutkijan ensisijainen tehtdvd on huolellisesti tutustua, kuvata, kisitteellistdd ja
ymmirtad tutkittava tapaus (konteksti A), jonka jilkeen han voi esittad “tyohypotee-
sin” kaltaisia padtelmid, joiden soveltamista toiseen tapaukseen (kontekstiin B) seké
yksittdisiin asiakastilanteisiin tulee punnita huolella. Talloin tulee huomioida jokai-
sen tilanteen yleisyys ja erityisyys. Kaytdnnossd juuri paikalliset olosuhteet tekevit
yleistdmisen, pitdvien sidnnonmukaisuuksien esittdmisen mahdottomaksi. Télléinkin
voidaan arvioida tiedon siirrettavyyttd ja sovitettavuutta. Tamaé arviointityo edellyttaa
tietoa yhtdiltd tiedon tuottamisen olosuhteista ja toisaalta paikallisesta kontekstista,
jossa tietoa tullaan soveltamaan. Etnometodologisessa tapaustutkimuksessa pyritadn-
kin avaamaan ja kuvaamaan seikkaperdisesti tapauksen taustaa sekai sitd miten tiettyi-
hin tutkimustuloksiin pdadytéin, jotta tutkimustiedon kayttéjélla olisi mahdollisuuk-
sia arvioida tiedon soveltuvuutta toisten tapausten ymmértamisessd ja selittdimisessa.
(Lincoln & Guba 2000, 39-40.)

Yleistettivyyden rajoituksista huolimatta tapaustutkimuksella tuotettu tieto on
kuitenkin monessa tilanteessa paremmin kéytdntoon sovellettavissa kuin tilastollisesti
yleistettdva tieto. Mielenterveystyon arjessa ammattilaiset soveltavat tietojaan yksittdis-
tapauksiin. Yleinen tieto ei vilttdmatta pade, eiké auta yksittdistapausten ymmartami-
sessd. Yksikddn yleistys ei kykene kertomaan ilmion “koko tarinaa” (Lincoln & Guba
2000, 32-36). Siten kapea, tilastollinen tulkinta yleistettavyydestd on hankala sovellet-
taessa tutkittua tietoa erilaisten auttamistyon ammattilaisten tyohon (Donmoyer 2000,
46). Sosiaaliset ilmiot ovat usein niin monimutkaisia, ettd tutkimuksella on mahdoton
antaa yksiselitteisid ratkaisuja kdytdnnon ongelmiin. Kun tutkimustuloksia sovelletaan
yksittdisiin tilanteisiin, niihin tulee suhtautua alustavina, tunnustelevina, mahdollisina
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selityksind ja ratkaisuina. Herkkyys yksittéisten tilanteiden erityisyydelle ei vihennd
tutkimustulosten arvoa sindnsd. Tutkimuksen tehtdvd on esittdd uusia kysymyksid ja
nakokulmia, ei etddltd “sanella” ammattilaisten tyon siséltoja. (Donmoyer 2000, 52.)

Tapaustutkimus on tutkimustapa:

*  jossa tapaus voi olla tapahtumakulku, kurssi, ohjelma, ilmid, yksilo, yhteisé, yritys, orga-
nisaatio, kaupunki, valtio tai sivilisaatio.

+ joka selvittda ajankohtaista ilmi6ta syvallisesti, kokonaisvaltaisesti ja kontekstiin sido-
tusti.

+ joka ottaa huomioon sosiaalisten ilmididen monimutkaisuuden ja monien ‘muuttujien’
yhtaaikaisen lasndolon ja merkityksen.

+ joka perustuu erilaisten aineistojen kerd@miseen ja hyddyntamiseen.

+ joka hyddynt&a aineiston keruussa ja analyysissa aikaisemmassa tutkimuksessa esi-
tettyja teorioita, kasitteita ja ideoita.

+ joka tavoittelee ensisijaisesti valittujen tapausten tarkkaa kuvaamista ja ymmartamista
valitusta nakdkulmasta ja toissijaisesti arvioi tulosten siirrettévyytta toisiin yhteyksiin.

(Laine & Bamberg & Jokinen 2007; Yin 2009, 18.)

Etnometodologisen tutkimuksen lahtéoletukset:

+ tutkimuksen kohteena on ihmisten keskindinen, vuorovaikutuksellinen ja tilannekohtai-
nen merkityksenantoprosessi. Yhteiskuntaa ja kulttuuria on mielekasta tutkia alhaalta
yléspain: ihmisten keskinisend, arkisena toimintana ja (kielellisind) tekoina "tassé ja
nyt” tilanteissa.

+ tutkimuksen kohteena ovat tavat, joilla ihmiset orientoituvat keskindiseen toimintaan
ja toisiinsa, ja siten vahvistavat, tuottavat seka rikkovat arkielamén itsestadén selvéna
pidettya sosiaalista jarjestysta eli odotuksenmukaisia ja hyvaksyttavia puhe- ja toimin-
tatapoja.

+  kulttuuriset normit, sdannét ja yleistykset ovat joustavia resursseja, joita ihmiset hyé-
dyntavat tulkitessaan sosiaalisia tilanteita; niiden tavallisuutta tai odotuksenvastai-
suutta. Kulttuurisia séantoja ei voi seurata mekaanisesti, silla arkielaméassa tilanteet ja
olosuhteet eivat koskaan toistu taysin samanlaisina, vaan edellyttavat jatkuvaa uudel-
leen tulkintaa ja refleksiivisyytta.

+ ihmisten toimintaa ei voi tutkia "ulkopuolelta” tai selittaa psykologisilla tai yhteiskunnal-
lisilla teorioilla suoraan, vaan olennaista on se, miten ihmiset arkisessa toiminnassaan
hyddyntavat ja viittaavat teoreettiseen sanastoon ja osaamiseen.

(Button 1991; ten Have 2007; Donmoyer 2000; Suoninen 2001; Jokinen & Juhila & Suoninen 2012.)
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Tapaustutkimuksen hyodyt:

+ lukija voi tutkimusraportin kautta tutustua instituutioihin, ilmiéihin ja henkildihin, joihin
hanella ei ole suoraa kontaktia, eika siten mahdollisuutta oppia niista oman kokemuk-
sen kautta.

+ se avaa mahdollisuuden nahda ilmidita "tutkimuksen silmin” ja ndin laajentaa (teoreet-
tista) ajattelua ja tapaa ymmartaa asioita.

+ tutkimuksen tuottama kasitteellinen etdisyys helpottaa lahella olevien ja arkisten asioi-
den nakemista ja mahdollisten muutosten tekemista.

« tutkimus tuottaa tyohypoteeseja seka jasentaa vallitsevia ja marginaalisia ajatteluta-
poja, joiden siirrettavyys ja sopivuus ovat tilannekohtaisesti ratkaistavia asioita.

(Lincoln & Guba 2000; Donmoyer 2000, 61-65.)

3.2 Tapaustutkimuksen aineistot ja niiden kokoaminen

Yksi tapaustutkimuksen vahvuus on, ettd siind pyritddn padsemddn ldhelle tutkittavaa
ilmiotd ja kerddmédan monipuolinen aineisto. Tapaustutkimuksessa on tyypillista, ettd
tutkijat kerdavit monenlaista materiaalia eli aineistoa “kentdltd”. Tapausta ldhes-
tytddn kokonaisvaltaisesti ja tutkijat pyrkivat ymmartdmaén eri osapuolten nidkokul-
masta mitd tapauksessa tapahtuu ja miten osapuolet merkityksellistavat tapauksen
todellisuutta. Tama edellyttda arjessa tapahtuvan toiminnan havainnointia, osapuolten
haastattelua sekd dokumenttiaineiston kokoamista. (Yin 2009, 11; Laine & Bamberg &
Jokinen 2007.)

Etnometodologisessa tapaustutkimuksessa tutkimuksellinen kiinnostus kohdistuu
sithen, kuinka osapuolet arkisessa vuorovaikutuksessa tekevit ja puhuvat tapauksen
kaytantojd lasnd oleviksi “tassd ja nyt”. Tama edellyttda luonnollisten vuorovaikutus-
tilanteiden nauhoittamista ja/tai videokuvaamista. (ten Have 2007, 147.) Aineiston
keruun jéilkeen nauhoitettu vuorovaikutusaineisto kirjoitetaan tekstimuotoon eli lit-
teroidaan ja siitd poistetaan kaikki tunnistetiedot. Tutkijat tydskentelevit kaytannossa
siis paljon "puhutun tekstin” parissa (Raitakari & Giinther 2012).

Tapaustutkimuksen periaatteiden mukaisesti tutkimusryhma kerdsi ja rakensi
kuntoutuskursseilta monipuolisen aineiston. Aineistoa tuotettiin kuntoutuskursseilta
3-7 ajanjaksolla 19.4.2010-28.10.2011. Jokaiselle kurssille jalkautui yksi tutkijoista.
Kutsumme kulloinkin kentillé ollutta tutkijaa kummitutkijaksi. Hin oli mukana kurs-
sin arjessa noin yhden péivan viikossa. Kdytanto osoittautui hyvéksi tavaksi keratd
aineistoa sekd pitdd yhteyttd ammattilaisiin ja kurssilaisiin. Tavoitteemme oli, ettd tut-
kimus niveltyisi mahdollisimman luontevasti kurssin arkeen ja hiritsisi sitd mahdol-
lisimman vahén.
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Tutkimusluvat saimme sekéd kuntoutuskurssia hallinnoivalta mielenterveysjérjes-
toltd ettd 28:Ita tutkimukseen osallistuvalta kurssilaiselta. Jokaisen kurssin alussa jéar-
jestettiin lyhyt tutkimuksen infotilaisuus ja lisdksi kurssin arjessa kummitutkija kertoi
kurssilaisille tutkimuksesta. Tutkijat korostivat sitd, ettd tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista, eikd se vaikuta kurssilla tehtdviin arviointeihin. Lisaksi tutkijat toivat
esille, ettd aineistosta poistetaan raportointivaiheessa tunnistetiedot ja sitd kasitelladn
luottamuksellisesti ja kunnioittavasti.

Keritty aineisto sisiltda erilaisia laadullisia aineistoja. Aineistokorpuksen ensim-
maisen osan muodostavat tutkimusta varten jarjestetyt erilaiset haastattelut ja toinen
osa pitdd sisdlladn niin sanottuja “luonnollisia” aineistoja eli tutkimuksesta riijppumatta
pidettyjen tapaamisten ja palavereiden nauhoituksia sekd asiakirjamateriaalia. Kolmas
aineiston osa ovat kummitutkijoiden kirjoittamat havaintopéivakirjat kurssin arjesta
sekd heiddn ottamansa valokuvat. Alla on eritelty aineistotyypit ja niiden maéra:

1. Asiakashaastattelut (N.25)
2. Tyontekijoiden ryhmahaastattelut (N.12)
a. Ryhmadhaastattelu (N.7)
b. Seurantahaastattelu (N.5)
3. Yhteistyokumppaneiden haastattelut (N.12)
4.  Ammatillisten vuorovaikutustilanteiden nauhoitukset
a. Tyontekijoiden keskiniiset tiimipalaverit (N.29)
b. Moniammatilliset palaverit (N.12)
i. Asiakasverkostopalaverit (N.8)
ii. Verkostopalaverit (N.1)
iii. Asiakasohjauspalaverit (N.3)
5. Asiakirja-aineisto (N.27)
6. Havaintoaineisto
a. Havaintopaivakirjat
b. Valokuvat

Reilusti yli puolet kurssilaisista osallistui asiakashaastatteluun (25 36:sta). Haastatte-
luun osallistuneet kurssilaiset olivat idltddn 18-36-vuotiaita. Naisia haastateltavista oli
kuusi ja miehid 19. Haastattelut olivat I6yhasti strukturoituja teemahaastatteluja, joissa
kisiteltiin: 1) kurssille osallistuneen eldménhistoriaa kuten asuinpaikkoja ja palvelujér-
jestelmidkontakteja, 2) sairauden vaikutusta arkeen, haastateltavalle tirkeitd henkiloitd
ja nikemyksia kuntoutuskurssista ja 3) tulevaisuudenodotuksia ja -suunnitelmia seka
muiden ihmisten haastateltavaan kohdistamia odotuksia. Haastatteluteemat oli suun-
niteltu siten, ettd tavoittaisimme kuntoutuskurssille osallistuneiden tapaa antaa mer-
kityksid sairaudelleen ja elimalleen, hoidolleen ja kuntoutukselleen sekéd asiakkaana
olemiselleen. Haastattelut kestivdt puolesta tunnista tuntiin. Ne ajoitettiin kurssin lop-
pupuolelle. Ajoitus mahdollisti sen, ettd kurssin mukana ollut kummitutkija oli osallis-
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tujille tuttu, jolloin haastattelutilanne ei ollut kahden aivan toisilleen vieraan ihmisen
kohtaaminen.

Tyontekijoiden ryhmihaastattelut toteutettiin kahdessa vaiheessa - jokaisen
kurssin paatyttyd ennen seuraavan kurssin alkua sekd vield uudestaan kun kurssista
oli kulunut kolme kuukautta. Ensimmaisen vaiheen ryhmaéhaastattelut toteutettiin yli-
opistolla ja seurantahaastattelut padsadntoisesti kuntoutuskurssin toimintapaikassa.
Lasnd olivat kaksi tutkijaa ja 3-6 kuntoutuskurssin tyontekijad. Ryhméhaastattelut
kestivdt tunnista vajaaseen kolmeen tuntiin. Niiden rakenne oli yhtenevdinen. Ensin
kaytiin lapi yleisid tunnelmia loppuneesta kurssista ja keskusteltiin mahdollisista muu-
toksista, joita tehdddn seuraavalle kurssille (ei seurantahaastatteluissa). Taman jal-
keen kiytiin yksitellen lapi kukin asiakas eli mistd han oli tullut kurssille, miké hénen
tilanteensa oli ja miten tyontekijdt arvioivat asiakkaan toimintakykya ja edistymista
kurssilla sekd mitka ovat asiakkaan jatkosuunnitelmat. Seurantahaastattelut keskittyi-
vit kunkin asiakkaan kuntoutuskurssin jdlkeiseen aikaan, jatkosuunnitelmien toteu-
tumiseen ja mahdollisiin muutoksiin eldmantilanteessa. Yhteistyokumppaneiden
haastatteluissa olivat edustettuina psykiatrisen sairaalan, avohoidon, kuntoutuksen ja
asumispalvelujen seki asiakasohjauksen tyontekijoitd. Haastattelujen tarkoituksena oli
tavoittaa ja kuulla asiakkaiden kannalta keskeisid hoidon, kuntoutuksen ja asumisen
ammattilaisia. Haastattelut olivat 16yhia teemahaastatteluja ja niissd kasiteltiin asiakas-
ohjausprosesseja, kurssilaisten, ammattilaisten sekd omaisten vilisid yhteistydsuhteita
sekd asiakaslahtoisyyttd. Haastattelut kestivit tunnista kahteen tuntiin.

Luonnollinen aineisto koostuu ammatillisista vuorovaikutustilannenauhoituk-
sista eli a) tyontekijoiden keskindisista tiimipalavereista ja b) moniammatillisista pala-
vereista. Tiimipalaverit ovat aineisto, jonka kurssin tyontekijat nauhoittivat itse tutki-
musryhmén pyynnostd. Keskindisid tiimipalavereita tyontekijat pitivat sdéannollisesti
noin kerran viikossa. Muutamaa palaveria lukuun ottamatta tutkija ei ollut palave-
reissa lasnd. Kyse on tyontekijoiden epavirallisista keskusteluista, joissa he raportoivat
toisilleen, kayvat lapi ja arvioivat kunkin asiakkaan tilannetta, vointia ja edistymista.
Palavereissa he myos suunnittelevat tulevaa toimintaa. Keskustelut ovat luonteeltaan
vertaistuellisia, joissa tyontekijat miettivdat yhdessd esimerkiksi miten jatkossa tulisi
toimia kunkin asiakkaan kanssa. Tiimipalaverit kestavit alle puolesta tunnista reiluun
tuntiin.

Moniammatilliset palaverit pitavat sisdlladn asiakasverkostopalaverit, verkosto-
palaverit ja asiakasohjauspalaverit. Kurssilla jérjestettiin sdannollisesti asiakasver-
kostopalavereita, joita aineistossa edustavat alkukartoituspalaverit ja asumisen suun-
nittelupalaverit. Alkukartoituspalaverit ovat palavereita, joita pidetddn asiakkaan ja
kotikuntousty6td tekevien ammattilaisten kesken tilanteessa, jossa asiakas on siirty-
maissd kurssin jilkeen asumaan itsendisesti kotikuntoutustyotd tekevin tiimin tuella.
Asumisen suunnittelupalavereissa pohdittiin asiakkaan jatkokuntoutusta ja asumista.
Kurssin tydmuotoihin kuuluivat liséksi laajemmat verkostopalaverit. Usein niitd jar-
jestettiin, kun oli tarvetta suunnitella ja keskustella asiakkaan asumis- ja kuntoutumis-
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vaihtoehdoista kurssin jalkeen. Niissa palaverissa olivat ldsni asiakas, kuntoutuskurs-
sin tyontekijoitd ja vaihdellen asiakkaan omaisia, sosiaalityontekijd ja edustajia muista
kuntoutus- ja asumisyksikoistd. Erityinen moniammatillinen palaverityyppinsa olivat
kurssin tyontekijoiden ja kaupungin asiakasohjauksesta vastaavien ammattilaisten
viliset keskustelut. Kaupungin asiakasohjauksessa tehddan palvelupyyntdjen perus-
teella lopulliset paatokset siitd, kuka osallistuu kuntoutuskurssille ja mihin kyseisen
kaupungin asiakkaat sijoittuvat kuntoutuskurssin jilkeen.

Aineistonamme ovat my6s kuntoutuskurssilla kirjatut asiakaskohtaiset asiakirjat.
Asiakirja-aineisto pitad sisalldan asiakkaasta kurssilla kirjatut asiakirjat eli loppulau-
sunnot, paivikirjamuistiinpanot ja kuntoutussuunnitelmat. Asiakirja-aineisto kerét-
tiin puoli vuotta kurssin paatyttyd. Kerddmisen yhteydessé asiakirjat anonymisoitiin.
Jokainen kummitutkija raportoi kurssilla tekemistdan havainnoista havaintopiiva-
kirjan muodossa. Havaintopdivakirjaa kirjoitettiin kursseilta 3-7. Havaintomuistiin-
panot pitdvit sisilladn kuvauksia kurssin pdivittdisistd toiminnoista ja tapahtumista,
jotka tutkija on ndhnyt ja kokenut merkittaviksi. Lisdksi aineistonamme on tutkijoiden
ottamia valokuvia kuntoutuskurssin ymparistdsta: sen sisa- ja ulkotiloista. Valokuvien
kautta luotiin kuvaa kuntoutuskurssin fyysisista tiloista, missd kurssilaiset ja tyonteki-
jat viettivét arkeaan.
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OSAIl
KUNTOUTUSKURSSIN KUVAUS

Kasilld oleva tutkimusraportin osa on ajallisesti etenevd kuvaus kuntoutuskurssille
suunnitteluvaiheessa asetetuista tavoitteista, sen méarallisestd toteutumisesta ja henki-
l6kunnasta, arjen kuntoutus- ja arviointitoiminnasta, kurssien vilisisté eroista, kurssin
hyodyistd ja merkittdavyydesté seka tulevaisuuteen ja kehittamistyohon liittyvisté kysy-
myksistd. Kuvauksen aineistoina kdytimme havaintopiivikirjoja ja haastatteluja (ks.
luku 3.2).






4  Kuntoutuskurssi prosessina

4.1 Kurssi suunnitelmissa

Raha-automaattiyhdistykselle osoitetussa projektihakemuksessa kurssilla tehtéville
kehittdmistyolle asetetut tavoitteet peilautuvat mielenterveyskuntoutuksen toimin-
taympdristoon, jota kuvastavat palveluiden hajanaisuus ja pirstaleisuus, koordinaation
ja suunnitelmallisuuden riittdmattomyys, lyhyet hoito- ja kuntoutusjaksot, kasvavat
odotukset nopeasta kuntoutumisesta ja itsendisestd asumisesta. Lisaksi asiakkaalle
sekd hdnen ldheisilleen annetaan yhtd useammin aktiivinen rooli kuntoutumispro-
sessissa ja heiltd edellytetdan vastuunottoa. Kehittdmistyossd odotettiin tartuttavan
ndihin mielenterveyskuntoutuksen ongelmiin ja muutossuuntiin. Mielenterveystyon
rakenteellisten ongelmien ratkaiseminen yhden toimijan voimin kolmessa vuodessa
on mahdoton tehtdvd, mutta paljon myds saatiin aikaan. Erityisesti kuntien kanssa
tehtdva yhteistyo jasentyi ja syveni projektivuosina. Muutokset yksittdisen kurssilaisen
voinnissa ja arjessa sekd hdnen kuntoutus- ja asumispolussaan olivat sen sijaan hel-
pommin kuntoutuskurssin saavutettavissa.

Kuntoutuskurssin tavoitteina oli Raha-automaattiyhdistykselle ldhteneen projektiha-
kemuksen mukaan:

1. Kehittdd kuntoutuksen suunnitteluun ja tarkoituksenmukaiseen toteutukseen liitty-
vid arviointia. Arvioinnilla tavoitellaan lisditietoa siitd, millainen kuntoutusmuoto
olisi kunkin skitsofreniaa sairastavan nuoren aikuisen kohdalla ja hdnen tilantee-
seensa ndhden paras mahdollinen ja/tai millaista tukea henkilo tarvitsee asumi-
sessaan ja arjessaan. Tavoitteena on myos perhetilanteen huomioiminen, jolloin
saadaan tietoa ja tukea sairastuneen henkilon kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
suunnittelemiseksi.

2. Lieventdd psyykkisesti sairastavan henkilon kognition puutoksia, parantaa hinen
mahdollisuuksiaan arkieldmdssd selviytymisessd, lisitd hdnen sosiaalista toiminta-
kykyddin (ehkdistd eristdytymistd ja yksindisyyttd) ja edesauttaa hinen valmiuksi-
aan riittdvin tuen turvin itsendiseen asumiseen.
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3. Luoda toimivia kdytdntoji mielenterveyskuntoutustyohon ja uusia innovatiivisia
yhteistoimintamalleja julkisen sektorin sekd kolmannen sektorin vilille. Julkisen sek-
torin keskeisid toimijoita ovat tdssd yhteydessi sairaanhoitopiiri ja kunnat.

4. Kehittdd psyykkisesti sairastuneen henkilon toimintakyvyn arviointitapoja, suunni-
telmallista kuntoutusta ja tietokoneavusteisten neuropsykologisten ohjelmien kiyt-
tod kuntoutustyossd.

5. Ennaltaehkdistd palvelujen epitarkoituksenmukaista kiyttod ja vilttid epdonnistu-
neita kuntoutusyrityksid.

Ylld kuvatut tavoitteet tuottivat kolme perustehtavaa: 1) kehittad vakavaa psykoosita-
soista mielen sairautta sairastavan nuoren aikuisen toimintakyvyn ja hénelle soveltu-
vien kuntoutusmuotojen arviointia 2) kehittdd arviointiin perustuvia kuntoutuskay-
tantojd sekd 3) luoda toimivaa yhteistoimintaa julkisen sektorin ja kolmannen sektorin
vélille. Perustehtédvin laaja-alaisuus oli nahtévissd esimerkiksi tyontekijoiden tyonku-
vissa ja kurssilaisten viikko-ohjelmassa. Kiinnostavalla tavalla kuntoutuskurssilla kehi-
tettiin yhté aikaa yksil6tasolla toimintakyvyn arviointia ja toimintakyvyn parannus-
keinoja seké palvelujérjestelmatasolla tehtdvaa yhteisty6td ja palvelukokonaisuuksien
asiakasldhtoistd radtalointid. Tavoitteet suuntasivat siten sellaisen kunnianhimoisen
toimintamallin kehittdmiseen, jossa yhdistyvit kuntoutuksen yksil6- ja jarjestelmalah-
toinen suuntautuminen.

Perustehtdvistd kuntoutus ja arviointi limittyivét kiintedsti toisiinsa. Niiden toteut-
tamisessa tyontekijat tukeutuivat ymmarrykseen psykoositasoisesta mielen sairaudesta
seka yksilon sairautena ettd ihmissuhteisiin ja yhteiskunnassa selviytymiseen vaikut-
tavana sosiaalisena tekijand (ks. luku 2). Kuntoutuksen ja arvioinnin padmaéardt ovat
tiivistettdvissd kuntoutumisvalmiuden kasitteeseen (Peltomaa 2006). Késitteelld tyon-
tekijat viittasivat sithen, ettd kuntoutuskurssin aikana on mahdollista arvioida osal-
listujan tdémén hetkistd toimintakykyi ja kokonaiseldimantilannetta eli kuntoutumisen
ldhtotilannetta, nostaa osallistujan kuntoutumismotivaatiota ja saattaa kuntoutumis-
prosessi alkuun. Kurssin tehtava oli siten luoda kurssilaisen jatkokuntoutumiselle par-
haat mahdolliset edellytykset ja rakenteet.

No ehkdi se on enemmidn kuitenkin arviointikurssi. Kylldhdn se painottuu siihen
arviointiin, mutta kylli siind ohessa lihinnd sitd kuntoutumisvalmiutta arvioi-
daan. Jos sitd ei ole niin sitd yritetdidn herdtelld sitd kuntoutumisvalmiutta, etti
alkaisi edes se kuntoutuminen téssd. Kyllahdn kuntoutuskurssi on molempia. (ote
tyontekijin haastattelusta)
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4.2 Kurssi numeroina

Kuntoutuskursseja toteutettiin ajanjaksolla 14.9.2009-27.1.2012. Alla olevaan taulu-
koon on koottu kuntoutuskurssin numerotietoja:

Taulukko 1: Kuntoutuskurssille osallistujat

Kuntoutuskurssit Kurssien Kurssilaisten Kurssilaisten Sukupuoli
lkm lkm keski-ika
2009-2012 N M
8 45 26,5 12 33

Taulukosta on luettavissa, ettd ajanjakson aikana pidettiin yhteensd kahdeksan kolmen
kuukauden kuntoutuskurssia. Kuntoutuskursseille osallistui yhteensd 45 henkild,
joista nelja keskeytti kurssin. Yhdelle kurssille osallistui keskiméarin 5,6 henkea.

Kurssilaiset olivat padsadntdisesti Tampereelta ja sen lahikunnista. Kurssille osal-
listui 33 miestd ja 12 naista. Kurssilaiset olivat idltddn 19-37-vuotiaita. Keski-iké oli
26,5 vuotta. Alla olevaan taulukoon on koottu tiedot henkilokunnan koululutustaus-
toista:

Taulukko 2: Kuntoutuskurssin henkilokunta

Henkilokunta

lhihoitaja 2 (1)
sosionomi 1
toimintaterapeutti 1(3)
psykiatrinen sairaanhoitaja 1
ostopalveluna psykologi 1

Tyontekijoitd kurssilla oli viisi; kaksi lahihoitajaa, sosionomi, toimintaterapeutti ja psy-
kiatrinen sairaanhoitaja. Kurssilla tyoskenteli kolme eri toimintaterapeuttia. Sosiono-
min jaddessd vanhempainvapaalle hinen sijaisekseen tuli lahihoitaja. Lisaksi tyoryh-
méa tdydensivit ostopalveluna ostetut psykologin palvelut. Psykologi teki kurssilaisille
kurssin alussa ja paatteeksi kognitiiviset toimintakyvyn arviointitestit.
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4.3 Kurssi tilana ja paikkana

Kuntoutuskurssi toteutettiin erityisessd ympdristossd ja tiloissa, joilla oli merkitystd
kurssilaisten ja ammattilaisten kohtaamiselle. Tila ja paikka ovat konteksteja?, joissa
ihmisten toiminta tapahtuu. Ilman tietoa tastd kontekstista, on vaikea saada késitysté
kurssista konkreettisena toimintana ja fyysisend ymparistond. Tilan kisitteen avulla
kuvaamme ja tarkastelemme kurssin fyysistd ymparistoa (ks. tilan késitteestd Torro-
nen 1999; Vanhala 2005). Paikka on laajempi kisite, se muodostuu tilasta, sosiaalisista
suhteista ja vuorovaikutuksesta (Vanhala 2005, 30). Jaamme kuntoutuskurssin tilat
henkilokunnan, kurssilaisten ja kaikille yhteisiin tiloihin. Suurin osa kuntoutuskurssin
tiloista oli kaikkien kédytossé, kurssilaisten ja ammattilaisten yhteisesti jakamia. Kurs-
silaisille kuntoutuskurssi oli tyonteon, arjen, vapaa-ajan, yhdessdolon ja lepddmisen
paikka. Tyontekijoille kurssi oli tyonteon ja yhdessdolon paikka. Kurssilaiset asuivat
padsadntoisesti (joitain poikkeuksia lukuun ottamatta) kurssin tiloissa viidesta seitse-
madn paivdan viikossa kolmen kuukauden ajan. Sen sijaan kuntoutuskurssin henkils-
kunta oli paikalla keskimadrin 12 tuntia pdivéssa viitend pdivdana viikossa, aikavalilla
8-18. Poikkeuksena lauantai, jolloin henkilokunta oli paikalla nelja tuntia, yhdeksasta
yhteen. Tyontekijit ja kurssilaiset olivat tietoisia tilassa olevista rajoista ja toimivat
niiden mukaisesti. Tilan ja paikan kuvauksessa hydodynndmme tutkijoiden keradmia
valokuvia ja havaintopaivikirjoja.

Kuntoutuskurssin ympérist0 ja pihapiiri

Ajettaessa kuntoutuskurssille tie halkoo maalaismaisemaa, metsdisen tieosuuden jal-
keen kadnnytddn sairaalan piha-alueelle. Alue jossa kuntoutuskurssi sijaitsi, on jérven
rannalla, keskelld isoja ruohikkoalueita. Piha-alue rajautuu maantiehen, peltoon ja
jarveen. Kurssille tultaessa sairaalarakennukset jaavit selan taakse harmaina, ympa-
rist6a hallitsevina kerrostalorakennuksina. Sairaalan ja kuntoutuskurssin erottaa pieni
miki ja “metsikkd’, jolloin kurssin ympirist6 oli selkedsti erillinen sairaalan pihasta.
Kurssilla oli "oma” piha ja rakennuksensa, vaikkakin sairaalan alueella. Pdapihakadun
varteen ei ole laitettu erillistd opastetta kuntoutuskurssille. Sen sijaan sivupihakadulta
16ytyi opastekyltti. Kurssin kéytossa oli valkoinen tiilitalo. Rakennus poikkeaa muista
sairaalan kerrostalonomaisista rakennuksista. Etupihalla oli nimikyltti, jossa luki kun-
toutuskurssin nimi. Etupihan tupakkapaikalla oli usein kurssilaisia ja ohjaaja. Kun
kiersi rakennuksen ympdri, naki upean jarvimaiseman ja hyvin hoidetun nurmialu-
een. Jarvenrannalla, kdvelytielld oli monasti ihmisid kiveleméssd. Rakennuksesta paasi
takaovesta suoraan nurmikentille, jossa kurssilaiset pelasivat esimerkiksi krokettia.

2 Kontekstilla tarkoitamme sité, ettd tarkastelemme ihmisten toimintaa tietyssé ajassa ja pai-
kassa (Jokinen ym. 1993, 30).
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Takapihan suuntaan, parvekekorkeudella oli terassi, jossa on laatoitettu lattia. Sen par-
vekelaatikoissa pidettiin kesélld kukkia. Terassilla oli kaksi ruskeaa puista poytaa ja
useita puisia tuoleja sekd grilli. Kun kurssin pihaan tuli, huomasi miten hiljaista oli,
edes vieressd kulkevalta maantieltd ei juuri kuulunut danid. Tulija oli tullut rauhalli-
seen, luonnonlidheiseen ympiristoon.

Sairaala-alue on etdilld kaupungin keskustasta. Kaikki palvelut kuten kaupat ja
apteekit ovat kaukana. Tama tuotti sen, ettd kaikkien asioiden hoitaminen vaati seké
tyontekijoiltd ettd kurssilaisilta lahtemista kaupunkiin ja vei paljon aikaa. Osa kurssi-
laisista koki vaikeaksi tulla kurssille, joka fyysisesti sijaitsee sairaalan vieressd ja kau-
kana kaupungista. Osa taas toi esille, ettd rauhallinen maalaisympérist6 oli auttanut
toipumisessa.

Kuntoutuskurssin tilat, toiminnan puitteet ja toimijat

Rakennuksen ulko-ovi oli valkoinen ja se oli liki aina lukossa. Useimmiten oven avasi
tulijalle joku tyontekijoistd — saattoi vastaan tulla kurssilaisen koirakin. Tyontekijdt oli-
vat pukeutuneet omiin vaatteisiinsa, kuten kurssilaisetkin. Vaatetuksen perusteella ei
siten pystynyt erottamaan tyontekijoitd ja kurssilaisia toisistaan. Kun ulko-ovesta astui
sisddn, vastassa oli pieni tuulikaappi, jonka sisempi eteisaulaan johtava ovi oli liki aina
auki. Eteisestd ndkyma oli avara. Oikealla puolella oli tyontekijoiden yhteinen toimis-
tohuone. Huone oli pieni ja kaikkien tyontekijoiden ollessa ldsni tila kdvi ahtaaksi.
Ovea pidettiin lukossa, emmeka havainneet, ettd toimistossa olisi tapahtunut asiakas-
ja tyontekijakohtaamisia, vaan selkedsti kyse oli tyontekijoille rajatusta tilasta, jossa
he kévivat yhdessa ldpi pdivan tapahtumia, suunnittelivat tulevaa toimintaa, hoitivat
puheluita ja sihkopostiliikennettd seké tekivit asiakaskirjauksia. Mikali kurssilaisilla
oli tyontekijoille asiaa, he koputtivat oveen ja esittivit asiansa ovelta. Huoneen ikkunan
edessd oli tyOpOyta, jossa oli kaksi tyopistettd. Ikkunaseindé vastapéitd oli pieni sohva.
Vasemmalla oli pieni lipasto ja kopiokone, sen vieressa kirjahylly ja tuoli. Oikealla oli
pieni lipasto ja naulakko. Seinélle oli laitettu ilmoitustaulu, tyévuorolistat, kalenteri ja
muistilappuja.

Tyontekijoiden huoneiden vieressd oli kurssilaisen huone. Huoneessa oli sanky,
poyta ja tuoli. Pitkalla kaytavalld, joka kulkee tyontekijéiden huoneen ja olohuoneen
valiss3, oli kolme ovea kurssilaisten huoneisiin. Huoneet oli kalustettu likimain samalla
tavalla. Toiset huoneista olivat kahden hengen huoneita. Kurssilaisten huoneet olivat
yksityisid. Tutkija kdvi huoneissa vain, jos huone oli sovittu haastatteluntekopaikaksi.
Tyontekijat koputtivat kurssilaisen huoneen oveen ennen kuin avasivat sen, kavivit
herdttelemissd kurssilaisia huoneissa ja ainakin kerran viikossa tarkistivat siivouksen.
Kurssilaisille oli tarkeaa, ettd he saattoivat tuoda mukanaan henkildkohtaisia tavaroita,
kuten tietokoneen. Eteisaulan vasemmalla puolella oli naulakko ja naulakon vieressé
siivouskaappi. Naulakko oli ldhinna tarkoitettu vierailijoille. Eteisaulan seindd koristi
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Kuviol: Kuntoutuskurssin yldkerta

L
i ]
] po— po— % e D OKurssiIaisen
H

Tydntekijdiden huone huone

- —
| |

Kaytavan varrella on 3 kahden hengen huo-
netta kurssilaisille ja paassa we ja suihkutilat

Siivous-
kaappi

4;1

D Keittid | o
@]

Alakerrassa ovat
ryhmétila, varasto,
WC ja sauna

QO

Olohuone

taulu. Kun astui askeleen eteenpiin, naki kenkatelineen ja monet kenképarit. Kenkéte-
lineen ylld oli ladkekaappi ja ilmoitustaulu, jossa olivat muun muassa ensiapuohjeet ja
linja-auto-aikataulut. Eteisestd oli suora ndkyma olohuoneeseen.

Olohuoneessa katse kiinnittyi kulmasohvaan ja kahteen suureen ikkunaan, joista
oli nikymad jarvelle. Ikkunoissa oli valkoiset lintukoristeiset verhot. Kulmasohvan
takana seindlld oli iso taulu ja lattialla iso palmu. Vastapdatd kulmasohvaa oli takka ja
taulutelevisio sekd dvd-soitin, jota kurssilaiset kayttivit elokuvien katseluun. Tavalli-
nen tilanne oli, ettd jokunen kurssilainen vietti aikaa sohvilla: makoillen, istuen, lukien
pdivédn lehted ja/tai katsoen musiikkikanavaa televisiosta. Hiukan oikealla oli pieni
poyté ja kaksi tuolia seké seinalld kello ja ilmoitustaulu, jonne kirjoitettiin paivdoh-
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jelma ja tyonjaot. Vaikka olohuone oli kodinomainen, viesti ilmoitustaulu siitd, ettd
kyse on institutionaalisesta tilasta, jota raamittavat tietyt rutiinit, sddnnot ja toimin-
tatavat. Olohuoneen vieressd, samassa tilassa oli ruokailunurkkaus, jossa oli iso poyta
ja sen ympirilld monta tuolia. Kahvin tuoksu valtasi tilan pitkin péivad. Ruokailutilan
valkoista seindd koristi iso maalaus ja isoa ikkunaa ikkunalaudalla olevat kukat. Ruo-
kailutilasta padsi suoraan keittioon. Keittio oli tilana pieni kotikeittio. Sielld oli kaksi
jadkaappia, tiskikone, hella ja kahvinkeitin sekd vedenkeitin. Keittionkaappeihin oli
merkittynd lapuin mitd kustakin kaapista 16ytyy. Keittiostd oli padsy eteisaulaan, jol-
loin kyseessé oli myos lapikulkutila.

Eteisaulasta johtivat portaat alas. Vasemmalla oli suljettu ovi varastoon. Varastosta
16ytyi muun muassa askartelu- ja urheiluvélineitd. Varastohuoneen takana oli lukittu
huone, jossa oli pakastin, ruokatavaroita ja muuta tavaraa. Oikealla oli iso tila, johon
ikkunoiden alle oli asetettu seitsemin lepotuolia ympyridn muotoon. Tuolien keskelld
oli matto ja takana seinilld piirtotaulu ja seindmaalaus. Vasemmalla puolella huonetta
oli iso valkoinen poytd ja tuolit. Niiden takana oli tietokone, joka oli tarkoitettu kurs-
silaisten kayttoon. Valkoisen pdydan vieressd oli ovi vessaan ja saunatiloihin. Naistd
tiloista l6ytyi myds pyykkikone. Siind missé yldkerran tilat viestivit oleskelusta ja arjen
eldmisestd, alakerran tila oli suunniteltu ryhmitydskentelyyn ja varastointiin. Alaker-
ran ryhmatydtilassa pidettiin usein my6s omatyontekijan ja kurssilaisen valisid kes-
kusteluhetkid.

Lisdksi tyontekijoilld oli kaytettavissadn kokoustilana erillinen, samassa pihapii-
rissd oleva huoneisto, jossa oli kaksi huonetta, keittié ja wc. Huoneistossa pidettiin
erilaisia palavereita ja yksilokeskusteluja kurssilaisen kanssa. Kun astui huoneistoon,
avautui pitkdnomainen eteinen. Eteisessé oikealla oli naulakkotila vaatteille. Naulakon
jalkeen oli huone, jossa oli tyopiste tietokoneineen eli tyétilat yhdelle ihmiselle. Eteis-
kdytavin vasemmalla puolella oli kaksi ovea, joista toinen johtaa vaatekaappiin ja toi-
nen vessaan. Kun kaytavaa kaveli eteenpiin, tuli vastaan keittio, joka oli kalustettu pel-
kistetysti. Huoneessa oli kahvinkeitin, lattialla matto ja ikkunalla verhot. Keittiosti ja
eteisestd pddsi suoraan olohuoneeseen, joka oli kalustettu kokoustilaksi: oli iso poyt,
useita tuoleja ja flappitaulu.

4.4 Kurssin rakenne ja kaytannot

Yhdeksilti on yhteisen aamupalan jilkeen aamukokous. Ensin kdyddcdn ldpi kuka
oli jadamassd kurssille viikonlopuksi, vain Kalle oli jadmdssd. Tyontekiji kyselee
kurssilaisilta kuka on lihdéssd ja koska on maanantaina palaamassa ja mihin
ruokailuihin on kukin osallistumassa. "Mikii fiilis™-kierroksella useampi tuo esille,
ettd tekemistd voisi olla enemmdnkin. Kokouksessa kdydddn ldpi pdiviohjelma,
joka oli kirjoitettu taululle. (ote havainnointipdivikirjasta)
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Aloitamme lounaalla Rossossa. Ruokalistoja oli innokkaimmat katsoneet netissd
etukdteen. Kyseessdi on harjoittelutehtdivd “ravintolakdyttdytymisestd”. Lounaalta
siirrymme ostoskeskukseen, jossa kaikille on mddrdtty ennalta tehtdvit. Ndmd teh-
tavdt liittyivit asioihin, joita kukin kurssilainen oli nimennyt erityisen vaikeiksi
aikaisemmissa sosiaalisten taitojen ryhmissd. Kallen pitid loytdd kirjakauppa ja
kysyd myyjiltd erddstd kirjasta, josta hén oli usein puhunut (hinta ja saatavuus).
Lisdksi hdnen pitid hakea itse lidkkeet apteekista. Martan tehtivi on vaatekau-
passa asioiminen; Pekalla parturista ajan varaaminen. Kaikki suoriutuvat hyvin.
Osa porukasta liikkuu vapaasti, samalla osa pitid “leiria” kahvilassa. Poyddssi
ehditddn ihmetelld sitd, miten se oma keskittymiskyky katoaa kuin savuna ilmaan
vilkkaissa paikoissa, ja ettd ilman porukkaa olisi aivan pihalla” tddlld. Kyseessi
oli selvisti merkittivd ja suuri reissu. (ote havaintopdivikirjasta)

Y14 olevat otteet kuvastavat sitd, miten kuntoutuskurssin arki oli suunniteltu siten, etti
se tuki kuntoutumista ja mahdollisti kuntoutumisen arvioinnin. Olennaisia toimintoja
olivat yhdessa tehdyt arjen askareet ja ryhmat kuntoutuskurssin tiloissa sekd harjoi-
tustehtévit, joiden tekeminen edellytti lahtemistd luontoon, kaupunkiin ja julkisille
paikoille. Kuntoutuskurssin pdivéssd vuorottelivat ohjattu tekeminen ja vapaa-aika,
jolloin kurssilaisten tuli itsendisesti suunnitella ja ohjata omaa tekemistdan. Tama syn-
nytti keskustelua seké tyontekijoiden ettd kurssilaisten keskuudessa siitd, onko kullakin
kurssilla liian véhan, sopivasti vai liikaa ohjattua péivatekemistd. Suuri osa kurssilaista
toi haastatteluissa esille, miten merkittdvid ja vointia kohentavia ekskursiot kuntoutus-
kurssin ulkopuolelle olivat.

Alla on pdivdohjelma, johon on kerdtty viikko-ohjelmasta kurssilla tyypillisesti
toistuneita tapahtumia. Tyontekijoiden tydajan paatyttya kurssilaiset viettivat illat kes-
kendin ja se oli heille vapaa-aikaa.

Kalevi keittiovuorossa

Veskitsekki Martta

8.30 aamupala

9.00 aamukokous ja lenkki

10.15 oireidenhallintaryhma
12.00 lounas (sairaalalla)

13.15 omien huoneiden siivous
14.15 Kallen palaveri

15.30 pdivillinen (sairaalalla)
15.30-16.30 yksilollisid keskusteluaikoja
16.00-16.30 sauna (vain Mari menossa)
16.30-17.00 sauna (vain Pekka menossa)
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Kuntoutuskurssilla yhteisollisyys ja yksilollisyys olivat molemmat lasné. Niiden vlilld
tasapainoiltiin ja molempia orientaatioita hyodynnettiin kuntoutumisessa. Tama tulee
nakyvaksi viikko-ohjelmassa, joka muodostui ryhmisté, yksilétapaamisista, kunkin
kurssilaisen suorittamista askareista sekd kurssilaisten kuntoutussuunnitelma- ja hoi-
toneuvotteluista. Tyontekijéiden orientaatiossa ja tydtavassa korostuivat kuitenkin
yksilollisyys ja raatalointi tydmenetelmand. Yhteisollisyys ei maarittynyt strukturoi-
duksi tyomenetelméksi. Kyseessé ei ollut terapeuttinen yhteiso, vaikka yhteisollisyy-
den elementteja hyodynnettiinkin kurssin arjessa. Kurssille osallistuneet toivat haas-
tatteluissa esille sitd, kuinka tdrkedd oli tulla kohdatuksi seka yksilollisesti ettd osana
ryhmaa.

Kurssilla paneuduttiin kokonaisvaltaisesti kunkin osallistujan tilanteeseen ja pyrit-
tiin parantamaan hanen mahdollisuuksiaan toimia itseniisesti ja aktiivisesti omassa
eldmassdan. Kurssilla harjoiteltiin esimerkiksi sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ja oirei-
denhallintaa. Erittdin tdrkedd oli sosiaalisissa tilanteissa selviytymisen harjoittelemi-
nen. Nditd toimintoja harjoiteltiin sosiaalisten taitojen ryhmadssd ja toiminnallisessa
ryhmaissi. Sosiaalisia ja toiminnallisia taitoja harjoiteltiin paljon liikkumalla julkisilla
liifkennevilineilld ja kdymalld esimerkiksi ravintoloissa, elokuvissa, museoissa, viras-
toissa ja kaupoissa. Monella kurssilaisella oli vaikeuksia liikkua itsendisesti ja timén
nahtiin lisddvan eristdytymis-, syrjdytymis- ja eriarvoistumisriskid. Harjoituksia teh-
tiin sekd yksilollisesti ettd ryhmadssd. Tdstd toiminnasta oli kurssilaisten nikemysten
mukaan erittdin paljon hyotya. Keskeiselld sijalla oli my6s tiedon antaminen sairau-
desta. Niin pyrittiin lisidmddn ymmarrysta siitd, millaisen ilmion kanssa nuori aikui-
nen ja hdnen ldheisensi olivat tekemisissd. Lahtokohta oli, ettd kurssilaiset 16ytdisivat
keinoja oman sairautensa hallitsemiseen ja hoitamiseen, ja siten murtautuisivat ulos
passiivisen sairaan roolista.

Oireiden hallinnan ja kuntoutumisen syventdmisen ohella kurssilla paneuduttiin
osallistujien kognitiivisten valmiuksien kohentamiseen. Kognitiivisia taitoja harjoitel-
tiin tietokoneharjoitusten ja kirjallisten tehtavien muodossa. Kognitiivisten taitojen
kohenemisella tarkoitettiin kurssilaisen muistin ja keskittymiskyvyn paranemista sekd
oman toiminnan suunnittelua ja toteuttamista loogisesti. Jotta kognitiivisten taitojen
paraneminen saatiin nivellettyd kurssilaisten arkeen, sisaltyi viikko-ohjelmaan myds
arkisia askareita, kuten esimerkiksi ruoanlaittoa, pyykinpesua ja kaupassakayntia.

Ryhmit olivat olennainen osa kurssilla tapahtuvaa kuntoutusta. Eri kursseilla ryh-
mit oli toteutettu hiukan eri tavoin lahtien kurssilaisten tarpeista. Ryhmien perusideat
pysyivit pitkélti samoina alusta saakka. Ryhmien tarkoitus oli tarjota vertaistukea ja
oppimisen mahdollisuuksia. Seuraavassa esittelemme ensin eri ryhmat ja sen jilkeen
kuvaamme kurssilla kéytettyja keskeisid tydmenetelmia.
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Ryhmiit:

Avoimen ryhmdn sisdlté vaihteli nimensd mukaisesti kurssilaisten ja tyontekijoi-
den ideoiden mukaan. Ryhmi oli keskusteleva (esim. pdihteet, ladkkeet, vuorovai-
kutus, ajankohtaiset asiat), toiminnallinen (pelaaminen, lenkkeily) ja opetukselli-
nen (tiedon tuominen).

Omatoimiryhmdssd kurssilaiset toimivat ilman tyontekijoitd. Ryhmadstd vastasi
aina kaksi kurssilaista tydparina. He suunnittelivat aiheen (esim. levyraati, maalaa-
minen, sydmian ladhteminen kaupungille) ja laativat budjetin. Ryhmain tavoitteena
oli ryhmiéytymisen ja kurssilaisten omatoimisuuden vahvistaminen.

Sosiaalisten taitojen ryhmdssd harjoiteltiin vuorovaikutustaitoja. Kurssin alussa
kartoitettiin kyselylomakkeen avulla sitd, missd vuorovaikutustaidoissa kurssilai-
set tarvitsivat harjoitusta ja timan perusteella suunniteltiin ryhman sisélto (esim.
katsekontaktin, itsensd esittelemisen, oman mielipiteen esittimisen ja eri tilan-
teissa olemisen harjoittelua).

Toiminnallisessa ryhmissi keskeisend asiana oli liikkumisen harjoitteleminen
kurssin ulkopuolella. Ryhmissé tutustuttiin harrastusmahdollisuuksiin ja vapaa-
ajanviettotapoihin. Tavoitteena oli saada sisdltod eliméin ja 16ytaa itselle miele-
kistd tekemista.

Oireidenhallintaryhmdssd perehdyttiin sairauteen ja sen oireisiin. Kyseessa oli
strukturoitu ryhmd, joka perustui Satakunnan Sairaanhoitopiirissd tehtyyn
DVD:hen. Ryhmassé keskityttiin 16ytimaan kunkin kurssilaisen omat sairauden
varomerkit, pysyvdisoireet ja niiden hallintakeinot.

Aamukokous aloitti pdivan ja yhdelld kurssilaisella oli vuorollaan vetovastuu koko-
uksesta. Aamukokouksen rakenne vaihteli kurssilta toiselle. Kokouksessa katsot-
tiin aamu-uutiset, ja kdytiin lapi kurssilaisten kuulumiset sekd paivan ohjelma.

Ruokaryhmd kokoontui epdsadnnollisesti. Ruokaryhméssd kurssilaiset valmisti-
vat ruokia yhteisiin juhliin ja vieraille. Ryhmassé tehtiin myds toisinaan ruokaa
illoiksi. Ruuanlaitto oli tirked osa arjen taitojen opettelua ja toimintakyvyn arvi-
ointia.

Tyomenetelmiit:

36

Kuntoutuskurssilla korostettiin alusta alkaen yksilollisyyttd ja radtalointia tyome-
netelmand. Yksilokeskustelut sisaltyivit viikko-ohjelmaan. Yksiloaikoja jarjestet-
tiin kunkin kurssilaisen kanssa alkuun pdivittdin ja kurssin edetessé niitd harven-
nettiin viikoittaisiksi tapaamisiksi. Sadnnollisten tapaamisten lisaksi yksiloaikoja
jarjestettiin tarpeen mukaan (esim. kun kurssilaisella oli jokin akuuttiasia). Yksi-
16aikojen siséltojd olivat esimerkiksi: Foramen-Rehab ohjelmalla tydskentely, ruu-
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anlaitto, liikkuminen, pelit, keskustelut, sosiaalitoimen kanssa hoidettavat asiat,
tutustumiskdynnit esimerkiksi jatkokuntoutus- ja opiskelupaikkoihin.

“Keinoja omaan kuntoutumiseen” -mallin (MTKL) tyovilineitd kaytettiin vaihtele-
vasti ja soveltuvin osin eri kursseilla ja eri ryhmissa. MTKL:n mallin tarkoitus on
tukea kuntoutumista lisédamalld tietoa kuntoutumisesta ja toimintakyvyn edista-
misestd.

Luovassa toiminnassa harjoiteltiin taiteellista ilmaisua ja kidentaitoja.

Yksilollisten taitojen ohjaamista ja arviointia toteutettiin erilaisissa tilanteissa
(kuten viikko- ja péivittdissiivouksen ja aamupalan valmistuksen yhteydessd).

Tietokoneavusteiset harjoitukset, joissa tehtiin tehtdvid, jotka harjaannuttivat kes-
kittymiskykya, tarkkaavaisuutta, muistia sekd toiminnanohjaus- ja ongelmaratkai-
sukykya.

Perheet ja liheiset otettiin mukaan monin eri tavoin kurssilaisen kuntoutumiseen.
Kuntoutuskurssin edetessd tyoskenteleminen perheiden kanssa muuttui inten-
siivisempédn ja strukturoidumpaan suuntaan. Perhe- ja vanhempaintapaamiset
vakiintuivat tyokdytannoksi. Lahes alusta alkaen jokaisen kurssin aikana jarjes-
tettiin omaisten ilta, jossa olivat vierailijoina muun muassa psykiatri ja edustaja
Omaiset mielenterveystyontukena ry:std. Viimeisilld kursseilla otettiin kaytto6n
perheohjaus, joka on omaisille ja laheisille suunnattua ryhmédmuotoista toimintaa.

Verkostoyhteistyé palvelujirjestelmdn muiden toimijoiden kanssa piti sisdlladn
mm. tulevien kurssilaisten valitsemisneuvotteluja sekd jatkokuntoutuspolkujen
suunnittelua.

Ylld kuvatut kuntoutustyon muodot tekivit kurssista yksiloon kokonaisvaltaisesti koh-
distuvan ja intensiivisen. Tyontekijoiden tyo madrittyi laaja-alaiseksi pitden sisélladn
yksilo- ja ryhmiakuntoutusta, palveluohjausta ja kulkemista kurssilaisen mukana esi-
merkiksi ladkari- ja laboratoriokdynneilld, hoitoneuvotteluissa ja virastoissa. Kolmen
kuukauden ajan tyontekijit olivat ldhelld kurssilaista. He oppivat tuntemaan kunkin
kurssilaisen vahvuudet sekd sairauden mukanaan tuomat esteet ja rajoitteet. Kuiten-
kaan kuntoutumista ei tapahtunut ainoastaan ammattilaisten tuella. Olennaisia olivat
myos yksilon omat resurssit, toiminta ja hanen lahiymparistonsa. Kurssilaisten vapaa-
ajalla ja ryhmissd korostuivat vertaistuen, ryhmaytymisen, yhdessé tekemisen ja puhu-
misen merkitys kuntoutumisessa:

Oireidenhallintaryhmdissi keskustellaan psykoosin oireista, psykoosin tulemisesta
ja siind olemisesta. Olemme alakerran huoneessa ympyrissd. Kalle kertoo, miten
ensimmdinen psykoosi tuli opistossa. Pekka kertoo, etti pahinta sairastamisessa
on itseinho ja se, ettd pelkdd enemmdn kaikkea kuin aikaisemmin. Ryhmadssd tulee
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esille vertaistuen voima, mutta myos haasteet; kokemusten erilaisuus ja saman-
laisuus, mahdollisuus saada positiivista palautetta, mutta myos vaara lannistua,
kun ei ole kuntoutunut kuten muut. (ote havaintopdivikirjasta)

Oireidenhallintaryhmd alkaa DVD:IlG, jossa kdsitellddn varomerkkejd, pysyvdis-
oireita ja lddkkeiden sivuvaikutuksista johtuvia oireita. Tdmin jilkeen siirryttiin
viereiseen kaksioon, jossa kaikki tayttivit kyselyn, jossa oli mainitut 48 varomerk-
kid, ja tuli vastata oliko kyseinen varomerkki ilmaantunut ennen sairaalaan jou-
tumista, usein sen jilkeen, ei koskaan. Tehtdvi ei ollut helppo. (ote havaintopiii-
vikirjasta)

Moni kurssilainen tuli kuntoutuskurssille tilanteessa, jossa sairastuminen oli uusi,
hammentdvi, huolta herdttava ja pelottava asia. Heilld ei juuri ollut tietoa psykoosita-
soisesta mielen sairaudesta, sen hallitsemisesta ja sen kanssa elimisesta. Siten oireiden-
hallintaryhméd muodostui monelle tirkedksi kokemukseksi ja informaatiokanavaksi,
joskin oman sairauden kohtaaminen oli my6s vaikeaa ja raskasta. Lisdksi kurssilaiset
toivat haastatteluissa esille sitd, miten juuri toiset kurssilaiset ja se, ettei tarvinnut olla
yksin, oli kuntoutuskurssilla parasta ja se mika auttoi. Téma oli tutkijoidenkin silmin-
ndhden ndhtdvissd monien kurssille osallistuneiden kunnon kohentumisena. Kolmen
kuukauden aikana ihmisten olemuksessa ja olemisessa tapahtui merkittdvia muutok-
sia, kuten piristymistd, rauhoittumista, puheen selkiytymistd, katseen kirkastumista,
olemuksen siistiytymistd ja toivon herdamista.

HAASTATTELDA:  Mikd on ollut tddlli kaikkein tirkeintd tai semmoista mikd jid mie-
leen kun tddltd lihtee pois?

KURSSILAINEN:  Ettd on mahdollista olla yhdessd muiden ihmisten kanssa eikd tar-
vitse olla aina huolissaan. Siihen on mahdollisuus.

HAASTATTELIJA:  Ja se on tuntunut hyviltd.

KURSSILAINEN:  Joo.

HAASTATTELJA:  Mikd on ollut ehkd vaikeinta ja hankalinta tddlli ollessa?

KURSSILAINEN:  Nuo draamaharjoittelut missd pitdd esittdytyd ja siind on ollut aina
vaikeuksia.

(ote kurssilaisen haastattelusta)

* % X

HAASTATTELA:  No miki tddlld on ollut parasta tai tirkeintd sinulle?
KURSSILAINEN:  No mind tykkddin kun on ihmisid.

(ote kurssilaisen haastattelusta)
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Moni kurssilainen oli eldnyt eristdytynyttd ja yksindistd arkea. Haastattelupuheessa
sosiaalisiksi verkostoiksi ja tarkeiksi ihmisiksi maarittyivit lahes poikkeuksetta iiti,
isd ja sisarukset. Kuitenkin kurssilaiset padsadntoisesti sopeutuivat ja parjasivit hyvin
yhteisasumisessa ja sosiaalisesti intensiiviselld kuntoutusjaksolla. Moni kertoikin pel-
kddvinsa paluuta arkeen, jos se tarkoittaa sitd, ettd he ovat yksin asunnossaan tai huo-
neessaan ilman mielekasté péivitekemista.

4.5 Kurssin arviointitoiminta

Sosiaalisten taitojen ryhmdn jilkeen tyontekijit keskustelevat jokaisen ryhmdss
olemisesta ja kirjaavat ylos havaintojaan. Kirjaaminen on kuntoutuskurssilla
suuri haaste: mihin kirjata, milloin kirjata, mitd kirjata. Keskustelutilanne on
sekd purku-, arviointi-, ettd kirjaamistilanne. (ote havainnointipdivikirjasta)

%

Mari hidri ohjaajan kanssa keittiossd ja suunnittelivat jouluruokaa. He sopivat,
ettd Mari alustaa rosollin, keittdd siti varten porkkanat ja perunat sekd pilkkoo
ne eri astioihin. Ennen rosollin teon aloittamista hdn etsii netistd Rosollireseptin.
Rosollin teon on tarkoitus toimia Marin ICF-arviointina. (ote havaintopdivikir-
jasta)

Havaintopdivakirjan otteet kuvaavat sitd, kuinka arkiseen kurssitoimintaan kietoutui
kuntoutus, kuntoutumisen arvioiminen ja toiminnan kirjaaminen. Tavallinen ruuan-
laittotilanne oli sekd oppimis- ettd mittaamistilanne, joka tuli raportoida. Tama tyo-
kuvan laaja-alaisuus tuotti haasteita tyontekijoille. He tekivit jatkuvasti ratkaisuja sen
suhteen mika kurssilaisen toiminnassa on relevanttia arvioinnin ja kirjaamisen nako-
kulmasta. Siten arviointi oli havainnointi- ja tulkintatyGtd seké asioiden arvottamista
suhteessa kunkin yksilén kohdalla toivottavaan, tavalliseen ja tavoiteltavaan toiminta-
kykyyn.

Kurssilla perehdyttiin kurssilaisen nykytilanteeseen ja arvioitiin hanen toimintaky-
kyéddn. Arviointia tekivdt niin tyontekijat kuin kurssilainen itse ja sitd tehtiin kurssilla
koko ajan ja kaikessa toiminnassa. Arviointi toteutettiin seki erillisissd arviointitilan-
teissa ettd jokapdiviisessd arjessa. Erillinen yksilon toimintakyvyn arviointi perus-
tui ammattilaisten kdyttamiin testeihin ja lomakkeisiin. Arjen arviointi puolestaan
perustui tyontekijoiden tekemiin havaintoihin ja kirjauksiin kurssilaisten toiminnasta,

3 ICF (International Classification on Functioning, Disability and Health) eli toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus on viline kokonaisvaltaiseen tervey-
dentilan ja toimintakyvyn arvioimiseen. Siind on kaksi osaa 1) toimintakyky ja toimintarajoit-
teet sekd 2) yksiloon ja ympéristoon liittyvat kontekstuaaliset tekijat. (Smolander & Hurri 2004.)
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voinnista ja tunnetiloista. Se tuotti yksityiskohtaista tietoa kurssilaisen olemisesta ja
selviytymisestd kurssilla. Sitd toteutettiin suunnitelmallisesti. Esimerkiksi siivous-,
kodinhoito- ja keittiotyot olivat tarkoin ohjeistettu ja pilkottu tyovaiheisiin. Ndiden
avulla kunkin kurssilaisten toimintaa seurattiin ja arvioitiin. Kurssilaiselle annettiin
myos suullista palautetta téiden suorittamisesta.

Tyontekijit osallistuivat arviointivélineiden kayttoa kasitteleviin koulutuksiin ja
pohtivat arviointivdlineiden soveltuvuutta kdytainnon kuntoutusty6ssd. Arvioinnin
osalta kaikkien tyénkuvaan kuului sekd arjen arvioinnin ettd toimintakyvyn arviointi-
menetelmien hallinta, kdytto ja kehittdminen. Erityisid arvioinnin tehtévid oli toimin-
taterapeutilla ja psykologilla.

Toimintaterapeutin tyonkuvaan kuului asiakkaan toimintamahdollisuuksien
arviointi sekd ryhmien ohjaaminen. Toimintaterapissa ollaan kiinnostuneita arki-
sista asioista; asiakkaan mahdollisuuksista huolehtia itsestddn, tehda tyotd, opiskella
ja viettdd vapaa-aikaa. Toimintamahdollisuuksien arvioinnissa kartoitetaan asiakkaan
arkeen kuuluvia toimintoja, rutiineja ja rooleja. Liséksi selvitetddn sairauteen liittyvid
ympadristo- ja yksilotekijoiti, jotka vaikuttavat asiakkaan hyvinvointiin ja paivittdisista
toiminnoista suoriutumiseen. Arvioinnissa kartoitetaan my6s asiakkaan vahvuuksia,
mielenkiinnon kohteita ja toiminnallisia taitoja, jotka edistdvdt asiakkaan toimimista
(Kuntoutuskurssin loppuraportti 2011, 18; Hyvit arviointikdytdnnot suomalaisessa. ...

Arvioinnista saatujen tietojen pohjalta laadittiin kurssitavoitteita ja jatkosuunni-
telmia kurssin jalkeen. Toimintaterapeutin tekema arviointi perustui kurssilaisen itse-
arviointiin ja hdnen kanssaan keskustelemiseen. Lisdksi toimintaterapeutti havainnoi
toiminnallisia tilanteita, kuten esimerkiksi asioimista, ruuanlaittoa ja vapaa-ajan toi-
mintaa. Han kéytti apunaan “Inhimillisen toiminnan” -malliin (The Model of Human
Occupation, MOHO) pohjautuvia menetelmid (Kuntoutuskurssin loppuraportti 2011,
18), kuten:

MOHOST = toiminnan havainnointiin pohjautuva arviointimenetelmd, joka
antaa tietoa miksi asiakas ei sitoudu itsestd huolehtimiseen, tuottavuuteen tai
vapaa-aikaan. Arvioidaan kattavasti henkiloon ja fyysiseen/sosiaaliseen ympd-
ristoon liittyvid tekiji)'itéi: toimintaan motivoitumista, toimintatapaa, viestintd- ja
vuorovaikutustaitoja, prosessuaalisia taitoja, motorisia taitoja sekd ympdristod.
Menetelmd tuo esiin myds asiakkaan vahvuudet. (Kielhofner, 2008, 294-295.)

OCAIRS = puoli-strukturoitu haastattelu, joka tuottaa tietoa asiakkaan toimin-
nallisen osallistumisen mddrdstd ja laadusta. Kiinnostuksen kohteena ovat mm.
asiakkaan mielenkiinnon kohteet, arvot sekd lyhyen- ja pitkinaikavdlin tavoitteet.
(Kielhofner, 2008, 262-263.)
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ACIS = toiminnan havainnointiin perustuva arviointimenetelmd, joka antaa tie-
toa asiakkaan vahvuuksista ja heikkouksista vuorovaikutus- ja kommunikaatio-
taidoissa (Kielhofner, 2008, 223).

OSA = toimintamahdollisuuksien itsearviointi, joka nostaa esiin asiakkaan tir-
keiksi kokemat toiminnat seki kuinka hén itse hahmottaa suoriutuvansa niistd.
Arviointilomakkeistossa on vdittimid, jotka nostavat esiin arjentaitoihin ja hal-
lintaan liittyvid teemoja sekd tietoa asiakkaan tavoista, rutiineista ja mielenkiin-
noista. (Kielhofne, 2008, 246.)

(lainattu Kuntoutuskurssin loppuraportista 2011)

Psykologin tyopanos ostettiin ulkopuolelta, ldheisen psykiatrisen sairaalan tyonte-
kijalta. Psykologin tehtdviin kuului testata kaikki kurssilaiset seka kurssin alussa ettd
lopussa. Tutkimusmenetelmind hén kaytti haastatteluja ja erilaisia kognitiivisiin toi-
mintoihin kuten esimerkiksi kielelliseen paattelyyn, havainnointiin ja muistin toi-
mintoihin liittyvia testejd. Tarkoitus oli kartoittaa kurssille osallistuvien kognitiivista
toimintakykya eli tydmuistia, muistitoimintoja kokonaisuudessaan, kielellistd muistia,
ei-kielellistd muistia, kielellisia taitoja, visuaalista muistia sekd toiminnanohjausta.
(Kuntoutuskurssin loppuraportti 2011.)

Kuntoutuskurssin moniammatillisessa tydryhmassa kaikki tekivét kuntoutumisen
arviointity6ta sekéd osallistuivat arviointilomakkeiden kehittaimiseen. Ohjaajien vas-
tuulla oli ennen kaikkia luvun alussa kuvattu arjen arviointi. Téssd tyossa he kayttivat
suunnittelemiaan lomakkeita kurssilaisten sosiaalisten taitojen, ryhmatyoskentelyn ja
itsendisen toimimisen kirjaamiseen ja arvioimiseen. Lisdksi ohjaajat kéyttivét yhdessa
kurssilaisten ja omaisten kanssa ASTA-arviointilomaketta, joka on Asumispalvelusda-
ti6 ASPAn "Omaan-eldmédan” -turvallisen asumisen projektin kehittdma péivittdisten
asumisen toimintojen arviointilomakkeisto. Lomakkeisto otettiin kdyttoon kuntoutus-
kurssilla kevalld 2010, silld tyontekijat katsoivat tarpeelliseksi vahvistaa arjenhallinnan
arvioinnin tyomenetelmid. Lomakkeistoa kdytettiin eri tavoin, yksilollisesti kunkin
kurssilaisen kohdalla. Lomakkeisto ohjasi tyontekijan haastattelu- ja havainnointityota
sekd toimi kurssilaisen itsearvioinnin vilineend. Tavoitteena oli tuottaa omaohjaajan
ja kurssilaisen yhdessé tekemi ja keskusteltu tilannearvio. (Kuntoutuskurssin loppu-
raportti 2011, 19.)

Arvioinnissa ja kuntoutumisen tavoitteiden madrittelyssd kaytettiin apuna myos
ICF-luokitusta (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luo-
kitus, International Classification on Functioning, Disability and Health). Tyontekijat
muokkasivat ICF-lomakkeistoa kuntoutuskurssille paremmin sopivaksi ja lopputulok-
sena syntyi yksinkertaistettu arviointilomake, jossa arvioitiin kurssilaisen:
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« temperamenttia ja persoonallisuustoimintoja
 henkisté energiaa ja viettitoimintoja
 tarkkaavuustoimintoja ja muistitoimintoja

« ongelmien ratkaisemista

yksittdisten tehtdvien tekemistd

+  paivittdin toistuvien tehtdvien ja toimien suorittamista
 stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasittelemistd
+  keskustelutaitoja

(lainattu Kuntoutuskurssin loppuraportista 2011)

Kaytannossa arviointi toteutettiin niin, ettd sekd kurssilainen itse ettd omaohjaaja arvi-
oivat kurssilaisen toimintakykya ylld mainittujen osa-alueiden osalta. Tdémin jdlkeen
osapuolet vertasivat nakemyksiddn. Tavoitteena oli keskustelun pohjalta kartoittaa
kurssilaisen vahvuudet ja kehittdmistd vaativat osa-alueet. ICF-arvioinneista saatuja
tietoja kdytettiin kuntoutumistavoitteiden laatimisessa, joita saattoivat olla esimerkiksi
sosiaalisten taitojen ja ajanhallinnan harjoittelu, toiminnanohjauksen kehittdminen,
pitka- ja lyhytkestoisen muistin ja tarkkaavaisuuden harjaannuttaminen.

Kaiken edelld kuvatun arviointimateriaalin pohjalta tyontekijat kirjoittivat kulle-
kin kurssilaiselle loppulausunnon, joka ldhetettiin kurssin paatyttya kurssilaiselle ja
hanen hoitotaholleen. Tyontekijit kehittivit loppulausunnon rakennetta ja sisaltod
kurssien kuluessa, joskin loppulausuntojen muuttuminen ei ole kovin selkeésti nah-
tavissd tutkimushankkeen kaytossd olevista lausunnoista. Tamé nakyy muun muassa
siind, ettd loppulausuntojen rakenne pysyi koko kuntoutuskurssin ajan lihes samana.
Lausunnossa tapahtui muutoksia ldhennd otsakkeissa, joista joitain poistui ja joitain
korvautui uusilla.*

Itsearviointi, tarpeiden méirittely ja jatkosuunnitelmien tekeminen oli usein kurs-
silaisille vaikeaa. He olivat tottuneet siihen, ettd muut arvioivat heidédn puolestaan hei-
ddn vointiaan ja tulevaisuuden mahdollisuuksiaan. Kurssilaisella ei valttamatta ollut
tarvittavia kasitteitd, joiden avulla kuvata tunnetilojaan, vointiaan ja sairauden muka-
naan tuomia rajoitteita. Téstd syystd tyontekijit "valmensivat” ja rohkaisivat kurssilai-
sia tuomaan esille omia nikemyksiddn, puhumaan omasta puolestaan arvioinneissa ja
palaveritilanteissa.

4 Loppulausuntojen rakenne muodostui seuraavanlaiseksi: lausuntojen alussa asiakkuus maa-
ritellddn kertomalla kenen loppulausunnosta on kyse ja mikéd on hénen sairausdiagnoosinsa.
Taman jalkeen esitellddn kurssi ja sen toimijat. Seuraavaksi palataan asiakkaaseen ja kuvataan
hénen tulonsa kurssille, hanen kurssitavoitteensa ja kurssin kulku. Ndiden jélkeen on tiivistelmé
kurssista ja tiivistelmat ryhmistd kuten oireidenhallinnan ja sosiaalisten taitojen ryhmistd. Seu-
raavaksi lausuntoihin on kirjattuna asiantuntijoiden: toimintaterapeutin ja psykologin yhteen-
vedot. Loppulausunto paattyy kirjaukseen kurssilaisen kurssilta lahtétilanteesta. Lopuksi asiat
kootaan vield yhteenvetoon ja tehdédn jatkosuunnitelmasuositukset.
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Tallainen asianajo ja asiakkaan aseman vahvistamisty6 on nahddksemme erittdin
merkityksellistd vakavasta psykoositasoisesta mielen sairaudesta toipumisessa ja asia-
kaslahtoisyyden toteutumisessa. Usein kurssin osallistujat, kuten me kaikki, tarvitsevat
keskusteluapua, jotta selkiintyisi se hyva elamd, johon itse haluaisi pyrkiad ja johon on
mahdollista pyrkid. Kuntoutuskurssilla tehtavdin arviointityohon kietoutui siten kurs-
silaisten identiteettityd; heidén itsendisyytensa ja itsetuntonsa vahvistaminen - tyonte-
kijan suuntaamana ja tukemana.

Arjen arvioinnin merkittdvyys on juuri siind, ettd sen avulla tavoitetaan yksityis-
kohtaista, tilannesidonnaista tietoa yksilén toimintakyvystd hidnen arjessaan. Tosin
kuntoutuskurssi arviointiymparistona oli sekin erityinen, eikd tdysin vastaa niin sanot-
tua tavallista arjen ympéristod. Arjen arviointi edellyttda laheistd ja suhteellisen pitka-
aikaista tyoskentelysuhdetta tyontekijin ja kurssilaisen vililld. Olennaista arvioinnissa
on se, ettd sen avulla ammattilaiset, kurssilainen ja hdnen omaisensa saavat tietoa siitd,
miten vakava psykoositasoinen mielen sairaus ilmenee arjen vuorovaikutussuhteissa,
ajankdytossd, askareissa, asioiden hoidossa ja itsestd huolehtimisessa. Arviointitiedon
rajoituksena on kuitenkin se, ettd se tavoittaa yksilon toimintaa ja tunnetiloja aina vain
kunakin hetkeni ja siten kuin tyontekija tulkitsee havaintojaan. Vakavaan psykoosi-
tasoiseen mielen sairauteen kun kuuluu se, ettd yksilon vointi ja toimintakyky voivat
vaihdella nopeastikin.

Arvioinnissa tyontekijét tulkitsivat havaintojaan suhteessa sairauteen liitettdviin
oireisiin, kurssilaisen odotettavaan toimintakykyyn ja itsendisessd asumisessa vaadit-
taviin taitoihin. Tyontekijét kehittivit kurssien kuluessa tapoja saada kiinni arjen "pie-
net suuret” tapahtumat ja kéyttivit paljon aikaa niiden dokumentoimiseen. Kursseilla
kehitettiin tarkedlld tavalla mielenterveystyon arjen arvioinnissa syntyneen tiedon
nakyviksi ja vakuuttavaksi tekemista.

4.6 Kurssi yhteistyon tekemisen paikkana

Tamdn kurssin aikana mietin monta kertaa teiddnkin tutkimukseen liittyvid
aiheita, ettd mitkd tahot vaikuttaa siihen, mitenkd ihmisen kuntoutumispolku
etenee. Kylldhin sieltd tulee aika murskaavia nyrkkejd. Vaikka hienoa polkua
rakennetaan, niin ei se vaan rakennu, kun sieltd tulee, eri ammattikunnan edusta-
jia, jotka ovat eri mieltd tai istuvat rahakirstujen pddlld ja pddttavit, ettd homma
ei etene ndin, ettd ldhetetddnkin toiseen suuntaan. Niin, kylli se vihdn epdtoivoa
ja vihaa ja kaikkea herdtti tuossa kurssin aikana. Niin epdoikeudenmukaista, etti
ihmiset eivit sitten loppuviimein kuitenkaan saa sellaista kuntoutumispolkua,
millaista he tarvitsisivat ihan vaan sen takia, ettd ei ole esimerkiksi rahaa. (ote
tyontekijoiden ryhmdhaastattelusta)
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Ylld olevassa otteessa tyontekija pohtii kuntoutuspolun rakentamisen vaikeutta ja
polun etenemiseen vaikuttavia tekijoita. Tyontekijoille olivat tunnekuormittavia tilan-
teet, joissa kurssilainen syysti tai toisesta jai kuntoutuskurssin jilkeen ilman tukea ja
palveluita, joita he katsoisivat asiakkaan tarvitsevan. Kuitenkin suurimmaksi osaksi
kuntoutuskurssilaisille jatkokuntoutuminen jarjestyi hyvassa yhteistyossi ja riittdvan
intensiivisend. Kuntoutuspolun rakentamisessa oli paljolti kyse sen neuvottelemisesta,
mitd kurssilainen jatkossa kenenkin mielestd tarvitsi ja kenelld oli olemassa se oikea
tieto kurssilaisen voinnista (ks. luvut 7 ja 9).

Térked osa tyontekijoiden tyota oli kunkin osallistujan kurssin jélkeisen kuntou-
tuspolun suunnittelu ja kuntoutumisen jatkoseuranta. Kurssin paityttyd jokaiselle
kurssilaiselle oli pakko 16ytdda mahdollisimman sopiva kuntoutumis- ja asumispaikka,
eivatka tyontekijat voineet yksin tatd paikkaa nuorelle aikuiselle jarjestdd, vaan olivat
sidoksissa muihin mielenterveyskuntoutuksen toimijoihin. Jatkokuntoutumisen ja
arjessa selviytymisen varmistaminen edellyttivit yhteistyosuhteiden luomista kuntien
virkamiehiin, sosiaalityontekijoihin, hoidosta vastaaviin ldakareihin seki toisiin kun-
toutus- ja asumisyksikoihin. Siten kuntoutuskurssi oli yhteistyon ja eteenpéin lahetta-
misen paikka ja palvelujérjestelman risteysasema.

Kuntoutuspolkua suunniteltaessa tyontekijat pyrkivit kurssilaisen kanssa 16yta-
madn tarpeenmukaisia julkisia ja yksityisid palveluita. Kuntoutuspolku sisalsi usein
monenlaisia palveluita ja tukiverkkoja, kuten asumispalveluita, kotikdyntityotd,
ammatillista kuntoutusta, vertaisryhmé-, vapaa-ajan- ja kansalaistoimintaa. Tavoite oli
16ytda kullekin kurssilaiselle yhteistydssd hdnen kanssaan sopiva asuinpaikka, mielek-
kiitd harrastuksia, opintoja tai kuntouttavaa ty6td. Kun kurssi oli ohi, jatkui kurssilai-
sen ja tyontekijin yhteistyo noin kolmen kuukauden jatkoseurannalla. Jatkoseurannan
sisdlto sovittiin yksilollisen tarpeen mukaan. Yleensi se sisélsi puhelinsoittoja, koti-
kdyntejd ja sovittujen jatkokuntoutusmuotojen onnistumisien varmentamista.

Kurssilla raataloitiin yksityisen ja julkisen rajat ylittdvia palvelukokonaisuuksia,
joiden toteutuksessa tai toteutumatta jattamisessa asiakkaalla, mutta myos ammatti-
laisilla oli valtaa. Palveluiden verkostossa kurssilainen toimi usein itsendisend paatok-
sentekijdnd esimerkiksi sovittaessa kuntoutussuunnitelmasta, mutta oli myds tilan-
teita, joissa sopijaosapuolina olivat kotikunnan sosiaalityontekiji ja palveluntuottaja.
Talloinkin nuori aikuinen kohdattiin kuntoutusprosessin asiakkaana, joka mahdol-
lisuuksien mukaan vastasi omasta elaimastddn. Kurssilaisen kohdalla ei kuitenkaan
voida puhua asiakkaasta, joka kuluttajan tapaan voisi itselleen valita minka tahansa
tukipalvelun. Kyse oli enemmén yhteistyosté ja ammattilaisten raamittamasta ja suun-
taamasta palveluvalinnasta (ks. luku 9).

Tyontekijdt tekivit kurssilaisten asioissa yhteistyotd kuntien, sairaanhoitopiirin,
yritysten ja kolmannen sektorin jirjestdjen kanssa seké ajoivat tarkedlld tavalla kurssi-
laisten asioita palvelujarjestelméssé. Yhteistyé muodostui tiiviiksi ja syventyi esimer-
kiksi kaupungin asiakasohjauksen ja toisen alueella toimivan mielenterveysjarjeston
eri toimintamuotojen kanssa. Kuntoutuskurssi osoitti miten kuntoutuspolkujen raken-
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taminen edellyttda seka tyontekijaltd ettd asiakkaalta paikallisen palvelujarjestelméaa
hyvaa tuntemusta, henkilokohtaisten yhteistyosuhteiden luomista ja neuvottelutaitoja.
Konkreettisesti tormattiin sithen, miten etenkin pienilld paikkakunnilla vakavaa psy-
koositasoista mielen sairautta sairastaville on vain vahén tuki- asumispalveluja tarjolla,
ja vaikka palveluja olisikin tarjolla, ei niihin valttimattd ohjata ihmisid sadstosyista.

Ammatillisten yhteistydkumppaneiden nakemyksia yhteistydsta
kuntoutuskurssin kanssa

Yhteistyokumppanihaastatteluissa yhteistyon luonnehdittiin sujuneen kuntoutuskurs-
sin kanssa padsddntoisesti hyvin: sitd kuvattiin sujuvaksi, tyontekijat olivat helposti
tavoitettavissa ja kommunikaatio oli selkedd. Yhteistyon pulmia tuotiin haastatteluissa
vihemmin esille. Osin tdmad saattoi johtua myds siitd, ettd tutkijat profiloituivat vais-
tamiéttd kuntoutuskurssin tutkijoiksi, jolloin haastateltavat ehké valikoivat enemmén
myonteisia yhteistyokokemuksia keskustelunaiheiksi. Joissakin tilanteissa yhteistyo
kuitenkin koettiin liian védhdisend, mutta yleisesti katsottiin sen olleen riittdvan tiivista.
Yhteistyon vahidisyys madrittyi enemman resurssipulaksi kuin kuntoutuskurssin tyon-
tekijoistd johtuvaksi asiaksi.

Yhteistyokumppanit olivat saaneet tietoa kuntoutuskurssista avoimien ovien péi-
van, esitteiden ja séhkopostin kautta. Osa haastateltavista toi esiin sen, kuinka kuntou-
tuskurssi saattoi unohtua, jos tyontekijoisté ei hetkeen kuulunut mitéan. Siten tuli esille
sadnnollisen tiedottamisen tirkeys uuden toimintamallin vakiinnuttamisessa. Yhteis-
tyokumppanit ohjasivat asiakkaan kuntoutuskurssille, mikili ajattelivat sen soveltuvan
asiakkaan tilanteeseen. Kéytdnnossd ohjaus tapahtui usein siten, ettd yhteistyokump-
pani keskusteli asiasta asiakkaan kanssa, otti yhteyttd kuntoutuskurssille ja kunnan
sosiaalityontekijddn/asiakasohjauksesta vastaavaan tahoon. Tutustumiskdynnin jal-
keen asiakkaan kanssa yhdessd patettiin osallistuuko han kuntoutuskurssille vai ei.

Yhteistyéhon kuuluivat verkostopalaverit, joissa olivat useimmiten ldsné asiakas,
hénen ldheisidan, kuntoutuskurssin tyontekijoita sekéd asiakkaan kurssille lahettava
tai/ja kurssin jilkeen vastaanottava taho. Yhteistyokumppanit pitivét yhteistyopala-
vereita tirkeind ja myoOnteisind tilaisuuksina. Merkittdviksi madrittyi se, ettd kaikki
kokoontuivat asiakkaan asian adrelld. Verkostopalavereiden lisdksi yhteistyoté tehtiin
paljon puhelimitse. Yhteistyokumppanit pitivat kuntoutuskurssin arviointi- ja tiedon-
tuottamistehtdvéa erityisen keskeisend. Tiedontuottamistehtdva herétti haastatteluissa
laajempaa pohdintaa tiedonkulun ja tiedonkdyton ongelmista. Esimerkiksi kuntou-
tuskurssilla tuotetun tiedon siirtymiseen ja hyddyntdmiseen seuraavassa kuntoutus-
paikassa suhtauduttiin varauksella.

Yhteistyotd asiakkaan asiassa helpottivat yhteistyokumppaneiden tuttuus seké
saman kohderyhman kanssa toimiminen. Kuntoutuskurssi teki enemmén yhteistyota
sellaisten yhteistyobkumppaneiden kanssa, jotka tydskentelivdt saman kohderyhman,
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nuorten aikuisten kanssa. Esimerkiksi kuntoutuskurssin ja tyotoiminnan asiakkaat
tekivat yhteisid luonto- ja kaupunkiretkia.

Yhteistyokumppaneiden mukaan kolmen kuukauden seurantajakso oli tarpeel-
linen osa kurssia, mutta sen toteuttaminen olisi edellyttinyt uudelleenpohtimista.
Hyodyllisend pidettiin sitd, ettd kuntoutuskurssiin voitiin olla yhteyksissa asiakkuu-
den péatyttydkin, etenkin silloin, kun asiakas oli vastaanottavalle taholle entuudestaan
tuntematon ja syntyi ongelmatilanteita. Kuitenkin yhteistydkumppanit kyseenalaisti-
vat osittain sen, oliko kuntoutuskurssin tyontekijoiden tarpeellista tavata asiakasta tai
soitella hdnelle ilman, ettd uuden kuntoutuspaikan tyontekijét olivat tietoisia niistd
yhteydenotoista. Yhteistyohon vaikuttivat siten erilaiset rajat ja rajan ylitykset eri orga-
nisaatioiden valilla (ks. luku 7).

Yhteistyon osalta kuntoutuskurssilla kehitettiin toimivia kdytantojd, kuten kurs-
sikohtaiset yhteistyopalaverit kaupungin asiakasohjauksen kanssa, tiivis puhelin- ja
sahkopostiyhteydenpito yhteistyokumppaneiden ja omaisten kanssa, markkinointi- ja
tutustumiskdynnit sekd yhteiset retket tydtoimintapaikan asiakkaiden ja tyontekijoi-
den kanssa. Kurssilaiskohtainen yhteistyon tekeminen vaati tyontekijoiltd paljon aikaa.
Alkuperdinen tavoite kuntoutuskurssin tiiviistd yhteistyostd psykiatrisen sairaalan
kanssa jdi osin toteutumatta, joskin kurssi toimi samassa pihapiirissd ja sairaalan omis-
tamassa rakennuksessa. Kurssi risteyspaikkana teki nikyviksi vakavaa psykoosita-
soista mielen sairautta sairastaville valttdimattoman ja tukea-antavan palveluverkoston
sekd tyypilliset kuntoutuspolut, mutta myos palveluverkoston pirstaleisuuden, sattu-
manvaraisuuden ja aukkoisuuden (ks. luku 5).

4.7 Kurssien muutokset

Kun sind kysyit, ettd mitd tekisimme toisin, niin me oikeastaan jouduttiin jo teke-
mddn toisin tdmdn kurssin kohdalla kuin mitd me alun perin suunniteltiin. Se
kivi aika pian sen parin viikon aikana selviksi, ettd muutetaan. Kdytdinto oli,
ettd tehdddin aina viikko kerrallaan se ohjelma ja katsotaan miten porukka pysyy
missikin vauhdissa. (ote tyontekijoiden ryhmdhaastattelusta)

Kurssien valilld tyontekijoilld oli noin kaksi viikkoa aikaa suunnitella ja kehittad uutta
kurssia sekd kdyda esimerkiksi tutustumassa tuleviin kurssilaisiin ja kirjoittaa edellisen
kurssin loppulausuntoja. Ennen uuden kurssin alkua tehtiin paljon toitd kurssilaisten
valitsemisessa ja tutustuttamisessa etukiteen kuntoutuskurssin toimintaan.

Kutakin kurssia muutettiin aina hivenen edellisestd. Edelliselld kurssilla oli syn-
tynyt oivalluksia uusista kéytdnnoistd tai oli huomattu, ettei jokin tietty tapa toimia
ole paras mahdollinen. Kurssit toteutettiin hieman toisistaan poikkeavina myds sen
mukaan, millaisia tarpeita ja kiinnostuksen kohteita kurssilaisilla on. Esimerkiksi jol-
lain kurssilla tarvittiin yksiloaikoja enemman kuin toisella. Jollain kurssilla taas tie-
tokoneavusteinen ohjelma jétettiin vaihemmalle kuin toisella, koska se ei soveltunut
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sen hetkisille kurssilaisille. Muutokset kurssin kokonaisrakenteessa olivat kuitenkin
pienid ja hienovaraisia. Suurimpana muutoksena tyontekijéiden ryhmahaastattelujen
pohjalta néyttaytyi perheohjauksen muotoutuminen selkedksi ja suunnitelmalliseksi
toimintamuodoksi. Lisdksi yksi kurssi oli toisia pidempi (4 kk) ja yhdelld kurssilla
kokeiltiin paivakavijyyttd, jolloin yksi kurssilainen osallistui kurssin pdiviohjelmaan
kotoaan kasin. Viimeisille kursseille otettiin muutamia jo aikaisemmin kuntoutuskurs-
sin kdyneita “jatkokurssille”

Aineiston valossa kurssien ilmapiiriin ja toteutukseen vaikuttivat kurssilaisten ik,
aktiivisuus, sosiaalisuus, sairauden vaikeusaste, sairaudentuntoisuus, ladkekielteisyys
ja -myonteisyys. Toisinaan kurssille kehittyi vahva ryhméhenki ja yhdessi tekemisen
kulttuuri. Toisinaan taas kurssi koostui enemmankin yksin aikaa viettavista henki-
16istd, jotka kokoontuivat yhteen lihinnd ohjatun ohjelman ajaksi. Kunkin kurssin
ilmapiiri ja myos toiminnan sisdltd rakentuivat siis pitkélle kurssilaisten mukaan,
mutta myds tyontekijoiden etukidteissuunnitelmien perusteella. Kurssilaiset kuvasivat
haastatteluissa, kuinka he saattoivat vaikuttaa joidenkin ryhmien siséltoon ja sanoa
omia ideoitaan, mutta kurssi oli kuitenkin enimmékseen tyontekijéiden suunnitte-
lema. Alla olemme koonneet kurssikohtaisia muutoksia. Mainittu on ne seikat, jotka
ovat muutoksia edellisestd kurssista. Emme ole maininneet samana pysyvid, kurssilta
toiseen toistuvia kaytantoja:

Kurssi kolme

+ toteutetaan omaisten ilta ja kdytdnto vakiintuu myohemmin

« “kummitutkija” aloittaa mukana olon kurssilla

o kurssilaisten vetiméd omatoimiryhmd alkaa

 sosiaaliset taidot —-ryhmi ja oireidenhallintaryhma jatkavat

« suunnitellaan CRT:n’ mukaan ottamista seuraavalle kurssille

« otetaan kdyttoon omaohjaajajdrjestelmai ja yksilokeskusteluajat
o  Kkéytetddn Foramen Rehab-tietokoneohjelmaa®

o kurssilaiset madrittyvat nuoriksi ja aktiivisiksi

5 CRT-terapia on psykoositasoista mielen sairautta sairastavan kognitiivista toimintakykya
kohentava terapiamuoto. Kuntoutuskurssin tyontekijoista neljd kdvi CRT-terapiakoulutuksen.
Terapiaa toteutetaan “kyné-paperi” -tehtévilld, joiden tarkoitus on kohentaa asiakkaan kog-
nitiivista tasoa, kuten muistia, keskittymiskykyd, péittely- ja suunnittelukykyd sekd tiedon
kisittelyd. Terapiaa ei kdytetty kurssilla niin laajasti kuin alun perin oli suunniteltu, silld tieto-
konepohjainen harjoitusohjelma korvasi sen. Tdmai johtui ldhinnd laajan materiaalin englan-
ninkielisyydestd ja virallisen kddnnoksen puutumisesta. (Kuntoutuskurssin loppuraportti 2011,
16.)

6 FORAMENRehab on aikuisille suunnattu kognitiivisten toimintahdirididen kuntoutus-
ohjelma. Sen avulla voidaan harjoitella tarkkaavuuden, muistin, visuaalisen havaitsemisen ja
visiospatiaalisia toimintoja sekd toiminnanohjausta ja ongelmanratkaisua (http://www.intressi.
com/foramen).
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Kurssi nelja

» el toimintaterapeuttia

+ pohditaan ICF:n ja Asta-arvioinnin mukaan ottamista seuraavalle kurssille

« kurssilaiset maarittyvat “meille kuuluviksi asiakkaiksi’, aktiivisiksi ja kurssikuntoi-
siksi

Kurssi viisi

o  pédsaantoisesti samat ryhmit toteutuvat kuin aikaisemmin

+ toteutetaan viliarviointi

o kurssilaisten passiivisuus ja eristdytyminen haastavat kurssin toimintamallia ja
tekevat kurssista raskaan

Kurssi kuusi

«  tiimiin saadaan jélleen toimintaterapeutti

o Asta-arvioinnin tekeminen siirretddn toimintaterapeutille

o perheitd aletaan ottaa entisté tiiviimmin mukaan kurssilaisen kuntoutusprosessiin
« vanhemmat otetaan mukaan Asta-arvioinnin tekemiseen

o  viikko-ohjelmaan tulee lisdd ryhmii (avoin ryhmad, lehtikatsaus, omatoimiryhma)
o kurssilaiset madrittyvit tavallisiksi: eivat erityisen aktiivisiksi tai passiivisiksi

Kurssi seitsemédn

o perheohjaustapaamiset alkavat

o  viikko-ohjelma vahin 16yhempi

+ kurssilainen osallistuu toimintaan paivakavijana
 etsitddn rajoja sille kuka on "kurssikuntoinen”

« viimeinen kurssi, jolla "kummitutkija” on ldsna

+ kurssilaisten huonovointisuus tekee kurssista raskaan

Kurssilaiset olivat silli rajoilla, etti ovatko kurssikuntoisia. Aika paljon juuri sai-
rastunutta porukkaa. Oli kurssissa paljon hyvdidkin. Perheiden mukana olo oli
tosi hyvd. Kolme jatkaa seuraavalle kurssille. Kurssilla kéytiin paljon lidkekeskus-
teluja. Seuraavaan kurssiin vieddcdn perheohjaus vield suunnitellumpana. Vapaa-
ehtoista se kaikki on, ettd miten perheet haluavat osallistua. (ote tyontekijoiden
ryhmdhaastattelusta)

Ylld oleva ote kuvastaa tyontekijoiden oman tyon ja kurssilaisten arviointia aina kurs-
sien valilld. Tyontekijét olivat aina kdytanndssd kolmen kurssin vilissa: edellisen kurs-
sin osalta jatkui kurssilaisten jatkoseuranta, kdynnissa oleva kurssi edellytti kuntoutu-
mis-, arviointi- ja yhteistyon tekemistd, samaan aikaan tehtiin my®os jo tulevan kurssin
osallistujien valintaa ja pohdittiin mahdollisia toimintatapamuutoksia.
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4.8 Kurssin hyodyt ja merkittavyys

Kuntoutuskurssilta odotettiin merkittdvid hyotyjd ja sitd pidettiin painavana satsa-
uksena mielenterveyskuntoutuksen kehittimiseen. Kolme perustehtdvad ja asetetut
tavoitteet (ks. luku 4.1) tuottivat erilaisia odotuksia kuntoutuskurssin hyodyllisyy-
destd ja merkittdvyydestd. Tyontekijoilld, kurssilaisilla ja yhteistyokumppaneilla oli
osin yhtenevé, mutta osin myos erilainen nakemys kuntoutuskurssin hyodyllisyydesta
ja merkittavyydesta. Kuntoutuskurssin tyokiytannoistd monet olivat sellaisia, jotka
havainnoinnin perusteella edistivit vakavasta psykoositasoisesta mielen sairaudesta
toipumista ja ovat siirrettdvissd myos muualla kun kuntoutuskurssiymparistdssa toteu-
tettaviksi.

Aineistomme valossa monet kurssilaiset hydtyivét kuntoutuskurssista merkitta-
vasti. Havaintopdivakirjasta 16ytyy mainintoja siitd, miten kurssilaisen olemus, olemi-
nen ja vointi muuttuivat silmin nahden kurssin aikana. Tutkija oli mukana tilanteissa,
joissa kurssilaiset ylittivdt itsensd arjen “pienissd suurissa” asioissa ja kokivat onnis-
tumisia. Haastatteluissa kurssilaiset arvioivat kurssin merkittévyytta suhteessa voin-
nissaan tapahtuneisiin muutoksiin ja toivat esille sitd, mitd kurssi on tuonut heiddn
eliméddnsa. Kuntoutustyon kehittimisen kannalta merkittdvaa oli se, ettd kurssilaiset
korostivat sekd yhteisollisyyden etté yksil6llisesti annettavan (pitkdn) ajan ja tuen tar-
keyttd. Tiivistetysti voisi sanoa, ettéd kurssilaisia kuntoutti selked pdivarytmi, 24/7 lasna
olevat toiset ihmiset ja yksilond huomioiminen.

Kuntoutuskurssin hyaty ja merkittavyys kurssilaisten nakokulmasta:

* antaa paivaan rytmia

+ vointi on kohentunut: harhat ja jannittyneisyys vahentyneet, rohkeus ja itseluottamus
lisdantyneet

+  antaa hyvan filliksen ja on mukava olla

+ nakee muita ihmisid, jotka sairastavat samaa sairautta

* saa olla muiden ihmisten kanssa

«  paasee omasta huoneesta johonkin

+ oppii kulkemaan bussilla ja asumaan omassa huoneessa

¢ on turvapaikka ja valipysakki

+ antaa elamaan sisaltod, ettei se ole vaan sangyssa makaamista

* tukija verkosto ovat siella missa asuu: toisten ihmisten seurassa oleminen on se kaik-
kein parantavin tekija

+  rento paikka missa voi olla

* paésee aina puhumaan omista asioistaan ja se auttaa

KUNTOUTUSKURSSI PROSESSINA 49



HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

Sanoit aikaisemmin, ettd minkdlaisiin asioihin olet saanut apua.
Sanoit, ettd sinulla on jinnittyneisyysko vihdn ainakin vihentynyt?
Se on melkein kokonaan lihtenyt pois.

Kokonaan lihtenyt pois, joo.

Joo, endd ei ole kun se masennus ja ahdistus.

Joo. Ja ne ovat vaan ja sitten harhatkin ovat vihentyneet.

Joo, on.

Ovatko ne tddlld olon aikana vihentyneet?

On, on. Varsinkin kun olin didin tykond lomilla, niin sielld ne olivat
hyvin véhdisid. Linja-autollakin menin jossain, niin ei ollut harhoja.
Aivan, pystyit liikkumaan.

Joo.

(ote kurssilaisen haastattelusta)

X %

Mind sanoisin, ettd timd menisi huonompaan pdin, jos olisin sielld
kotona.

Niin ettd olisi mennyt huonompaan pdin?

Vaikka sielli kotikaupungissa ne ryhmit aloittaisin, niin en olisi
vield valmis menemddn bussilla tai muuttamaan omaan asuntoon.
Ne olivat ne tdarkeimmdit kaks asiaa mitd tddlld oli, se bussilla meno
ja oma asunto.

Niin, ettd tddlli on harjoiteltu sitd bussilla menemistd?

Olen ne nyt oppinut, oman asunnon, millaista se on asua tillaisessa
paikassa, omassa huoneessa.

Joo. Ovatko ne olleet vaikeita ne bussilla kulkemiset ja kaupunkireis-
sut?

Ne ovat olleet vaikeita. Ensimmdisen kerran, kun mentiin vierekkdiin
ohjaajan kanssa, sitten kun tuli tdysi bussi, niin se on aika paha. Sit-
ten menin kerran yksin tietyn matkan, mutta se oli aika helppoa.
Niin, ettd olet yksinkin mennyt.

Niin.

(ote kurssilaisen haastattelusta)

Aineisto-otteet valottavat vakavaa psykoositasoista mielensairautta sairastavien todel-

lisuutta, heiddn arjessaan kdymiddn selviytymiskamppailuja sekd tapaa, jolla he arvi-

oivat kuntoutuskurssin hydtyja. Kurssilaiset kokivat kuntoutuskurssin hyddyn olotilan

ja toimintakyvyn kohentumisena sekd uuden oppimisena ja itsevarmuuden kasvuna.
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Tyontekijat madrittivit kuntoutuskurssin hyodyllisyyden ja merkittdvyyden
samansuuntaisesti kuin kurssilaiset: kurssilaisen eldmissd tapahtuneiden muutosten
valossa. Tyontekijit tekivét paljon toitd sen eteen, ettd kurssilaisten eldméssé tapahtuisi
konkreettisia muutoksia, jotka parantaisivat kuntoutumisvalmiuksia ja eliménlaatua.
Siten he myo6s kurssilaisia enemman nostivat hytyna esiin kurssilla suunniteltuja kun-
toutuspolkuja ja kurssilaisille haettuja palveluja. Kuntoutuskurssi méarittyi pysahtymi-
sen, sairastumisen jdlkeisen tilanteen jasentimisen ja uudelleen suuntaamisen paik-
kana.

Kuntoutuskurssin hyoty ja merkittavyys tyontekijoiden nakokulmasta:

+  tarjoaa kurssilaiselle mahdollisuuden (ohjattuun) sosiaaliseen toimintaan ja muka-
naolon "porukassa’

+  antaa mahdollisuuden purkaa omaa tilannetta ja asioita yksilokeskusteluissa

+  lisaa kurssilaisten itsevarmuutta ja rohkeutta ajatella tulevaisuutta: eldméssa voisi
jotain viela saada aikaiseksikin

+  antaa tilaa tulevaisuuden miettimiselle, tilanteen jasentamiselle, pysahtymiselle ja
rauhoittamiselle

*  tuottaa kurssilaiselle hyvan "filiksen” kurssilla ja sen jalkeen

*  saa aikaan konkreettisia elamanmuutoksia, kuten asunnon saaminen, paivatoimin-
nan aloittaminen ja tukiverkoston vahvistuminen

+  tarjoaa uusia kokemuksia tilanteessa, jossa elama on aikaisemmin ollut kapeaa,
eristaytynytta ja rajoitettua

+  antaa perustietoa sairaudesta ja valineita tulla sen kanssa toimeen

Pekka hyotyi ihan selkedsti siitd, ettd sai vihdn tietoutta sithen sairauteen. Ja ettd
se tilanne rauhoittui. (ote tyontekijoiden ryhmdhaastattelusta)

% ok %

Kalle koki hyotyneensd paljonkin kuntoutuskurssista, ja kylld se nikyi siind, etti
sithen tuli sellaista selkedtd jisentelyd ja rauhoittumista siihen tilanteeseen. (ote
tyontekijoiden ryhmdhaastattelusta)

Aineisto-otteet kuvastavat tyontekijoiden yksiloldhtoistd tapaa arvioida kuntoutus-
kurssin hyotyjd. Eniten haastattelupuheessa tuotiin esille yksittdisissa kurssilaisissa
tapahtuneita muutoksia ja pohdittiin tyontekijéiden omaa ty6td. Vihemmalle huo-
miolle jdivit arviointimenetelmien kehittdmiseen ja ylisektoriaaliseen yhteistyohon
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liittyvien hyotyjen erittely, joskin niilld oli keskeinen rooli kuntoutuspolkujen raken-
tamisessa.

Yhteistyokumppanit korostivat, ettd kuntoutuskurssin vahvuus oli sen moni-
ammatillisuudessa ja reilussa tyontekijamitoituksessa, jolloin henkilokunnalla oli
riittdvasti aikaa paneutua asiakkaan asioihin kokonaisvaltaisesti. Kuntoutuskurssi
hahmottui yhteistyokumppaneiden haastattelujen valossa ammattilaisten asiantun-
tijaryhmiksi, jolla oli mahdollisuus arvioida laaja-alaisesti asiakkaan toimintamah-
dollisuuksia ja kykyjad sekd tdman pohjalta suunnitella kuntoutuspolkua eteenpdin
yhdessa asiakkaan kanssa. Kuntoutuskurssin odotettiin ennen kaikkia tuottavan koko-
naisvaltaista tietoa asiakkaan tilanteesta. Hyodylliseksi katsottiin myds se, ettd asiakas
saa tietoa sairaudestaan, ja tdtd kautta hdnelld on mahdollisuus jdsentdd sairauttaan
uudella tavalla. Kurssi miellettiin paikaksi, jossa asiakkaat keskittyivit intensiivisesti
tyOstdmadn ja pohtimaan omaa sairauttaan. Kurssia kuvattiin liséksi paikaksi, jossa
asiakkaan eldmdn ja tilanteen ddrelle on mahdollisuus pysdhtyd. Tarkedksi médrittyi
kurssimaisuus ja kuntoutuskurssia luonnehdittiin "koulumaiseksi”. Yhteistyokumppa-
nit odottivat kurssin olevan asiakkaalle voimaannuttava kokemus: ehka kurssi auttaisi
asiakasta tulevaisuuden haaveiden toteuttamisessa.

Yhteistydkumppanit arvioivat kurssin asiakasryhmén homogeenisuuden hyvaksi
asiaksi vertaisuuden ja ryhmédmuotoisen kuntoutustoiminnan kannalta. Se, ettd kai-
killa kurssilaisilla oli samantyyppinen psykoosisairaus, katsottiin tirkedksi edellytyk-
seksi sille, ettd asiakkaat hyotyisivit kurssin ohjelmasta. Tosin kurssille paasyn diag-
noosirajausta myos kyseenalaistettiin, silld asiakkaiden péadsy kurssille estyi toisinaan
oikean diagnoosin puuttumisen vuoksi.

Kuntoutuskurssin hyoty ja merkittavyys yhteistyokumppaneiden
nakokulmasta:

«  kaytdsséa moniammatillinen, hyvin resursoitu asiantuntijatyéryhma

*  paneutuminen asiakkaan asioihin kokonaisvaltaisesti

+  kokonaisvaltaisen tiedon tuottaminen

+  asiakas saa tietoa sairaudestaan ja mahdollisuuden jasentaa eldmantilannettaan

«  mahdollisuus pysahtya asiakkaan elaman ja asioiden aarella

+ asiakkaalle mahdollisuus kurssimuotoiseen, intensiiviseen tydskentelyyn ja voi-
maantumiseen

«  mahdollisuus arvioida monipuolisesti asiakkaan toimintamahdollisuuksia ja kykyja
seka tdméan pohjalta suunnitella kuntoutuspolkua eteenpéin yhdessé asiakkaan
kanssa
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Tutkimuksen kolmannessa osassa tuomme esille asiakasldhtoisyydesté kéytya keskus-
telua eri ndkokulmista sekd katsomme miten eri tavat ymmartaa asiakaslahtoisyys ovat
ldsnd ja toteutuvat kuntoutuskurssin arjen kdytannoissd. Yhteiskunnassa on laaja yksi-
mielisyys siitd, ettd palvelujdrjestelmén rakennemuutoksessa ja ammatillisen auttamis-
tyon kehittdmisessa kiintopisteend tulee olla asiakaslahtdisyys. Kuitenkin asiakasldh-
toisyydelld tarkoitetaan eri yhteyksissa erilaisia asioita. (Holma 1999a, 26; Tritter 2009,
214; Virtanen ym. 2011, 15.) Havaintomme on, etté asiakasldhto6isyys on suhdekasite;
se pitdd sisallddan monia tulkintoja asiakkaan ja ammattilaisen roolista palvelujarjestel-
missé ja se todentuu viime kddessd hyvinvointipalveluiden ammattilais-asiakassuh-
teessa. Asiakasldhtoisyyttd ei tule ymmartad vain yhdenlaisensa tyoskentelytapana tai
esimerkiksi asiakkaan mahdollisuutena valita haluamansa palvelu vaan silld on monta
ilmenemismuotoa. Sen vahvistaminen mielenterveystyossé edellyttdd monien tekijoi-
den huomioimista asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamisessa seka instituutioiden toi-
mintakdytinnoissa.

Analyysiluvuissa ldhdemme ensin hahmottamaan kurssilaisten palveluverkostoja
sellaisina kuin he itse niita kuvaavat ja ovat ne kokeneet, minkai jélkeen siirrymme
kuvaamaan heille mahdollisia kuntoutuspolkuja ennen ja jilkeen kuntoutuskurssin
(luku 5). Palveluverkostoissa liilkkumiseen vaikuttavat olennaisesti ensinnakin se, mil-
laiseen ja kenen tietoon sielld rakentuvat polut perustuvat: asiakkaan, omaisten vai
ammattilaisten tietoon. Toiseksi merkittdvdd on se, miten yhteistyo ja tiedonvaihto
verkoston toimijoiden vililld sujuvat erityisesti asiakkaiden erilaissa siirtymévaiheissa
palveluista toiseen. Nama teemat ovat lukujen 6 ja 7 keskiossa. Siirtymévaiheessa, jossa
kurssilaiset jattdvat kuntoutuskurssin ja liifkkuvat polun seuraavaan vaiheeseen, mer-



kittdvad on se, millaisena heiddn tarinansa kirjautuu kurssilla laadittuihin loppulau-
suntoihin; kenen déni niissa on vahva, kenen heikompi tehtdessd arviota asiakkaan
toimintakyvystd ja kehityshaasteista. Lausuntojen dénid analysoimme luvussa 8. Palve-
luverkostot ja kuntoutuspolut sisdltavat monia valintatilanteita, jolloin pohditaan sit,
millaista palvelua, missd ja koska asiakkaat ndyttdisivit tarvitsevan juuri nyt. Palvelu-
valinnat ja erityisesti kurssilaisten rooli valintatilanteissa ovat luvun 9 teema. Viimei-
send, luvussa 10, keskitymme tarkastelemaan sitd, millaisina kurssilaiset hahmottavat
palveluverkostossa oman osallisuutensa ja vaikutusmahdollisuutensa.

Analyysilukujen alussa tarkennamme ensin mistd nakokulmasta kyseisessd luvussa
lahestytadn asiakasldhtoisyyttd ja mitkd ovat tutkimuskysymykset, joihin etsitddn
vastausta. Kussakin luvussa hyédynnimme luvun teeman kannalta merkityksellisid
aineistotyyppejd, joissain haastatteluja, joissain taas palaveri- tai asiakirja-aineistoja.
Kaikissa luvuissa analyysi tehdddn asiakasldhtdisyyden ja sen toteutumisen nakokul-
masta. Luvut paittyvit pohdintoihin (listoihin) siitd, millaisiin asioihin olisi syyta kiin-
nittad jatkossa huomiota ajatellen asiakasldhtoisyyden toteutumista.



5 Kurssilaisten palveluverkostot ja kuntoutuspolut

Téssd luvussa tarkastelemme kuntoutuskurssin kdyneiden asiakkaiden palveluver-
kostoja ja kuntoutuspolkuja. Kysymme ensinnékin, millaiseksi kurssilaiset kuvaavat
omaa palveluverkostoaan? Tavoitteenamme on koota yhteen ja kuvata niitd hoito-,
asumis- ja kuntoutuspalveluita, joita kurssilaiset ovat kdyttaneet tai tulevat kiyttdméan
kuntoutumisensa tukena. Lopputuloksena syntyy jdsennys psykoositasoista mielen
sairautta sairastavan nuoren aikuisen paikallisesta, ylisektoriaalisesta palveluverkos-
tosta. Toiseksi kysymme, millaisia ovat nuorten aikuisten kuntoutuspolut? Vastausta
kysymykseen etsimme kurssilaisten haastatteluista ja tyontekijéiden ryhma- ja seuran-
tahaastatteluista (ks. luku 3.2). Tavoitteenamme on kuvata kurssilaisten kuntoutuspol-
kuja siitd nakokulmasta, missd he asuivat ennen kuntoutuskurssia ja mihin he sijoittui-
vat asumaan sen jélkeen.

Mielenterveyspalveluiden kentille on tullut viime vuosina uusia palveluntarjoajia.
Usein asiakas kohtaa pirstaleisen ja monimutkaisen palveluverkoston; hinelld on asi-
akkuus hoitotahoon, kunnan sosiaalitoimeen, asumispalveluihin ja piivitoimintaan.
Huolimatta avohuollon ja peruspalveluiden painottumisesta myds asiakkaan yhteistyo
laitos- ja erikoissairaanhoidon kanssa on lisddntynyt ja tullut tirkedmpaén rooliin. Asi-
akkaiden ja ammattilaisten on haasteellista suunnistaa paikallisissa palveluissa ja 16y-
tad asiakkaille kulloinkin sopiva palvelukokonaisuus. Tdma voi johtaa riittdmattomiin
ja epésopiviin palvelukokonaisuuksiin ja kuntoutuspolkuihin. Ei ole ihme, ettd viime
vuosikymmenet asiakasldhtoisyyteen on liitetty vaade yksilollisesti raataloidyista,
suunnitelmallisista ja saumattomista kuntoutuspoluista, joissa asiakkaalla olisi aktii-
vinen rooli, kukin osapuoli tietdisi tehtdvénsé ja kantaisi asiakkaan asioista vastuuta
omalta osaltaan (ks. Nouko-Juvonen & Ruotsalainen & Kiikkala 2000). Kuntoutuspo-
lun toimivuuteen vaikuttaa se, miten hoitojdrjestelméd pystyy vastaamaan asiakkaan
tarpeisiin ja minkilaisia mielenterveyspalveluita se pystyy tarjoamaan (Nordling 2007).

Suunniteltaessa asiakkaalle ja asiakkaan kanssa kuntoutuspolkua pyritdan asiak-
kaalle 16ytdimadn tarpeenmukaisia julkisia ja yksityisid palveluita. Kuntoutuspolku
sisdltdd usein monenlaisia mielenterveyspalveluita ja erityyppistd tukity6td, kuten avo-
hoitoa, asumispalveluita, psykiatrista kuntoutusta sekd vertaisryhma-, vapaa-ajan- ja
kansalaistoimintaa. Asiakkaan kannalta on olennaista se mitd mielenterveyspalveluja,
apua ja tukea hdanen on mahdollista saada paikallisessa palvelujérjestelmdssd ja vas-
taavatko tarjolla olevat palvelut hdnen tilannettaan ja tarpeitaan. Asiakkaan kuntou-
tuspolku ja padsy eri palvelujen piiriin on usein pitkillisten neuvottelujen ja monien
paitoksentekovaiheiden lopputulema.
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5.1 Palveluverkostot kurssilaisten kuvaamina

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluja, joita
yksilo saa mielenterveyshdirion tai -sairauden vuoksi (Mielenterveyslaki 1990/1116,
1§).” Sosiaali- ja terveysministerion (2011) mukaan mielenterveyspalveluihin kuulu-
vat mielenterveyshdirididen tunnistaminen ja perustason hoito, psykiatrinen avohoito,
sairaalahoito ja psykiatrinen kuntoutus. Mielenterveyspalveluiden jarjestamisestd vas-
taavat kunnat (Mielenterveyslaki 1990/1116, 1§). Kéytannossé kunnille tuottavat pal-
veluita muun muassa kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit, jérjestot ja yksityiset palvelun-
tuottajat (ks. esim. Wahlbeck 2007, 87; Partanen ym. 2010). Kuntien vélilld on eroja
mielenterveyspalvelujen jdrjestimistavoissa ja siind, miten monimuotoiset palvelut®
ovat (Harjajérvi ym. 2006, 67).

Tutkimuksissa mielenterveyspalveluja mairitellddn monilla eri tavoilla. Matti
Rimpeld (2001, 11-12) rajaa mielenterveyspalvelujen kasitettd siten, ettd se kattaa
vain psykiatrisen erikoissairaanhoidon, johon siséltyvit sairaanhoitopiirien ja kun-
tien tuottamat erikoislddkarijohtoiset sairaala- ja avohoitopalvelut (aikuis-, nuoriso-
ja lastenpsykiatria). Tatd maéarittelyd laajempaan tulkintaan mielenterveyspalveluista
tukeuduttiin esimerkiksi Merttu-hankkeessa’, jossa mielenterveyspalvelujen miarit-
telemisen apuvilineend on kaytetty ESMS-instrumenttia (European Service Mapping
Schedule'’). ESMS-instrumentti on aikuisvdeston mielenterveyspalvelujen kartoittami-
seen kehitetty luokitteluvdline. Sen mukaan mielenterveyspalveluihin kuuluvat ympa-
rivuorokautiset palvelut, avohoidon palvelut, oma-apu ja ei-ammatilliset palvelut, joi-
den tavoitteena on mielenterveyshiirion ja sen kliinisten tai sosiaalisten seuraamusten
hallinta. Kyse voi olla julkisen terveydenhuollon, sosiaalihuollon, vapaaehtoistyon ja
yksityissektorin palveluista. Palveluita, joita ei ole suunniteltu juuri mielenterveyson-
gelmaisten tarpeita ajatellen, kuten toimeentulotukea, ei lueta mielenterveyspalvelui-
hin. (Pirkola ym., 2; Harjajarvi ym. 2006, 28.) Tdssa tutkimuksessa on otettu vaikutteita
Merttu-hankkeen laajasta tavasta madritelld mielenterveyspalveluja, mutta ldhes-
tymme mielenterveyspalveluita ennen muuta kuntoutuskurssilaisten ndkékulmasta

7 Mielenterveyspalveluja ohjaavia sddadoksid on Mielenterveyslain (1990/1116) liséksi useissa
eri laeissa kuten Sosiaalihuoltolaissa (1982/ 710), Kansanterveyslaissa (1972/66), Erikois-
sairaanhoitolaissa (1989/ 1062), Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) ja Laissa vammaisuuden
perusteella jérjestettavistd palveluista ja tukitoimista (1987/380). Mielenterveysty6én suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.

8 Mielenterveyspalveluita ja niiden kehittdmistd ohjataan erilaisten suositusten (Mielenter-
veyspalveluiden laatusuositukset 2001, Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009) ja kehitta-
mishankkeiden (esim. Merttu-hanke) avulla.

9 Suomen Akatemian ja Kuntaliiton rahoittamassa Merttu-hankkeessa (2004-2006) tutkittiin
tyoikdisen vdeston mielenterveyspalvelujen vaikuttavuutta.

10 European Service Mapping Schedule (2000) eli ESMS-instrumentti on aikuisvéeston miel-
enterveyspalvelujen kartoittamiseen kehitetty luokitteluviline, jonka ovat kehittédneet Sonia
Johnson ja Robert Kuhlmann sekd EPCAT Group.

56 ASIAKASLAHTOISYYDEN ARJEN KAYTANNOT



kdsin. Ymmarramme siten mielenterveyspalveluiksi ne palveluverkoston toiminnot,
joiden kurssilaiset itse kertoivat olevan merkityksellisid omilla kuntoutuspoluillaan.
Kertomuksista hahmottui seuraavanlainen palveluverkostomosaiikki (ks. kuvio 2).

Kuvio 2: Kuntoutuskurssin asiakkaiden kuvaama palveluverkosto

+ MTK/Psykiatrinen

* Pitkaniemi 17 poliklinikka 19
+ Kaivanto 3 Avoho . Kotityi')ryhmélg
+ Keijarven sairaala 2 vohoito Tampere/Nokia

+ Péivasairaala 2

+ Aikuisneuvola 1

+ Matala 1

+ Helaakallion klinikka 1
+ Terveyskeskus 1

+ Vankimielisairaala 1

+ Lahden psykiatrinen sairaala 1
* Hyrkki psykiatrinen sairaala 1
* Méryn sairaala 1

Sairaala

+ Klubitalo 6

+ Verstas 8

+ Sopimusvuori kotikuntoutus 5

+ Askelkurssi 7

+ lideshovi 5

+ Taimi 2

+ llta-kotikuntoutus / psykiatrinen
kotikuntoutus 1

+ Elvira 1

+ Kunnari 1

+ Villa Hockey 1

+ Mikkeliyhteis6 1

+ Sininentalo Sopimusvuori 8

* Resurssipaa 1 + Vaahteran kuntoutuskoti 5

ASIAKKAAT  Starttiryhma 1

Tyotoiminta ja'\ .y woututus . S:n:jas 9
ammatillinen |, et koulutus 1 . Yl?kt;\glisdiﬂ
kuntoutus + Siltavalmennus 1 .
— * Alppila 2
+ Vektoriprojekti 1 + Aspa 2

+ Sykli-koulutus 1
+ Kiipula 1
+ Volttikurssi 1

+ Nokian kuntoutuskoti 1

+ Sopimusvuoren kuntoutus-
koti 1

+ Koulukadun tehostetun tuen
kuntoutuskoti 1

+ Epilén sininen talo 1

+ Pirkanmaan pienkoti 1

+ Lempéalan ehtookoto 1

+ Kaakkuri 1

+ llonakoti 1

+ Menninkainen 1

+ Lystmaki 1

Asumispalvelut

+ Edunvalvonta 3 + Silmu 1

+ Siivouspalvelu 1 + Tiitu-projekti 1

+ Terapia 1 + Katsa asumisvalmennus-
+ Vuokra-asuntopalvelu 1 yksikkd 1

Kuviossa numerot viittaavat siihen, kuinka monta kertaa aineistossa mainitaan kyseinen palvelu.

KURSSILAISTEN PALVELUVERKOSTOT JA KUNTOUTUSPOLUT 57



Muodostimme siis kurssilaisten haastattelujen (N=25) pohjalta heille merkitykselli-
sen palveluverkoston. Haastatteluissa kurssilaiset puhuvat kuntoutuspolkunsa aikana
kdyttamistadn ja heille kurssilla suunnitelluista hoito-, asumis- ja kuntoutuspalveluista.
Palveluverkostoa rakentaessamme luokittelimme kurssilaisten kayttdmat palvelut kuu-
teen luokkaan: sairaala, avohoito, kuntoutus, tydtoiminta ja ammatillinen kuntoutus,
asumispalvelut ja muut. Sairaala viittaa laitoshoitojaksoon psykiatrisessa sairaalassa.
Sairaala on yksi merkittdvd palveluverkoston paikka kurssilaisten kertomuksissa.
Avohoito kattaa somaattisen ja psykiatrisen sairauden erikoissairaanhoidollisen avo-
hoidon. Luokka kuntoutus kokoaa yhteen monimuotoiset kuntoutustoimintapai-
kat, joiden tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakyky4, itsendista selviytymisté ja
hyvinvointia. Ty6toiminta ja ammatillinen kuntoutus pitda sisdlldan kuntoutuspaikat,
joissa asiakkaan ammatillista tyokykyd yllapidetddn tai pyritddn parantamaan. Asu-
mispalvelut viittaavat monimuotoisiin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin.
Muut luokka pitdd sisdllaan “sekalaiset” yksityiset ja julkiset tukipalvelut. Verkosto-
kuvio tekee nakyvaksi mielenterveyspalveluiden moninaisuuden. Seuraavaksi paneu-
dumme néihin palveluverkoston luokkiin kurssilaisten omien kokemusten kautta.

Sairaala - toistuva asumispaikka

Kurssilaiset toivat haastatteluissa esiin sairaalan 26 kertaa yhtend merkittédvana toimi-
jana palveluverkostossaan. Kurssilaiset puhuivat seitsemasté eri psykiatrisesta sairaa-
lasta. Alla kurssilaiset kertovat sairaalasta osana palveluverkostoaan:

KURSSILAINEN:  Kerronko mind hoitopaikkoja vai kotipaikkoja?

HAASTATTELA:  Ehkd molempiakin sind voit kertoa.

KURSSILAINEN:  Sairastuin skitsofreniaan ja hakeuduin oma-aloitteisesti Psykiatri-
seen sairaalaan ja sitten sitd tietd on kestdnyt (...). Ja mind olen asu-
nut Psykiatrisessa sairaalassa 1 ja Psykiatrisessa sairaalassa 2(...).

* % %

HAASTATTELIJA:  Mikd sinun tilanne oli, mistd sind sinne kuntoutuskotiin tulit? Jos
mennddn niin pdin.

KURSSILAINEN:  Mind olin Psykiatrisessa sairaalassa semmoisella, intensiivikurssilla.
Olikohan se kolme kuukautta? Siti ennen mind olin Psykiatrisessa
sairaalassa.

HAASTATTELIA:  Oliko se sinun ensimmiisid sairaalajaksoja?

KURSSILAINEN:  Mind olen ollut tosi monta kertaa Psykiatrisessa sairaalassa.
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Ensimmdisessd esimerkissd kurssilainen kertoo sairastumisestaan skitsofreniaan ja
siitd, kuinka hén on ollut hoidossa psykiatrisissa sairaaloissa ja asuneensa kahdessa
eri psykiatrisessa sairaalassa. Kurssilainen kdyttdd kuvatessaan tiemetaforaa ja asu-
mismetaforaa: sairastaminen on pitka prosessi ja viimeisimmat sairaalajaksot eivit ole
hanelle olleet lyhyitd vaan pitkia. Asiakas on kuvauksessa aktiivinen toimija, joka itse
hakeutuu hoitoon. Vastaavasti toisessa esimerkissa kurssilainen kertoo, kuinka han on
ollut useita kertoja psykiatrisessa sairaalassa ja viimeiselld kerralla sairaalan intensiivi-
kurssilla. Asiakkaan toimijuus néyttaytyy passiivisena. Asiakas ei kerro, miten hén on
sairaalaan joutunut tai miten han on kokenut sairaalan auttaneen. Esimerkit peilau-
tuvat psykoositasoisen mielen sairauden vaikeuteen ja voinnin vaihteluihin. Asiakas-
lahtoisyyden nikokulmasta on olennaista, miten aktiiviseksi/passiiviseksi asiakkaat
mieltdvdt oman toimijuutensa sairaalahoitoon hakeutumisessa ja sairaalajaksolla ole-
misessa. Vakavassa psykoositasoisessa mielen sairaudessa on tavallista, ettd asiakkaat
ovat sairautensa aikana useammassa eri sairaalassa tai/ja useamman kerran samassa
sairaalassa hoitojaksolla, jolloin sairaalakokemuksilla - positiivisilla ja negatiivisilla -
on iso rooli kurssilaisten palveluverkostokuvauksissa.

Avohoito — vaihtuvat 1aakarit ja pysyvat 14&karit

Haastatteluissa kurssilaiset toivat avohoidon 34 kertaa yhtend tirkednd osana palve-
luverkostojaan. Kurssilaiset puhuivat seitseméstd eri avohoitoyksikostd. Seuraavassa
kurssilaiset kuvaavat avohoitoa osana palveluverkkoaan:

HAASTATTELYA:  Eli siis se oli lddkdri, psykiatri.

KURSSILAINEN:  Kylld.

HAASTATTELIJA:  Ja se oli sielld mielenterveystoimistossa.

KURSSILAINEN:  Tai siis se on kriisipsykiatrian puolella, mutta tamd minun nykyinen
lddkdri on Kaupunginosassa.

HAASTATTELIJA:  Kaupunginosassa?

KURSSILAINEN:  Kaupunginosan mielenterveys(toimistossa)

HAASTATTELIJA:  Muistatko sind, onko sielld ollut muita sellaisia ammattilaisia?

KURSSILAINEN:  Joo tuolta mielenterveystoimistosta on minun vanha, tai lddkdri
minkd kanssa jatketaan vield ja sitten sosiaalityontekijd, ja sitten
lddkri.
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Esimerkissa yksi kurssilainen kertoo ladkarin vaihtuneen, kun asiakkuus siirtyi krii-
sipsykiatriasta Kaupunginosan mielenterveystoimistoon (psykiatrian poliklinikka).
Syntyy kuva, ettei asiakas voi vaikuttaa avohoitoyksikon ja ladkarin vaihdokseen. Asia-
kas puhuu muutoksista toteavaan savyyn. Hoitopaikan vaihdos on tapahtunut ja hanta
hoidetaan nyt mielenterveystoimistossa (psykiatrian poliklinikka). Esimerkissd kaksi
kuvataan edelleen jatkuvaa “vanhaa” ladkari-potilassuhdetta. Kurssilainen kertoo jat-
kavansa hoitosuhdetta ladkariin ja sosiaalityontekijéan. Siten asiakkaan palveluverkos-
tossa on pitkdaikaisia asiakaskontakteja sosiaalityontekijddn ja ldakariin. Vastauksen
voi tulkita siten, ettd asiakas kokee voivansa vaikuttaa saamaansa palveluun. Esimerkit
kuvaavat seki vaihtuvia ettd pysyvid avohuollon hoitosuhteita ja luovat samalla kuvaa
pysyvistd ja muutoksessa olevista palveluverkostoista. Asiakasldhtoisyyden kannalta
huomionarvoista on se, miten asiakkaat mieltavat oman toimijuutensa hoitoa méari-
teltdessi: kokeeko asiakas, ettd han voi vaikuttaa omiin palveluihinsa vai ei? Tarkedd on
myds mahdollistaa asiakkaalle suhteellisen pysyvit asiakassuhteet ja riittavit palvelut.

Kuntoutus — apua ja tukea arkeen

Kuntoutus on yksi keskeinen osa kurssilaisten palveluverkostoa. Haastatteluissa kurs-
silaiset toivat esiin kuntoutuksen 48 kertaa ja mainitsivat kaikkiaan 11 eri kuntoutus-
palvelua tarjoavaa tahoa, joiden kanssa he ovat olleet tekemisissd. Alla olevissa esimer-
keissa kurssilaiset kuvaavat menneité ja suunnitteilla olevia kuntoutuspalvelujaan.

HaAsTATTELA:  Oletko sind ollut niin visynyt, ettd et ehkd itsestdsi jaksaisi huolehtia,
syomisistd ja suihkuista ja, ettd onko sinulla ollut ihan niin huono
olo?

KURSSILAINEN:  Lihinnd se kaupassakdynti, ettd mind en jaksa, sitd ruokaa tehdd,
kylld. Se tuntuu aika vaikealta mutta, minulle tulee nyt se kotikuntou-
tus(ryhma).

HAASTATTELDJA:  Sitten jatkossa?

KURSSILAINEN:  Niin ettd ne varmaan auttaisi sitten vihdn semmoisissa asioissa.

HAASTATTELDA:  Niin, ettd se ihan lihtisi kauppaan, ja ostaisi ruoat ja tekisi itsellensd
ruokaa, niin se tuntuu?

* % ok

HAASTATTELA:  Tuota, minkilaista arkea sind olet eldnyt, ja mitd sind olet tehnyt.
Mitd sinun arkeen on kuulunut?

KURSSILAINEN:  No viime vuosina, siind on ollut jonkun aikaa sitd Kuntoutuspalve-
lussa kdymistdf(...).Ihan sellaista.
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Ensimmaisessd esimerkissa asiakas kertoo suunnitteilla olevasta, tulevasta kuntou-
tuspalvelusta ja miten hdn odottaa tukea ja apua ruuanlaitossa. Kurssilainen kertoo:
“minulle tulee nyt se kotikuntoutus(ryhmd)”. Samalla hdn kuvaa sitd, millaista apua
ryhma hanelle toisi — kotikuntoutus auttaisi vahédn arjen asioissa. Toisessa esimerkissd
asiakas madrittda itsensd aktiiviseksi kuntoutuspalveluissa kavijaksi. Esimerkit kuvas-
tavat kuinka kuntoutuspalveluja toteutetaan joko ihmisen kotona tai ne perustuvat
saannolliseen “kiymiseen”. Palveluverkosto muuttuu koko ajan; asiakkaiden eldmassé
on padttyneitd, suhteellisen pysyvid ja uusia, suunnitteilla olevia kuntoutuspalveluita.
Asiakasldhtoisyyden nidkokulmasta on tarkedd, miten asiakkaat mieltdvit oman toi-
mijuutensa kuntoutumisessa ja toipumisessa. Olennaista on myds monipuolinen kun-
toutuspalvelutarjonta, jotta asiakkaalle 16ytyy hdnen kuntoutumistaan edistavia tuki-
ratkaisuja.

Asumispalvelut — véliaikaisia asumisyksikoita

Kurssilaiset toivat haastatteluissa esiin asumispalvelut 37 kertaa yhtend merkittavina
osana omaa palveluverkostoaan ja he puhuivat 20 erilaisesta asumispalveluyksikosta.
Seuraavassa kurssilaiset kertovat asumispalveluistaan:

HAASTATTELJA:  Missd paikassa sind olet ollut ennen sitd, ennen kun sind sinne Kun-
toutuskotiin menit?

KURSSILAINEN:  Mind olen ollut monessa paikassa(...). Psykiatrisen sairaalan jilkeen
mind olin Kuntoutuksessa (...). Sitten sen jdlkeen mind olin omassa
asunnossa vihdn aikaa tai vuokra-asunnossa, kuitenkin niin ettd
asuin yksin. Sitten mind olin SPR:Ild pari kuukautta. Sitten min
sain oman asunnon(...). Sitten mind olin semmoisessa kun Kuntou-
tuksessa, sen jilkeen mind olin Kuntoutuskodissa. Sitten tuli tdmd
Kuntoutuskoti, ja nyt tuli tdmd, sitten olen nyt tddlla.

HAASTATTELA:  Hyvd. Millaisia suunnitelmia sinulla on tulevaisuuden nihden?
KURSSILAINEN: Nyt varmaan on suunniteltu sitd Kuntoutuskotiin menemistd sitten
sinne Kaupunginosaan. En tiedd oikein, mitd sen jilkeen sitten.

Esimerkissd yksi kurssilainen kuvaa, kuinka hén on ollut asiakkaana kahdessa kun-
toutuspalveluyksikossd sekd kahdessa asumispalveluyksikossd. Hin maarittaa itsedan
monissa asumispalveluissa kiertdneend ihmisend. Paikanvaihdokset seuraavat toisiaan
ilman, ettd kurssilainen sitoisi niitd yhteen selittimélld miksi hén on kulloinkin siir-
tynyt paikasta toiseen. Sen sijaan esimerkki kaksi kuvastaa palveluverkoston rakentu-
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misen alkupistettd, alkavaa asiakkuutta asumispalveluissa. Asiakkaalle on suunniteltu
paikkaa uudessa kuntoutuskodissa. Kerronnan tapa, passiivimuoto “on suunniteltu
Kuntoutuskotiin menemistd” jattad asiakkaan ja muiden osapuolten toimijuuden pii-
loon. Kurssilainen kuvaa, kuinka hanella ei ole tietoa tulevasta, mita on suunnitteilla
palveluasumisen jilkeen. Esimerkit kertovat siirtymisestd asumispalvelusta toiseen,
vaihtuvista asumispaikoista ja epdvarmuudesta sen edessd minne kurssilainen tulevai-
suudessa siirtyy asumaan. Asiakasldhtoisyyden ndkokulmasta on merkittdvad, miten
asiakkaat mieltavdt oman toimijuutensa asumispalvelupditoksia tehtdessd ja kuinka
selkeitd kyseiset padtokset ja tulevaisuudensuunnitelmat asiakkaalle ovat. Olennaista
on myos erilaisten vaihtoehtoisten asumispalveluiden tarjonta, jotta jokaiselle asiak-
kaalle 16ytyisi paras mahdollinen, riittdvén pitkdaikainen asuinpaikka ja koti.

Ty6toiminta ja ammatillinen koulutus — suunnitteilla valmentavaa koulusta

Kurssilaiset toivat haastatteluissa esiin ty6toiminnan ja ammatillisen koulutuksen
yhdeksidn kertaa yhtend merkittivind osana omaa palveluverkostoaan. He mainitsivat
yhdeksén eri ty6toimintapaikkaa tai ammatillisen koulutuksen yksikkod. Alla kurssi-
laiset kertovat suunnitteilla olevista koulutuksista.

HAASTATTELJA:  Onko nyt ollut puhetta, ettd voisi olla joku semmoinen meno? On se
joku harrastus tai joku tdmmdinen, kurssin tyyppinen, onkos mitddn
ollut?

KURSSILAINEN:  Jotain, koulua he ovat nyt suunnitelleet minulle, tdhdn. Mitihdin
se nyt oli? En muista nimed, mutta suunnilleen opiskelua, mielen-
terveys, tai kylli ne, jotain psyykkisid ongelmia. Semmoista ne ovat
suunnitelleet, tihdn.

HAASTATTELIJA:  Niin, et sind menisit opiskelee tdmmoaisid opiskelutaitoja, ettei vield
mitddn ainetta?

KURSSILAINEN:  Joo. Semmoista ne ovat nyt suunnitelleet, et pitdisi. Jotain.

* % ok

HAASTATTELIJA:  Oletteko te miettineet tddlld keskendnne, mitd sind teet sitten?

KURSSILAINEN:  Ollaan me joo. Siind on ollut sellaisesta XX- koulutuksesta ja sitten
se toinen, sellainen valmentava koulutus, niin niistd on ollut vihdn
puhetta. Kun mind en oikein tiedd, mitd mind sitten opiskelisin, niin
mind en ole vield ajatellut sitd ainakaan.

Esimerkeissd puhutaan asiakkaille suunnitteilla olevasta opiskelutaitoihin valmenta-
vasta koulutuksesta ja XX-koulutuksesta, jossa tuetaan kurssilaisen valmiuksia siir-
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tyd koulutuksen jélkeen jatkokoulutukseen. Ensimmadisessa esimerkissd kurssilainen
kuvaa, millaista koulutusta hénelle on jatkokuntoutuksena suunniteltu. Kerronnassa
asiakas jattdd itsensd sivuun suunnittelusta: “ne ovat suunnitelleet” - ja asettuu suun-
nittelun kohteeksi. My0s toisessa esimerkissé kurssilainen kertoo siitd, millaista kou-
lutusta hdnelle on jatkossa suunniteltu. Kurssilainen méarittdd itseddn aktiivisena,
yhdessd ammattilaisten kanssa koulutusta suunnittelevana toimijana. Esimerkit tuovat
esille, kuinka ammattilaiset ohjaavat kurssilaisia erilaisten koulutuspalveluiden pariin
ja miten kurssilaiset lukevat itsenséd suunnittelijoiden joukkoon. Asiakasldhtoisyyden
kannalta huomion arvoista on, miten asiakkaat mieltavat oman toimijuutensa koulu-
tusurien rakentamisessa. Tarkedd on myos se, ettd palvelujirjestelméssa on erilaisia
véliopiskelu- ja tyonmahdollisuuksia, joihin vakavaa psykoositasoista mielen sairautta
sairastavat voivat osallistua.

Muut tukipalvelut — siivouksesta terapiaan

Kurssilaiset toivat haastatteluissa esiin myds muita tukipalveluita kuusi kertaa yhtena
merkittdvind osana omia palveluverkostojaan. "Muut” - kategoriaan luimme edun-
valvonnan, siivouspalvelut, terapian ja vuokra-asumispalvelut. Seuraava maininta tuo
esille edunvalvonnan kurssilaisen arjessa:

HAASTATTELJA:  Maksatko sind siiti vuokraa?
KURSSILAINEN:  Joo. Edunvalvojan kautta se menee.

Kurssilainen kertoo edunvalvojan hoitavan vuokran maksun, jolloin edunvalvonta on
osa hinen palveluverkostoaan. Kurssilainen maksaa vuokraa, mutta kdytdnnon maksa-
minen hoidetaan muualla. Kurssilaisen raha-asioiden hoito ja valvonta eivit ole yksin
hénen kasissddn, vaan niissd héntd tuetaan ja kontrolloidaan julkisen vallan taholta.
Esimerkki tuo esille, miten palvelujirjestelmédssa on mielenterveyspalveluiden ohella
muita tahoja, jotka yhtilailla tukevat asiakkaan kuntoutumista, mutta myds kontrol-
loivat ja rajoittavat asiakkaan toimivaltaa. Asiakasldhtoisyyden nakokulmasta on olen-
naista miten aktiiviseksi/passiiviseksi asiakkaat mieltavit oman toimijuutensa myos
muissa kuin vain mielenterveyspalveluissa. Tarkedd on, ettd asiakkaan tukiverkko on
mielenterveyspalveluita laajempi ja hidnen nidkoisensa eli yksilollisesti raataloity.
Kaiken kaikkiaan palveluverkostoanalyysi tekee nakyviksi kurssilaisten palveluva-
likkoa. Kurssilaiset nostavat haastatteluissaan selkedsti merkittavimmiksi palveluiksi
kuntoutuksen ja asumispalvelut. Myos avohoidon ja sairaalan antama tuki koetaan tar-
kedksi. Sen sijaan ty0 tai ammatillinen koulutus ja muut palvelut jaavit haastatteluissa
viahemmalle huomiolle. Analyysi tuottaa hyvin yleisen kuvan mielenterveyskuntou-
tuksen palveluverkostosta. Asiakkaiden kerronnassa heidan osallisuutensa ja toimijuu-
tensa madrittyy palveluverkostossa vaihdellen passiiviseksi tai aktiivisemmaksi. Joko
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asiakas lukee itsensd “heihin”, jotka suunnittelevat hinen kuntoutustaan tai jattaytyy
seuraamaan mitd “muut” seuraavaksi tekevit hinen asiassaan.

5.2 Kurssilaisten kuntoutuspolut

Kasitettd (kuntoutus)polku (pathway) kdytetddn monimuotoisesti (esim. DAmour ym.
2005; Allen 2009). Sitd lahelle tulevia késitteitd on useita, eikéd niiden kaytto ole vakiin-
tunut, vaan kasitteitd kdytetddn usein rinnakkain ja ristiin. Tutkimus- ja ammattilais-
keskustelussa puhutaan hoitolinjasta ja -mallista (care pathway). Kasitteelld viitataan
tapaan, jolla terveydenhuollon organisaation sisdlld hoidetaan eri asiakasryhmii eli
systemaattiseen kuvaukseen siitd, miten asiakas kulkee organisaation “lapi” ja ketka
ammattilaiset osallistuvat millaisenkin ongelmatilanteen tai sairauden hoitoon (ks. Sta-
kes 2006). Sosiaali- ja terveydenhuollon sanasto (Stakes 2006) maidrittelee palvelu- ja
hoitoketjun seuraavasti: "palveluketjulla/hoitoketjulla tarkoitetaan asiakkaan tiettyyn
ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiora-
jat ylittavad, suunnitelmallista ja yksilollisesti toteutettua palveluprosessin/hoitopro-
sessien kokonaisuutta” Hoitopolulla voidaan puolestaan tarkoittaa moniammatillisia
hoitosuunnitelmia (Nordling 2007, 64). Téssd raportissa kdytimme kuntoutuspo-
lun kasitettd laveammin ja ymmarramme sen asiakkaan “matkaksi” moninaisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd ammattilaisten, omaisten ja kanssa-asiakkaiden
verkostoissa. Kuntoutuskurssi on yksi pysahtymispaikka kurssilaisten kuntoutuspo-
lulla, johon tullaan jostakin ja josta ldhdetddn johonkin asumismuotoon. Tyyppipol-
kuanalyysissa tarkastelemme kurssilaisten kurssia edeltavid ja sen jdlkeisid asumis-
paikkoja ja palvelukokonaisuuksia. Asiakkaan kuntoutuspolulla on siten menneisyys,
nykyisyys ja tulevaisuus; alku ja aikanaan loppu.

Vakavaa mielensairautta sairastavien tyypillisten kuntoutuspolkujen analyysi
perustuu 25 kurssilaisen kuntoutuspolkujen konstruointiin kurssilaisten haastattelujen
ja tyontekijoiden ryhma- ja seurantahaastattelujen sisdltdman informaation perusteella
(ks. aineistokuvaus, luku 3.2). Kurssilaiset tuottavat haastatteluissa tietoa asumispai-
koistaan ja kdyttamistddn palveluista. Samoin tydntekijit ryhma- ja seurantahaastatte-
luissa kertovat kurssilaisen kuntoutuksen vaiheista. Haastatteluaineistoa analysoimme
luokitellen ja tyypitellen, joiden kautta rakensimme tyyppipolut'. Tyyppipolkuja

11 Kuntoutuspolkujen tyypittelyd edelsi kolme toisiinsa kietoutunutta vaihetta: 1) (pilotti)
aineiston valinta 2) janan muodostaminen ja 3) luokittelu. Ensimmdisessd vaiheessa valit-
simme yhden kurssilaisen aineiston pilottiaineistoksi. Luimme ldpi kaikki hdntd koskevat
aineistot. Téssd vaiheessa teimme valinnan siitd, mitd aineistoja polkuanalyysiin siséllytetdan.
Jatimme analyysista pois ne aineistot, joissa ei esiintynyt viittauksia kuntoutuspolulla esiinty-
neisiin paikkoihin tai ihmisiin. Toisessa vaiheessa alleviivasimme aineistosta kaikki niiss esiin-
tyneet paikat ja ihmiset. Tdmén jilkeen piirsimme tarkan kronologisen janan. Janaan merkit-
simme aineistosta nousseet asiat eri virein: paikat siniselld, ammattihenkil6t punaisella ja muut
ihmiset vihreilld. Totesimme yhden janan olevan liian kirjava ja monimutkainen. Yksinkertais-
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yhdistaviksi ja erottaviksi tekijoiksi valikoituivat kurssilaisten kdyttimat asumispalve-
lut ja tarvittavan tuen intensiivisyys. Tyyppipolut jasentyvit siten janalle, jonka toisessa
pddssd on itsendinen asuminen ja kevyt informaali tuki, ja toisessa padssa on viliasu-
minen ja vahva ammatillinen tuki. Tyyppipolut tuovat esille, miten saman asiakasryh-
mén sisilld on hyvin erilaisia eliméntilanteita sekd asumisen- ja tuentarpeita.
Tyyppipolkuja rakentaessamme jaoimme asumismuodot'? kolmeen luokkaan:
sairaalaan, viliasumiseen ja kotiin. Sairaalalla viittaamme laitoshoitojaksoon psyki-
atrisessa sairaalassa. Sairaala on merkittavé lyhytaikainen asumismuoto; monilla kurs-
silaisilla oli yksi tai useampi psykiatrinen sairaalajakso takanaan. Valiasumisen luokka
sisdltad hyvinkin erilaisia asumismuotoja. Jaoimme sen kahteen alaluokkaan: a) kun-
toutuskotiin ja b) tukiasumiseen. Kuntoutuskoti on kuntouttavaa asumispalvelua, joko
tehostetun tuen kodeissa, joissa henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden tai
kevyen tuen kuntoutuskodeissa, joissa henkilokuntaa on ldsna virka-aikana. Tukiasu-
minen sisiltdd ne moninaiset muut asumispalvelut, jotka eivit tapahdu kuntoutusko-
dissa vaan muussa asumisyhteisdssa. Nykyisin sekd kuntoutuskotiin ettd tukiasumi-
seen liittyy odotus viliaikaisesta asumisesta eli, ettd asiakas siirtyisi mahdollisimman

taaksemme kronologista janaa teimme alustavan jaottelun, jonka pohjalta muodostimme kaksi
janaa: henkilokohtaista verkostoa ja ammatillisia paikkoja kuvaavat janat. Henkilokohtainen
verkosto sisdltdd muun muassa epaviralliset verkostot kuten kurssilaisen perheen ja ystavit.
Ammatilliset paikat sisaltavat erilaiset auttamisorganisaatiot ja naiden tyontekijat. Myohemmin
paatimme muodostaa aineistosta vield kolmannen janan, toivepuheen. Toivepuheeseen sisalty-
vit sellaiset paikat, jotka mainittiin aineistossa, mutta jotka eivét konkreettisesti toteutuneet tai
jotka sisélsivdt toiveen tulevasta. Analyysin lopuksi merkitsimme janoihin plussia ja miinuksia
sen mukaan, esitettiinko paikka selkedsti positiivisessa tai negatiivisessa mielessa. Pilottiaineis-
ton jilkeen teimme tdmén vaiheen kaikkien kurssilaisten aineistoille. Vaiheessa kolme luo-
kittelimme aineistoa taulukoita hyvaksi kdyttden. Aineiston taulukointiin paddyimme, koska
katsoimme sen hyodyttivin my6s myohempéd analyysin tekoa. Talloin tarkempaa analyysia
tehtdessd voidaan ko. kohta 16ytda aineistosta helposti. Apuna taulukoiden muodostamisessa
kdytimme janan tuottamaa tietoa pilottikurssilaisesta. Selkeyttadksemme taulukkoa aloimme
jasentdd ja luokitella aineistoa aluksi kahteen ja sitten kolmeen luokkaan toisessa vaiheessa
tekemdmme alustavan jaottelun pohjalta. Vahitellen meille muodostui kolme erillistd luokkaa:
ammatilliset paikat, henkilokohtaiset verkostot ja toivepuheen sisdltavat luokat. Nimesimme
taulukot noiden luokkien mukaan.

12 Asumispalvelujen méirittely on vakiintumatonta ja kirjavaa (ks. esim. Pitkdnen ym. 2004;
Paasu 2005). Ilkka Haapolan (2005, 16) mukaan asumispalvelujen madrittelyd vaikeuttaa toi-
mintanimikkeiden ja toiminnan kirjavuus. Useat jasennykset muuttuvat sitd mukaa, kun uusia
avokuntoutuksen tarjoajia ilmaantuu ja uusia palvelumuotoja kehitetian. Lainsdaddnnos-
samme asumispalvelut on luokiteltu kunnalliseksi sosiaalipalveluiksi seki jaoteltu palvelu- ja
tukiasumiseen (Sosiaalihuoltolaki 710/ 1982, 17, 22§). Sosiaali- ja terveysministerion mielen-
terveyskuntoutujien asumispalvelua koskevassa kehittdmissuosituksessa (Leppo 2007, 18-21)
asumispalvelut jaetaan kolmeen ryhmédn; tuettuun asumiseen, palveluasumiseen ja tehostet-
tuun palveluasumiseen asiakkaan tarpeen ja asumismuodon perusteella. Tuetussa asumisessa
asiakas asuu omassa tai kunnan jrjestimassd asunnossa, jonne on saatavilla kuntoutusta ja
tilapdistd tukea (mt.,19). Palveluasuminen on joko yhteisollistd asumista ryhmaasunnossa tai
palveluasumista itsendisesti omassa asunnossa. Henkil6sto on paikalla péivisin tai puhelinpéi-
vystyksen kautta (mt., 19-20).
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nopeasti kuntoutuspolullaan eteenpdin asumaan omaan kotiin. Kodin kisitteen
jaoimme kolmeen alaluokkaan: “oma koti” viittaa kurssilaisen itsendiseen asumiseen,
esimerkiksi yksin asumiseen omassa tai vuokra-asunnossa. " Tuetusti oma koti” viittaa
itsendiseen asumiseen esimerkiksi kotikuntoutuksen avun ja tuen turvin. ”Vanhem-
pien koti” tarkoittaa sitd, ettd kurssilainen asuu vanhempiensa kanssa esimerkiksi nuo-
ruuden/lapsuuden kodissaan.

Tiivistimme aineistosta viisi kuntoutuspolkutyyppid: oman kodin ja itsendisen
selviytymisen polku, vanhempien kodin ja omaisten tuen polku, tuetusti oman kodin
ja kevyen tuen polku, kuntoutuskodin ja vahvan tuen polku sekd tukiasumisen ja
vahvasta kevyempédn tukeen polku. Niitd kuntoutuspolkutyyppeja erottaa se, mihin
asumismuotoon kurssilaiset lahtivat kuntoutuskurssilta ja missd kukin kurssilainen
asui kolmen kuukauden seurantajakson jélkeen. Esittelemme seuraavassa tyyppipolut
tarinaesimerkkien kautta. Esimerkit ovat fiktiivisia tarinoita eri kurssilaisten poluista,
eivatka siten kuvaa kenenkiddn yksittdisen kurssilaisen polkua.

Oman kodin ja itsendisen selviytymisen polku

Jari asuu omassa vuokra-asunnossa. Ajoittain Jarin kunto huononee ja tdlloin
hdnet otetaan lyhyelle psykiatrisen sairaalan hoitojaksolle. Jarin ollessa huonossa
kunnossa héinen pdivirytminsd menee sekaisin ja hénelli on vaikeuksia huolehtia
itsestddn. Sairaalassa Jari on ollut muutamia lyhyitd jaksoja kuntoutuspolkunsa
varrella. Talld kertaa sairaalasta Jarin omahoitaja ottaa yhteytti kuntoutus-
kurssin tyontekijddn. Ammattilaiset arvioivat, etti Jari hyotyisi toimintakyvyn
arvioinnista ja intensiivisestd kuntoutusjaksosta. Jari kiy yhdessd sairaalan oma-
hoitajan kanssa tutustumassa kuntoutuskurssiin. Tutustumiskdynnin jilkeen
Jari tekee pddtoksen. Hin haluaa osallistua kuntoutuskurssille, jonne hin menee
suoraan pddstydin sairaalasta. Kuntoutuskurssilla Jarin toimintakykyd arvioi-
daan sen perusteella, miten hdn selviytyy kurssin arjen askareista ja tehtivistd.
Jari osallistuu kurssilla pidettyihin erilaisiin ryhmiin kuten sosiaalisten taitojen,
oireidenhallinnan ja luovan toiminnan ryhmiin. Kuntoutuskurssin pddtyttyd Jari
muuttaa takaisin omaan asuntonsa ja kdy kuten tihdnkin asti kerran kuussa psy-
kiatrian poliklinikalla keskustelemassa psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Joka
toinen kuukausi hdn tapaa hoitavan lddkdrinsd. Lisiksi hdnelld on tukenaan
omat vanhempansa ja sisarukset.

“Oman kodin ja itsendisen selviytymisen” -tyyppipolussa asiakas palaa kuntoutuskurs-
sin jalkeen takaisin omaan kotiin ja selviytyy padsdantoisesti omatoimisesti. Tyyppi-
polkua luonnehtii itsendinen asuminen, satunnaiset lyhyet (asumis)jaksot sairaalassa,
avohoidon hoitokontakti ja omaisten tuki.
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Vanhempien kodin ja omaisten tuen polku

Kalle tulee kuntoutuskurssille omien vanhempien luota psykiatrian poliklinikan
lddkdrin lahettdmdnd. Myos Kallella on useita kiynteji psykiatrissa sairaalassa
Iyhyilld hoitojaksoilla. Nyt Kallen vanhemmilla ja lddkdrilld on huoli Kallesta.
Kallen sosiaalinen verkosto on suppea, hén on eristdytynyt ja yksindinen. Kalle
kdy vanhempiensa kanssa etukdteen tutustumassa kuntoutuskurssin toimintaan
ja tekee ison ja rohkeutta vaativan ratkaisun, kun hén pddttdd osallistua kurssille.
Kurssin tavoitteena on arvioida Kallen toimintakykyd, toiminnan rajoitteita ja
voimavaroja. Kalle harjoittelee sosiaalisia taitoja ja arjenhallintaa osallistumalla
kurssin pdiviohjelmaan. Arvioinnin tuloksena pdddytdcdn siihen, ettd Kalle tar-
vitsee enemmidn toiminnallisuutta ja mielekdstd tekemistd pdiviinsd, jotta hin
rohkaistuisi ldhtemddn liikkeelle omasta huoneestaan ja kdyttimddn julkisia kul-
kuneuvoja, eikd siten tukeutuisi jatkossa niin paljon vanhempiinsa. Kuntoutus-
kurssilta Kalle muuttaa takasin vanhempiensa luo, ja hdnen muuta tukiverkos-
toaan vahvistetaan. Jatkossa Kalle kiy kaksi kertaa viikossa ryhmdmuotoisessa
pdivitoiminnassa®, jossa hdn myds tapaa muita samanikdisii ja saman sairau-
den kanssa kamppailevia nuoria. Mikdli pdivitoiminnassa kiyminen alkaa sujua
hyvin, voi Kalle siirtyd kuntouttavaan tyétoimintaan tyopajalle. Kallen haaveena
on tydeldmd ja veneenveistdjin ammatti. Kuntoutuskurssin jilkeen Kalle alkaa
kéydd kerran kuussa psykiatrian poliklinikalla joko psykiatrisen sairaanhoitajan
tai lddkdrin vastaanotolla.

”Vanhempien kodin ja omaisten tuen” -tyyppipolussa omaisten rooli asiakkaan ela-
madssd on suuri. Tyyppipolussa on leimallista se, ettd asiakas tulee kurssille vanhempien
kodista ja hdn muuttaa kurssin jalkeen takaisin vanhempien kotiin. Kuntoutuskurssin
jalkeen asiakkaan arkeen lisdtdan toiminnallisuutta ja erilaisia tukipalveluita. Myos
tdssd tyyppipolussa asiakkailla on takanaan satunnaisia lyhyitd sairaalajaksoja seka
avohoidon hoitokontakti.

Tuetusti oman kodin ja kevyen tuen polku

Marko tulee kuntoutuskurssille omasta kodista, jossa héin asuu kotikuntoutuksen
tukemana; tyopari kdy Markon luona kaksi kertaa viikossa. He viipyvit noin tun-
nin, jona aika keskustellaan viikon tapahtumista ja mielialasta, vililli tehdddn
yhdessi ruokaa tai kdydddn esimerkiksi hoitamassa Markon Kela-asioita. Marko
pystyy asumaan siis omassa kodissa tuetusti. Silloin kun Markon vointi on hyvi,

13 Piivitoiminta on toimintakykyéd ylldpitdvad ja kuntouttavaa ryhmédmuotoista toimintaa.
Paivitoimintayksikot tarjoavat erityyppisia palveluja mielenterveyden ongelmiin, ja niilld on
saannolliset aukioloajat, jolloin henkilokunta on tavattavissa (Harjajarvi ym. 2006, 30).
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hin kdy toimintakeskuksen pdivitoiminnassa kaksi kertaa viikossa. Hin kuuluu
sitvousryhmddn. Viime aikoina Markolla on ollut vaikeuksia keskittyd tyohon,
muistaa asioita ja hdn visyy, eikd tahdo jaksaa lipi péivin. Poissaoloja on ollut
pdivitoiminnasta ja hdn tarvitsee yhi enemmdn kotikuntoutuksen apua arjen
askareissa. Monella ammattilaisella ja Markon didilld on herdnnyt huoli siitd,
kuinka Marko pérjid arjessa ja kykenee asumaan yksin. Marko tulee téssd epdsel-
vissd tilanteessa kuntoutuskurssille kokonaiseldmdntilanteensa arvioon. Kuntou-
tuskurssilla paddytddn siihen, ettd Marko tarvitsee erilaista pdivitoimintaa mitd
hénelli on aikaisemmin ollut ja positiivista palautetta, jotta into sdilyy harjoitella
asioita ja kamppailla sairauden oireiden kanssa. Markon voimavaroja kuluttavat
yksindisyys ja pettymykset ihmissuhteissa. Markolle ldhdetiin hakemaan tera-
piaa ja omaa tukihenkilod, jonka kanssa hin voisi tehdid mukavia asioita, kuten
esimerkiksi kdydd elokuvissa ja pyordilemdssd. Kuntoutuskurssilla Marko saa
myos lisdd itsevarmuutta, valmiuksia ja aloitekykyd selviytyd itsendisesti kotona.
Kurssilta Marko muuttaa takaisin omaan asuntoon (tuetusti). Kotikuntoutuksen
ja psykiatrisen poliklinikan kdynnit jatkuvat kuten ennenkin.

“Tuetusti oman kodin ja kevyen tuen” -tyyppipolussa itsendinen asuminen mahdol-
listuu erilaisten tukipalvelujen turvin. Olemassa olevat tukipalvelut ja niiden intensii-
visyys vaihtelevat. Asiakkaan asumismuoto pysyy samana kurssin jalkeen: han tulee
kuntoutuskurssille "oma koti tuetusti” -asumismuodosta ja palaa samaan. Kuntoutus-
kurssin aikana tukipalveluihin kuitenkin tehddan muutoksia ja tukea lisatdan.

Kuntoutuskodin ja vahvan tuen polku

68

Sari tulee kuntoutuskurssille kuntoutuskodista, jossa on henkilokuntaa ympdri-
vuorokautisesti. Kognitiivisen tason lasku haittaa hdnen toimintakykyddn niin,
ettd hin tarvitsee paljon ohjaajien ohjausta. Sari tulee kuntoutuskurssille toimin-
takyvyn arvioon: millaista apua ja tukea Sari kuntoutumisessaan tarvitsisi, jotta
hin kykenisi eldmdcdn itsendisempdd eldmdd? Riittdisiko sittenkin itsendisempi
(ja edullisempi) asumismuoto? Sarilla on takanaan useita erilaisia asumispalve-
lupaikkoja, eiki hin tahdo asettua, eikd soveltua oikein minkddn tyyppiseen asu-
mismuotoon. Nyt Sarin lddkdri, kuntoutuskodin tyontekijit ja vanhemmat halua-
vat lisdd tietoa siitd, mikd Sarin timdn hetkinen tilanne on ja mikd hdntd auttaisi
eteenpdin. Kuntoutuskurssilla Sarin toimintakykyd arvioidaan perusteellisesti,
hénelld on paljon yksiloaikoja ja hinen asiassaan pidetiin monia neuvotteluja.
Sari harjoittelee erilaisia arjenhallintataitoja, sosiaalisia taitoja ja oireidenhallin-
taa. Sarin toimintakyky kohenee huomattavasti, hin kykenee tekemddn itsendi-
sesti asioita mitd ei aiemmin kyennyt viemddn loppuun asti. Loppupalaverissa
paddytidn silti siihen, ettd Sarilla ei ole vield valmiuksia selviytyi esimerkiksi
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tukiasunnossa, vaan hdn tarvitsee intensiivistd tukea selviytydkseen arjestaan.
Sari kuitenkin toivoo sitd, ettd tulevaisuudessa hdn voisi asua ihan omillaan.
Kuntoutuskurssilta Sari siirtyy uuteen kuntoutuskotiin, jossa on erikoistuttu psy-
koositasoisten mielen sairauksien hoitoon ja kuntouttamiseen. Hin saa kurssilta
mukaansa kuntoutussuunnitelman, jossa suositellaan harjoituksia ja keinoja jat-
kaa hyvin alkanutta kuntoutumista.

”Kuntoutuskodin ja vahvan tuen” -tyyppipolkua leimaa suhteellisen pitkdaikainen
kuntoutuskotiasuminen. Asiakas tulee kurssille kuntoutuskodista ja hin palaa takaisin
kuntoutuskotiin. Kuitenkin kuntoutuskurssilla on otettu aktiivisempi ote kuntoutumi-
seen ja paisty siind hyvédan alkuun.

Tukiasumisen ja vahvasta kevyempaan tukeen polku

Pekka tulee kuntoutuskurssille kuntoutuskodista. Hin tulee kuntoutuskurssille
valmentautuakseen siirtymdcdn tukiasumiseen, jota on suunniteltu yhdessi Pekan,
hénen lddkdrinsd, vanhempien ja kuntoutuskodin tyontekijoiden kanssa kuntou-
tuspolun seuraavaksi vaiheeksi. Pekka on edistynyt kuntoutuskotiaikana hyvin ja
hinen vointinsa on parantunut. Kuntoutuskurssi tarjoaa Pekalle mahdollisuu-
den kokeilla turvallisesti vapaampaa ja samalla vaativampaa asumista. Ennen
kurssia Pekka kdy tutustumassa kuntoutuskurssiin kuntoutuskodilta omahoita-
jan kanssa. Kurssilla Pekan toimintakyky osoittautuu riittiviksi tukiasumiseen,
joskin sairauden oireet, kuten vaikeus keskittyi ja “pysihtyneisyys” vaikeuttavat
edelleen arjen askareiden tekemistd ja liikkumista julkisilla paikoilla. Pekka on
positiivinen, hdn tahtoo voittaa sairautensa ja pddstd lopulta asumaan omaan
kotiin. Kuntoutuskurssilta Pekka muuttaa tukiasumiseen; tukiasumisyhteisoon'.
Lisdksi Pekka alkaa kdiydd kaupungilla vertaisryhmdssd. Psykiatrisen poliklinikan
kdynnit jatkuvat ja niitd on mahdollisuus tiivistdd, jos uuteen elimdntilanteeseen
liittyvit muutokset aiheuttavat Pekassa ahdistusta.

“Tukiasumisen ja vahvasta kevyempédn tukeen” -tyyppipolku voidaan kuvata siirty-
miksi vahvasta kevyemmain tuen tukiasumiseen. Tyyppipolkua yhdistavat asumis-
palvelut: asiakas tuli kuntoutuskurssille kuntoutuskodista ja lahti kuntoutuskurssilta
tukiasumiseen. Niin kuntoutuskoti kuin tukiasuminen tarjoavat kuntoutustukea asi-
akkailleen, tukiasuminen kevyemmalld intensiteetilla kuin kuntoutuskoti.

14 Tukiasumisyhteisossé jokaisella jasenelld on oma asunto, tukipisteen tyontekijat ovat tavat-
tavissa virka-aikaan ja yolla voi soittaa paivystysnumeroon. Tukiasumisyhteisolld on oma
viikko-ohjelma; sielld on mahdollisuus osallistua ryhmiin, retkiin ja luonto- ja erakurssille.
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9.3 Moninaiset verkostot, polut ja asiakaslahtoisyys

Palveluverkostoanalyysi on konstruktio paikallisesta moninaisesta palvelujérjestelma-
verkostosta, jossa pyrimme kuvaamaan niitd palveluita, joita vakavaa psykoositasoista
mielen sairautta sairastavat kdyttdvit. Haastattelussa useat kurssilaiset toivat esiin
sen, ettd he ovat viettdneet useita lyhyitd tai pidempié jaksoja sairaalassa seké asuneet
monissa eri kuntoutuskodeissa ja tukiasunnoissa kuntoutuspolullaan. Hyvin usein hei-
dan oli kuitenkin vaikea jédsentéa sitd, miksi he olivat vaihtaneet esimerkiksi asumis-
muotoaan tai lddkédriddn useasti. Tama tirked miksi-kysymys jdd aineistossa avoimeksi,
mutta sithen vastaaminen on olennaista asiakaslahtéisyyden nakokulmasta.

Kurssilaisten haastattelut kertovat vaihtuvista mielenterveyden avohuollon pal-
veluista, joidenkin kuvausten kohdalla voidaan puhua avohuollon "py6réovisynd-
roomasta” (esim. Salokangas ym. 2000). Télla tarkoitamme sitd, ettd avohuollossa
olevat vaikeaa psykoositasoista mielen sairautta sairastavat kulkevat palveluverkos-
tossa esimerkiksi kuntoutuskodista kuntoutuskotiin, kuntoutuspalveluista toiseen
sekd avohuollon lddkarilta toiselle palaten aina uudelleen samojen palveluiden piiriin.
Vaihtuvuutta lisdd se, ettd asumispaikan vaihtuessa usein myos asiakkaan asiaa hoi-
tavat ammattilaiset vaihtuvat. Monien asiakkaiden voidaan sanoa olevan jatkuvassa
liikkeessd ja muutostilassa. Térked jatkotutkimusaihe olisi selvittdd, mitka tekijét ovat
taustalla, kun asiakkaat vaihtavat ja kiertavit palveluista toiseen sekd milloin jatkuva
muutos edistdd kuntoutumista ja milloin taas ei. Onko vaihdoksissa kyse esimerkiksi
epasopivista kuntoutus- tai asumismuodoista, tuloksellisuuden ja asiakaskierron osoit-
tamisesta, hankalan asiakkaan uloskirjoittamisesta, riittimattomastd avohoidosta tai
arjen tuesta, eri toimijoiden yhteistyon pulmista vai asiakkaan omista valinnoista ja
toipumisesta (ks. esim. Nordling 2007, 64-66; Koskisuu 2004, 31; Valtioneuvoston
kuntoutusselonteko 2002, 3)?

Palveluverkostoanalyysi tekee nakyvéksi sen, kuinka asiakkaat eivét aina mielld
omaa toimijuuttaan vahvaksi palveluverkostossa: he maérittavit itsensa jonkun toisen
ohjailemiksi, heille suunnitellaan ja annetaan palveluita, joiden hyddyllisyydestd he
ovat epavarmoja. Kurssilaisten haastatteluissa muutokset kuntoutuspolulla usein vain
“tupsahtavat” jostakin tai tapahtuvat, eiké asiakkaalla ole selkedd kasitystd siitd, mitéd
seuraavaksi tulee tapahtumaan. Téll6in hidnen osallisuutensa ja toimijuutensa palve-
luiden valinnassa ja radtaléinnissa maarittyy vahdiseksi. Asiakasldhtoisessd orientaa-
tiossa korostetaan, ettd asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus tehdé palveluvalintoja ja
saada asema aktiivisena toimijana, joka pdattdd omasta elimdstddn ja suuntaa itse kun-
toutuspolkuaan (ks. luku 9 ja 10).

Tyyppipolut tuovat esille kuntoutuskurssin kuntoutuksen monimuotoisuuden ja
kuntoutuspolkujen yksil6llisyyden, joskin kuntoutuspoluissa on samalla yleisid piir-
teitd. Mahdollisia kuntoutuspolkuja rajoittavat kurssilaisen ldahtokohdat, palvelujar-
jestelmén palveluvalikko ja kdytettdvissd olevat resurssit. Lisdksi psykoositasoisesta
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mielen sairaudesta koituva haitta ja sen kanssa selviytyminen on sidoksissa yksilon
sosiaaliseen ja kulttuuriseen pddomaan ja ympdristoon: sithen kuinka hyvin ihminen
itse ymmartda tilanteensa ja osaa hyodyntdd resursseja; kuinka hantd ymmarretdan,
osataan tukea, auttaa ja "poluttaa” eteenpdin (Raitakari ym. 2011). Tyyppipolut kerto-
vat sairauden kanssa elimisestd, eri osapuolten yhteistyon, arvioinnin ja suunnitelmien
tarkeydestd. Samalla ne kertovat asiakkaan kuntoutuspolkujen arvioinnin ja suunnan
muuttamisen onnistumisesta.

Kun kuntoutuspolkutyyppeji tarkastelee lihemmin voi huomata, ettd ne vievit
asiakkaita kolmea reittid kuntoutuskurssilta eteenpéin: a) ei muutoksia -reitti: asiakas
palaa kurssia edeltaneelle kuntoutuspolulle b) pienid muutoksia -reitti: asiakas palaa
kurssia edeltdneeseen asumis(palveluun), mutta asiakkaan saamaan tukeen tehdidn
muutoksia, ¢) isoja muutoksia -reitti: asiakas ei palaa kurssia edeltineeseen asumis-
muotoon, jolloin sekd hanen asumispalvelunsa ettd tukipalvelunsa muuttuvat. Ndiden
kolmen tyyppipolkureitin liséksi kuntoutuskurssilta on loydettavissa vield “keskeyty-
nyt ja paluu sairaalaan” tyyppipolku, josta meilld ei ole kéytettavissa kattavaa aineistoa,
eikd sitd ole sen takia kuvattu. Tdssd tyyppipolussa kuntoutuskurssi keskeytyy asiak-
kaan voinnin huononemisen vuoksi ja hin siirtyy sairaalaan. Tyyppipolku tuo esiin,
kuinka psykoositasoisessa mielen sairaudessa ihmisen vointi saattaa heiketd nopeasti-
kin ja kuntoutuspolun suuntaa taytyy muuttaa.

Tdssd luvussa olemme mallintaneet kuntoutuskurssin kdyneiden asiakkaiden
lyhytta kuntoutuspolkua. Tyyppipolkumme ovat kuvauksia yhdesté “etapista” asiak-
kaan kuntoutuspolulla, kurssille tulosta ja sieltd lahdostda. Mallinnus tekee nakyvaksi
asiakkaiden polut kuntoutuskurssille ja sieltd pois: ne laitos, asumis- ja tukipalveluver-
kostot, joita asiakkaat kéyttévit polkujensa aikana. Siten se tekee nakyvéksi vaihtoeh-
toisia kuntoutuspolkuja ja reitteja. Kuntoutuspolut auttavat hahmottamaan vaikeista
psykoosisairauksista kdrsivien kuntoutuskaytdntojd. Arjen todellisuudessa kuntoutus-
polku on ihmisten, tapahtumien ja toimintojen enemmén tai vihemman suunnitel-
mallinen verkosto, jossa asiakas ja ammattilaiset suunnistavat. Mielenkiintoista olisi
ollut seurata kurssilaisten kuntoutuspolkujen muotoutumista pidempéan; katsoa esi-
merkiksi kuinka monen kuntoutuspolku on pysynyt ennallaan, kuinka monen koh-
dalla tukipalveluihin ja asumismuotoon on tehty muutoksia ja millaisia muutoksia on
esimerkiksi tapahtunut kahden kolmen vuoden péistd. Pitkalld aikavililla asiakkaan
kuntoutuspolku on paljon monivivahteisempi kuin téssé raportissa esitetyt tyyppipo-
lut.
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Asiakaslahtoisten palveluverkostojen ja kuntoutuspolkujen vahvistaminen:

varmistamalla, ettd asiakkaan tilanteessa mukana olevat toimijat tuntevat toisensa ja
toistensa tehtavaalueet

varmistamalla, ettd asiakas on yksi toimija muiden toimijoiden rinnalla, jonka mielipi-
teet ja toiveet huomioidaan asiakkaalle palveluita ja kuntoutuspolkua suunniteltaessa
varmistamalla, ettd seké asiakkaalla etta yhteistyGtahoilla on selkea kasitys asiak-
kaan palveluverkoston ja kuntoutuspolun menneisyydesta, nykyisyydesta ja tulevai-
suudesta

varmistamalla, etta asiakkaan palveluverkostossa ja kuntoutuspolulla tehtavat muu-
tokset ovat asiakkaan suunnitelmia, kuntoutumista, asemaa ja itsemaéraémisoikeutta
vahvistavia

varmistamalla, ettd asiakkaan palvelut vastaavat hanen sen hetkista toimintakykya,
ettei hanelta odoteta likaa, eika liian vahan itsendista selviytymista

varmistamalla, ettei kuntoutuspolulla tehda suunnanmuutoksia asiakkaan kannalta
liian akkinaisesti, nopeasti, ammattilaisvetoisesti tai liian hitaasti, jattden muutoksien
aikaansaamisen yksin asiakkaan vastuulle.

varmistamalla, etté asiakas saa hanen toimintakykyaan tukevat palvelut, eiké hanella
ole liian vahan tai likaa palveluita
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6 Tietodiskurssit ja ymmarrys asiakkaan
toimijuudesta'

Tésséd luvussa keskitymme kuntoutuskurssin ammatillisten yhteistyokumppanien eli
palveluverkoston ja kuntoutuspolkujen muiden keskeisten toimijoiden nidkemyksiin.
Aineistonamme ovat yhteistyokumppaneiden haastattelut (ks. luku 3.2): mukana on
kurssilaisten tulo- ja lihtopaikoissa (kuten kuntoutuskodeissa ja kotikuntoutustyossa)
tyoskentelevid, asiakkaiden hoitoon osallistuvia sekd asiakkaiden sijoituspaikoista
viimekéddessd vastaavia kunnallisia toimijoita. Kaikki haastatellut ovat sellaisia, jotka
kurssilaiset mainitsivat asiakashaastatteluissa itselleen tdrkeind tyontekijoind. Koska
kuntoutuskurssi asiakas- ja tyontekijakohtaamisineen on vain kuntoutuspolun yksi
nivelkohta, on merkityksellistd, miten muut palveluverkoston toimijat ymmartavat
asiakkaan ja hanen asemansa.

Yleisesti tiedimme, ettd kuntoutuksen kentdlld on kdynnissd paradigman muu-
tos; asiantuntijalahtoisestd kuntoutuksesta on siirrytty asiakkaan aktiivisuutta ja
osallisuutta korostavaan kuntoutusajatteluun jossa keskeista on yksilollisen vajavuus-
nakokulman sijaan asiakkaan kohtaaminen osana omaa toimintaympdristodian (Kar-
jalainen 2004). Kuntoutettavasta on tullut kuntoutuja ja oman eldmansé asiantuntija.
Mielenterveystydssa on toisin sanoen siirrytty korostamaan tasa-arvoista kumppa-
nuusajattelua eri toimijoiden vililld: sekd asiakkaan ja tyontekijdn ettd kuntoutusta
ja hoitoa jérjestdvien tahojen valilld. Kuntoutujien asiantuntijuus ja osallistuminen
omaan hoito- ja kuntoutusprosessiinsa on keskeinen julkituotu arvo mielenterveys-
tyossd (Laitila 2010). Léhestymme titd ajankohtaista asiantuntijuuden teemaa tiedon
ja erilaisten tietdmisen tapojen nakokulmasta. Ajattelemme, ettd asiakasldhtoisyyttd
tulee tarkastella my®s siitd ndkokulmasta, milla tavalla asiakkaiden asiantuntijuus, hei-
ddn oma tietonsa, on mukana kuntoutusprosessissa ja milld tavalla se suhteutuu mui-
den prosessissa mukana olevien tietoon. Naihin kysymyksiin lahdemme hakemaan
vastauksia kurssilaisten kannalta tirkeiden yhteistyokumppaneiden tavasta ymmartaa
kuntoutuksessa ldsna oleva ja siind tarvittava tieto: millaiseksi he méarittavit tiedon ja
erityisesti kurssilaisten oman tiedon. Tieto ei yhteistybkumppanihaastatteluissa méaa-

15 Tama luku perustuu Riina Kaartamon (2012) sosiaalipsykologian pro gradu -tutkielmaan
Tieto ja asiantuntijuuden paikat moniammatillisessa mielenterveyskuntoutuksessa. Diskurs-
sianalyyttinen tutkimus”
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rity vaan yhdenlaiseksi vaan monenlaiseksi. Kutsumme nditd erilaisia tiedon maéritys-
tapoja tietodiskursseiksi'®.

6.1 Tietodiskurssit ja kuntoutuspolut

Kysymys tiedosta on kiinnostava sen vuoksi, ettd kuntoutuskurssin yksi perustehta-
vistd oli nimenomaan asiakkaan toimintakyvyn, kognitiivisten taitojen ja kokonaiseld-
mantilanteen arviointi eli tiedon tuottaminen. Ndiden arviointiin pohjaavien tietojen
pohjalta asiakkaan jatkokuntoutusta pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman tar-
koituksenmukaiseksi. Yhteistyokumppanit toivat haastatteluissa esiin, ettd asiakkaita
ohjattiin kuntoutumisjaksolle silloin kun a) heille suunnitellaan itsendisempéd asu-
mismuotoa, mutta tastd ollaan vield epavarmoja tai silloin kun b) heidén kuntoutu-
misensa on “solmukohdassa’, ja tyontekijdt etsivét ratkaisua sithen, millaisin keinoin
tilannetta voitaisiin parantaa ja kuntoutumista edistdd. Kurssilta odotettiin monipuo-
lista arviointiin pohjautuvaa tietoa asiakkaiden kyvyisté ja edellytyksistd esimerkiksi
itsendisempddn asumiseen, opiskeluun, tai sitten vastauksia siihen, miksi asiakkaiden
kuntoutuminen ei etene toivotulla tavalla ja mikd kuntoutumismuoto voisi olla heille
sopiva. Myo0s tiedon kulku palveluverkostossa oli yleinen puheenaihe haastatteluissa.

Analysoimme siis yhteistySkumppanien haastatteluja kiinnittdmalld huomiota sii-
hen, miten ja milld tavoin he puhuvat kuntoutustydssa tarvittavasta ja ldsné olevasta
tiedosta. Keitd tiedon tuottamiseen ja tiedon vilittdmiseen osallistuu? Millainen tie-
dollinen asiantuntijuus kuntoutumisprosessissa mukana oleville toimijoille rakentuu?
Millaiseksi asiakkaan paikka ja asiantuntijuus rakentuvat? Entd millaisiksi méarittyvat
ammattilaisten paikat ja asiantuntijuus? Analyysimme erityinen ndkékulma on siind,
keistd puhutaan tiedon omistajina ja keistd tiedon kohteina, silld ndihin vastaami-
sen kautta on mahdollista tarkastella nimenomaan asiakaslahtoisyyden (tai vastaa-
vasti ammattilais/asiantuntijaldhtéisyyden) teemaa. Tiedon omistamisen ja kohteena
olemisen nakokulman kautta valaisemme sitd, millaisia toimijuuksia erilaiset tiedon
diskurssit mahdollistavat kuntoutusprosessin osapuolille. Tietodiskurssit siséltavit
monenlaisia toimijuuksia, joihin liittyy erilaisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Siirrym-
mekin nyt tarkastelemaan ldhemmin tietodiskursseja, joita paikansimme kolmesta
haastatteluaineistosta: 1) arviointitieto valineend kuntoutuksen hallinnassa, 2) tieto
itsehoidon vilineend, 3) rajattu kokemustieto osana kuntoutusta.

16 Diskurssi voidaan méiritelld kokonaisuudeksi, joka maarittaa jotakin aihetta ja sitd miten
siitd puhutaan (ks. tarkemmin Jokinen & Juhila & Suoninen 1993, 24-29).
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6.2 Arviointitieto valineena kuntoutuksen hallinnassa

Téssd diskurssissa kuntoutumiseen liittyvé tieto médrittyy ammattilaisten asiantun-
tijatiedoksi. Tieto on ammattilaisten tyoviline, jota he kayttavit tyoskennellessddn
asiakkaiden kanssa, suunnitellessaan ja toteuttaessaan asiakkaalle sopivaa ldhestymis-
tapaa kuntoutukseen. Tieto on tyontekijin tuottamaa, omistamaa ja tyontekijoiden
valilla liikkkuvaa tietoa. Tietoa voidaan hankkia kahdella tavalla; tekemalld erilaisia
mittauksia ja testauksia joilla kartoitetaan esim. asiakkaan kognitiivisia kykyja, ja toi-
saalta havainnoimalla asiakkaan toimintaa ja vointia arjessa. Tyontekijan toimijuus on
siis aktiivista tiedon kerddmisté ja havainnointia. Asiakas on puolestaan havainnoinnin
kohde ja autettava, hintd ei ndhda kuntoutuksen kannalta aktiivisena tiedontuottajana.
Diskurssin avainsanoja ovat havainnointi, tiedon kulku, kartoitus/tutkimus. Tieto maa-
ritellddn tiedoksi asiakkaan kyvyistd seké tiedoksi hdnen eldménsa kokonaisuudesta.
Tieto on olemassa ja hankittavissa, se pitdd vain 16ytdd oikeanlaisin keinoin. Tiedon
luonne on ndin objektiivista ja kumuloituvaa. Verkostomaisessa mielenterveystydssa
tieto on kuitenkin vaarassa kadota kun asiakas kulkee kuntoutuspolullaan erilaisissa
auttamisorganisaatioissa. Tietoa kerrytetddn kuntoutuspolun pysihdyspaikoilla, ja tér-
kedd on tiedon vilittiminen eteenpdin asiantuntijoiden vililld. Tieto liikkuu ensisijai-
sesti palvelujarjestelmén tasolla.

Seuraavassa haastateltava ja haastattelija kdyvit keskustelua asiakkaan tilanteesta,
jossa havaintotieto nousee keskeiseksi ongelmanmaarittelyn kannalta. Havainnoimalla
arkista toimintaa kerdtadn tietoa asiakkaan voinnista, joka ilmenee arjenhallinnassa.
Eri kuntoutusorganisaatioissa kertty arjen havaintotieto my6s yhdistyy toisiaan tuke-
vaksi médritykseksi tilanteen ongelmallisuudesta.

Than tdmmoaisessd perusarjen hallinnassa, ettd tavallaan me se, miten se meilld
ndyttdytyi, niin ihan lddkehoidoissa ja jotenkin semmoinen yleisvointi ja se hinen
kyvyttomyys osallistua tyonpainotteiseen pdividn ja oli hyvin semmoinen, ei ollut
kauhean koostunut. Niin tavallaan sitd kautta se ldhti ja sitten kotikuntoutuksesta
tuli sitd samaa viestid ettd miten se ndyttiytyy sielld kotona. Ettd ne vahvistivat
toinen toisiaan.

Testausten ja tehostetun havainnoinnin perusteella voidaan saavuttaa tietoa asiakkaan
eldmdn kokonaisuudesta, joka edesauttaa tulevaisuuden suunnittelua. Tiedon hankinta
ndyttaytyy ongelmanratkaisun resurssina, pidmairdnd on selvittad mika jatkokuntou-
tusmuoto tai uudenlainen ldhestymistapa olisi hedelmaillinen asiakkaan kuntoutumi-
sen kannalta. Tyontekijét eivit vield tiedd, mika vaihtoehto olisi asiakkaan tilanteeseen
sopivin, joten he toivovat lisitiedon helpottavan jatkosuunnittelua.

Seuraavassa otteessa tyontekija kuvaa eloisasti niitd tilanteita, joissa hdn ajattelisi
kuntoutuskurssin sopivan tietylle asiakkaalle. Kuvauksessa nakyvit odotukset joita
kurssille asetetaan: asiakas on joko etenemdssd kuntoutuspolullaan, mutta asiakas
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itse tai kuntoutusprosessin suunnittelu tarvitsee lisdiinformaatiota, tai toisaalta ollaan
ongelmatilanteessa jossa kuntoutus on lukossa ja aina tormétdan samaan ongelmaan.
Tiedon puute rakentuu ndin kuntoutumisen esteeksi. Yhtdaltd tuotettu lisdtieto toimisi
tilanteen uudelleenmadirittelyn apuna, jolloin esteestd paastaisiin ylitse. Toisaalta lisé-
tiedolla voidaan saada vahvistusta jo tehdyille arvioille, ja titd voidaan kayttaa lisatuki-
palveluiden suunnittelussa. Monipuolisempi kuva asiakkaan toimintakyvysta ja sithen
mahdollisesti liittyvistd ongelmista rakentuu myos asiakkaan oikeusturvaksi.

HAASTATTELA:  Minkdlaisena sind ndet kurssille sopivan asiakkaan ihan yleisesti?

HAASTATELTAVA: Minusta timd Arto oli oikeen tyypillinen kurssille sopiva asiakas,
jolla ldhdetddn miettimddn sitd sellaista itsendistymisen ja titd just
joku kuntoutuskoti tai sitten toinen, mitd mind olen miettinyt, mikd
minun mielestd on toinen henkilotyyppi tai semmoinen, joka hyotyisi
siitd on, jonka kuntoutus on jotenkin ihan kerta kaikkiaan lukossa,
ettd ldhdettdisiin vihdn miettimddn sitd, ettd missd aina tormdtddn
johonkin tiettyyn samaan ongelmaan tai se ei etene jotenkin odote-
tusti, tai et ollaanko ihan hakoteilld, ettd jotenkin se vaan mdidritel-
lidn tavallaan uudestaan sitd tilannetta, et sellainen joka on selvdsti
jotenkin etenemdssd, ja mietitddn mitd lisatukea, mitd hén tarvitsisi
vield kuntoutumiseen, ja on semmoinen aika selvi kuitenkin visio
ehkd tyontekijoilld, mutta tarvii vield semmoista, tdmd asiakas itse
tai sen kokonaiskuntoutusprosessin suunnittelu semmoista lisdinfor-
maatiota, tai sitten, etti on ihan tdydellinen pattitilanne, ettei pddsti
eteenpdin.

Seuraavassa haastateltava maarittad kuntoutuskurssin eradnlaiseksi pysahdyspaikaksi,
esimerkiksi tilanteessa jossa asiakas palaa useamman kerran sairaalahoitoon. Asiak-
kaan kuntoutuminen ikddn kuin sahaa’ paikallaan, jolloin pysdahtyminen on tarpeel-
lista. Epavarmassa tilanteessa on syyta pyséhtyé asiakkaan tilanteen dérelle ja hankkia
lisitietoa asiakkaan voinnista ja kyvyistd.

Se on tietysti se.. sellainen nuori skitsofreniapotilas tulee, nuorehko. Alle kolme-
kymppinen, jolla se.. tietysti aikaisemminkin, jolla se tulee sairaalahoitoon ja
toistuvasti, eikd se avohoito saa oikein otetta, ja sitten kuntoutuminen ei etene,
niin mielestdni siind se.. pysihtyminen siihen ja katsominen, ettd mitd tdssi on
kysymyksessd.

Odotukset, joita kuntoutuskurssille asetetaan, rakentuvat usein sellaisina tarpeellisen
tiedon hankinnan mahdollisuuksina, joihin omassa organisaatiossa ei vélttamatta ole
resursseja. Henkilokunnan moniammatillisuus ja tahdn liitetty asiantuntijuus mah-
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dollistavat tarkemman ja kokonaisvaltaisemman tiedon hankkimisen asiakkaan tilan-
teesta. Seuraavissa otteissa kuvataan henkilokunnan moniammatillisuutta osaamisena
ja kuntoutuksen etuna systemaattista havainnointia. Erilaisten testausten ndhdédan
tuottavan syvempad tietoa asiakkaasta.

Tietysti sielld (kuntoutuksessa) sitten voidaan tutkia siti potilasta (-). On toimin-
taterapeutti ja psykologi kiytettivissi. Ja jotenkin.. vaikka tietysti kuntoutusko-
dissa on ohjaaja ja siind pystytidn sitten kdytinndssd sitd.. havaitsemaan, mutta
et sitten semmoinen systemaattinen havainnointi’-- Ja pystytdidn vihdn parem-
min sitten kuitenkin yhteisossd havaitsemaan, havainnoimaan tdtd potilasta.

Tiedonhankinnan esteet rakentuvat ennen kaikkea resurssien puutteeksi. Usein se,
mité etua kuntoutuksella on omaan organisaatioon nahden, rakentuu puheessa niin,
ettd kuntoutus vertautuu sellaisiin resursseihin joita omassa organisaatiossa ei ole.
Omasta organisaatiosta ei loydy tiettyjen asiantuntijoiden palveluja, tai organisaatiossa
ei ole tarpeeksi henkilokuntaa asiakasmidradn ndhden. Eri alojen yhteisty6 rakentuu
keinoksi tuottaa monipuolista tietoa asiakkaan eldmasta.

Tieto mairittyy kattavaksi "paketiksi” ja kokonaiskuvaksi asiakkaan elimantilan-
teesta sekd kyvyistd. Tdtd tietoa kertyy kuntoutuspolun pysdhdyspaikoilla, ja keskei-
seksi nouseekin kysymys paitsi tiedon tuottamisesta, my6s tiedon asianmukaisesta
vilittamisestd toisille kuntoutustyon asiantuntijoille. Tieto siirtyy ikdan kuin viestika-
pulana kuntoutustaholta toiselle ja sitd kerrytetdan kuntoutuspolun pyséhdyspaikoilla
eli erilaisissa mielenterveyskuntoutuksen ja -hoidon organisaatioissa. Tieto kulkee
suullisesti palavereissa ja tapaamisissa, mutta myos kirjallisesti. Seuraavassa haastatel-
tava pohtii tiedonkulkua:

Niin ettd se olisi riippuen siitd ettd mihin se ihminen sitten menee kuntoutuskurs-
sin jilkeen, niin se kolme kuukautta seuraisi sen ihmisen mukana, se informaatio
seuraisi sen ihmisen mukana. Ettei se sitten jid tihdn seurantaan, jos vointi huo-
nonee tai, suunnitelmat eivit mene niin kun on suunniteltu.

Tiedon valittdmistd kuvataan termeilld tiedon siirtyminen ja tiedon seuraaminen asi-
akkaan mukana. Tieto on jotakin, joka voi my6s matkan varrella "kadota’, jos ammat-
tilaiset eivdt syysta tai toisesta kykene sitd vilittaméan toisilleen tai omaksumaan kun-
toutustyon arkeen, kuten seuraavasta kay ilmi:

Ja sitten se riippuu heidin aktiivisuudestansa muutenkin, ettd miten se sitten se..
tieto vilittyy sieltd sitten tinne ja miten saumattomasti se sitten siihen jatkojut-
tuun. Kun se on erillinen tutkimusaika, ettd tuleeko ne tiedot sitten hyodynnettyd,
ettd pddsee sitd sitten tianne. Vai onko se niin ettd siind just ettd miten siind pala-
verissa sitten osaavat kuvata, ettd minkdlainen havainto tullut.
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My6s tiedon siirtdmisen oikea-aikaisuus rakentuu osaksi prosessia. Tietoa kdytetddn
kuntoutusprosessin aloittamisvaiheessa. Seuraavassa tyontekija kuvaa sitd, kuinka esi-
merkiksi erilaiset tyontekijoiden raportit vélittavat kuntoutusprosessin kdynnistdmi-
sen kannalta tirkeda tietoa.

Ettd se pitdisi tulla melkein heti kun ihminenkin tulee, koska eihdn siind sitten
endd tapahdu, sen ihmisen kanssa.. et silld informaatiolla ei ole samaa merki-
tystd kun se tulee niin paljon jiljestipdin ...Sieltdhdn tulee semmoinen ihan lyhyt
yhteenveto siis sen, asiakkaan mukana, mutta sitten se pidempi ja kattavampi, se
tulee aika paljo jiljestipdin. Silld on hirveesti kdyttod, kun sind alat kdynnistid
sitd kuntoutusprosessia taas tddlld.

Asiakas ei tule ndkyviksi aktiivisena tiedon tuottajana omassa kuntoutumisprosessis-
saan. Usein tiedosta puhutaan ikddn kuin asiakkaasta erillisend kokonaisuutena. Jois-
sakin puheen kohdissa saatetaan asiakkaan pétevyys tiedon tuottajana myds suoraan
kyseenalaistaa:

Semmoinen tiedon kulku, niin jotenkin sitten ettd mitd kaikkea hyvid kuntoutus-
jaksolla saadaan aikaan, et se sitten jatkuisi, ettei se sitten se tieto jid vaan sinne.
Koska harvoin kuitenkaan ndmd potilaat osaa kertoa sitten niitd, asioita mitkd,
on ollut niitd oleellisia. Ja missd sitd apua ja tukee tarvitsisi.

Téssa diskurssissa tiedontuotanto hahmottuu siis ikddn kuin kuntoutumisen kokonai-
suuden hallinnan keinona. Mitd enemmén kuntoutustyontekijoilld on tietoa asiakkaan
eldmastd ja oireista, sitd paremmin tyontekijat kykenevit auttamaan asiakasta hénen
kuntoutumisessaan sekd suunnittelemaan kuntoutumisen kokonaisuutta asiakkaalle
mielekkadksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Kuntoutumisprosessia kuvataan usein jatku-
vana liikkeend, ja tiedon hankinnan edellytyksend on pysidhtyminen ja keskittyminen
asiakkaan tilanteeseen. Henkilokunnan maéré ja moniammatillisuus tuovat lisimah-
dollisuuksia tiedon hankintaan. Tiedon paikka on palvelujdrjestelmén tasolla.

6.3 Tieto itsehoidon valineena

Téssa diskurssissa tieto rakentuu asiakkaan omaa sairaudenhallintaa tukevaksi. Tieto
on tietoa ja ymmarrystd sairaudesta ja sen luonteesta sekd sairauden kanssa elami-
sestd. Tieto sairauden olemassaolosta, sithen kuuluvista oireista seké oireidenhallin-
nasta ndyttaytyy sekd keskeisend keinona jonka avulla asiakas voi selvitd sairauden
kanssa ettd kuntoutuksen pdamairand. Diskurssin avainsanoja ovat oireidenhallinta,
tunnistaminen, varomerkki, koulutus, harjoitus, ja itsearviointi. Tiedon luonne on
koulutuksellinen. Painopiste on asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutuksessa. Tieto
hahmottuu asiakkaan ymmarrykseksi omasta sairaudestaan ja sen hallintakeinoista.
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Tyontekijd on kuitenkin tiedon omistaja; hanelld on tietoa sairaudesta seka niistd kei-
noista joilla oireita voidaan tunnistaa ja hallita. Témén tiedon hén siirtd asiakkaalle.
Asiakkaan toimijuteen kuuluu aktiivinen kuntoutusprosessiin osallistuminen tyonte-
kijan ohjauksessa.

Seuraavassa haastateltava kuvaa niitd keinoja, joilla asiakas voi oppia hallitsemaan
sairauttaan arjessa. Tieto liittyy tdssd siis oireiden tunnistamiseen, joka antaa asiak-
kaalle kompetenssia arvioida omaa tilannettaan, onko vointi parempi vai huonompi.
Asiakas tarkastelee omaa elimddnsd, vointiaan ja voinnin vaihteluja eri tilanteissa.
Itsearvioinnin apuna on tyontekijian arvioima sairaus ja tiettyyn sairauteen kuuluva
problematiikka.

Elikkd asiakas tunnistaa omia sairauden oireita ja tunnistaa niin sanotut varo-
merkit tai ennakoivat oireet silld tavalla et osaa jo itsekin, ettd on etukdteen sanot-
tanut tai kirjannut ylos niitd ettd mistd hdn itse huomaa milloin hénen vointi
huononee tai mistd hdan huomaa ettd vointi on parempi.

Alla olevassa haastatteluotteessa tyontekija kuvailee kurssille asettamiaan odotuksia,
joiksi hdn nimedd kurssilaisten aikuistumisen ja itsendistymisen. Toinen odotus on
oireidenhallinta, jossa keskeistd on niiden menetelmien oppiminen, jolla voi oppia loi-
ventamaan oloansa. Sairaus madrittyy pysyvaksi, mutta sellaiseksi, jota asiakas voi oppi
itsendisesti hoitamaan.

Mm, no varmaan se semmoinen itsendistyminen ja aikuistuminen. Olisi ollut ne
suurimmat plus sitten tietysti ihan se oireiden hallinta. Mielialan tasaaminen ja,
no joo oireiden hallinta varmaan ja semmoinen niin kun, ymmdrrys siihen ettd
sairaus on pysyvd. Ja ettd sitd ei voi, parantaa mutta ettd voi, voi sitten oppia
varomerkkejd ja loiventaa olojansa sitten oppimalla semmoista omaa sairauden
hoitotaitoa.

Seuraavassa tyontekijd kuvaa asiakkaan sisdistdmié oireidenhallintakeinoja. Hén kéyt-
tad sanoja aktiivisuus ja itsearviointi, jotka viittaavat nimenomaan asiakkaan tyos-
kentelyyn. Puhe havainnollistaa hyvin sen, millaisesta tiedosta diskurssissa on kyse.
Asiakas on oppinut kuntoutuksen aikana keinoja oman olonsa arviointiin ja oman
tilanteensa kohentamiseen. Tyontekijan ja asiakkaan suhde ei rajoitu pelkdstddn tie-
donsiirto- ja harjoittelutilanteeseen, vaan asiakas kertoo jatkossa vointiinsa liittyvid
havaintoja kuntoutustyontekijalle. Haastateltava tuo esiin sen, ettd ndma opitut taidot
unohtuvat ellei niitd yllapideta.

Jotenkin hdn kdytti hirveen aktiivisesti siti oireiden sitd oman tilanteensa itse-
arviointia, hdn kdytti alkuunsa tosi hyvin sitd, kun hén oli kurssilta tullut, ettd
miten arvioi sitd omaa oloansa ja varomerkkeji ja titd, et jotenkin esimerkiksi
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tammainen, se toimi hdanen kohdallaan, hin tuli tinne kertoo, ettd nyt on kuule
kaikki varomerkit esilld, ettd hin on ruksinut kaikki sieltd sen, niin se oli minusta
hirveen hyvd, ettd sekin on pikku hiljaa sitten unohtunut varmaan sen kirjan
kdytto ja tilli tavalla, et nditd pitdisi ylldpitdd, niin se oli.. Just tdmmoisid jotain
eviitd, jotka auttaa sitd ihmistd omaan itsensd arviointiin ja oman tilanteensa
kohentamiseen omatoimisesti tai sitten, et on nditd erilaisia kdytettdisiin tddlld,
mutta kun eihdn tddlli ole sitten sellaista kognitiivista kuntoutusta sen jdilkeen
oikeastaan olemassa kauheasti vield saatavilla.

Asiakas ei ole passiivinen tiedon vastaanottaja, vaan kyetdkseen vastaanottamaan tie-
toa, hdnen on oltava motivoitunut ja sitoutunut késitteleméaan omaa sairauttaan. Muu-
ten tiedon antaminen on turhaa. Asiakas rakentuu vastuulliseksi osapuoleksi omassa
kuntoutumisessaan. Vaikka tyontekijoilld on tietoa niistd keinoista, joilla sairauden
kanssa voi oppia tulemaan toimeen arjessa, on asiakas kuitenkin se, joka pohtii sitd
milld tavoin sairaus ndyttdytyy hidnen eldmissddn. Kuntoutustyontekijit tarjoavat
ikddn kuin kehyksen, jonka kautta omaa henkilokohtaista tilannetta voidaan tarkas-
tella. Seuraava haastateltava kuvaa asiakkaan motivoitumisen tarkeytta kuntoutumis-
prosessissa.

Tai sitten ettd ei ole kerta kaikkiaan yhtddn motivoitunut minkddnlaiseen itsensd
tarkasteluun, kun minun ymmadrtddkseni siind kuitenkin aika paljon on sitd, ettd
mietitddn niitd omia voimavaroja ja sellaista. Jos ei oikeasti halua eikd ole moti-
vaatiota eikd ole sitoutunut, niin kai se on sitten aika turhauttavaa kaikille osa-
puolille.

Usein viitataan my®0s siihen, ettd sairauden on oltava “tietyssd kohdassa’, jotta asia-
kas voi hy6tya kuntoutuksesta. Asiakkaan on kyettava jollakin tasolla tiedostamaan ja
hyvaksyméin oma sairautensa, jotta hin pystyisi tyoskenteleméin sairautensa kanssa
ja ottamaan vastaan tietoa esimerkiksi sairauteen kuuluvista oireista. Tieto sairaudesta
rakentuu asiakasta voimaannuttavaksi ja hanen kuntoutumistaan tukevaksi ja motivoi
suuntaamaan tulevaisuuteen. Merkittdvaa on nimenomaan asiakkaan sairaudenhallin-
takeinojen lisddminen, silld mikali asiakas tietdd tarpeeksi sairaudestaan, hin kykenee
my0s toteuttamaan vastuullisesti tulevaisuudensuunnitelmiaan.

Heti ensimmaiseksi semmoinen tunne ettd hin on hydtynyt todella paljon siitd
kurssista ja hdan minun mielestd sanottikin sitd siind itse, ettd hdn kokee ettd hin
on saanut paljon tietoa ja itsetuntemusta, ettd hdnelld oli rohkeus lihted tihdn
elimdnmuutokseen ja rohkeus lihted asumaan yksin.

Keskeiseksi nousee myos sairauksien médrittely erilaisten diagnoosien pohjalta. Kautta
linjan haastateltavat kuvaavat sitd, kuinka tietylle asiakasryhmille strukturoitu kun-
toutus on tarpeellista, koska tima mahdollistaa tiettyjen sairaustyyppiin tarkoitettujen
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harjoitusten tekemisen. Koulutuksellinen orientaatio ja intensiivisyys hyodyttéavit asi-
akkaita eniten jos ryhmildisten problematiikka on samansuuntaista.

Kuntoutustyon tavoitteeksi muodostuu tdssd diskurssissa yksiléllinen sairauden-
hallinta arjessa. Tiedon orientaatio on koulutuksellinen ja kasvatuksellinen. Saades-
saan tietoa sairaudesta ja harjoitellessaan sairauden kanssa elamistd asiakas oppii tun-
nistamaan sairauteen kuuluvia oireita ja niihin liittyvid arjen haasteita, seké toisaalta
omia kykyjddn ja voimavarojaan. Vaikka perustieto sairauden hahmottamisesta ja
oireidenhallintakeinoista on tyontekijilld, myos asiakas tuottaa kuntoutukseen liitty-
vissd vuorovaikutussuhteessa tietoa henkilokohtaisesta tilanteestaan, omista oireistaan
ja varomerkeistddn. Asiakkaan tehtaviand on itsensd tutkiskelu seka aktiivinen harjoit-
telu, jolloin hdn havaitsee henkilokohtaisia sairauden oireitaan, ja tietoisuus oireista ja
niiden kanssa eldmisestd auttaa asiakasta selvidmaén sairauden kanssa arjessa ja edis-
tad kuntoutumista.

6.4 Rajattu kokemustieto osana kuntoutusta

Téssé diskurssissa asiakas on tiedon tuottaja, hén vilittdd tyontekijdlle tietoa omasta
eldmadstddn, kokemuksestaan, toiveistaan ja tuen tarpeista. Kuntoutuksen kannalta
olennaista tietoa asiakkaan elimdstd vilittyy nimenomaan asiakkaan itsensd kerto-
mana. Keskeisid avainsanoja ovat luottamus, aika, kohtaaminen, kuuleminen, toive ja
halu. Huomionarvoista on, ettd sanasto jolla asiakkaan tietoa kuvataan, on selkeésti
suppeampaa kuin edellisissd diskursseissa. Esimerkiksi termi asiakkaan kuuleminen
on sana joka toistuu usein. Asiakkaan tieto on usein yhtéd kuin hinen toiveensa tai
halunsa johonkin. Muunlaisesta asiakkaan tiedosta ei ndissd haastatteluissa juuri
puhuta. Tyontekijan rooli hahmottuu myds mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen tarjo-
ajaksi. Tyontekijalld on tietoa esimerkiksi palvelujdrjestelman toiminnasta, ja hinen
tehtdvanddn on avata noita mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja asiakkaalle. Kuitenkin asi-
akkaan toiveita ja haluja késiteltdessd kontrastoivana tekijana toimii usein tyontekijan
tieto. Ammattilainen arvioi ovatko asiakkaan toiveet toteutettavissa.

Seuraavassa esimerkissd asiakkaan tuottama kokemustieto rakentuu ldhtékoh-
daksi kurssille ohjaamisen prosessissa. Esiin nousee myds eri alojen ammattilaisten ja
asiakkaan viélinen yhteisty6. Yhteistyo rakentuu asiakkaan esiin nostamien asioiden
pohjalta etenevaksi. Ammattilainen tekee arvion siitd, millainen kuntoutusmuoto asi-
akkaalle voisi sopia hdnen nostamiensa asioiden pohjalta.

Hiin toi esimerkiksi titd tillaista keskittymisen vaikeutta esille ja pohti siti sai-
rauttaan ja mietti sitd, ja hdn mietti myoskin kuinka vaikeata ja raskasta taikka
tyolisti on kuntoutujana oleminen, niin kun se kuntoutuminen sindllddn, et hin
paljon pohti ja mietti niitd asioita, ja herdsi just siind, sen takia just sitd psykolo-
ginkin kanssa niitd keskusteluja aloiteltiin, ettd hén saisi nditd asioita, miettid sitd
omaa sairauttaan, ja toisaalta sitd kuntoutumisen prosessia.
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Seuraavassa haastateltava pohtii sitd, kuinka omien ajatuksien ja toiveiden esittiminen
vaatii asiakkaalta uskallusta ja luottamussuhdetta. Otteessa korostuu myos ajan keskei-
syys luottamuksen rakentamisessa.

Kylli se on sitd ettd, kuullaan mitd tdlld henkilolld itsellddn on ajatuksia ja toi-
veita siitd, miten hdn tulisi autetuksi tai mihin tarpeisiin hdn tarvitsee apua tai
tukee tai jotakin ohjausta, ja ettd se vilttdmdttd ei tule esille ihan heti, vaan ettd
sithen voidaan tarvita ensin jonkin verran aikaa, ennen kun siti uskaltaa sanoo,
ei me kuka tahansa heti kelle tahansa ventovieraalle sanota kaikkea miti me
halutaan taikka ajatellaan, vaan ettd se tulee pikkuhiljaa. Eli siind tarvitaan kylli
luottamussuhde, ennen kun asiakaslihtéisyyteen voidaan mennd, oikeasti.

My®6s seuraavassa haastatteluotteessa ajan ja luottamuksen merkitys rakentuu asi-
akkaan tuottaman tiedon edellytykseksi. Siitd on kuitenkin luettavissa myos viitteitd
tyontekijan tekeméstd arvioinnista haastateltavan puhuessa oireista ja sairauden néky-
misestd. Luottamuksellinen vuorovaikutus toimii pohjana my®és tyontekijin tekemalle
arviointityolle.

Ja kolme kuukautta ettd siiti kolme kuukautta voi olla myoskin niin kun, niin
lyhyt aika ettd esimerkiksi jotakin pystyy skarppaamaan tai kaikki oireet tai koko
sairaus ei vilttamdttd edes ehdi nikyy kolmen kuukauden aikana. Ettd siind on
vihd kaks puolta ettd meilli esimerkiksi se kolme kuukautta on vield semmoista
honeymoon -vaihetta monesti. Ettd ikidn kun sitten tulee se luottamus vasta sit-
ten pitkdssd juoksussa ja semmoinen niin kun uskaltaa kertoa, etti kuinka mind,
mitd minun pddni sisdlld oikeasti liikkkuu ja minkdlaisia ajatuksia on ja minkdilai-
sia pelkoja tai harhoja on. Ettd kolme kuukautta voi sitten olla aika semmoinen
asiallinen ja ilman etti se semmoinen sairaus sitten ndikyy.

Tyontekijyys voi hahmottua myds niin, ettd asiakkaan kokemustieto on esimerkiksi
verkostopalaverissa ensisijaisessa asemassa, ja tyontekijd nostaa esiin joitakin asioita
omasta ammatillisesta ndkokulmastaan. Tyontekija ja asiakas valittavat siis tietoa
yhdessd; asiakas kertoo omasta eldmaéstéin, ja tyontekija tdydentdd arvionsa mukaan
informaatiota. Eri toimijoiden vélinen yhteistyd rakentuu sellaiseksi, ettd asiakas nayt-
taytyy aktiivisena toimijana ja tyontekijat kuuntelijoina, ammatti-ihmisiné jotka “eivat
puhu asiakkaan ohi’; vaan tekevit yhteistyotd asiakkaan kanssa ja kuulevat hanen aja-
tuksiaan kuntoutuksesta.

Minun mielestd se oli aika sujuvaa ja luonnikasta ja jotenkin oltiin saman asian
adrelld. Ettd kylld mind ajattelen, ettd siind oli kuntoutuspuolen ammatti-ihmiset
keskustelemassa ja se kuitenkin, ettd se ei tarkottanut sitd, ettd Sepon ohi olisi,
vaan ettd Seppo oli itse aktiivinen osallistuja ja paljon sitd keskustelua varsinkin
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siitd, et mitd sielld kurssilla oli tapahtunut ja mitd Seppo tehnyt, niin Seppo kivi
sitd keskustelua sen kurssin niitten, ilmeisesti sielld oli joku hdnen omahoitajansa
tai joku mikd se nimitys nyt onkaan, niin hinen kanssaan siind. Ja jotenkin koin
sen hyvind, et nimenomaan Seppo oli siind aktiivinen, et se ei ollut mitenkdcdn
ulkoapdin, vaan ettd se oli Sepon elimdd ja hdnen kertomanaan, etti miten sielld
on.

Huomionarvoista on se, ettd tima tiedon diskurssi nousee usein esiin niissi kohdissa
joissa haastattelija esittdd kysymyksen asiakasldhtoisyydestd. Kysymys siitd, mitd asia-
kasldhtoisyys on, ja mitd se ei ole, ja kuinka asiakasldhtdisyys nékyy tyontekijan tyossa
aktivoi haastateltavat vastaamaan ja kasittelemddn nimenomaan asiakkaan ja tyonte-
kijan valisté tiedollista suhdetta. Asiakkaan tieto nayttaytyy ensisijaisesti mielipiteend.
Ammattilaisen tieto ja asiakkaan tieto asettuvat tdssd usein vastakkain. Seuraava ote on
vastaus asiakaslahtoisyyskysymykseen.

Kylli se tarkoittaa siti ehkd eniten ettd, kuunteleminen on tosi tirkedd, nimen-
omaan kuunteleminen niin ettd, ihan oikeasti kuulee mitd silld ihmiselld on
sanottavanansa. Ja tavallaan, vaikka se kuulostaisi kamalan oudoltakin taikka
jotenkin siltd, ettd tdssd, mitd tdmd nyt sitten muka, eihdn tdmmodiseen asiaan,
ettd mitd sind tdmmoistd tulet puhumaan niin, jotenkin ajattelen, et kaikki se
mitd potilaat tidlld, me nyt puhutaan pédasiassa potilaista tai kuntoutujista, niin
mitd he tddlld puhuvat niin tavallaan, ettd se on kuitenkin otettava vastaan silld
tavalla, ettd se on nyt juuri tdlld hetkelld se ilmaisutapa ja se muoto, milld hin
tuo ne asiat esille. Ja voi olla, ettd sitten jossain ajan kuluessa se muuntuu siitd
paljonkin, mutta ettd, nimenomaan se tarvitsee just sitd aikaa, etti sen saa sitten
lopulta selville, mikd se sielli se pohjimmainen juttu on.

Seuraavassa tyontekija puhuu asiakasldhtéisyydestd. Hin ymmartda sen juuri asiak-
kaan tuottaman tiedon ja arvion kuulemisena. Hyva tyontekijyys méarittyy herkkyy-
tend asiakkaan kuulemiselle. Pulmallinen on sellainen tilanne, jossa asiakas ei itse tiedd
mitéd haluaa, ja tyontekijan tdytyy ldhted johdattelemaan asiakkaan prosessia. Asiak-
kaan tietdjyys ja toimijuus korostuvat silld tavoin, ettd asiakkaan oikeutena ja velvol-
lisuutenakin on esittdd oma ndkemyksensa siitd mitd haluaa. Tilanne voi olla esimer-
kiksi sellainen, ettd joku on aina péittdnyt puolesta, jolloin asiakas ei osaa hahmottaa
sitd mitd eldmaltddn haluaa.

No kylli se ainakin vaatii jatkuvaa pysihtymistd miettimddn sitd. Jos ei sitd mis-
sddn kohtaa mieti eikd pysihdy, silloin yleensd toteuttaa vaan joko minun omaa
kdsitystini hyvdstd eldmdstd tai sitten jotain, mitd olen lukenut jostain paperista
sen ldhettdvin tahon kdsitystd siitd, minkdlaiseksi tamdn ihmisen eldmd pitdisi
saada muokattua. Kylld sitd pitdd ajatella. Tietysti myoskin se, ettd sen asiakkaan,

TIETODISKURSSIT JA YMMARRYS ASIAKKAAN TOIMIJUUDESTA 83



ettd se pystyy itse mddrittelemdcdn edes jotain siitd, ettd on kuitenkin sellaisiakin
asiakkaita, jotka on ehkd jo niin tottuneet siihen, ettd joku pddttid aina puolesta,
tai ettd ei ole koskaan oikein oppinut tietdmddinkddn, mitd haluaa. Sillon se on
myds kauhean vaikeata, ettd jos ei se asiakas itsekddn tiedd, mitd se toivoo tule-
vaisuudelta, niin jonkunhan sitd tdytyy sitten lihted johdattelemaan, mutta se,
ettd johdattaako sitd sitten siihen suuntaan, kun se asiakas ehkd olisi halunnut vai
sithen suuntaan, kun mind tyontekijind toivoisin sen menevdin.

Toisaalta tyontekijdt tuovat usein esiin sen, ettd tieto asiakkaan toiveista on tarked,
mutta tyontekijd on se, joka arvioi tiedon merkityksellisyyden.

No vaikka nyt siis tddlld se on, ettd kun tinne nyt tullaan tutustumaan niin sitten,
on avoimuus ja tavallaan se valinta ettd kerrotaan, ettd me tarjoillaan tillaista
palvelua tidlld. Mutta ettd, itse tieddt onko tdmd sinulle hyvi ja mitd sind toi-
vot mihin, minkdlaisiin ongelmiin haet tdlld, jos tulet tanne niin, mihin asioihin
sind haluat muutosta miti me voidaan sinulle tarjota. Ettd lihetddn niistd hinen,
toiveistaan ja tarpeista. Se on sitten eri asia pystytddnko niihin vastaamaan, ei
vilttamdttd, ne ei ole vilttdmdttd realistisia tai jotain muuta. Mutta ettd se sem-
moinen niin kun avoin ja rehellinen ja, kysyvi ja..

Seuraavassa esimerkissd, jossa haastateltava vastaa kysymykseen siitd, millaisena hén
kokee yhteistyopalaverit, asiakas hahmottuu aktiiviseksi paatoksentekijaksi ja arvioi-
jaksi. Hén ei tee arviota siitd, mistd asiakas hyotyisi eniten, vaan asettaa asiakkaan kun-
toutuksen keskioon. Asiakas tarvitsee kuitenkin tietoa paatoksensa taustalle.

Musta se on tosi tirkedtd. Siind kun mietitddn niitd eri vaihtoehtoja niin, minusta
on hirvedn tdrkedtd ettd nuorella on mahdollisuuksia kdydd tutustumassa ja kat-
soa ja miettid ja mietitddn sen nuoren kannalta niitd asioita. Ja tarjotaan silld
lailla niitd vaihtoehtoja. Eihdn nuori, eihdn me voida tehdd pddtostd ja me pdiit-
tdd, ettd mikd on se nuoren etu, ja mikd sille on parasta. Kylli hdnen tdiytyy itse
olla siind ja antaa se mahdollisuus hdnelle ettd, hdn pddsee pddttamddin ja katso-
maan ettd mikd on se mistd hin hyotyisi eniten. Ja senkin takia minusta on kau-
hean tirkedtd, ettd on niitd yhteispalavereja ja siirtopalavereja ja, kaikkea tdtdi
mahdollista yhteistyotd, koska silloin, ja nuori on niissd mukana, koska silloin
me kaikki puhutaan siti samaa kieltd ja me ollaan perilli niistd nuoren asioista
silld lailla ettei yhden kanssa puhuta yhtd ja toisen kanssa toista, vaan kaikki on
selvilld siitd, ettd mikd on nuoren tilanne, ja mistd me ldhetddn, ja mikd on tavoite
ja mitd me halutaan. Ja mitd nuori haluaa.

Tassd diskurssissa tieto tarkoittaa asiakkaan tietoa eldmadstddn, haluistaan ja toiveis-
taan. Nuo tiedot ovat kuntoutuksen lahtokohtana. Asiakas on aktiivinen kertoja ja
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suunnitelmien tekija. Huomionarvoista kuitenkin on ettd tdma diskurssi aktivoituu
useimmiten silloin, kun kysytdan kysymys asiakasldhtoisyydestd. Yhtdaltd tyontekijan
tehtdvdnd on mahdollisuuksien tarjoaminen ja asiakkaan omien nakemysten avaami-
nen ja tukeminen. Toisaalta tyontekijan roolina voi kuitenkin myds asiakkaan toivei-
den realistisuuden ja toteuttamiskelpoisuuden arvioiminen.

6.5 Tietodiskurssien asiakaslahtoisyys

Luvussa kuvatut tietodiskurssit eivit esiinny yleensd puhtaina ja selvarajaisina, eivatka
kuntoutuskurssin yhteistyokumppanit puhu vain yhden tietokasityksen kautta kun-
toutustyostd. Kuitenkin niilld on merkitystd arkisessa tyossd, vaikka titd merkitystd
ei valttdmatta huomata ja tehdd nikyvéksi. Seuraavassa pohdimme niitd mahdollisia
seurauksia, joita eri tietodiskurssit voivat olla tuottamassa.

Arviointitietoon nojaava diskurssi, jossa keskeistd on kokonaisvaltaisen tiedon
hankkiminen asiakkaan kyvyisté ja tilanteesta, on aineistossa vahvimmassa roolissa.
Tyontekijan tehtdvd madrittyy siind prosessin tai liikkeen hallitsijaksi. Keskeistd on
tulevaisuuden ennakoiminen ja hallinta, ja tdssd tietoymmérryksessda voidaankin
havaita riskien hallintapuheen piirteitd (esim. Green 2007; Helén 2011). Asiantun-
tijatiedon kaytto ndyttaytyy vilineend ennakoida ja hallita riskeja asiakkaan kannalta
suotuisalla tavalla ohjaamalla hdnen kuntoutumistaan oikeaan suuntaan (ks. Petersen
& Lupton, 1996, 18). Riskien hallintapuheelle on tyypillistd asiantuntijatiedon koros-
tuminen. Asiantuntijatieto maérittyy subjektiiviselle tiedolle vastakkaiseksi objektii-
viseksi tiedoksi, jonka ajatellaan olevan keino riskien maérittelemiseen ja hallintaan
(Carter 1995, 146). Kiinnostava kysymys on se, kuinka “arviointitieto” ja "kokemus-
tieto” tulevat toistetuiksi esimerkiksi erilaisissa asiakastyohon liittyvissd paatoksente-
kotilanteissa. Voiko vahva arviointidiskurssi heikentdd aitoa asiakkaan osallistumista
ja kokemukseen perustuvan tiedon huomioon ottamista kuntoutustydssi, jos vastassa
on objektiiviseksi madriteltyd "kovaa dataa” (ks. Sawyer 2008)?

“Aviointidiskurssin” voi tulkita olevan yhteydessd palvelujéirjestelman toimin-
nan tehostamispyrkimyksiin. Myds mielenterveystyossa sovelletaan erilaisia vaikut-
tavuuden arvioinnin tekniikoita yhd enenevdssd madrin, ja palvelujen tuottajat ovat
velvollisia raportoimaan toiminnastaan palvelun tilaajalle. Erilaisten hallinnolliseen
ja sopimukselliseen raportointiin liittyvien arviointitekniikoiden on havaittu muut-
tavan arjen kuntoutustyon sisalt6jd, ne ohjaavat esimerkiksi asiakkaiden tarkempaan
valikointiin, hoitojaksojen sddntelyyn ja hoitokéytintdjen valikointiin (Saario 2011,
203-207). Asiantuntijatiedon aseman vahvistuminen kuntoutusty6ssa liittyy néin osal-
taan mielenterveystyossd yleisesti vahvistuneeseen arviointikulttuuriin, joka velvoittaa
tyontekijat raportoimaan tyotdan suoritteina ja tarkkailemaan tyonsa tuloksellisuutta
(Raitakari & Saario 2008).
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Tieto itsehoidon vilineend -diskurssissa keskeistd on asiakkaan omaksuma tieto
sairaudesta ja sen hallintakeinoista. Olennainen tieto on ammattilaisten tuottamaa,
ja asiakkaan tehtdvdnd on siis hyodyntdd tuota tietoa omassa eldimdssddn. Diskurssi
heijastaa nykyisessa kuntoutuskeskustelussa esilld olevaa voimavaraistavaa tydskente-
lyorientaatiota, jossa ajatellaan asiakkaan oman toimijuuden vahvistumisen ja voima-
varojen tiedostamisen edesauttavan kuntoutumista (Karjalainen 2004, 20-22). Kun-
toutuksen kentdlld on alettu kehittdd tydmenetelmid joissa nimenomaan sairauteen
liittyvén tiedon katsotaan olevan keskeistd kuntoutumisessa; ndihin tydmenetelmiin
viitataan psykoedukaation kasitteelld (Léhteenlahti 2008, 202). Diskurssia voidaan kui-
tenkin tarkastella myos toisesta nakokulmasta, yksilollisen riskien hallinnan korostu-
misen kautta. Riskien hallintakulttuurin yleistymisen sosiaali- ja terveydenhuollossa
on ajateltu muovaavan paitsi ammattilaisten tyokéytdnt6jd, myos asiakkuutta niin,
ettd asiakkaasta tulee vahvasti vastuullinen osapuoli kuntoutumisessaan (Green 2007,
397). Omasta hyvinvoinnista huolehtimisesta on tullut syvdsti moraalinen kysymys;
esimerkiksi terveyskeskustelussa “hyvé kansalaisuus” madrittyy vastuullisen itsestd
huolehtimisen, itsekontrollin ja itsensé kehittdmisen kautta (Petersen & Lupton 1996,
64; Helén & Jauho 2003, 32). Yksilollisen riskien hallinnan korostaminen vaikuttaa
ihmisten itseymmirrykseen ja identiteetin rakentumiseen. Esimerkiksi kirjaamalla
ylos voinninvaihteluita on yhtaalta mahdollista tavoitella ja saavuttaa hallinnan tun-
netta ja positiivista identiteettid, mutta toisaalta "hallinnantehtdvissi” epdonnistumiset
voivat johtaa asiakkaan huonouden ja hdpedan kokemuksiin.

Kun tyontekijat puhuvat asiakkaan omasta kokemustiedosta, he nostavat esille
asiakkaan valinnan, tavoitteen ja toiveen. Tyontekijdn tehtdvdnd on asiakkaan valin-
nanmahdollisuuksien varmistaminen mutta toisaalta usein my6s valintojen arviointi.
Ongelmallisena ndyttéytyy se, jos asiakas ei ilmaise toiveita. Télloin tyontekijin teh-
tdvand on auttaa asiakasta aukaisemaan ndkemystddn, auttaa hdntd “tietdmdin mitd
haluaa” Myo6s tdssé tietodiskurssissa korostuu siis asiakkaan itsendisyys ja yksilolli-
syys, jolloin epatietoisuus, kyvyttomyys valita tai suunnitella tulevaisuutta néyttdy-
tyvat yksilollistymiskehityksen esteind (ks. Karjalainen 2004). Tyontekijan tehtévéksi
madrittyy asiakkaan toiveiden kuuleminen, valinnanvaihtoehtojen tarjoaminen paa-
toksenteon pohjaksi sekd tarvittaessa asiakkaan tukeminen valinnantekijand. Ilpo
Helénin (2011) mukaan mielenterveystyoén kehittdmispuheessa tyontekija maarittyy
hoitosuhteen tasoa tarkasteltaessa "kumppanipaimeneksi” eli sekd ldhimmadiseksi ettd
palveluketjujen tasoa tarkasteltaessa manageriksi, joka mahdollistaa kuntoutuksen ja
eldman perusasiat asiakkaalle. Yhteistydkumppaneiden haastatteluissa tima kaksinais-
rooli ndyttaytyy tyontekijéiden puhuessa tyostddn. Yhtdilta tavoitteena on asiakkaan
tukeminen ja kuuleminen, ja toisaalta palvelutarjonnan selvittiminen ja vaihtoehtojen
tarjoaminen.

Kaiken kaikkiaan tyontekijoiden roolit ovat tietodiskursseissa vaihtelevampia kuin
asiakkaan. Tyontekijd voi hahmottua niin luottamuksellisena kuulijana, asiantuntija-
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arvioiden tekijind, palvelujarjestelmén tuntevana managerina ja pedagogisia taitoja

omaavana kasvattajana. Asiakas taas hahmottuu joko passiivisena tiedonkeruun koh-

teena tai vastuullisena itsensé tarkkailijana ja valintojen tekijéna sekd aktiivisena kun-
toutukseen osallistujana ja tarpeidensa madrittelijana.

Tietodiskurssien asiakaslahtoisyyden nakokulmasta on tarkeaa:

pohtia, minkalaiseen arviointitietoon kuntoutuskaytannét perustuvat, milla tavoin
asiakkaan omat tilanteen méaarittelyt ja arviot otetaan huomioon

pohtia, miten ammatillinen arviointitieto ja asiakkaan oma tieto (jos ovat erisuuntai-
sia) olisivat yhdistettavissa mielekkaalla tavalla

pohtia, milld tavoin palaveritilanteet voitaisiin jarjesta sellaisiksi, etté asiakkaan
tieto ei jaa niissa asiantuntijatiedon varjoon (esimerkiksi ajan kayton, puheenvuoro-
jen jakamisen ja kokouspaikan valinnan kysymykset)

pohtia, milla tavoin organisaatioiden erilaiset tiedot ja asiakkaan itse tuottama tieto
tulevat yhdistetyiksi palaveritilanteissa

pohtia, mita tietoja valitetdén ja milla tavoin palvelujérjestelman organisaatiosta
toiseen ja miten asiakkaan itse tuottama tieto tulee vélitetyksi

pohtia keinoja, joilla sairauden hoitoon ja arjenhallintaan liittyvaa tietoa ja mahdol-
lisia epaonnistumisen kokemuksia kasitellaan asiakkaan nakokulmasta mahdolli-
simman rakentavasti

pohtia erilaisten tietokasitysten ja yksilollisen vastuun suhteita (vastuutetaanko "tie-
tavaa” asiakasta toisinaan liikaa)

pohtia milloin, milla perusteilla ja miten asiakkaan itse ilmaisemat valinnat, toiveet
ja tavoitteet tulevat kyseenalaistetuksi

pohtia kenelle ja mihin tarkoitukseen tietoa milloinkin tuotetaan (esimerkiksi vai-
kuttavuustiedon tuottaminen vs. tiedon tuottaminen asiakkaan itseymmarryksen
vélineeksi)

pohtia, eroavatko asiakkaiden oma tieto ja ammattilaisten asiantuntijatieto lopulta
paljonkaan toisistaan (ovatko asiakkaat "oppineet” puhumaan ammattilaisten kie-
lelld ja ammattilaiset asiakkaiden kielelld) ja jos eivat eroa, mita seurauksia mah-
dollisesta "samatietoisuudesta” on
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7  Rajatyo kuntoutuspolun siirtymakohdissa

Kuten raportissamme olemme jo tuoneet esiin, kurssilaiset samoin kuin tyontekijatkin
ovat tekemisissd useiden muiden palveluverkoston organisaatioiden ja tyontekijoiden
kanssa (ks. erityisesti luku 5). Mielenterveys- ja kuntoutustydlle moniammatillisuus
ja —toimijuus ovat ylipddtddn tyypillisid, eivitkd viime vuosien tilaaja-tuottajamallia
painottavat muutokset tuota moninaisuutta ainakaan vihennd. Monitoimijaisuus
tarkoittaa asiakkaiden nakokulmasta paitsi sitd, ettd he ovat samanaikaisesti monen
organisaation asiakkaita myds sitd, ettd he saattavat siirtyd usein paikasta toiseen (sai-
raalasta kotiin avohoitoon ja takaisin, erilaisista asumispalveluista toisiin jne.). Kun-
toutuskurssiin tdma siirtyminen on sisddn kirjoitettu jo lahtokohtaisesti. Sinne tullaan
jostakin perustelluista syistd ja sieltd ldhdetddn jonnekin, mieluusti mahdollisimman
“oikeanlaiseen” paikkaan. Kolmen kuukauden kurssin aikana pohditaan kdytinnossa
koko ajan tulevaa paikkaa, mutta pohdinnat tihentyvit ja konkretisoituvat kurssin
loppuvaiheessa. Lahtokohta-ajatuksena on, ettd kurssilaisten kuntoutuspolut pohjau-
tuisivat vahvasti kuntoutuskurssilla tuotettuun arviointitietoon seké tyontekijoiden
ja kurssilaisten jaettuun nidkemykseen parhaista palveluvaihtoehdoista. Kaytannossa
toteutuvat jatkosuunnitelmat edellyttavat kuitenkin my®ds, ettd ne sopivat yhteistyo-
kumppaneiden ja rahoittajan nakemyksiin tilanteesta seké palvelujarjestelmin tarjo-
amiin, silld hetkelld mahdollisiin palvelu- ja tukivaihtoehtoihin.

Kurssin tyontekijoille kurssilaisten siirtymien suunnittelu yhdessd asiakkaiden
ja palveluverkoston muiden toimijoiden kanssa on keskeinen tyotehtivd. Heiddn on
arvioitava, mika olisi kullekin kurssilaiselle mahdollisimman sopiva paikka, tehtéva
ldheistd yhteisty6td paitsi kurssilaisten myos tulevien paikkojen tyontekijoiden kanssa
ja varmistettava tarpeelliset hoitokontaktit ja sosiaalisen tuen muodot silloinkin, kun
kurssilainen siirtyy omaan kotiin asumaan kurssin jélkeen. Voidaan ajatella, ettd kyse
on asiakaslahtoisyydestd siind mielessd, ettd kurssilaisten eldmé kurssin jélkeen tulisi
pystya jéarjestimdan heidan yksilollisten tarpeidensa mukaisesti. Koska kuntoutus-
kurssin tyontekijo6illd on vain rajallisesti valtaa oman organisaationsa yli, siirtymévai-
heen ty0 ei aina ole helppoa, eikd vilttdmattd kaikkien kurssilaisten kohdalla johda
parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Keskeisid toimijoita kaikkien kurssilaisten
nédkokulmasta ovat heiddn kotipaikkakuntansa palvelu- ja sijoituspdatoksistd vastaa-
vat organisaatiot ja niiden tyontekijat; he viime kidessa paattavit, minkélaiset palvelut
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ovat mahdollisia jo resurssienkin nakokulmasta. Téssé luvussa paneudumme tilantei-
siin, joissa kurssilaiset ovat siirtymissd pois kuntoutuskurssilta eli kuntoutuspolun
siirtymikohtiin. Lihestymme asiaa kurssin tyontekijoiden asiantuntijuuden nako-
kulmasta kdyttden aineistoina tiimipalavereja, moniammatillisia verkostopalavereja ja
tyontekijéiden ryhmihaastatteluja (ks. luku 3.2). Analyysissa hyodynndmme rajatyon
kisitettd.

7.1 Rajaty0 asiantuntijuuden maarittamisessa

Rajatyon kisite on aluperin perdisin Thomas F. Gieryniltd (1983 ja 1999), joka analysoi
sitd, kuinka tutkijat tuottavat erontekoa tieteen ja ei-tieteen vilille erilaisilla poliittisilla
jajulkisilla areenoilla. Késitteen kdyttokelpoisuus ei kuitenkaan rajaudu vain akateemi-
sen maailman rajatyon tutkimiseen, vaan on osoittautunut hyodylliseksi monenlaisten
organisaatioiden arkisten kdytdntojen tutkimisessa (Allen 2000, 338-339). Rajaty6 on
tavalla tai toisella aina ldsnd oman tyon ja tyokentan madrittelyssa ja ymmartamisessa.
Tor Hernes (2004, 10) kirjoittaa, ettd "organisaatio tulee olemassa olevaksi erottelujen
prosessin kautta ja pysyy elossa rajojen uusintamisen kautta”. Tama rajojen uusinta-
minen niin organisaatioiden sisdlld kuin valilla liittyy usein ammatillisen osaamisen
vilisiin eroihin ja tehtdvéjakoihin (Abbott 1988): rajaty viittaa tdlloin siihen, miten
ammattilaiset ymmartavit osaamisensa ja toimivaltansa tietylld kentélld - tdssd tapa-
uksessa mielenterveystyon ja -kuntoutuksen kentilld - suhteessa kentén toisiin toimi-
joihin (Hall ym. 2010, 349). Rajatydssd on kyse toisin sanoen oman asiantuntijuuden
alueen madrittdmisestd ja siitd, miten tuo asiantuntijuus tulee tunnustetuksi ja kuul-
luksi palveluverkostossa. Térked ulottuvuus rajatyossd on myos se, milld tavalla asiak-
kaan asiantuntijuus tunnustetaan ja kuullaan.

Rajatyon kasite olisi kaiken kaikkiaan varsin hyodyllinen sosiaali- ja terveysalan
moninaisten verkostotoimijoiden (erilaiset ammatilliset toimijat ja monenlaiset orga-
nisaatiot) tyonjaon ja keskindisten erontekojen tutkimisessa. Rajatyotd voisi tutkia
kuntoutuskurssinkin tapauksessa monessa kohtaa ja useista aineistoista, mutta tassa
luvussa tartumme siis sithen kohtaan kuntoutuspolkua, jossa kurssi on padttymaéssd ja
asiakkaat siirtyméssd muualle. Kysymme, millaisia asiantuntijuuteen liittyvid neuvot-
teluja siirtymidvaiheessa kdydadn kurssin tyontekijoiden, asiakasta vastaanottavien
organisaatioiden, palvelujen rahoittajien ja kurssilaisten valilla? Millaiseksi kurssin
tyontekijat maarittavat oman asiantuntijuutensa? Miten kuntoutuskurssilla tehdyt
arvioinnit ja asiakkaiden tuntemus (kurssin ammattilaisten asiantuntijuus) otetaan
jatkoa suunniteltaessa huomioon? Millaisia kiistoja ndihin tilanteisiin mahdollisesti
liittyy? Korostamme vield, ettd ndkokulma on kuntoutuskurssin tyontekijoiden; ken-
tan toisten toimijoiden tekemédn rajatyon tutkiminen olisi oma tutkimustehtévansa.
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7.2 Rajatyo siirtymien pulmakohdissa

Kuntoutuskurssin tyontekijat pohtivat seké keskindisissé tiimipalavereissaan ettd ryh-
mahaastatteluissa paljon verkostoyhteisty6td ja sen toimivuutta, omaa asiantuntijuut-
taan tuossa verkostossa ja mahdollisuuksiaan vaikuttaa kurssilaisten tuleviin kuntou-
tuspolkuihin. Valtaosa pohdinnoista on sisdlloltddn positiivisia siind mielessd, ettd
yhteistyon kuvataan sujuneen ja sujuvan hyvin. My6s kurssilaisten kurssilta pois siir-
tymévaiheen yhteistyo ndhddan padosin myonteisessd valossa. Kuntoutuskurssin ty6n-
tekijoiden asiantuntijuus tulee tunnustetuksi ja kuulluksi eli kurssin aikana kertynyt
tietdmys kurssilaisista (asiakkaiden arvioinnit) otetaan vakavasti ja sitd hyodynnetaan
kuntoutuspolkujen suunnittelussa.

Toisaalta osa yhteistyon luonnehdinnoista sisdltdd eriasteisia ongelmakuvauksia,
jotka liittyvat kurssilta pois siirtymisen pulmakohtiin. Oman asiantuntijuuden maérit-
taminen ja sen erot suhteessa muihin palveluverkoston toimijoihin aktivoituvat erityi-
sesti ndissd ongelmakuvauksissa. Kurssilaisten kannalta rajaty6lld on varsin konkreet-
tisia seurauksia, silld neuvottelua kidyddan nimenomaan siitd, keiden ammattilaisten
tai minkd organisaatioiden asiantuntijuus on ratkaisevassa roolissa, kun asiakkaiden
tulevaisuudesta padtetddn. Seuraavassa on esimerkki téllaisesta rajatydstd, jota kuntou-
tuskurssin tyontekija tekee kuvatessaan yhden kurssilaisen tilannetta kurssin paatty-
misen kynnyksella:

Ja lopputulos oli sitten se, ettd kuten ndissid muissakin Kunnan [tietyn kunnan
nimi] palavereissa missd nditd jatkosuunnitelmia mietittiin, toimme esille siind
sosiaalityontekijin lisnd ollessa, ettd Isan yksin asuminen ei onnistu, ettd hdn ei
ole koko kurssin aikana kolmeen kuukauteen pystynyt yhtikddn pdivid olemaan
sielld omalla asunnollaan, saatikka yotd, puhutaan yhdestd tunnista, minkd Isa
on tddlld asunnolla viettinyt. Etti Isa tarvitsee paljon apua tdhin omaan henki-
seen hyvinvointiinsa, arjenhallintataitoihin ei niinkddn, mutta ettd hdin kykenee
sietdmddn sitd ahdistusta ja sitd pelkotilaa. Ja harhoja on paljon aamusta iltaan,
ja ne uhkaa tappaa, ja Isa on masentunut ja ahdistunut ja itkuinen, ja vointi on
ollut huono koko kurssin ajan. Ja sosiaalityontekiji pédttdid palaverin siihen, ettd
Isa on hyvin kuntoutunut, sithen ndhden mitd hdn on aikaisemmin sitd nahnyt,
ja suunnitelma on ettd Isa siirtyy sitten omaan asuntoon kurssin jilkeen ja siihen
sitten mielenterveystoimistolta on mahdollista saada sitten hieman tukitoimia.
Ettd ryhmid ja, kotikuntoutusta joka kdy sitten Isaa sielld asunnolla katsomassa.

Tamé puheenvuoro, jonka tyontekija kdyttad ryhméhaastattelussa, saa haastatteluti-
lanteessa muiden ldsnd olleiden tyontekijoiden tuen. He ovat yksimielisid siitd, ettd
Isan oikea paikka kurssin jalkeen ei ole oma asunto. Vihiiset, omaan kotiin annetut
tukitoimet eivét heiddn mielestddn tule riittdmadn, silld Isa tarvitsee paljon apua sel-
viytydkseen pelkotilojensa ja ahdistuksensa kanssa. Tyontekija esittda runsaasti perus-

90 ASIAKASLAHTOISYYDEN ARJEN KAYTANNOT



teluja tdimédn nakemyksen tueksi: hdn ei ole kurssin aikana kyennyt olemaan yksin
omassa asunnossaan tuntia pidempéén, hinelld on vahvoja harha- ja pelkotiloja, han
on masentunut ja voinut koko kurssin ajan huonosti. Ndamé havainnot, joita vahvista-
vat ddrimuotoilut (yhtdkadn paivaa, koko ajan, aamusta iltaan), perustuvat tyontekijoi-
den tarkkoihin havaintoihin ja Isan voinnin seurantaan. He ovat lahelld hanti, kuten
kaikkia muitakin kurssilaisia, ja tdssd mielessd Isan kunnon ja tilanteen varsinaisia
asiantuntijoita. Asiantuntijuutta vahvistaa se, ettd kuntoutuskurssin erityinen tehtéva
on kurssilaisten arviointi ja jatkosuunnitelmien tekeminen arvioinnin pohjalta. Tami,
erddnlaiseen arjen evidenssiin (tyontekijit ovat olleet kolme kuukautta ldhelld asia-
kasta) perustuva tieto Isan tilanteesta oikeuttaa tekemédan johtopaitoksen, ettd oman
asunnon sijaan tarvittaisiin nyt muunlainen (palvelu)vaihtoehto.

Kuten edelld jo totesimme, useimmiten jatkopaikan ja -palvelujen valinta sujuu
ongelmitta eli kuntoutuskurssin tyontekijoiden arvio ja muiden verkostotyontekijoi-
den nakemykset ovat yhtenevit. Isan tapauksessa siirtymavaiheesta tulee kuitenkin
tyontekijoiden mielestd pulmallinen tilanne. Kuvattuaan Idan tilanteen vakavuuden ja
suuren avun tarpeen, tyontekiji siirtyy kunnan sosiaalityontekijin nakemyksen rapor-
tointiin; tuo nakemys on tuotu esiin Isan tilannetta kisittelevissa verkostopalaverissa.
Sosiaalityontekijin nakemys on sikéli hyvin olennainen, ettd hénelld on valtaa paat-
tdd oman kuntansa osalta kurssilaisten kuntoutuspolun jatkoista. Kuntoutuskurssin
tyontekija esittdd sosiaalityontekijan nakemyksen pdinvastaisena kuin kurssin tyonte-
kijoiden: verkostopalaverissa hidn on paitynyt johtopéitokseen, ettd Isan tilanne on
parantunut, ettd hian on kuntoutunut riittavasti voidakseen palata omaan asuntoonsa.
Sosiaalityontekija tekee ndkemyksellddn ikddn kuin tyhjéksi kurssin tyontekijoiden,
Isan perusteelliseen seuraamiseen ja tuntemiseen perustuvan arvion, ja ndin tehdes-
sadn hin samalla vihattelee heiddn asiantuntijuuttaan. Rajaty6 on vahvasti lasna tassa
aineisto-otteessa: kurssin tyontekijat ndkevdn oman arjen evidenssiin perustuvan
asiantuntijuutensa vahvana ja ensisijaisena, mutta palveluverkoston toinen ja vieldpa
strateginen toimija ei tunnista eikd tunnusta tuota asiantuntijuutta. Kurssilaisen, Isan,
kannalta on varsin olennaista, mihin tdma rajatyokiista paatyy: paatyykoé hian kuntou-
tuskotiin, tuettuun asumiseen vain omaan kotiin kevyen tuen turvin'’. Asiakaslahtoi-
syyden kannalta huomionarvioista on, ettd Isan oma nidkemys ja asiantuntijuus (kum-
paa vaihtoehtoa han itse kannattaisi) ei tdssa kohtaa nouse esiin.

Seuraavassa, my0s tyontekijéiden ryhmahaastattelusta poimitussa kuvauksessa,
on kyse rajatyokiistasta kuntoutuskodin tyontekijoiden kanssa:

Erik tuli meille [kuntoutuskodista] ja heilld oli sielld jo laitettu asuntohakemukset
vetamddn, ja oli puhe siitd ettd Erik siirtyy ihan totaalisesti itsendiseen asumi-
seen. Eikd ollut kauheasti edes puhetta mistddn tukipalvelusta sithen rinnalle, etti

17 Isa paittyy lopulta omaan asuntoon, jossa hin oli vield kolmen kuukauden seurantajakson
jalkeenkin. Tuona aikana hin vietti paljon aikaansa my6s vanhempiensa kotona.
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asuntoa etsittiin, avoimilta markkinoilta. Niitd pistettiin sitten saman tien vireille
uudestaan ja uusittiin niitd hakemuksia. [Dialogi erddsti hakemuksesta poistettu,
ei olennainen]. Pistettiin timmoiset jatkosuunnitelmat heti kdyntiin kun Erik tuli.
Mutta sitten parilla viimeiselld viikolla ennen kun kurssi pddttyi niin me oltiin
kaikki aivan ymmyrkdisend siiti ettd kuinka hdnelld oli heikot taidot ihan kai-
kessa itsendisessd selviytymisessd, ettd ei poika tiennyt mitenkd puuroa keitetddn,
ja mistd se pddtellddn, ettd onko puuro valmista vai eiko, ja ei onnistu siivouk-
set ja ei onnistu oikein mikddn, ettd, ja vaikka annettiin kuvaa, ettd hdn pystyy
itsendisesti lilkkumaankin niin se itsendinen liikkuminen oli sitd ettd hdn kulki
paikasta A paikkaan B, ei hdnelld paljon muita reitteji ollut, mutta hin kulki
itsendisesti sitd vilid. Mutta sitten kun ldhdettiin kartoittamaan kurssin aikana,
niin koko aika tuli uusia vildyksid siitd ettd tamd ei toimi, tdmd ei toimi, ja sitten
kun kurssi pddttyy niin hénelle on ehkd l6ytynyt jo se itsendisen asumisen paikka
ja sitten me mietitiin kauhulla, ettd mitenkd se selvidd sielld, ja mitenkd me saa-
daan sille dkkid tukirakennelmaa siihen ettd se pdrjdd sielld asunnossa.

Erikin tullessa kurssille hinen kuntoutuspolkunsa on jo kuin valmiiksi suunniteltu
léhtopaikassa eli kuntoutuskodissa. Polku on rakennettu nousevaksi siten, ettd kurssi
muodostaisi vélivaiheen kuntoutuskodin ja oman, itsendisen kodin vilille. Oman
asunnon hakeminen on jo kdytannossdkin laitettu vireille. Tyontekijd kertoo, ettd
kuntoutuskurssin tyontekijit yhtyivdt aluksi tdhdn arvioon ja avustivat asunnon hake-
misessakin. Kuntoutuskurssilla saatu ja esiin tullut arjen evidenssi kuitenkin kumoaa
timdn ensiarvion. Lista Erikin heikoista arjen hallinnan taidoista niin ruuanlaitossa,
siivouksessa kuin itsendisessa liikkumisessa toimii todisteena siité, ettd tulopaikassa,
kuntoutuskodissa, tehty kuntoutuspolkusuunnitelma on epdrealistinen. Evidenssid
vahvistavat jilleen ddrimuotoilut (oltiin kaikki, ihan kaikessa, ei mikddn). Rajatyotd
tehdddn suhteessa kuntoutuskotiin samalla tavoin kuin edellisessédkin esimerkissa:
koska kuntoutuskurssin tyontekijit pystyvat ndkemédn ja arvioimaan kurssilaisia
intensiivisesti ja ldheltd, heilld on muita verkostotoimijoita enemmén asiantuntijuutta
tietdd ja suunnitella kurssilaiselle sopiva jatkopaikka ja -palvelut. Erikille oikea reitti ei
selvistikddn ole tdmadn asiantuntijatiedon pohjalta oma koti*. Erikin oma ddni tai arvio
ei tule tassa kohtaa esiin, kuten ei Isankaan a4ni edellisessa esimerkissa.

18 Erik paatyi omaan kotiin, jonne hén sai tukea. Han asui néin ainakin 3 kuukauden seuran-
tajakson ajan.
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7.3 Rajatyo siirtymaneuvotteluissa

Rajaty6 on ldsnd myos silloin, kun kuntoutuskurssin tyontekijét saattavat kurssilaista
uuteen paikkaan, kun ollaan sananmukaisesti rajalla eli sulkemassa kurssin ja avaa-
massa jatkopaikan ovea. Télloin olennaista on se, hyodynnetadnko kuntoutuskurssin
tyontekijoiden asiantuntemusta, asiakkaista kertynyttd tietoa uuden palvelun sisdllon
suunnittelussa. Entd millainen paikka asiakkaan omalla asiantuntijuudella on naissd
“saattotilanteissa’, millé tavalla hin osallistuu palvelunsa suunnitteluun? Edelld maini-
tut rajatyon ulottuvuudet ovat merkityksellisid erityisesti asiakasverkostopalavereissa,
joihin osallistuvat “saatettava” kurssilainen, hdnen omatyontekijansd kuntoutuskurs-
silta ja uuden palvelun tyontekija. Paikalla on siis kahden - vanhan ja uuden - orga-
nisaation edustajia asiakkaan liséksi. Nama verkostopalaverit sujuvat padsaantoisesti
niin, ettd uuden organisaation tyontekija haastattelee asiakasta, kyselee hanen avun- ja
tuentarpeistaan ja toiveistaan uuden palvelun suhteen. Asiakas saa ndin asiantuntijan
roolin. Hénelld oletetaan olevan tarvittava tieto palvelun suunnittelemiseksi; rajatyo
ilmenee siis niin, ettd asiakkaan asiantuntijuus tunnustetaan ja hanen niakemyksiain
kuullaan.

On kuitenkin tilanteita, joissa vanhan organisaation eli kuntoutuskurssin oma-
tyontekija tekee intervention uuden palvelun suunnitteluun. Ndin kdy seuraavassa
tilanteessa, jossa suunnitellaan Antin siirtymistd omaan kotiin ja siihen kytkettavaa
kotikuntoutusta. Keskustelua vetdd kotikuntoutuksen tyontekija.

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Sind hoidat itse raha-asiat?

ASIAKAS: Joo

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Tarvitko sind apua niiden raha-asioiden hoi-
tamisessa?

ASIAKAS: En mind usko, ettd mind olen ihan (normaali

sen jilkeen kun mdd) menin sairaalaan niin
mind hoidin ne itse

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Okei

KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA:  Kylld sind Antti vihdn tarvitset ihan oikeasti
ASIAKAS: Tarviin?

KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA: Joo

ASIAKAS: Ai jaa

KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA:  Elikkd sitten kun on tuista ja ndistd kyse ja
KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Joo

KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA: Ja sielld jotain kesin aikana jddnyt jotain rds-
tiin mitkd Antti kylli on lihtenyt hoitamaan
ihan hienosti pois

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Mm

RAJATYO KUNTOUTUSPOLUN SIIRTYMAKOHDISSA 93



KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA: Mutta sillain, ettd ja joskus silloin tilloin voisi
sinun kanssa yhdessd katsoa niitd tiliotteita ja

ASIAKAS: Joo

KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA: Miki se tilanne on, mutta pddasiallisesti ei ole
ollut kylli sillain ongelmia

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Joo okei

Keskustelun alkuosa sujuu kuten valtaosassa timéankaltaisia keskusteluja eli asiakkaan
oma tieto ja asiantuntijuus oman tilanteensa arvioinnissa on ldhtokohta. Rajatyo, jossa
asiakas saa tietdjdn ja ammattilaiset tiedon vastaanottajan roolin, nakyy siing, etté koti-
kuntoutuksen tyontekija esittdd naihin liittyvat kysymykset suoraan Antille. Oletus on,
ettd asiakas osaa kertoa, hoitaako hdn itse raha-asiansa ja tarvitseeko hin niiden hoi-
toon apua uudelta palvelulta, kotikuntoutukselta. Antti ottaakin vastaan tdman “rooli-
jaon” ja vastaa kysymyksiin péadtyen siihen, ettei tarvitse apua raha-asioiden hoidossa.
Omatyontekija kuitenkin rikkoo “roolijaon” tekemilld intervention keskusteluun: kyl
s Antti vahan tarvit ihan oikeesti”. Kurssin tyontekija alkaa siis tehdd uudenlaista
rajatyotd tuomalla esiin omatyontekijan kokemuksiin perustuvan asiantuntijuutensa
Antin asiassa. Hanelld on sellaista olennaista tietoa, jota Antti ei tdssa tilanteessa huo-
maa kertoa. Tuon tiedon esiintuominen kyseenalaistaa Antin juuri tekemén arvion
itsendisestd rahankéytostddn ja siitd, ettei hin tarvitse raha-asioissa tukea. Tdmai saa
Antin kysyméddn himmastyneend “tarviin?”. Tilanne voisi johtaa “rajakiistaan”: kenelld
on asiassa oikea tieto ja asiantuntijuus? Kiistan sijasta tilanne etenee kuitenkin rauhalli-
sesti, silld seka kotikuntoutuksen tyontekijé ettd Antti antavat tuen tarpeen madrittelyn
ja siten asiantuntijuuden asiassa omatyontekijalle, joka hahmottelee myds tulevan tuen
sisdllon: “sillon tdllon vois sun kans yhessé kattoo niitd tiliotteita ja”. Antti ja uuden
organisaation tyontekijd kuittaavat timédn suunnitelman hyvéksytyksi “joo’, *joo okef’,
eivatka lahde siten riitauttamaan vanhan organisaation tyontekijin asiantuntemusta.

Toisinaan kurssin omatyontekija myos vastaa asiakkaan puolesta, kuten seuraa-
vassa Arin tapauksessa, jossa muina keskustelijoina ovat niin ikddn kotikuntoutuksen
tyontekija ja asiakas (Ari):

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Entds ahdistuneisuuteen jannittyneisyyteen?
KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA:  Sosiaaliset tilanteet vieraat ihmiset Ari mieti?
ASIAKAS: Joo vois siihen

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Joo

Téssa lyhyessd keskustelukatkelmassa on kyse siitd, tarvitseeko Ari uudessa palveluor-
ganisaatiossa tukea ahdistuneisuuteen ja/tai jannittyneisyyteen. Kysymys antaa jélleen
asiakkaalle asiantuntijaroolin oman tilanteensa arvioinnissa. Ari ei kuitenkaan tartu
vélittomasti tdhdn rooliin. Hén ei ldhde vastaamaan heti, jad kenties miettimaén vas-
taustaan. Kahden sekunnin tauon jalkeen omatyontekija tekee intervention tekemalld
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ehdotuksen Arille: sosiaaliset tilanteet vieraat ihmiset Ari mietippds?”. Han ikdan kuin
virkistdd Arin muistia siitd, missa kohdin tuki voisi olla tarpeen. Néin tehdessdan hin
samalla osoittaa omaa asiantuntijuuttaan Arin asiassa. Ari tunnustaa tuen asiantunti-
juuden hyviksymalla ehdotuksen. My6s kotikuntoutuksen tyontekija hyviksyy timan
rajatyon: han on se osapuoli, joka kuulee ja tunnustaa sekd omatyontekijan ettd asiak-
kaan tiedon.

Molemmissa kisittelemissimme esimerkeissd on ldsnd samankaltainen arjen evi-
denssiin vetoaminen - vaikkakin verhotummin - kuin kuntoutuskurssin tyéntekijoi-
den keskinisissé palavereissa ja ryhméhaastatteluissa (ks. edellinen alaluku 7.2). Kurs-
sin tyontekijat ovat seuranneet ldhes kolme kuukautta Antin ja Arin elimai, arvioineet
heidan vahvuuksiaan ja niitd asioita, joissa vield olisi kehitettavaa. Télla kokemuksel-
laan, asiakkaan arjesta saamallaan evidenssilld, he voivat tehdd kuvatun kaltaisia inter-
ventioita, tuoda oman asiantuntijuutensa tulevan palvelun suunnitteluun.

7.4 Rajatyo ja asiakaslahtoisyys

Siirtymavaihe, jossa asiakkaat ovat 1dhdéssé pois kuntoutuskurssilta, on konkreettinen
raja — asiakkaat siirtyvit toiseen asuinpaikkaan ja palvelut jarjestyvat uudella tavalla.
Muutosvaiheessa nakyvit hyvin myds abstraktimmat rajat, jolloin punnitaan milla
organisaatioilla, keilld tyontekijoilld ja asiakkailla on sellaista tietoa ja asiantuntijuutta,
jota on syytd hyodyntda rakennettaessa tulevaa palvelukokonaisuutta. Siirtymévaihee-
seen liittyvid neuvotteluja olemme lahestyneet tdssa luvussa rajatyon kasitteen avulla.
Rajaty6ssd on kiinnostavalla tavalla kysymys myds siitd, mitkd organisaatiot ja mitka
ammattilaiset tavallaan “omistavat” asiakkaan, mairittelevit itsensa hanen tilanteensa
parhaaksi tuntijaksi, asianajajaksi tai puolestapuhujaksi. Vai "omistaako” asiakas sitten-
kin tapauksensa itse?

Viimeksi mainittu kysymys vie meiddt pohtimaan asiakaslahtoisyyttd rajatyossa.
Onko niin, ettd asiakasldhtoisend voidaan ymmartdd vain sellainen rajatyd, jossa asi-
akas on vahvasti oman tapauksensa, tilanteidensa, vahvuuksiensa, heikkouksiensa ja
tarpeidensa asiantuntija? Télloin palveluiden suunnittelu perustuu asiakkaan asiantun-
tijuudelle, eikd ammattilaisten tule astua asiakkaan asiantuntijuuden alueelle, rajan yli,
neuvomalla, opastamalla, eikd ainakaan suoraan maérittdmalld asiakkaiden palvelu-
tarpeita. Jos asiakasldahtdinen tydote ymmarretadn ndin tiukasti, tdssd luvussa analysoi-
mamme siirtymévaiheen pulmatilanteet ja neuvottelut eivit edustaisi asiakaslahtoista
tyootetta. Asia ei kuitenkaan ole ndin suoraviivainen, silld arjen evidenssiin pohjautuva
kuntoutuskurssin tyontekijoiden asiantuntijuus voidaan myos ymmartdd asiakaslédh-
toisend tydotteena siind mielessd, ettd tyontekijat perustavat tietonsa siihen, ettd he
ovat seuranneet asiakkaita laheltd ja myos tuntevat heiddt. Néin syntyneen tiedon voi
ymmirtid asiakkaiden kanssa yhdessd tuotetuksi, "kanssakulkijuuteen” perustuvaksi.
Tyontekijoiden arjen evidenssiin perustuvan tiedon kdyttdmisen voi tulkita my6s puo-
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lesta puhuvaksi asianajoksi (advocacy), jonka avulla voidaan parhaassa tapauksessa
saada aikaan joustava ja paremmin kurssilaisen tarpeisiin vastaava kuntoutuspolku.
Arjen evidenssiin perustuvan asiantuntijuuden kiytdssd on kuitenkin oltava tarkkana,
ettd ei hyvaa tarkoittavan asiantuntijuuden ja asianajon nimissé jatetd kuulematta joi-
takin asiakkaiden olennaisia viesteja ja tahdonilmauksia, hdnen asiantuntijuuttaan.

Asiakaslahtoisyyden kannalta rajatyossé olennaista on:

. pohtia, miten rajatyo (erilaiset asiantuntija- ja osaamisalueet) hyddyttaisi parhai-
ten asiakasta

. pohtia, milloin ja miksi rajatyokiistat (kuka ja miké& organisaatio "omistaa” asiak-
kaan tapauksen) haittaavat asiakkaan parhaaksi toimimista

J pohtia, jattdakd ammattilaisten ja organisaatioiden keskinéinen rajaty ja rajaty6-
kiistat toisinaan asiakkaiden asiantuntijuuden varjoonsa

. pohtia, miksi asiakkaiden itse esille tuomaa tietoa ei aina sellaisenaan kelpuuteta
kuntoutustyon lahtokohdaksi

. pohtia, jaako asiakkaan tuottama tieto tilanteestaan ja tarpeistaan joskus kuule-
matta vuorovaikutustilanteissa

. pohtia, milloin ja miten interventioita asiakkaiden esille tuomaan tietoon tehdaan
erityisesti silloin, kun kyse on tuon tiedon kyseenalaistamisesta

. pohtia ylipaataan, milla tavalla rajatyd eri ammattilaisten ja organisaatioiden valilla
saadaan joustavaksi ja moniammatillista yhteisty6té rakentavaksi niin, etta asiak-
kaiden tarpeiden mukaiset saumattomat kuntoutuspolut toteutuvat mahdollisim-
man hyvin
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8 Kurssilla kirjattujen loppulausuntojen aanet”

Téssé luvussa tarkastelemme kuntoutuskurssilla kirjattuja loppulausuntoja (ks. aineis-
toluku 3.2) asiakaslahtoisyyden ndkékulmasta. Asiakaslédhtoisyydelld tarkoitamme asi-
akkaan nikemysten, toimintakykyarvioiden ja toiveiden kirjaamista lausuntoon (ks.
esim. Laaksonen ym. 2011, 42; Glinther & Raitakari 2012, 117). Luvussa analysoimme
sitd, onko asiakas ja jos on, niin miten osallisena ja informanttina loppulausunto-
tekstissé eli onko asiakkaan adnelld kirjattu arvioita hdnen toimintakyvystdén, kehitta-
mistehtdvistddn sekd avun ja tuen tarpeistaan. Kdytimme analyysissa ddnen kasitettd,
jolla tarkoitamme loppulausuntoon kirjattuja lainauksia toisen ihmisten puheista,
sanoista tai teksteistd (Bakhtin 1984, 6-7). Loppulausunnoissa lainataan asiakkaan,
eri asiantuntijoiden, kurssin tyontekijoiden ja omaisten danid. Mielenkiintoista on se,
kenen dénelld loppulausunnot kirjoitetaan ja miten asiakkaan dantd kdytetddn hianen
tulevaisuuden kehitystehtdvidan maédriteltdessd. Analyysimme pohjaa tekstintutki-
mukseen, joka perustuu ajatukseen, ettd kirjoittaessaan kirjoittaja tekee valintoja siiti,
mité ja miten Kkirjoittaa. Valinnat, kielenkéytto ja kirjoitustapa ovat suhteessa kirjoitus-
tilanteeseen, tekstin lukijaan (yleisoon) ja tekstin kayttotarkoitukseen.
Asiakaslahtoisyyttd ja asiakirjakirjoittamista on tutkittu aikaisemmin jonkin ver-
ran (ks. Kaaridinen 2003; Poikela 2010; Giinther 2012). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on tuotu esille asiakirjojen tehtdvia ammatillisessa auttamistyossa. Asiakirjoilla, kuten
loppulausunnoilla ja asiakaskirjauksilla, on tirked rooli (asiakas)tiedon kerddmisessa
ja vaihtamisessa. Ilman asiakirjoja on mahdotonta ajaa asiakkaan asiaa palvelujér-
jestelmdssd, kuten hakea asiakkaalle etuuksia ja palveluita. Tand pdivind korostetaan
asiakirjojen roolia asiakkaalle itselleen. Asiakirjat ovat tarkeitd palvelujen saamisen

19 Luku perustuu artikkelikdsikirjoitukseen "Arvioinnin ddnet loppulausunnoissa - asiak-
kaan tulevaisuuden kehitystehtavét”, jossa Kirsi Giinther tarkastelee kahdelta kuntoutuskurs-
silta kerittyjd, kymmenen asiakkaan loppulausuntoja tekstianalyyttisesti. Tutkimusaineiston
analyysiprosessi oli neljavaiheinen. Ensimmaéisessé vaiheessa muodostettiin yleiskuvaa loppu-
lausunnoista ja pohdittiin loppulausuntojen kontekstia ja kdyttotarkoitusta. Toisessa vaiheessa
analyysiohjelman (Atlas ti 6.2) avulla luokiteltiin loppulausunnossa esiintyvid 4anid etsien eri-
laisuuksia ja samanlaisuuksia. Kolmannessa vaiheessa tarkennettiin tutkimuksen rajausta. Nel-
jannessd vaiheessa analysoitiin lausuntotekstistd ne kohdat, joissa ddnet maérittelevt asiakkaan
tulevaisuuden kehitystehtavia ja tarkasteltiin sitd, miten kehitystehtavista kirjoitetaan. Lopuksi
katsottiin uudelleen sitd, millaisia tulevaisuuden kehitystehtdvid arvioinnin danet asiakkaalle
madrittelevdt ja muodostettiin seitsemén erilaista kehitystehtaviluokkaa.
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nakokulmasta, mutta myds siksi, ettd asiakas rakentaa niiden kautta kasitystd omasta
itsestddn ja toimintakyvystadn. Lausunnoista asiakas saa lukea miltd hdnen tilanteensa
ndyttdd muiden, esimerkiksi ladkérin tai kuntoutuskurssin tyontekijoiden tekemien
arvioiden valossa. Asiakkaan ei valttimattd ole helppo lukea ja ottaa vastaan sitd, mitéd
loppulausunnoissa hinestd kerrotaan. Hénestd voi lausuntoja lukiessa tuntua, ettd han
jaa "ulkoapdin” arvioitavan kohteen asemaan. Parhaimmillaan asiakirjoja ja lausuntoja
kirjoitetaan yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin kirjoitusprosessi kietoutuu kuntoutu-
misprosessiin. Puhuttaessa asiakasldhtdisyydestd on siten tdrked kiinnittdd huomiota
asiakirjojen kirjoittamiseen, asiakkaan asemaan ja hinen ddnensd nikyvéksi tekemi-
seen asiakirjatekstissa.

8.1 Loppulausunnon kirjoittaminen

Kuntoutuskurssilla tehty kuntoutus- ja arviointity6 tiivistyy loppulausuntoon, johon
omatyontekija*® kokoaa asiakkaastaan tehdyn toimintakyvyn arvion ja kuntoutumis-
suositukset. Loppulausunnossa asiakkaan toimintakykyd maédritellddn kayttdmalla
hyodyksi asiakkaan, kuntoutuksessa mukana olevien ammattilaisten ja muiden yhteis-
tyotahojen aikaisemmin kertomia ja/tai kirjoittamia nakemyksid asiakkaasta. Kyse on
siis monidénisestd asiakirjasta. Omatyontekija lausunnon kirjoittajana tekee valintoja
siitd, kenen ddntd ja miten hin lainaa lausunnossa. Asiakkaan, eri asiantuntijoiden,
kurssin tyontekijoiden ja omaisten (vanhempien) ddnid kdytetdan monin tavoin tuotet-
taessa arviota asiakkaan tdmén hetkisestd toimintakyvysta seka toimintakyvyn paran-
tamiseen liittyvistd haasteista ja toimintasuosituksista. Kdytimme ndistd haasteista ja
toimintasuosituksista ilmausta tulevaisuuden kehitystehtava.

Kuntoutuskurssin tyontekijoiden kirjaamista ohjaavat niin institutionaaliset, (tyo)
kulttuuriset kuin yhteiskunnallisetkin kéytdnnét. Kuntoutuskurssilla on kéytossa
lomakepohja, johon omatyontekija kirjaa loppulausunnon. Lomakepohja on kuntou-
tuskurssin tyontekijoiden suunnittelema. Sen valmiit otsikot?' ohjaavat tyontekijéiden
kirjaamista. Lisdksi loppulausunnon kirjaamista Suomessa ohjaa ja rajoittaa lainsaa-
danto. Esimerkiksi laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta (812/2000) ja hallintolaki
(434/2003) ohjaavat sitd, miten kuntoutuskurssin tyontekijoiden tulisi kirjoittaa asia-

20 Omatyontekija on henkild, joka hoitaa kuntoutuskurssilla padsdantéisesti asiakkaan asioita
ja vastaa niista.

21 Otsikoiden méara vaihtelee lomakkeissa 19:sta 21:een. Otsikot ovat: kurssilainen, Dg. eli
diagnoosi, kurssin esittely, kurssin sisalto, projektityéryhmai, kurssille tulotilanne/ kurssin
kulku, ICF-arviointi (neljassd lausunnossa)/ kurssin tavoitteet (kuudessa lausunnossa), tiiv-
istelmd kurssista, tiivistelmat ryhmistd, oireidenhallintaryhmi, sosiaalisten taitojen ryhma,
toiminnallinen ryhmi ja luova ryhmd, toimintaterapeutin yhteenveto (lausunnot kokonaisu-
udessaan liitteend), psykologin yhteenveto (lausunnot kokonaisuudessaan liitteend), kurssi-
laisen omapalaute (kuudessa lausunnossa), kurssilta ldhtétilanne (kuudessa lausunnossa),
yhteenveto, jatkosuunnitelmat, paikka ja jakelu.
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kirjoja. Henkilotietolaki (523/1999) ohjeistaa arkaluonteisten tietojen kasittelyd ja mie-
lenterveyslaki (1116/1990) vaikuttaa asiakirjojen sisaltoihin. Kurssin paatyttya loppu-
lausunto lahetetddn asiakkaan kuntoutuskurssille lihetténeelle toimijalle ja asiakkaalle
itselleen. Yleensé ldhettdvd taho on asiakkaan mielenterveysasioita hoitava ladkari.
Liséksi loppulausunto voidaan asiakkaan suostumuksella ldhettdd muille asiakkaan
kuntoutuksessa ja asumisessa mukana oleville tahoille.

8.2 Moniaaniset loppulausunnot

Moniéénisissd asiakirjoissa asiakkaan nikemykset, tekemat arviot omasta toiminta-
kyvystddn ja toiveet tulevaisuudesta suhteutuvat ja kietoutuvat muihin asiakirjassa
esiintyviin daniin. Tamén vuoksi asiakasldhtoisyytta tutkittaessa on olennaista asiak-
kaan dédnen lisdksi kiinnittdd huomiota my6s muiden kuntoutuksessa mukana olevien
tahojen ddniin: miten ndma danet nakyvit ja miten niitd kiytetadn loppulausunnoissa.
Seuraavaksi keskitymme analysoimaan omatyontekijan kirjaamista loppulausunnoista
eniten kéytettyjd asiantuntijan, instituution, asiakkaan vanhempien ja asiakkaan dania.
Omatyontekijan kiyttimat sana- ja kasitevalinnat vaikuttavat siihen, miten ndma eri
ddnet erottuvat ja mikd on niiden tehtivi loppulausunnossa. Aénet eivit ole keskendin
tasa-arvoisia vaan voidaan puhua lausunnoissa enemmin valtaa ja statusta omaavista
vahvemmista ddnistd suhteessa heikompiin ja vihemmin valtaa ja statusta omaaviin
daniin.

Asiantuntijadéni: asiakas asiantuntijoiden arvioinnin kohteena

Loppulausunnoissa asiantuntijan dini saa suuren painoarvon (ks. Bakhtin 1984, 195).
Asiantuntijan dani pitda sisdlladn ladkarin, psykologin ja toimintaterapeutin danet.
Kirjoittaja kiyttdd usein asiantuntijadantd mairitellessdan asiakkaan fyysistd, psyyk-
kistd ja sosiaalista toimintakykyd. Alla olevassa otteessa kirjoittaja tuottaa lainaten laa-
kdrin danté tietoa asiakkaan terveydentilasta:

F21 Skitsotyyppinen hiirié (ennakkovaiheinen skitsofrenia) (lddkdri Maija Mur-
tonen 30.4 2010)
F40.1 Sosiaalinen fobia (lddkdri Maija Murtonen 30.4.2010)

Matti Mikkonen tulee kurssille psykiatrisesta sairaalasta, tavoitteena harjoitella
arjentaitoja ja strukturoidun viikko-ohjelman toteuttamista, sekd motivaation
loytamistd lddkitykseen.

Lausunnoissa asiantuntijaddni kayttdd kunkin ammattikunnan omaa terminologiaa.
Esimerkkiotteessa asiakasta méaritelladn diagnoosikielelld, WHO:n maailman terveys-
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jarjeston kayttdman ICD-10 tautiluokituksen mukaan ja siten hinet maéritelldan mie-
lenterveyskuntoutuksen asiakkaaksi (esim. Juhila & Jokinen & Suoninen 2012, 18-20).
Loppulausunnoissa asiantuntijaddni on vahvassa ja aktiivisessa asemassa. Joskus asian-
tuntijaddni saattaa liittoutua asiakkaan ddnen kanssa ja tuoda esiin asiakkaan toiveita
ja nakemyksid esimerkiksi ndin: "Asiakas toivoo enemmin toiminnallisuutta péiviin”
Téstd huolimatta loppulausunto on ennen kaikkia asiantuntija-arvio asiakkaan nyky-
tilanteesta ja tulevaisuuden kehityshaasteista. Asiakas maérittyy télloin arvioinnin
kohteeksi; hdnen kognitiivisista kyvyistddn, olemisen- ja vuorovaikutuksentavoistaan
sekd arjen toiminnastaan tehdddn havaintoja, joista osa valikoituu loppulausuntoon.
Asiatuntijadantd lainataan tosiasiatietona eli fakta-argumentteina asiakkaan nykyti-
lanteesta ja tarvittavista kuntoutumistoimista tulevaisuudessa. Ndin asiantuntijadanet
rakentavat vakuuttavaa, vaikeasti kyseenalaistettavaa kuvausta asiakkaan toimintaky-
vystd ja kehitystehtavistd. Asiakkaan rooliksi jaé olla arvioinnin kohteena vaikka asi-
akkaalle annetaankin mahdollisuus tuoda oma déni esiin (ks. Roose ym. 2009, 327).

Asiakasldhtoisyyden kannalta merkittavaa on se, mihin tietoon asiantuntija-arviot
perustuvat sekd se, miten tarkoituksenmukaisia ja hyodyllisid ne ovat asiakkaan kan-
nalta. Toisin sanoen auttaako valittu ja lainattu asiantuntijan ndkemys asiakkaan asi-
oiden ajamista palvelujarjestelmissé, jakaako asiakas timdn nakemyksen vai tuleeko
esimerkiksi diagnoosista asiakkaan silmissd leima, joka vahvistaa poikkeavuutta nor-
maaliuden ja kuntoutumisen sijaan.

Instituution aani: asiakas tydntekijéiden arvioinnin kohteena

Instituution dani erottuu kuntoutuskurssin tyontekijoiden “me-aénend” ja myos se saa
asiantuntijaddnen ohella paljon tilaa loppulausunnoissa. Instituution dénen rooli on
tarked raportoitaessa sitd, mitd kuntoutuskurssin aikana on tehty asiakkaan toiminta-
kyvyn kohentumisen eteen.

Loppulausunnoissa kirjoittaja kdyttda instituution ddntd kuvaamaan sitd, miten
kurssin tyontekijat ovat edistineet asiakkaan kuntoutumista, millaisia kehitystehtavia
he ovat asiakkaalle asettaneet ja millaisia jatkosuunnitelmia he ovat asiakkaalle teh-
neet. Siten loppulausuntoihin siséltyy osioita, joissa tyontekijéiden nakékulmasta arvi-
oidaan kurssin asiakaskohtaisia vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Alla olevassa esimerk-
kiotteessa kirjoittaja kéyttdd instituution adntd asettaessaan asiakkaalle tulevaisuuden
kehitystehtavia:

Kuntoutuskurssin alussa Samia sai herdtelld melkein joka aamu. Kurssin tavoit-
teeksi asetettiin herdtyskelloon herddminen, jotta voitaisiin seurata, tulisiko
Samin itsendisesti herdtd erilaisiin pdivin toimintoihin. Loppujaksosta Sami
herdili itsekseen. Tosin sai nukkua puoli tuntia aamuisin pidempddn, kun jdtti
aamupalan syomiittd.
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Ote alkaa instituution ddnelld kirjoitetulla maininnalla: tyontekija(t) sai(vat) kun-
toutuskurssin alussa heritelld Samia melkein joka aamu. Tyontekijit ovat asettaneet
Samille kuntoutuskurssin tavoitteeksi herddmisen aamuun ja paivatoimintoihin. Lause
on kirjoitettu passiiviin (asetettiin), joka korostaa "me-dantd”, mutta ei yksiloi tekijoita.
Usein passiivia kdytetaan tekstissd, kun tuodaan esiin vaikeita asioita (Laaksonen ym.
2011, 40). Pirjo Hiidenmaan (2008, 177) mukaan kirjoittaja voi passiivin avulla havit-
tdd oman persoonansa tekstistd ja kirjoittaa tekstiin me-henked. Aineisto-ote pat-
tyy arvioon Samin edistymisestd. Ndin instituution dantd kaytetidn kuvaamaan sitd,
ettd asiakasta valvotaan kurssilla ja esimerkiksi hdnen pidivarytmiddn arvioidaan (ks.
Giinther 2012). Instituution ddni néyttdytyy asiakasta arvioivana ja asiakkaalle tule-
vaisuuden kehitystehtdvid maarittelevina aktiivisena toimijana. Asiakasta ldhestytaan
passiivisena havaintojen tekemisen ja arvioinnin kohteena, eikd esimerkiksi yhteistyo-
kumppanina muutoksen tekemisessa. Otteessa ei kerrota sitd, mika oli asiakkaan rooli
tavoitteiden asettamisessa, miksi aamuherddminen on Samille vaikeaa tai miten hdn
onnistui lopulta herddmaién itsendisesti (ks. Roose ym. 2009, 327).

Asiakasldhtoisyyden kannalta olennaista on se, ettd asiakirjoissa paljon kaytetty
passiivimuoto jdttdd piiloon tiedon siitd, miten asiakas mahdollisesti on osallistunut
lausunnon seké (instituution) tavoitteiden ja jatkosuunnitelmien tekemiseen. Téll6in
lausunnon lukijan on my0s vaikea arvioida sitd, missd méarin elimanmuutosten teke-
minen on asiakkaasta ldht6isin.

Vanhempien aani: asiakas ja vanhemmat méérittelevat yhdessa asiakkaan
kehitystehtavia

Loppulausunnoissa vanhempien nidkemykset, arviot ja toiveet jadvat maarallisesti
marginaaliin. Vanhempien ddntd kdytetdan tuomaan esille huolia ja toiveita liittyen
heidén lapsensa, asiakkaan tulevaisuuteen. Kirjoittaja kéyttda vanhempien dédnta teks-
tissd usein oman argumenttinsa vahvistuskeinona. Vanhempien 4ani kietoutuu myds
asiakkaan ddneen, jolloin ddnet madrittavat yhdessd ja samansuuntaisesti asiakkaan
tilannetta.

Pasi ja hinen vanhemmat toivat palavereissa esille, ettd olisi jo aika itsendistyd.
Pasi toi esille pelkddvinsi muuttoa, mutta toisaalta hén haluaisi jo kokeilla tuet-
tua itsendistd asumista.

Kirjoittaja kirjaa lausuntoon maininnan siit, ettd palaverissa Pasi ja hanen vanhem-
pansa ovat tuoneet esille, ettd Pasin on aika itsendistyd. Vaikka Pasi ilmaisee halunsa
itsendistyd, tuo hdn pelkonsa esille muuttaa itsendisesti asumaan. Vanhempien &éni
ndyttaytyy tekstissd aktiivisena toimijana. Vanhemmat yhdessd asiakkaan kanssa maa-
rittvat asiakkaalle tulevaisuuden kehitystehtévid. Siten asiakkaallakin on aktiivisen
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toimijan rooli huolien ja tavoitteiden madrittelyssa. Syntyy kuva, ettd Pasi ja hidnen
vanhempansa saavat ddnensi kuuluviin ja heiddn adnensa kuullaan.

Asiakaslahtdisyyden kannalta huomionarvoista on, ettd loppulausunnoissa asiak-
kaan omaisten 4ani on maarallisesti vihdinen, mutta silloin kun heidin d4dnensi on
lasn, sille annetaan painoa. Usein asiakkaan omaisilla on merkittavé rooli asiakkaan
eldmassa ja siksi olisi tdrked nahda heiddn merkityksensd asiakkaan kehitystehtévien
arvioinnissa. Usein asiakkaan vanhemmat voivat yhdessé asiakkaan kanssa auttaa asi-
akasta arvioimaan ja ilmaisemaan omia toiveitaan ja halujaan oman tulevaisuutensa
suhteen.

Asiakkaan aani: asiakas luo kuvaa kehitystehtavien tarpeellisuudesta

Loppulausunnoissa asiakkaan dantd lainataan ja kéytetddn melko paljon. Kirjoittaja
lainaa asiakkaan dantd padsaantoisesti vahvistamaan instituution ja asiantuntijoiden
tekemdd arvioita asiakkaan ongelmallisesta nykytilanteesta ja mielenterveyskuntou-
tuksen jatkosuunnitelmien tarpeellisuudesta. Lisaksi lausunnoissa asiakkaan ddnelld
kerrotaan kuntoutuskurssin hyddyllisyydestd, jolloin dantd hyodynnetddn kuntoutus-
kurssin merkityksellisyyden ja vaikuttavuuden osoittamisessa. Usein kirjoittaja kietoo
asiakkaan ddnen muihin daniin kuten omatyontekijin tai vanhempien déneen. Alla
olevassa aineistoesimerkissé kirjoittaja kdyttdd asiakkaan dantd kertomaan asiakkaan
ongelmallisesta paihteiden kéytosta:

Lisddntynyt pdihteiden kdytto hallintakeinona oli myds hankaloittanut arjessa
selviytymistd. Kurssin aikana Kallella ei ollut ongelmia alkoholin kanssa. Yksi-
lokeskusteluissa Kalle kertoi tiedostavansa, ettd pdihteiden kéytto lisdd oireita ja
asioiden hoito hankaloituu. Jatkossa pyrkimyksend on pdihteeton eldmd.

Kirjoittaja asemoi itsensd puhujaksi ja kertoo, kuinka Kalle on hadnelle yksilokes-
kusteluissa kertonut tiedostavansa paihteiden kayttoon liittyvat haitat ja vaikutukset
arjenhallintaan. Kyse on asiakkaan ddnen epdsuorasta kietomisesta arvioinnin teke-
miseen. Asiakkaan roolin loppulausunnoissa voi lukea kahdella tapaa. Ensinnakin
asiakas ndyttdytyy aktiivisena toimijana ja yhteistyokumppanina, joka maidrittelee
ongelmiaan, tarpeitaan ja tavoitteitaan. Usein kuitenkin asiakkaan &ini kirjoitettaan
lausuntoon heikkona, jolloin asiakas néyttdytyy passiivisena toiminnan kohteena, jolle
kirjoittaja marittelee tulevaisuuden kehitystehtdvid. Alla olevassa esimerkissi on luet-
tavissa kuinka asiakkaalle maaritelldan kehitystehtdvid niin, ettd asiakas on passiivinen
arvioinnin kohde.

Toiminnan aloittaminen ja niiden loppuun suorittaminen havaittiin ongelmaksi
mm. oman huoneen siivouksen yhteydessi. Huoneen siistind pitiminen vaati
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muistuttelua ja ohjausta. Yhteiskeskusteluissa Marko kertoi, ettd hdnellid on
vililld vaikeuksia hahmottaa miten ja mistd aloittaa siivous.

Tekstiotteessa tehdddn arvioita asiakkaan toimintakyvystd. Ote alkaa tyontekijoiden
tekemdlld arviolla asiakkaan toimintakyvyn ongelmista: Marko tarvitsee tukea ja
ohjausta huoneen siivouksessa. Ote paattyy mainintaan: ”Yhteiskeskustelussa Marko
kertoi...” Néin kirjoittaja vahvistaa Markon danelld loppulausuntoon kuvaa asiakkaan
ongelmallisuudesta. Markon &ini jaa taustalle tyontekijoiden dénen taakse ja Markosta
tulee passiivinen arvioinnin kohde.

Asiakasldhtoisyyden valossa tarkasteltuna loppulausunnoissa on vihén kirjattuna
asiakkaan mielipiteitd, nakemyksid ja toiveita. Asiakkaan ddni perustuu asiakkaan
nakemykseen omasta sairaudestaan; sen mukanaan tuomaan tietoon omista rajoit-
teista, esteistd ja haitoista. Asiakkaan ddni tuo tietoa myos siitd, miké kehitystehtava
on asiakkaalle itselleen parantumisen kannalta olennainen ja ponnistelun arvoinen.

8.3 Loppulausuntojen aanet ja asiakaslahtoisyys

Loppulausunnoissa painotetaan asiantuntijoiden havainnoimalla tuottamaa arviointi-
tietoa asiakkaan nykytilanteesta ja kehityshaasteista. Asiantuntijadénen tuottama tieto
luo pohjan kuntoutustyélle. Usein asiantuntijatieto merkitsee asiakkaan ongelman, sai-
rauden nimedmistd. Asiantuntijatiedolla on korkeaa statusta ja asiantuntijakieltd kayt-
tamalld asiakirjasta tulee vakuuttava. (ks. Juhila 2006, 85; Raitakari 2006, 238; Tiilila
2011, 179.) Kun loppulausuntoon kirjataan kuntoutuskurssin tyontekijoiden tekemi,
ammattilaisten kieltd hyodyntdva arvio asiakkaan toimintakyvystd ja selviytymisestd
arjessa seké tulevaisuuden kehitystehtavistd, kasvaa loppulausuntojen vakuuttavuus
entisestddn. Asiakkaan tietoa kdytetdan rakentamaan kuvaa asiakkaan ongelmista ja
kuntoutuksen tarpeista. Asiakkaan tieto on hidnen kokemukseensa pohjautuvaa tie-
toa omasta sairaudesta ja sen tuomista haasteista. Loppulausunnoissa asiakkaan tieto
on asiantuntijoiden ja tyontekijéiden tuottamaa tietoa marginaalisemmassa asemassa.
Lausunnoista on paikannettavissa my0s asiakkaan omaisten tuottamaa tietoa asiak-
kaan eldmintilanteesta ja avun ja tuen tarpeista.

Vaikka asiakkaan tieto/dédni jad loppulausunnoissa taka-alalle, ei se tarkoita sitd,
ettd arjen tyokdytannot eivat olisi asiakaslahtoisid tai asiakkaan déni ei padsisi niissd
kuuluviin. Ennemminkin kyse on kirjaamiskulttuurista. Koulutuksen ja tyokokemuk-
sen myotd kurssin tyontekijéille on syntynyt tietynlainen kasitys kirjaamiskéytdn-
noistd. Tyontekija sosiaalistuu tyGyhteisonsd ammattikulttuuriin ja sisdistda instituu-
tion kirjaamiskdytdnnot. Siten voidaan sanoa, ettd mielenterveystyon tyontekijét eivat
ole vapaita toimimaan tyotilanteissa miten tahansa. Yhteiskunta, kulttuuri ja instituu-
tio aina seka rajoittavat ettd mahdollistavat tiettyja tyo- ja kirjaamiskaytantoja. (Giint-
her 2012, 28.)
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Asiakaslahtoisyyden kannalta kirjaamisessa olennaista on:

J kirjaamiskaytantojen ja rutiinien tiedostaminen

. pohtia miten, mita, miksi ja kenelle asiakasasiakirja on kirjoitettu

J pohtia kirjaamisessa kaytettya kielta ja sanavalintoja

J pohtia, miten saisi asiakkaan mielipiteet, ndkemykset ja toiveet paremmin esiin
tekstissa

J pohtia, miten asiakkaan asiantuntijuuden saisi selkedmmin nékyvéksi tekstiin

. pohtia, miten asiakkaan osallisuutta kirjaamisessa ja "kanssakirjoittamista” voisi
vahvistaa ja hyddyntaa kuntoutumisessa
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9 Moninaiset palveluvalinnat ja asiakkaan rooli

Kuten edelld olemme jo tuoneet esille, kuntoutuspoluilla neuvotellaan asiakkaan
tarvitsemista palveluista ja tehddan niitd koskevia, asiakkaan arjen kannalta merkit-
tdvid paatoksid. Usein asiakas tarvitsee erilaisia palveluita ja hdnen asiassaan toimii
suuri joukko ammattilaisia ja epévirallisen tahon avun ja tuen tarjoajia. Tama tar-
koittaa monien toimijoiden osallistumista asiakkaan elimia koskeviin valintoihin ja
paitoksiin. Kuntoutuspolussa on kyse jatkuvien valintojen, arviointien ja uudelleen-
valintojen pitkéstd prosessista. Téssd luvussa ldhestymme kuntoutuspolkua ja asia-
kasldhtoisyyttd valinnan tekemisen kysymyksend. Kuka valitsee, mitéd ja miten ovat
mielenterveystydssa kompleksisia kysymyksid. Siten on tarpeen pohtia, miti valintoja
palveluiden réddtiloinnin yhteydessi tehdaédn ja millainen on asiakkaan rooli kun-
toutuspolun vaihtuvissa valintatilanteissa.

Valinnan tekemistd on mahdollista tarkastella monesta suunnasta kuten vuorovai-
kutustilanteena ja sithen osallistuvien osapuolien ndkokulmasta. Téssa luvussa tarkas-
telemme valintojen tekemistd moniammatillisissa palavereissa (ks. luku 3.2) asiakkaan
nakokulmasta (ks. myos Raitakari & Juhila tulossa 2013). Kuntoutuskurssilla pide-
tyissd moniammatillisissa palavereissa valintojen (pdatosten) tekeminen oli keskeista,
silld osapuolten tehtdva oli pohtia mitd (asumis)palveluja asiakas jatkossa, kuntoutus-
kurssin paityttyd mahdollisesti tarvitsee selviytymisensd ja kuntoutumisensa tueksi.
Palaveritilanne tekee myos ndkyviksi mielenterveystydsséa tyypillisen kollektiivisen
paitoksenteon, jossa asiakas on yksi padtoksentekija muiden rinnalla. Asiakaslahtoi-
syyden kannalta on merkittdvaa yhtdaltd se, millaisiin valintoihin asiakkaan asioissa
pdadytéin, ja toisaalta se, millainen rooli asiakkaalla on valintatilanteissa.

9.1 Valintojen tekeminen

Nykyisin ldhdetddn usein siitd, ettd asiakasldhtoisyys on valinnanmahdollisuuksien
antamista asiakkaille. Kuten Petri Virtanen kumppaneineen (2011, 5) toteaa "Asia-
kaslahtoisyyden tulisi nakya asiakkaiden valinnan mahdollisuuksien korostamisena
kuitenkin palvelujen kustannustehokkuus huomioiden”. Puhuttaessa asiakkaan oikeu-
desta valita tarvitsemansa palvelut korostetaan ihmisten yksilollisyyttd, vapautta, vas-
tuuta ja padtintdvaltaa kuluttajana (Niiranen 2002; Poikela 2010; Palola 2011; Lehto &
Miettinen & Tynkkynen 2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 79-80).

MONINAISET PALVELUVALINNAT JA ASIAKKAAN ROOLI 105



Valinnanmahdollisuuksien lisddmisté tukee myds laajasti jaettu nakemys siitd, ettd
valintojen tekeminen vahvistaa asiakkaiden itsemdaradmisoikeutta ja hallinnantun-
netta, lisdd motivaatiota ja sitoutumista hoito-, kuntoutus- ja palveluprosesseihin edis-
tden ndin paranemista, toipumista ja selviytymistéd (Clarke 2005; Greener 2008; Miller
& Rose 2008, 18; Teghtsoonian 2009; Fotaki 2009, 88; Palola 2011, 302-303). Yksilon
valinnanvapauden korostaminen linkittyy toisinaan myds vaatimukseen, ettd vastuu
hyvinvoinnista tulee siirtdd yhteiskunnalta asiakkaille ja heidén laheisilleen (esim.
Anttonen & Hiikio & Valokivi 2012).

Paneutuessamme moniammatillisiin palavereihin havaitsimme, ettd palveluiden
raatalointi edellyttad asiakkailta ja ammattilaisilta monen valinnan tekemistd yhté
aikaa. Kyse ei ole yhdestd valinnasta, vaan useiden tekijoiden ja vaihtoehtojen punnit-
semisesta. Mielenterveystyossa valintojen tekeminen on kompleksinen ja vaativa teh-
tava niin asiakkaalle kuin tyontekijdllekin. Purkaessamme auki tarkemmin mité valin-
toja moniammatillisissa palavereissa tehdddn, tukeuduimme Julian Le Grandin (2005,
201) erotteluun. Han ldhtee siitéd, ettd padtettdessd sosiaali- ja terveyspalveluista vali-
taan: 1) missd palvelua annetaan (palveluntuottajan ja paikan valitseminen), 2) kuka
palvelua antaa (palvelua antavan henkilon valitseminen), 3) mitd palvelua annetaan
(palvelun sisallon médrittdminen), 4) koska palvelua annetaan (palvelun antamisen
frekvenssin, keston ja ajankohdan valitseminen), 5) kuinka palvelua annetaan (kana-
van ja yhteydenpitotavan valitseminen). Lisdksi kiinnitimme huomiota asiakkaan
vaihtuviin rooleihin ja vaikutusmahdollisuuksiin valintatilanteissa.

9.2 Valinnan tekeminen verkostopalavereissa

Asumispaikan valitseminen (missa-valinta)

Palaverissa, jossa kasitelldan yhden kunnan asiakkaiden jatkoasumisia kurssin jilkeen,
ovat lasnd kaksi kaupungin sosiaalityontekijaa seka nelja kuntoutuskurssin tyontekijaa.
Asiakas kutsutaan sisddn ja kaupungin sosiaalityontekijd, jolla on asemansa puolesta
valtaa tehdd asiakaskohtaisia asumis- ja palvelupditoksid ottaa ensimmaisen puheen-

vuoron:

SOSIAALITYONTEKIJA: Sinulle on jo kerrottukin varmaan, ettd mind olen
tullut tinne sen takia, ettd voitaisiin porukalla
miettid nditd sinun asumisasioita.

ASIAKAS: Joo

KUNTOUTUSKURSSIN TYONTEKIJA 1: Hmm

SOSIAALITYONTEKIJA: Minkdlaisia ajatuksia sinulla itselldsi on?
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ASIAKAS: Hmm. No itse mind ehkd ajattelin ensin sitd omaa
kc’imppc’ic’i, mutta, jos ei onnistu niin sitten sem-
moista solutyyppistd voisi olla.

SOSIAALITYONTEKIJA: Onko sinulla ajatuksia, ettd onko jotakin asioita
minki takia se ei onnistuisi?

ASIAKAS: Niin. No, ehkd joskus on semmoinen olo, ettd, jos
vetdytyy liikaa, ettd, jos olisi sitten oma asunto
niin, jos sitd sitten syrjdytyy tai sillai. Mutta en
mind tiedd, olisiko siind vdilttamdttd semmoista-
kaan.

SOSIAALITYONTEKIJA: Onko sinulla yleensi helppo esimerkiksi pddstd
ylos sdangystd aamulla ja lihted asioita hoita-
maan?

ASIAKAS: No ei. Ei kylld ole. Se on herddminen kylli kanssa
hankalaa, ettd just se lahteminen.

SOSIAALITYONTEKIJA: Hmm. Silloinhan se voisi olla alkuun ainakin se
soluasuminen sinulle parempi?

ASIAKAS: Niin. Hmm. Nii-in.

Esimerkissd asiakas on pditoksid tekevdn ryhmdn jdsen ja asianomainen - muut
kokoontuvat miettimdan hanen asumistaan. Hén on tilanteessa informantti, jolta kysy-
tddn ajatuksia ja nakemyksid. Han on kertoja, joka kertoo ongelmistaan, pulmistaan ja
toiveistaan, Asiakkaan tehtdvi on valintatilanteissa hyvaksya tai vastustaa ammattilais-
ten ehdottamia palveluja ja ratkaisuja, ja ndin osoittaa, millaista kuntoutuspolkua pit-
kin han on valmis kulkemaan. Asiakasldhtoisyyden valossa merkittévéa on, ettd kun-
nan sosiaalityontekijilld on asemansa puolesta viime kddessé valta paittdd asiakkaan
jatkoasumisesta ja -tuesta, ja keskusteluotteessa hin pidattda itsellddn tdméan vallan.
Yhtd merkittavad on, ettd asiakas otetaan mukaan péaatoksentekoon, hénelle annetaan
tilaa kertoa tilanteestaan ja punnita eri palveluvaihtoehtoja. Kun valintoja tehdéén kol-
lektiivisesti ja yhdessd, monimutkaistuu kysymys siitd kuka lopulta valitsee ja paattaa.
Kollektiivinen valintatilanne edellyttadkin erityistd tilanneherkkyytta ja eettistd sensi-
tiivisyyttd, jotta asiakkaan viestit ja valinnat eivét jad kuulematta, kohtaamatta ja kes-
kustelematta.

Lahiverkostosta paattaminen (kuka-valinta)

Moniammatillisissa palavereissa ei synny valintatilannetta, jossa asiakas olisi selkedsti
valinnut tai ollut mukana pdittaimaéssd kuka ammattilainen hoitaa hdnen asioitaan.
Sen sijaan useimmissa palaverissa asiakkaalta kysytdan kenet laheisistadn han haluaisi
mukaan tukemaan kuntoutumistaan. Toisinaan ammattilaiset osallistuvat pohdintaan
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siitd, kenen asiakkaan laheisista kannattaisi olla mukana. Lahtokohtana palavereissa
on, ettd jonkun omaisen tulisi osallistua asiakkaan asiaan, joten asiakas ei voi helpolla
jattad valintaa tekemattd (ks. Juhila & Hall 2012).

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA: Niin ketd sind haluaisit, onko sinulla joku
lahiverkostossa kenet haluaisit tukemaan tdtd
sinun kotikuntoutusta?

ASIAKAS: No diti varmaan.

(4s. tauko)

KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA:  Eli hin voisi esimerkiksi tulla. Sind pdditdt itse.
Me ei pddtetd sinun puolesta, ettd, jos haluat
niin hdn voisi tulla sitten joskus mukaan tim-
moiseen palaveriin.

ASIAKAS: Joo. Kyllii hiin tulee varmasti mielellddn.

KUNTOUTUSKURSSIN OMATYONTEKIJA: Joo.

Tassa valintatilanteessa liheisen nimedminen on selkeasti asiakkaan oma valinta, koti-
kuntoutuksen tyontekijd antaa asiakkaalle tehtdvan valita kuntoutuksen tukemiseen
soveltuvan henkilon. Asiakas epérdi, jolloin tyontekija vahvistaa asiakkaan roolia valit-
sijana - hdnen puolestaan paatostd ei tehdd. Asiakas kohdataan vahvana valitsijana,
jota asiakasldhtdisyydessd pidetadn keskeisend asiakkaan aseman ja toipumisen kan-
nalta. Téassa valintatilanteessa on olennaista se, etta lihtokohtaisesti voidaan olettaa,
ettd asiakkaalla on paras tieto liheisverkostostaan. Liheiset kuuluvat yksityisyyden
alueelle, johon asiakkaalla on ensisijainen paitantavalta. Asia, josta paitos tulee tehda,
on rajattu, eikd paatokselld ole suuria vaikutuksia muiden osapuolten tekemadn kun-
toutustyohon. Silloin valinta on ehkd helppo jdttdd asiakkaan itsensd ratkaistavaksi.

hanta valitsijan roolin ottamisessa.

Palvelun sisallon maarittdminen (mita-valinta)

Seuraava aineistoesimerkki on siirtopalaverista, johon osallistuvat asiakas, kaksi koti-
kuntoutuksen tyontekijaa ja kuntoutuskurssin tyontekija. Asiakas on siirtymassa kurs-
sin jalkeen asumaan omaan asuntoon kotikuntoutuksen tukemana. Palaverissa koti-
kuntoutuksen tyontekijét kysyvit ja kartoittavat asiakkaan tuentarpeita muun muassa
liittyen somaattisten sairauksien hoitoon. Valitsimme esimerkin siksi, koska siind
tyontekijat kohtaavat mielenterveystyossé tyypillisen tilanteen, jossa asiakas ei tukea
tarjottaessa katso tarvitsevansa sita:
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KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 1:  Somaattisiin sairauksiin?

ASIAKAS: Mikd on somaattinen sairaus?

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 1:  No ehki sitten, jos sinulla olisi jotain muuta kun
tamd psyykkinen sairaus, ettd vaikka.. No mikd
sinulla nyt on tamd.. verenpainelddkitys tai tam-

moistd.
ASIAKAS: En usko.
KUNTOUTUSKURSSIN TYONTEKIJA: Verenpainetta kannattaa seurata. Se oli vihdn

koholla, ettd sen takia pyydettiin niiti paasto-
sokeriarvoja ja kolesteroli nditd labroja ny mar-
raskuulle.

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 2:  Voisiko se kuitenkin olla sellainen Martti, etti
justiin ne somaattiset.. ettd kun sinulla on tut-
kimukset kesken niin vihin, ettd ne tutkimukset
tulee hoidettua ja, jos sieltd tulee jotakin jatko-
juttua niin, semmoista seurantaa ja tukemista?

ASIAKAS: Joo. Joo.

Asiakas ottaa aktiivisen osallistujan roolin pyytdessdan tuntemattoman késitteen avaa-
mista ja kieltdytyessddn, vaikkakin eparéiden tarjotusta avusta. Sen sijaan, ettd tyonte-
kijdt olisivat tyytyneet asiakkaan vastaukseen (kuten tapahtuu monessa muussa koh-
dassa palaverivuorovaikutusta), he ldhtevit puhumaan sen puolesta, ettd asiakkaan
terveydentilaa ja terveyteen liittyvien asioiden hoitamista tulisi seurata. Kuntoutus-
kurssin tyontekija ohjeistaa kotikuntoutuksen tyontekijoitd seuraamaan verenpainetta,
kuten on tehty kurssillakin. Kotikuntoutuksen tyontekija suostuttelee asiakasta ja var-
mistaa, ettd heilld on asiakkaan suostumus asioiden seuraamiseen. Asiakas on myonty-
vdinen tdhan koko keskustelujakson ajan. Asiakasldhtdisyyden nikokulmasta on kiin-
nostavaa, ettd lopulta asiakaskin nakee asian kuten tyontekijit: han tarvitsee seurantaa
ja tukea somaattisten sairauksien hoidossa. Olennaista on my®s se, ettd jo lyhyessd kes-
kustelussa asiakas on vuoroin kysyjén, hyvéksyjan, seurannan ja suostuttelun kohteen
rooleissa. Esimerkissd tapahtuu myds ylisektoriaalista tiedon- ja tyotehtdvien vaihtoa.

Palvelun keston ja antamisen ajankohdan valitseminen (koska-valinta)

Jalleen aineistoesimerkissd on kyse siirtopalaverista, jossa pohjustetaan asiakkaan siir-
tymistd asumaan omaan kotiin kotikuntoutuksen tukemana. Palaverin tarkoituksena
on, ettd kotikuntoutuksen tyontekijdt tutustuvat asiakkaaseen ja pdinvastoin. Lisaksi
palaverissa tehddan péadtoksid muun muassa sen osalta miten usein, mind pdivini ja
mihin kellonaikaan asiakkaan kotiin jatkossa tehtéisiin kotikdynteja. Palaverissa ovat
lasnd asiakas, kuntoutuskurssin tyontekija ja kaksi kotikuntoutuksen tyontekijaa.
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KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 1:

ASIAKAS:

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 1:

ASIAKAS:

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 2:

ASIAKAS:

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 2:

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 1:

ASIAKAS:

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 2:

KUNTOUTUSKURSSIN TYONTEKIJA:

ASIAKAS:

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 2:
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Mikd on sinun oma arvio siitd, ettd kauanko
tamd kotikuntoutus kestdisi? Kauanko me kdy-
taisiin sinun luona?

En osaa kylld yhtddn sanoa. Ei minulla tule
mitddn arviota mieleen. Miten yleensd on ollut
tapana?

Se on meilld ihan sillain, ettd se on sinun oma
arvio, ettd mikd sinun oma nikemys on?

No joo. En mind tiedd, kuusi kuukauttakin
voi olla, jos se on, sellainen aikajakso mikd on
yleensd kdytossa.

Meilld ei ole semmoista yleistd, mutta var-
maan semmoinen arviointi, ettd arvioidaan, ja
kolme kuukautta - puolitoista kuukautta, niin
tavallaan semmoinen arviointi puolessatoista
kuukaudessa, etti on jo vihin sopeutunut sii-
hen uuteen paikkaan. Puoli vuotta on toisaalta
myds ihan lyhyt aika, kun asuu yksin, mutta
jatetddnko se sillain, ettd tarpeen mukaan, ettd
alustavasti se puoli vuotta?

Joo, kuulostaa hyviltd.

Niin mind ajattelen, ettd meilld ei ole mitddn
semmoista [tiukkaa raamia] sen takia sinun
osuus on tirked, ettd rddtdloitdisiing sinun
ndkoistd tdstd tuesta sitten.

Sitten, mikd on sinun arvio siitd, ettd kuinka
monena pdivind viikossa me kdytdisiin sinun
luona? Ainakin nyt aluksi.

No olisiko se kerran viikossa?

Se on aika vihin.

Se voi alkuun olla enemmdnkin, senhdn voi sit-
ten pudottaa siihen kerta viikkoon, jos heilld on
mahdollisuus kdydd myohemminkin [illalla]
silld tavalla, ettd sind olet pdivin ollut [tyotoi-
minnassaj.

Miten se nyt tehdddn, ettd onko yksi pdivi sit-
ten niin, ettd mind menen [tyotoimintaan] vai
voinko mind kdydd sitten aina iltasin?

Eli meiddn kdyntipdivit ovat maanantaista lau-
antaihin. Lauantaisin me ollaan tilld hetkelld
yhdeksdsti kolmeen toissd. Ja sitten me ollaan
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silleen, ettd aamulla on tultu kahdeksaksi, mutta
voi olla, etti nyt tullaan vihdn myohemmin, ja
sitten puoli kahdeksan, kahdeksan aikaan on
lopetettu viimeisid kdyntejd, ettd sille vilille on
voinut miettii sen kdyntipdivin. Ettd se voidaan
ilman muuta sitten jatkossa vihentdd siihen
yhteen, mutta ettd..

ASIAKAS: Olisiko kaksi kertaa sitten parempi?

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIA 2:  Niin kaksi kolme kertaa, kaksi ainakin mind
sanoisin tdassd aluksi, koska muutto on aina
stressaavaa, ettd, vaikka se on hieno asia niin
se stressaa kaikkia, ettd siind tulee aina mieleen
jotain. Ja ennen kun tottuu siithen uuteen asun-
toonkin, ettd loytdd vihdn missd on mikdkin
tavaraa ja..

ASIAKAS: Joo. No, ihan miten vaan, kaksi tai kolme kertaa.

KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEKIJA 2:  Niin, ja se, ettd me ei tulla, me tullaan.. just siti
ettd yhdessd sinun kanssa kdymddin ettd miten
nyt on mennyt ja ndin. Me ei tulla niin kun, ettd
ne eivit ole mitdidn semmoisia ylldtyskiyntejd,
ne on aina etukdteen sovittu ja pysytty niissd
sopimuksissa. Ettd silld tavalla pidetddn niistd
sopimuksista kiinni sitten. Ettd olisiko sinulla,
mikd sinulla olisi sitten se kellonaika? Perjantai
nyt olisi varmaan, se on se sinun vapaa sieltd
[tydtoiminnasta], ettd se olisi se yksi kdynti-
paivd. Vai haluaisitko sind, ettd me tullaan sit-
ten lauantaina tai [tyétoiminnan] jilkeenkin?
Loppuuko se [tyotoiminta] nyt kolmelta tai nel-
jaltd, mind en nyt muista kummin se oli.

Palvelun kestoa ja ajankohtaa koskevassa valintatilanteessa asiakasta kutsutaan arvioi-
maan palvelutarvettaan eli sitd, kuinka kauan hén tarvitsisi kotikuntoutusta. Asiakas
puolestaan yrittdd hahmottaa palvelun yleisid kdytdntdjd ja reunaehtoja, joiden puit-
teissa valintoja voi tehdd. Tyontekija palauttaa asiakkaan pohtimaan omaa tilannet-
taan ja tarvettaan. Asiakas saa palvelujakson keston méarittdjén roolin, eikd tehtdva ole
helppo - hén ehdottaa puolta vuotta ja kysyy jélleen yleisistd kaytdnnoistd. Asiakkaan
kysyvi ja ehdottava tyyli antaa vastaavasti tyontekijalle tilaa kertoa kotikuntoutuksen
kaytannoistd ja tehdd vastaehdotuksia. Valintaa tehdddn melko valjissd raameissa ja
yhdessé pohtien. Lisaksi tyontekija kannustaa asiakasta aktiivisesti osallistumaan pal-
velun sisdltdjen madrittelyyn, jotta tuki olisi yksilollistd, asiakkaan nakoistd. Saman-

MONINAISET PALVELUVALINNAT JA ASIAKKAAN ROOLI 1M1



tyyppisesti pohditaan kotikdyntien méaaraa ja kdyntipdivid. Asiakas hakee sitd kédyn-
titiheyttd, joka tyontekijéiden mielesté olisi hyva ja kysyy, “olisiko kaksi kertaa sitten
parempi?” Ehki asiakas on oppinut monen eri instituution pitkdaikaisena asiakkaana,
ettd “vapaita” valintatilanteita ei ole, vaan keskeisid reunaehtoja ovat instituutioiden
yleiset tavat ja ammattilaisten ndkemykset. Ne kannattaa selvittdd ensin ja suhteuttaa
omat toiveensa sitten siihen kontekstiin.

Asiakaslahtoisyys todentuu tdsséd valintatilanteessa yhteisend dialogina, tilan anta-
misena sekd asiakkaalle ettd tyontekijdlle pohtia yleisid kdytantojd, palvelun riittavaa
kestoa, médrad ja ajankohtaa. Keskustelussa asiakas hyvéksyy tyontekijéiden suositte-
leman “koska”-valinnan ja osoittaa joustavuutta. Hénelle kdy se ratkaisu, mika yleisesti
arvioidaan hyvaksi. Asiakas tukeutuu tyontekijoiden tilannearvioon ja tietoon yleisistd
kaytannoistd. Lopussa kotikuntoutuksen tyontekija sivuaa kysymysta siitd kuinka pal-
velua annetaan kun han mainitsee, ettd kotikdynnit sovitaan aina etukiteen, eivatka
tyontekijat tee yllatyskdyntejd. Liikutaan my6s asiakaslédht6isyyden ydinalueella, yksi-
tyisyyden ja itsemdaradmisen kysymyksissa.

9.3 Valintatilanteet ja asiakaslahtoisyys

Asiakasladhtoisessd orientaatiossa korostetaan asiakkaan tilanteesta, tarpeista ja toi-
veista ldhtevien ja yhdessd asiakkaan kanssa tehtavien valintojen tarkeyttd. Parhaim-
millaan valinnanmahdollisuuksien lisédminen auttaakin asiakkaita ja ammattilaisia
toteuttamaan valitsemisen, vastuun, itsemédaradmisoikeuden, yksilon kunnioittamisen
ja hyvinvoinnin lisdédntymisen myonteistd kehdd. Valintakeskustelussa korostetaan tér-
kedlld tavalla sité, ettd asiakkaalla on oikeus péittad missd, mitd, kuka, koska ja miten
hdn saa palveluita. (Le Grand 2005; Benjamin & Fennell 2007, 354-355; Glendinning
2008; Palola 2011).

Kun mielenterveystydssé sovelletaan asiakas kuluttajana —orientaatiota, tormataan
kuitenkin erityisiin reunaehtoihin ja tilannetekijoihin. Kuluttajan rooli tuntuu vieraalta
jo senkin takia, ettd asiakkaan tavoitteena on pikemminkin oman, usein vaikeankin
elimantilanteen helpottaminen ja avun saaminen, eikd palveluiden kuluttaminen
itsessddn (Pohjola 2010, 21-22). Usein palveluvalintoja tehddan niukoilla resursseilla
ja useita yhtd aikaan. Padtoksid saatetaan tehdé rajallisen ja ristiriitaisen informaation
varassa tietimattd, miten asiakkaan tilanne tulevaisuudessa vaihtelee tai mika ratkaisu
lopulta tukee asiakkaan selviytymistd parhaiten. Palveluvalinnassa on ennen kaikkia
kyse asiakas- ja tyontekijasuhteen luomisesta - ei tavaran ostamisesta. Siten edelld ole-
via aineistoesimerkkej voisi valinnan sijaan yhtd hyvin eritelld tukisuhteen luomisen
ja ylldapitdimisen nakokulmasta. Mielenterveystyossd, kuten sosiaalitydssdkin on kyse
asiakkaan ja tyontekijan yhteistoiminnallisesta neuvottelusuhteesta, joka parhaim-
millaan antaa resursseja ja tilaa asiakkaan toipumiselle ja selviytymiselle (Juhila 2006;
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Pohjola & Laitinen 2010). Monesti on myos tilanne, ettd asiakas ei katso tarvitsevansa
tarjolla olevaa tukea, eikd siten ota kysyvén, kertovan, hyviksyvén ja valitsevan asi-
akkaan roolia. Asiakkaan ei-valinta on ammatillisesti haastava: ldhdenko siitd, ettei
asiakas tarvitse apua tai palveluita vai syyllistynko poisvetdytyessani heitteillejattoon?
Asiakkaan ei-valinnan taakse voi myds menna: asiakas ei halua apua, jolloin meidén ei
tarvitse sitd mydskddn antaa, eikd miettid toisia mahdollisuuksia tai paremmin asiak-
kaiden tarpeisiin vastaavia tyGtapoja.

Valinnan tekeminen edellyttdd resursseja: tietoa valinnan tekemisen reunaeh-
doista, omasta asemasta ja vaihtoehdoista. Lisdksi tarvitaan voimavaroja ottaa asioista
selvad, luottamusta palveluntarjoajaa kohtaan ja kykyé punnita eri vaihtoehtojen hyvid
ja huonoja puolia. Valinnan tekeminen ei ole helppoa, eivitkd ihmisten voimat aina
tahédn riitd. Palveluvalinnat ovat usein vaikeita priorisointi- ja riskivalintoja, jolloin
ihmiselld tulee olla mahdollisuus tukeutua ammattilaisten ja ldheistensd osaamiseen.
(esim. Koivusalo 2009; Palola 2012.) Helppoa ei ole esimerkiksi tehdd valintaa, sin-
nitelliko itsendisessd asumisessa turvattomuudesta huolimatta vai luopuako osasta
vapaudesta turvallisuuden nimissé ja hakea asumispalvelupaikkaa - ja mika paikka ja
ratkaisu olisivat lopulta parhaita ja mahdollisia?

Valitseminen tarkoittaakin asiakkaalle usein, kuten esimerkeissa, mahdollisuutta
olla mukana paitoksenteossa, olla ryhmin jasen, sanoa mielipiteensd ja kommentoida,
kertoa tarpeistaan ja ensisijaisista toiveistaan. Mielenterveystydssd ldheskdén aina asi-
akkaan toive tai tarve ei vield riitd, vaan hénen tulee ammatillisen arvion perusteella
olla oikeutettu palveluun. Onkin mielekastd puhua kollektiivisesta, tuetusta, jaetusta ja
dialogisesta valinnan ja paatoksen tekemisestd (esim. Raitakari ym. 2012; Palola 2012;
Fotaki 2009). Dialoginen padtoksenteko vaatii erityistd eettistéd refleksiivisyyttd, jotta
siind mahdollistuu asiakaslahtoisyys. Olennaisia kysymyksid ovat: miten madritellddn
tarve? riittdako tarveldhtoisyys vai tulisiko asiakkaan toiveille ja unelmille antaa tilaa?
milloin voidaan ohittaa asiakkaan oma mielipide ja valita toisin? miten kuulla vaikene-
vaa asiakasta ja mitd ei-valintaan liittyy? kuka valinnat lopulta tekee ja milld perus-
teilla? mitka ovat valinnan seuraukset kullekin osapuolelle?
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Asiakaslahtoisten valintojen ja paatosten vahvistaminen:

«  varmistamalla, ettd asiakas tietda paatoksentekotilanteen luonteen ja reunaeh-
dot: sen mita han voi valita ja mita han ei voi valita

. varmistamalla, ettd asiakkaalla on riittavasti tietoa eri (palvelu)vaihtoehdoista,
jotka ovat mahdollisia hénen tilanteessaan ja jotka eivat ole mahdollisia hanen
tilanteessaan

«  antamalla asiakkaalle paatoksentekijan asema aina kun se on mahdollista

«  varmistamalla, etté kaikilla osapuolilla on riittdvan kokonaisvaltainen ja syvalli-
nen ymmarrys asiakkaan tilanteesta, jotta tehty paatds parhaalla mahdollisella
tavalla vastaisi siihen mitd asiakas tarvitsee ja mika hanen huoltaan lievittda

«  varmistamalla, ettd dialogisessa paatoksenteossa kaikki osapuolet tulevat kuun-
nelluiksi ja tuottavat omat tietonsa, tunteensa ja huolensa paatoksenteon poh-
jaksi

. varaamalla riittavasti aikaa dialogisten paatosten tekemiselle

. rohkaisemalla asiakasta ottamaan aktiivisen osallistujan ja valitsijan roolin
moniammatillisissa paatoksentekotilanteissa

+ |uottamalla asiakkaan arviointi-, valinta- ja paatoksentekokykyyn

. pohtimalla dialogiseen paatoksentekoon liittyvia eettisia kysymyksia: voinko
luottaa siihen, ettd asiakas kykenee tekemaan omaa eldmaansa koskevia paa-
toksia? kuka kantaa vastuun yhdesséa tehdyisté paatoksista? kuka kayttaa valin-
tatilanteessa suurinta valtaa? miten toimia silloin, kun asiakas ei halua tukea,
eika tee valintaa tai osallistu vuorovaikutukseen? miten méaaritellaan tarve?
milloin voidaan ohittaa asiakkaan oma mielipide ja valita toisin? miten kuulla
vaikenevaa asiakasta ja mita ei-valintaan liittyy? kuka valinnat lopulta tekee ja
milla perusteilla? mitk& ovat valinnan seuraukset kullekin osapuolelle?
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10 Asiakkaan osallisuus: vahva ja rajoitettu toimijuus

Olemme pitkin matkaa tutkimusraportissa sivunneet asiakasldhtoisyyttd asiakkaan
osallisuutena eli toimijuutena omassa eldmassaan, hoidossaan, kuntoutumisessaan,
palveluverkostossaan ja kuntoutuspolussaan, mutta tissé luvussa pohditaan tarkem-
min sitd mitd asiakasldhtoisyys on osallisuuden ndkokulmasta. Osallisuus ei ole
itsestdanselvyys vakavaa psykoositasoista mielen sairautta sairastavien eldmaissa vield
tdnddnkddn, joskin entisaikoina heitd pidettiin ja he pitivit itseddn vield vahvemmin
marginaalissa olevina, "vallattomina” ja kykenemattomini ottamaan vastuuta itsestddn
ja eldmistadn (esim. Cook & Jonikas 2002 ). Pitkd matka on tultu entisaikojen epéinhi-
millisista "hoito’kdytdnnoistd, mutta pitkd matka on vield edessd ennen kuin vakavaa
psykoositasoista mielen sairautta sairastavalla on mahdollisuus osallistua yhteiskun-
taan tasa-arvoisena kansalaisena. Mielenterveysasiakkaan osallisuutta, vahvempaa
asemaa yhteiskunnassa, hoidossa ja kuntoutumisessa ovat nostaneet esille toipumista
(recovery) ja kuluttajuutta korostavat ajattelutavat sekd omais- ja asiakasyhdistykset.
(Lammer & Happell 2003; Pilgrim & McCranie tulossa 2013.)

Asiakkaan osallisuus omaan hoitoonsa ja kuntoutumiseensa on keskeinen ldh-
tokohta monissa politiikkatason suunnittelu- ja kehittdmisasiakirjoissa (Lammer &
Happell 2003; Sosiaali- ja terveysministerio 2009; Sosiaali- ja terveysministerié 2012).
Asiakkaan osallisuuden avulla uskotaan padstavan parempiin hoito- ja kuntoutumis-
tuloksiin sekd vahvistettavan asiakkaan itsemddrddamisoikeutta, motivaatiota, kun-
toutumismyonteisyytta ja vastuunottoa omasta elaimaéstdan. Asiakkaan osallisuuden
katsotaan tarkoittavan mukana oloa palveluiden suunnittelussa, kehittamisessa, toteut-
tamisessa ja arvioinnissa (esim. Sosiaali- ja terveysministerio 2009 20, 33). Olennai-
nen kysymys on miten tima osallisuutta korostava ajattelutavan muutos nakyy arjessa:
asiakas- ja tyontekijakohtaamisissa sekd laajemmin asiakkaan mukaan péadsemisend
palvelujérjestelmiddn, yhteiskuntaan seka lahi-, tyo-, opiskelu- ja harrasteyhteis6ihin.
Téssd luvussa tulkitsemme asiakashaastattelupuhetta (ks. luku 3.2) osallisuusnako-
kulmasta ja kysymme, millaisena ndyttiytyy asiakkaan osallisuus ja toimijuus asi-
akas- ja tyontekijakohtaamisissa, erityisesti paatoksentekotilanteissa? Unohtamatta
kuitenkaan sitd, ettd osallisuus on asiakas- ja tyontekijakohtaamista laajempi, yhteis-
kunnallinen kysymys.
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10.1 Osallisuuden komponentit ja jana

Osallisuus madrittyy tutkimuskirjallisuudessa mahdollisuudeksi toimia itsendisesti,
osallistua paatoksentekoon, padstd mukaan mielekkidseen toimintaan toisten kanssa
ja saada arvostettuja sosiaalisia rooleja, kuten opiskelijan, tyossakéayvin, perheellisen ja
ystdvén roolit. Kisite kattaa yksilon vaikutusmahdollisuudet omaan hoitoonsa ja kun-
toutumiseensa sekd jasenyyden yhteisoissa (Valtioneuvoston selonteko...2002; Stein &
Wemmerus 2001; Laitila 2010, 7-9; Pohjola 2010, 56-60; Raitakari ym. 2011). Osalli-
suus avaa siten asiakasldhtoisyyteen asiakkaan tarpeista ldhtemistd, dantd, kuulemista,
asiantuntijuutta ja valinnan mahdollisuuksia laajemman nakokulman - kyse on itse-
madradmisoikeudesta, vaikutusmahdollisuuksista, vahvasta asemasta, arvostuksesta ja
mukaan padsemisestd palvelujirjestelmdén ja yhteiskuntaan.

Tutkittaessa osallisuutta asiakas- ja tyontekijikohtaamisen tasolla Anssi Perdkylan
ja Johanna Ruusuvuoren (2007) esittima osallisuuden tutkimusohjelma antaa hyo-
dyllisid suuntaviittoja. He esittavit, ettd asiakas-tyontekijavuorovaikutuksen tasolla
asiakkaan osallistuminen siséltda viisi komponenttia. Asiakkaan osallistumista voi-
daan ldhestyd siitd ndkokulmasta, kuinka asiakas 1) myétavaikuttaa vuorovaikutuk-
sen ja toiminnan kulkuun 2) vaikuttaa kohtaamisen agendan ja kasiteltdvien asioiden
madrittelyyn 3) on osapuolena kisiteltdvien asioiden jérkeilyssd, ratkomisessa ja 4)
paitoksenteossa. Asiakkaan osallistumista voi lisaksi tarkastella 5) vuorovaikutuksen
tunneilmaston ja tuen antamisen ndkokulmasta. Kiinnitimme huomiota ndihin osalli-
suuden komponentteihin tarkastellessamme kurssilaisten ja ammattilaisten kohtaami-
sia asiakashaastattelujen valossa. Huomionarvoista on, ettd asiakashaastattelupuheessa
on kyse muistelusta; asiakkaat kertovat haastatteluhetkelld tapahtumista, jotka ovat
tapahtuneet aikaisemmin heidan kuntoutuspolullaan. Ndkokulma on siind, miten asi-
akas muistaa ja kertoo vuorovaikutuksesta ja paitoksentekotilanteista tyontekijoiden
kanssa. Lihdemme siitd, ettd kuntoutumisessa on merkittdvda se millaisina asiakkaat
muistavat osallisuuden mahdollisuutensa menneissa asiakas- ja tyontekijakohtaami-
sissa.

Asiakkaan osallistumista voidaan tutkia eri aineistoista, asiakas- ja tyontekijakoh-
taamisten eri vaiheista tai kuntoutuspolun eri ajankohdista. Asiakkaan osallistuminen
on prosessi, johon vaikuttavat muun muassa menneet kokemukset asiakkaana olemi-
sesta ja monet tilannetekijat. On hetkid, tilanteita ja aikoja, jolloin asiakkaan on mah-
dollista toteuttaa vahvaa toimijuutta, ja on tilanteita, jolloin hénen toimijuutensa on
rajoitettua ja heikkoa. Siten osallisuutta voi tarkastella janalla ei-osallisuutta - tuettu
osallisuus - itsendinen osallisuus. Tosi elimassd mielenterveystyossa liikutaan kysei-
selld janalla, tilannekohtaisesti edestakaisin.

Kiinnostavaa on, miten asiakashaastattelupuheessa asiakkaan vahva toimijuus ja
rajoitettu toimijuus ovat usein yhté aikaa lasné eli asiakkaalla on asiakas- ja tyonteki-
jakohtaamisessa esimerkiksi vahva nakemyksenesittdjan asema, mutta niin on myds
omaisilla ja ammattilaisilla, mika rajoittaa asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa vuo-
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rovaikutuksen kulkuun, kohtaamisen agendaan ja tehtyihin paatoksiin. Tamé saman-
aikaisuus on luettavissa aineisto-otteissa, joskin ne on valittu siten, ettd osallisuuden
janan eri kohdat tulisivat selkesti esille aina ei-osallisuudesta itsendiseen osallistumi-

seen.

10.2 Asiakkaan vahva ja rajoitettu toimijuus

Ei-osallisuutta

Madrittelimme ei-osallisuutta sisiltdvéksi sellaiset asiakas- ja tyontekijikohtaamisku-
vaukset, joissa asiakas on toisten toiminnan kohteena; hoidossa ja kuntoutumisessa
mukana olevat tahot toimivat ilman asiakasta, vastoin asiakkaan tahtoa ja/tai hidnen
toimijuuttaan rajoitetaan. Ei-osallisuudessa asiakas ei ole mukana kohtaamisen agen-
dan ja ongelmiensa madrittelyssd, ratkaisemisessa tai paatoksenteossa. Ennen esimerk-
kiotetta haastattelussa keskustellaan siitd, millaista kurssilainen odottaa eliménsa ole-
van vuoden padstd, ja millaisen hoidon ja kuntoutuksen hin katsoo olevan itsellensé

tarkeda.

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

HAASTATTELIJA:

KURSSILAINEN:

Puhutaan semmoisesta asiasta kun asiakaslihtoisyys. Eli se tarkoit-
taa sitd ettd pyritddn aina asiakas huomioimaan, omissa asioissaan
ja padttamisessd. Mitd sind ajattelet, ettd miten se on sinun kohdalla
toteutunut tddlli kuntoutuskurssilla ja muualla?

Asiakas?

Asiakaslihtaisyys.

Mitd se tarkoittaa?

Just sitd, ettd onko sinua huomioitu sinun asioissa tddlld, oletko saa-
nut olla mukana pédttamdssd tai suunnittelemassa asioita?

En mind niistd paljon saanut pddttdd, kun mind olisin omaan kotiin
halunnut, asuntolaan sitten.

Mutta onko sinun mielipidettd otettu huomioon? Niinhdn sind sanoit,
ettd sind olisit halunnut omaan asuntoon mutta, sind olet suuntaa-
massa taas kuitenkin asuntolaan. Mutta koetko sind ettd sinua on
kuunneltu ja?

Ei siind voi [epdselvid puhetta] kuunnella. Heti vaan pois.

Joo. Mitd sinun mielestd pitdisi asiakaslihtoisyyden olla?

Anteeksi?

Mitd se pitdisi olla tddlld kuntoutuskurssilla sen asiakaslihtéisyyden?
Ei komennella niin kauheesti. Komentaa voi, ei siind, ei oikeastaan
sen kummempaa, ongelmaa. Pitdisi olla niin, kanssa kannustamista.
Pitdisi olla kannustus.
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Haastattelija on kiinnostunut siitd, miten kurssilainen ymmartaa asiakaslahtoisyy-
den ja miten hédn katsoo sen toteutuvan omalla kohdallaan. Sana ei ole kurssilaiselle
tuttu, jolloin haastattelija kurssilaisen sijaan tulee mairitelleeksi asiakasldhtoisyytta
eri suunnista. Taman jilkeen kurssilainen kertoo paitoksentekotilanteesta, jossa héin
ei saanut padttdd asioista: hin olisi halunnut omaan kotiin, mutta hanet “passitettiin”
asuntolaan. Haastattelija pyrkii laventamaan kerrontaa jaetun paitoksenteon suuntaan
ja tarkentaa onko kurssilaisen ndkokulmaa huomioitu kuitenkin jollakin tavalla, onko
hantd kuultu paitoksentekoprosessissa. Asiakas pysyy kerronnantavassa, jossa tulee
esille sivuuttaminen ja "mddradminen”. Aineistoesimerkin lopussa kurssilainen vield
palaa ja vahvistaa nakemystadn asiakasldhtoisyydestd “ei-madrddamisend” ja asiakkaita
kannustavana tydotteena. Esimerkki tuo esille miten asiakasldhtdisyys on vaikeasti
lahestyttava termi, mutta miten sen yhteydessa kdydadn térkeitd keskusteluja, kuten
tassd tapauksessa asiakkaan “maédrdamisen” osallisuutta heikentdvastd ja vastaavasti
kannustamisen osallisuutta vahvistavasta vaikutuksesta.

Asiakashaastatteluaineistossa lahes kaikki kuvaukset pakon kayttamisesta palautu-
vat sairaalassa olemiseen. Useassa tapauksessa sairaalassa oleminen muistetaan myon-
teisend ja vilttdmattoménd ajanjaksona kuntoutuspolulla, mutta sairaalasta kerrotaan
my0s paikkana, johon ei endd koskaan haluta palata, eikd toivota kenenkdan mydskadn
sinne joutuvan. Seuraavan aineistoesimerkin edelld kurssilainen tuo esille, miten hén
on saanut sairaalassa tietoa sairaudestaan sekd miten hanen kanssaan on kayty lapi
eri asumis- ja kuntoutumispaikkavaihtoehtoja. Haastattelija kutsuu kurssilaista puhu-
maan pakon kokemuksista:

HAASTATTELJA:  Onko sinulla semmoisia tilanteita, ettd sinun on ollut pakko suos-
tua johonkin mihin sind et olisi suostunut? Ettd sinua on pakotettu
johonkin tilanteisiin?

KURSSILAINEN:  Silloin [sairaalassa] kun minut kotiutettiin ja sitten kun minulla tuli
niitd itsemurha-ajatuksia niin sitten minua alkoi kaduttaa ne aja-
tukset ja mind ajattelin, ettd kylld mind selvidn niistd, mutta sitten
minut kuitenkin laitettiin vikipakolla takaisin sinne [sairaalaan]
saman tien, ettd "parempi vaan ettd sind olet sielld nyt siihen asti
kunnes loydetidin sinulle joku paikka minne sind menet”. Ettd silleen
ettd kun sielld oli ollut jo sen kaksi kuukautta niin se tuntui tosi pit-
kdltd ajalta sitten vield olla se yksi kuukausi sielld. [tauko noin 5 s]

HAASTATTELYA:  Mitd siind kdytettiin sitten perusteluksi?

KURSSILAINEN:  Siis se, ettd mind vaan en ole vakaa. Ja sitten, ettd se ei ole hyviksi,
ettd minun veljet alkavat hoitamaan minua. Ja ne pitivit ihan liikaa
minusta huolta ja silleen niin kiy vield samalla lailla kun minulle,
kun mindgkin olin just semmoinen persoona, ettd mind otin vastuuta
ihan kaikista asioista. Ettei sitten kiy samalla tavalla ettd..
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Kurssilainen kertoo, kuinka hanelle oli tullut itsemurha-ajatuksia sairaalasta kotiutta-
misen jélkeen, ja kuinka hédnet oli nopeasti laitettu “vakipakolla” takaisin sairaalaan,
vaikka hén itse ajatteli selviytyvanséd ajatustensa kanssa. Rajoitettua toimijuutta, ei-
osallisuutta kuvastaa tapa, jolla kurssilaiselle perustellaan ja “sanellaan’, ettd sairaala on
paras paikka, kunnes hénelle 16ydetaan eli muut Iytavét jonkun paikan, johon hén voi
mennd. Haastattelija etsii perusteluja ja selityksid voimakkaalle pakon kaytolle. Kurs-
silainen paikantaa pakonkéyton perustelut seka itseensd “miné vaan en ole vakaa” ettd
laheistensé suojeluun. Ei-osallisuus on asiakasldhtdisyyttd vain silloin kun muut hoi-
toon ja kuntoutumiseen osallistuvat tahot rajoittavat asiakkaan toimintaa huolenpidon
ja hengissa sdilymisen nimissa. Tama tulee tehdé perustellusti ja avoimesti siten, ettd
asiakas ymmartad pakoon kayton ja sdilyttad hallinnan tunteen elimassdan.

Tuettu osallisuus

Tuetuksi osallisuudeksi nimesimme ne asiakas- ja tyontekijakohtaamisten kuvaukset,
joissa kurssilaisen toimijuus ja sen vahvistaminen ovat selkeésti sidoksissa ammatti-
laisten kanssa yhdessd toimimiseen, keskindiseen vuorovaikutukseen ja dialogiseen
paitoksentekoon.

Seuraavaa aineistoesimerkkid ennen haastattelija on kysynyt siitd, miten van-
hemmat ovat suhtautuneet kurssilaisen sairauteen ja keihin kurssilainen on pitanyt
yhteyttd kurssin aikana. Haastattelussa siirrytddn toiseen aiheeseen, kun haastattelija
kysyy kurssilla pidetyista palavereista. Haastattelija tulee keskustelussa méarittaneeksi
osallisuuden komponentteja. Kurssilaiselta kysytaan palaveritilanteesta kokemuksena,
miten héntd on kuunneltu ja miten hian on pystynyt tuomaan esille omia ajatuksiaan eli
vaikuttamaan palaverin agendaan ja asioiden kasittelyyn. Lisdksi haastattelija nostaa
esille mahdolliset ristiriitatilanteet, jolloin kurssilainen kertoo erddsta sosiaalityonte-
kijan tapaamisesta:

HAASTATTELJA:  Onko sinulla ollut semmoisia palavereita tddlld, ettd olisi tullut
muita, esimerkiksi sosiaalityontekijd tai vanhemmat? Vai..

KURSSILAINEN:  Meilld oli se palaveri ja sitd ennen didin kanssa tultiin johonkin pala-
veriin, mutta se, siind tdssd viimeisessd palaverissa oli ne tulevaisuu-
densuunnitelmat, se asunnonhaku ja se opiskelu ja ne ryhmiit.

HAASTATTELIJA: oo, niin puhuttiin niistd?

KURSSILAINEN: Nyt on vield se yksi palaveri, se on varmaan se loppupalaveri niin
siihen tulee varmaan isd ja diti.

HAASTATTELA:  Joo, ettd se on vield tulossa. Miten sind olet sellaiset tilanteet kokenut,
ettd puhutaan sinun asioista ja siind on paljon ihmisid ymparilli?

KURSSILAINEN:  Siind saa varmaan siti tukea ja ne tietivit sitten parhaiten mitd on
tapahtunut niin, onko minulla nyt masennusta ja mimmoinen olo ja.
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Ne voi antaa sille tukea niin sitten, jos ei vaikka joku usko niin siitd
saa varmistusta. Ja ne tietivit kylld parhaiten, jos mind kerron siind
valheita tai sanon jotakin sellaista mitd ei ole kauhean totta.

HAASTATTELIJA:  Niin, niin sitten joku korjaa.

KURSSILAINEN:  Niin.

HAASTATTELJA:  Onko sinulla semmoinen olo, ettd sinua on kuunneltu ja sind olet
pystynyt sanomaan mitd sind olet ajatellut vai..?

KURSSILAINEN:  Niin mind olen tehnyt.

HAASTATTELIJA:  Palavereissa?

KURSSILAINEN:  Joo.

HAASTATTELDJA:  Ettd olet saanut sanottua. Onko niissd tullut erimielisyyttd, onko
joku ollut siti mieltd, ettd et sind esimerkiksi kykene asuun omassa
asunnossa tai..?

KURSSILAINEN:  Ei, kun se on se sosiaalityontekijd, se oli kauhean negatiivinen, kun
mind menin ensimmdisen kerran tapaamaan. Mind en oikein pitd-
nyt siitd naisesta, mutta kun mind nyt, alkoi tamd palaveri niin se
sano taas, ettd [kuntoutuspaikka] ja muuhun ei ole rahaa, niin sitd
tarttuu sitd negatiivisuutta. Mutta sitten kun se ehdotti sitd sellaista
parempaa vaihtoehtoa, sellaista koulutusta ja omaa asuntoa, niin
mind ymmadrsin, ettd se oli aika asiallinen henkilo niin, ettd kun ne
budjetit ovat kauhean tiukkoja, enkd mind siitd tiedd mitddn. Mutta
ne kuitenkin tyoskentelee sielli ja niiden pitid pddttid kuka saa
mitdkin.

Kurssilainen hahmottaa kuntoutuskurssilta kolme palaveria, joista yksi on vield tulossa
ja lisaksi hidn kertoo tapaamisestaan sosiaalityontekijan kanssa. Osallisuuden niko-
kulmasta palavereissa on kasitelty keskeisid asioita: asumista, opiskelua ja sosiaalista
toimintaa. Kurssilainen maarittad palaverit tukea antaviksi sekd "peileiksi” ja “reflek-
tioareenoiksi” oman vointinsa arvioinnissa. Kurssilainen luottaa siihen, ettd muilla on
tietoa ja muut osaavat hdnen laillaan tai hdntd paremmin ndhda millaisessa kunnossa
han on. Mikili joku verkoston jdsen ei usko kurssilaista, muut voivat vahvistaa miten
asiat ovat. Muilla on my0s osaamista palauttaa kurssilainen tosiasioihin, mikali han
“irtoaa” niistd. Siten kurssilainen turvautuu ldheistenséd ja ammattilaisten tilannetul-
kintoihin ja palaverivuorovaikutuksessa muodostetaan yhdessd ymmirrystd siitd,
millainen asiakkaan toimintakyky kulloinkin on. Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa
palaverinkulkuun on sidoksissa siihen, ettd haastattelijan kysyessd hén toteaa kylla
sanovansa palavereissa sen mitd ajattelee. Asiakkaan osallisuus toteutuu vastavuoroi-
sessa vuorovaikutuksessa, yhdessd ajattelussa sekd luottamuksellisessa ja tukea anta-
vassa tunneilmastossa.

Kysyttdessd ristiriidoista asiakas siirtyy kertomaan sosiaalityontekijan kohtaami-
sesta. Kuvauksessa tulee hyvin ilmi asiakas- ja tyontekijakohtaamisesta tehdyt tulkin-
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nat, tilanteessa ldsnd olevat tunteet sekd toimijuuden mahdollisuudet ja rajat. Sosiaa-
lityontekija on tilanteessa vahva toimija: han ehdottaa, sanoo mitka vaihtoehdot ovat
mahdollisia, hin tietdd budjetin ja lopulta padttad mitd kukin asiakas saa. Kurssilainen
kuvaa, kuinka hén palaverin kuluessa ymmarsi paremmin oman ja sosiaalityontekijin
toimijuuden rajat. Lopulta tilanteessa syntyi ratkaisu, joka vahvisti asiakkaan toimi-
juutta ja oli hdnestd aikaisempaa suunnitelmaa parempi. Tuettu osallisuus on neuvot-
telua sekd molemmin puolista ymmaérrysta toimijuuden rajoista.

[tsendinen osallisuus

Itsendiseksi osallisuudeksi mddrittelimme kertomisen tavan, jossa kurssilainen
“mindnd” toimii ja tekee yksin padtoksid. Télloin asiakas- ja ammattilaiskohtaamisista
kerrotaan siten, ettei tilanteen kulkuun, asioiden méarittelyyn ja paatoksentekoon vai-
kuta muut tekijdt kuin kurssilaisen oma tahto ja tekeminen.

HAASTATTELIJA:  Miten sind ajattelit téistd kuntoutuskurssista etukdteen, minne sind,
mikd oli sinun ennakkoajatus?

KURSSILAINEN: Ettd mind en tule tinne, mind tulen vaan tutustumaan tdanne, mutta
en tule tanne ollenkaan.

HAASTATTELYJA:  Eli sind itse ajattelit, ettd sind et tanne halua?

KURSSILAINEN:  Mind pddtin jo, ettd mind en tule tdnne, mind tulen vaan tutustu-
maan. Sitten mind pddtin ettd mind tulenkin tinne.

HAASTATTELIJA:  Niin sind, oliko se sinun pddtos vai?

KURSSILAINEN:  Se on ihan minun oma kiinnostus. Tinne kun mind tulin sillain,
ettd ei kiinnosta, en tule tinne, mutta sitten kun mind ndin paikat
ja huomasin, ettd tddlld on oma huone ja saa tuoda omat tavarat,
niin sitten mind aloin kiinnostumaan ja sitten mind vaan pddtin,
ettd minun on pakko tulla tinne.

Haastattelija ldhtee siitd oletuksesta, ettd kurssilaisen ennakkoajatuksilla ja mieliku-
villa kurssista on merkitystd kurssille tulon ja sielld olemisen kannalta. Kurssilainen
tuo vahvasti esille, kuinka "mind paétin, mini en tule tinne, mina tulen vaan tutustu-
maan’, eli hin tekee yksin padtoksen minne tulee ja mité tekee. Haastattelija tarkentaa
kaksi kertaa, ettd kyse on kurssilaisen omasta ajattelusta ja paatoksestd, kutsuen ndin
esiin puhetta muista mahdollisista mielenmuutokseen ja paatoksentekoon vaikutta-
neista tahoista. Kurssilainen ei kuitenkaan tuota puhetta muista vaan korostaa, ettd
paitoksenteossa taustavaikuttimena oli hanen oma kiinnostuksensa ja miten tutustu-
miskdynnilld saatu uusi tieto heritti kiinnostusta kurssia kohtaan: ”En tule” muuttui
“pakko tulla” asenteeksi. Aineistoesimerkistd on luettavissa, miten asiakas uuden tie-
don ja kokemuksen perusteella itse muuttaa ajatteluaan ja toimintaansa oletettavasti
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talld kertaa ammattilaisten toivomaan suuntaan. Kertomistavassa asiakas on yksin
tapahtumien ohjaksissa ja ottaa itsendisesti askeleen uuden palvelun piiriin. Itsendinen
osallisuus on asiakkaan vahvaa autonomiaa ja asioiden kertomista siten, ettd mina itse
toimin ja teen ratkaisuja sen suhteen mihin lahden mukaan ja mihin en.

10.3 Osallisuus ja asiakaslahtoisyys

Tassid luvussa fokus on ollut siind, kuinka asiakkaat kantavat mukaan muistoja asiakas-
ja tyontekijakohtaamisista, joissa osassa heiddn toimintamahdollisuutensa ovat olleet
olemattomat ja osassa taas laajemmat, jolloin asiakkaalle mahdollistuu seké yhdessa
ettd yksin toimiminen ja paatosten tekeminen. Luettaessa aineistoesimerkkeja osalli-
suuden suunnasta, tulevat esille osallisuuden komponentit sekd osallisuutta ehkdisevat
ja sitd vahvistavat vuorovaikutusteot.

Osallisuus on vakavaa mielen sairautta sairastavan mukaan ottamista asiakkaan ja
tyontekijan kohtaamisessa seké laajemmin kuntoutuspolulla ja yhteiskunnassa — puhu-
taan kumppanuudesta, aktiivisesta kansalaisuudesta ja subjektina olemisesta. Tutki-
muskeskusteluissa korostetaan, ettd tima edellyttdd muun muassa vallan- ja tiedonsiir-
toa tyontekijalta asiakkaalle. (esim. Cahill 1998; Juhila 2006; Pohjola 2010.) Asiakkaan
on vaikea olla osallinen kuntoutumisessa ja paatoksenteossa, ellei hin saa arvostettua
asemaa, tiedd tilannettaan, tunne palvelujdrjestelméd, kohtaamisten tarkoitusta, tavoit-
teita, reunaehtoja ja "pakkojen” perusteluja. Tamén lisdksi osallisuuden kokemukseen
vaikuttavat vuorovaikutukselliset ilmiot, kuten keskusteluosapuolten kasitevalinnat,
puhetavat ja kohtaamisen tunneilmasto. Osallisuus realisoituu osapuolten tilannesi-
donnaisissa neuvotteluissa puhumisen ja toimimisen vapauksista seka siind, kuinka
asioidenkulku muistetaan ja kuinka siitd kerrotaan vuosienkin paasta.

Maritta Valimaki (1998) on tutkinut vakavaa mielen sairautta sairastavien nike-
myksid itsemddrdamisoikeudesta. Huomiot ovat relevantteja osallisuuden kannalta.
Valiméden (1998) mukaan asiakkaat arvostavat mahdollisuuksia ilmaista itseddn
aidosti, paattaa ja kieltdytyd asioista, sdilyttaa tilanteen hallinta itsellddn ja huolehtia
itsestdan. Asiakkaan ei-osallisuuden kokemuksessa on paljolti kyse siité, ettd asiakas-
ja tyontekijakohtaaminen muistetaan sellaiseksi, etteivit siind toteudu edelld listatut
tekijat. Kun taas itsendinen osallisuus on muistelua itseméddraamisen tavoittelusta ja
toteutumisesta. Tdma yksilon toimintamahdollisuuksia ja vapautta korostava tulkinta
on kuitenkin vain yksi nakékulma itsemédaradmisoikeuteen ja osallisuuteen.

Valimaen (1998)) tutkimuksessa asiakkaat maarittelevat itsemaaradmisoikeutta
myos tavalla, joka tuo esille jaetun itsemddrddmisoikeuden tirkeyden. Siind, kuten
tuetussa osallisuudessakin, asiakas kutsuu ammattilaisia jarkeilemaédn, madrittelemadn
ongelmia ja ratkaisuja sekd tekemdan paitoksia yhdessd hanen kanssaan. Siten asiak-
kaan osallisuutta tuetaan, varmistetaan ja vahvistetaan vuorovaikutuksessa. (Lammers
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& Happel 2003; Cook & Jonikas 2002; Juhila 2006.) Voidaan kuitenkin ajatella, ettd
osallisuuden jana realisoituu aina kaikkien ihmisten kohdalla vuorovaikutuksessa, ei-
osallisuus on tapahtuma- ja vuorovaikutusketjujen tulosta siind missé itsendinenkin
osallisuus. Osallisuus annetaan tai se otetaan vuorovaikutuksessa toisten ja yhteiskun-
nan kanssa. Se mihin kohtaa janaa asiakas- ja tyontekijakohtaaminen kulloinkin sijoit-
tuu, edellyttdd usein vaikeidenkin eettisten dilemmojen punnitsemista: onko perus-
teita huolenpidon nimissé rajoittaa asiakkaan osallisuutta ja jos ndin on, millainen
kokemus asiakkaalle tastd jaa?

Osallisuuden vahvistaminen edellyttdd mielenterveystydssd olevien pakko- ja
suostuttelukeinojen tiedostamista ja kriittistd arvioimista asiakkaan kokemuksena.
Oikeuttaako mielen sairaus ja sitd kohtaan tunnettu pelko yhteiskunnassamme liian
herkisti paternalistisia ja itsemddrdamisoikeutta loukkaavia kdytantoja (ks. Pilgrim &
Tomasini 2012)? Palveluverkostossa asiakkaat kohtaavat pakkoja aina suostuttelusta,
ohittamisesta ja ehtojen asettamisesta madrdilyyn ja pakkohoitoon. Vakavan mielen
sairauden ja siihen liittyvén (pakko)hoidon kohtaaminen omalla kohdalla on monasti
ihmisen elamdssd yksi vaikeimmista asioista. Vaikeiden kokemusten integroiminen
osaksi elimankokemusta siten, etteivit ne osaltaan ole synnyttimadssd osattomuutta,
“vallattomuutta” ja sivuun jadmistd on mielenterveystydssé iso ja yksi tarkeimmistd
haasteista (Bassman 1997, 240). Asiakasldhtoisyys asiakkaiden osallisuuskokemusten
esille nostamisena ja toiminnan perusldhtokohdaksi ottamisena on olennaista, jotta
oppisimme lisdd asiakas- ja tyontekijakohtaamisissa ldsnd olevien “pakkojen” merki-
tyksistd asiakkaille sekd osaisimme kehittdd osallisuuden kokemusta vahvistavia toi-
mintatapoja mielenterveystyossa (ks. Scheyett ym. 2009, 303).
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Asiakaslahtoisyytta tukevan osallisuuden vahvistaminen:

. kiinnittdmalla huomiota kielenkaytto- ja vuorovaikutustapoihin, joilla asiakas-
tyontekijatapaamisessa viestitaan/vahvistetaan asiakkaan arvostusta, tasa-
arvoisuutta, vastuullisuutta sek& mukana oloa paatoksenteossa seké laajemmin
sosiaalisissa yhteisdissa.

¢« tiedostamalla mielenterveystyohon liittyvia "pakkoja” ja vallankaytén muotoja
seké keskustelemalla niiden merkityksesta asiakkaan kanssa

+  kaventamalla tiedollista ja taidollista eroa ammattilaisten ja asiakkaiden vélilla
tiedonvaihdon, asioihin tutustumisen ja asioiden jakamisen avulla

. siirtdmalla tilanteeseen sopiva maéra valtaa ja vastuuta ammattilaisilta asiak-
kaille

. tarjoamalla emotionaalista tukea asiakkaalle vaikeissa tilanteissa ja vaikeita
paatoksia tehtaessa

. antamalla tilaa asiakkaan itsenéiselle osallisuudelle ja kunnioittamalla itsemaa-
raamisoikeutta aina kun se on mahdollista

. varmistamalla, ettd asiakas haluaa osallisuutta, myés osallistumattomuuteen
tulee olla oikeus ja mahdollisuus
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OSA IV

ASIAKASLAHTOISYYS KOKONAISVALTAISENA
TYOORIENTAATIONA JA SEN TUTKIMINEN

Edelld olemme mallintaneet kuntoutuskurssia tyokaytdntond — kuntoutumisen, arvi-
oimisen ja yli-sektoriaalisen yhteistyon kehittimisprojektina — sekd avanneet asiakas-
lahtoisyyttd seitsemidn (kuntoutuspolku, palveluverkosto, tietodiskurssi, rajatyo, aéni,
valinta ja osallisuus) teoreettis-metodologisen kisitteen avulla. Namé kisitteet vali-
koituivat asiakasldhtéisyyden kannalta olennaisiksi kdydessimme vuoropuhelua tut-
kimuskirjallisuuden ja aineiston kanssa. Ndakokulmavalintamme ei ole kaiken kattava
ja toisiakin kasitteitd olisimme voineet hyodyntaa, kuten aktiivisen kansalaisen, kump-
panuuden ja huolenpidon kasitteitd. Arvioimme kuitenkin, ettd valittujen késitteiden
avulla padsimme tavoitteeseemme. Tavoitteena oli "hajottaa” asiakasldht6isyyttd osiin,
jotta nakisimme ja ymmartdisimme paremmin mistd siind lopulta on kyse ja mihin
tama jo kliseinenkin kasite viittaa. Johtopaatoksissda kokoamme ndistd asiakaslahtoi-
syyden ulottuvuuksista syntyneen ymmarryksen yhdeksi kokonaisuudeksi. Tamén
teemme tarkastelemalla asiakasldhtoisyytta kokonaisvaltaisena tydorientaationa, joka
haastaa edelleen kehittimadn mielenterveystyotd monella tasolla.

Tutkimusraporttimme on ajan kuva. Se jatkaa asiakasldhtoisyydestd kaytavaa
poliittista, hallinnollista, tutkimuksellista, ammatillista ja kokemusasiantuntijuuteen
perustuvaa keskustelua. Tdssd luvussa etsimme raportin ja ajankohtaisen poliittis-hal-
linnollisen asiakasléhtoisyyskeskustelun vilisid kiinnekohtia ja kysymme mihin suun-
taan mielenterveystyon kéytiantoja ollaan viemdssd? Tutkimuksen onnistuminen ja
sen hyddyntdminen ovat sidoksissa moniin reunaehtoihin ja rajoituksiin, joten lopuksi
palaamme vield tutkimusprosessin ja siirrettdvyyden arvioimiseen.






11 Asiakaslahtoisyys haastaa tyokaytantoja
monella tasolla

Kuntoutuskurssin tyokdytdntéjen mallinnus teki ndkyvéksi sen, ettd intensiivinen toi-
mintatapa parantaa vakavaa psykoositasoista mielen sairautta sairastavan toimintaky-
kyd, toimintakyvyn arviointia ja jatkokuntoutuksen suunnittelua. Kuntoutuskurssin
haasteeksi muodostui tyon laaja-alaisuus: samaan aikaan tehtiin ja kehitettiin arvi-
ointi-, kuntoutus- ja yhteisty6td. Kuntoutuskurssille asetettujen vaativien jérjestelma-
tason tavoitteiden laajamittaisempi toteutuminen olisi edellyttanyt pidempda aikaa ja
laajapohjaisempaa suunnittelu- ja kehittdmistyotd, eikd tehtdva olisi ollut sittenkddn
helppo toteuttajilleen. Kuntoutuskurssi toi hyvin esille sen, mitd kuntoutuminen edel-
lyttda yksiloltd, omaisilta, ammattilaisilta, lahiyhteisoltd ja palvelujirjestelmén toimi-
vuudelta.

Haastatteluissa kurssilaiset kuvasivat, miten kurssilla toisten kanssa oleminen ja
yhdessé tekeminen kuntouttaa, ja kuinka tirkedi oli se, ettd kurssilla sai yksilollista
aikaa ja tilaa. Erityisen tdrkeind kurssilaiset pitivét julkisilla paikoilla lifkkumis- ja asi-
ointiharjoituksia, yhteiskuntaan osallistumista. Kun kuntoutuskurssilla luotua mallia
sovelletaan ja kehitetddn, niin on hyvd tietoisemmin kiinnittdd huomiota kuntoutu-
misen yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntandkokohtiin. Sairastaminen ja kuntoutuminen
tapahtuvat vuorovaikutuksessa ja tietyssd ymparistossa. Kiinnostava jatkotutkimusaihe
olisi se, miten kuntoutuskurssin kaltainen interventio kantaa pidemmaélla aikavililla,
mitd lopulta jai kurssilta kunkin kurssilaisen “reppuun” vietdvéksi ja sovellettavaksi
omaan arkeen? Se voidaan sanoa, etté intensiiviselld paneutumisella saatiin kolmessa
kuukaudessa aikaan merkittavid muutoksia kurssilaisten voinnissa ja elimantilan-
teessa.

Alle olemme tiivistdneet "Asiakaslahtoisen tydorientaation” ulottuvuudet. Ulottu-
vuuksia ja niihin liittyvid kehittimispohdintoja olemme kisitelleet edellisissd luvuissa,
joten jatkossa nostamme esiin vain (kriittisid) jatkotutkimushavaintoja. Asiakasldh-
toisyyden vaade haastaa ja muuttaa mielenterveystyon kaytdnt6ja monesta suunnasta.
Kyseessd on asiakkaan ja ammattilaisten jatkuva oppimisprosessi, jossa tavoitellaan
mielenterveystyon kulttuurin muuttumista “yhdessd tekemiseksi” - ja tdssé tavoit-
teessa tuskin me ihmiset koskaan tulemme téysin oppineiksi.

ASIAKASLAHTOISYYS HAASTAA TYOKAYTANTOJA MONELLA TASOLLA 127



Asiakasldhtdinen tyGorientaatio merkitsee asiakkaana olemisen kriittista tarkaste-
lua:

o Jirjestelmdulottuvuudella: yli-sektoriaalisten palveluverkostojen ja kuntoutuspol-
kujen tarkoituksenmukaisuus ja selkeys asiakkaalle/yhteistyokumppaneille

o Tiedon ja asiantuntijuuden ulottuvuudella: tietodiskurssien, eri asiantuntijuuksien
ja rajakiistojen vaikutukset asiakkaana olemiseen ja avun saamiseen

Raportoinnin, arvioinnin, kirjaamisen ja dokumentoinnin ulottuvuudella: eri ddnien
lainaamisen reflektointi ja asiakkaan mukanaolo arviointi- ja kirjaamisprosessissa

o Asiakas- ja tyontekijikohtaamisen ulottuvuudella: asiakkaan tuettu/itsendinen toi-
mijuus ja arvostettu asema arviointi-, valinta-, padtoksenteko ja pakkotilanteissa

o Kokemuksellinen ulottuvuus: asiakkaan kertomuksen ja eldman kunnioittaminen
ja siitd arvioiden tekeminen asiakasta kunnioittavalla tavalla

o Tutkimuksellinen ulottuvuus asiakkaiden mukaan ottaminen tutkimuksen suun-
nitteluun, toteutukseen, arviointiin ja hyddyntamiseen

Tutkimusraportissa jasennetdén jarjestelmaulottuvuutta palveluverkostojen ja kuntou-
tuspolkujen nidkokulmasta. Siind otetaan melko annettuna se, ettd asiakkaat kulkevat
kuntoutuspolkua pitkin. Kuitenkin térmasimme moniin kysymyksiin, joita on tarpeen
tarkastella jatkossa tarkemmin. Pohdimme muun muassa sité, kuinka suunnitelmalli-
sia kuntoutuspolut lopulta ovat. Missd médrin on kyse sattumanvaraisista siirtymista
palveluista toiseen? Ovatko tyyppipolut pikemminkin tutkijan tekemid suunnitelmalli-
suuden konstruktioita kuin kuvauksia suunnitelmallisesta mielenterveystyosta? Kenen
suunnitelmasta lopulta on kysymys asiakkaan vai ammattilaisen? Miten tavoitteellista
asiakkaan tai kenenkéddn elaman lopulta on/tulisikaan olla? Missd madrin kuntoutus-
polku ilmentéi asiakkaan toiveita ja tarpeita, ja missd maarin kunnan olemassa olevaa
palveluvalikoimaa ja resursseja?

Kuntoutuspolun ajatus korostaa eteenpéin kulkemista kohti tilannetta, jossa ihmi-
nen parjad mahdollisimman itsendisesti, parhaassa tapauksessa ilman palvelujérjestel-
min tukea. Moni vakavaa psykoositasoista mielen sairautta sairastava kulkeekin jatku-
vasti kuntoutumis- ja asumisyksikostd toiseen. He my0s usein eldvit epavarmuudessa
tietdmittd, kuinka pitkddn hoito, kuntoutus ja asuminen kussakin yksikossd kestavit.
Jiimme pohtimaan mistd lopulta on kyse, kun ihmiset kiertdvit palveluverkostossa
auttamisinstituutiosta toiseen. Néyttda siltd, ettd toisinaan tdma liikkkuminen on kun-
toutumisen nakokulmasta perusteltua siirtymistd intensiivisestd tuesta kevyempdén tai
péinvastoin, mutta ei aina. Palveluverkostossa liikkuminen saattaa kertoa asiakkaan
toipumisesta ja paremmasta selviytymisestd, mutta ei valttdmattd. Toisinaan tastd ker-
too pitkdaikainen asiakkuus ja kiinnittyminen samoihin palveluihin. Palveluverkostoja

128 ASIAKASLAHTOISYYS KOKONAISVALTAISENA TYOORIENTAATIONA JA SEN TUTKIMINEN



ja yli-sektoriaalista yhteisty6ta on syytd kehittda jatkossa keskittyen erityisesti analy-
soimaan palveluista toiseen siirtymisen taustalla olevia tekijoita, jotta véltyttaisiin asi-
akkaan edunvastaisesta litkkumisesta/siirtelysté palvelusta toiseen tai kokonaan palve-
luiden ulkopuolelle. Samalla kun kehitetddn itsendiseen selviytymiseen ja asumiseen
tahtaavaa kuntoutusta, tulisi tunnistaa ja hyvaksyd elimadnmittaiset pitkdaikaissairau-
det ja tuen tarpeet.

Asiakaslahtoisyys haastaa mielenterveystyon tieto- ja valtakésityksid. Olennaista
on tilannekohtaisesti kysyd, mikd on asiakkaan kokemuksellisen tiedon painoarvo, kun
kuntoutusprosessia hallitaan, sairauden itsehoitoa opetetaan, palveluja valitaan, etuuk-
sia myonnetdin, mielenterveystyota tutkitaan, kuntoutumistuloksia ja laatua mitataan.
Raportissa osoitetaan, kuinka asiakkaan déni valilld kuuluu ja vililld ei, miten hinet
kohdataan yhdessd hetkessd toimijana ja toisessa taas toiminnan kohteena. Mielen-
terveystyon kehittdminen yhdessa tekemiseksi edellyttad erilaisten tietimisen tapojen
sekd passiivinen/aktiivinen toimijuusasetelmien tiedostamista asiakkaan ja ammatti-
laisen kohtaamisissa, ja néitd kohtaamisia kirjatessa.

Asiakaslahtoisyydessa ammatillinen haaste kulminoituu kommunikaatioestei-
den ylittdmiseen ja vuoropuhelun aikaansaamiseen mielenterveystyon eri osapuo-
lien kanssa. On esimerkiksi tilanteita, joissa asiakas tarvitsee jaettua osallisuutta eli
tukea ndakemystensd ilmaisemisessa ja asioidensa ajamisessa. Olemmeko aidosti kiin-
nostuneita kuulemaan vakavaa mielen sairautta sairastavien eliménkohtaloista, arjen
ongelmista, voimavaroista ja toiveista? Lopulta asiakasldhtdisyys palautuu asiakkaan
arvostamiseen ja kunnioittamiseen kuormittavassa elimantilanteessa. Arvostus, kun-
nioitus ja luottamus ovat yhdessd tekemisen edellytys ja lopputulos. Olennaista on
aito kiinnostus asiakkaan eldmaé kohtaa sekd halu nahda ja kuulla asiat siten kun ne
merkityksellistyvét asiakkaalle. Kokemusasiantuntija Hannu Palvirannan sanoin: "On
olemassa kolme keskeistd kysymystd: mitd on hyvd kuntoutus? millaista kuntoutusta
asiakas haluaa? haluammeko kuntouttaa asiakasta?” Asiakasldht6éinen kuntoutuminen
edellyttda asiakkaalta tahtoa ja toiveita sekd ammattilaiselta kykyd kunnioittaa asiak-
kaan tahtotilaa - usein my6s kykya auttaa asiakasta l6ytdmaén ja ylldpitimaén tahto-
ansa. Asiakasldhtoisyyskeskustelu avaa parhaimmillaan tietd sille, ettd tulevaisuudessa
vakavaa mielen sairautta sairastavien tahtotila ja ddni kuuluu yhé selkeimmin myds
palveluiden suunnittelussa, kehittamisessa ja tutkimuksessa.
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12 Tutkimus osallistuu ajankohtaiseen
kehittamistyohon ja keskusteluun

Asiakkaan ottaminen analyysin kohteeksi avaa vahvasti sosiaalityon eettisid
kysymyksenasetteluja ja tydssi edellytettyd arvo-osaamista. Tdssi tavanomainen
palvelujen tavoitteita ilmaiseva puhetapa ei ole riittivi, vaan on tunkeuduttava
tavoiteretoriikan taakse ja pohdittava todellista ihmisen kohtaamisen toteutu-
mista ja reunaehtoja. Kysymys ei ole pelkdstidn kahden henkilon, tyontekijin ja
asiakkaan, kaupasta, silld suhteeseen kytkeytyvit niin historiallisesti vaikuttavat
ajattelumallit, ideologiat kuin kulloinkin vallitseva yhteiskunnallinen jérjestys ja
palveluita koskevat poliittiset suhdanteet. Asiakastilanteeseen kietoutuvat moni-
naisten ja monikerroksisten suhteiden kirjo, mitd ei aina tulla havainneeksi. (Poh-
jola 2010, 19-20)

Mielenterveystyon asiakkuus on suuren poliittis-hallinnollisen mielenkiinnon koh-
teena. Erilaisilla kansallisilla strategioilla, suunnitelmilla, tydoryhmaraporteilla ja lain-
saddannolla pyritadn vaikuttamaan siihen, kuinka asiakkuus ymmérretdén, kuinka asi-
akas kohdataan ja millaisia sosiaali- ja terveyspalveluja on kunnissa saatavilla. Kuten
Anneli Pohjola ylla toteaa: asiakas ja tyontekijasuhteeseen kietoutuvat yhteiskunnalli-
set ajattelumallit ja muutostrendit.

Lainsddddntd médrittad ne perusteet, rajat ja normit, joiden puitteissa asiakas ja
tyontekija kohtaavat mielenterveystydssd. 1990-luvulta ldhtien on lainsddddnnossé
vahvistettu asiakkaan asemaa, itsemddraamisoikeutta sekd oikeutta asiakasldht6i-
siin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tétd tyota jatketaan edelleen esimerkiksi uudessa
terveydenhuoltolaissa sekd uudistettaessa sosiaalihuollon lainsdddantod (Sosiaali- ja
terveysministerié 2012a). Mielenterveystyon kannalta keskeinen sdddosperusta on
mielenterveyslaissa (1990/1116). Tahdosta riippumattoman hoidon saddékset konk-
retisoivat kurssilaistenkin kuntoutuspolullaan kohtaamia vallankdyton muotoja ja nii-
den perusteluja. Mielenterveyslaki (1990/1116) antaa mahdollisuuden perustelluissa
tilanteissa rajoittaa asiakkaan itsemadradmisoikeutta esimerkiksi sdatelemalla liikku-
misvapautta ja kdyttamalld eristystd. Tahdosta riippumattomassa hoidossa asiakkaan
asemaa toimenpiteiden kohteena kuvastaa lain muotoilu “ennen hoitoon madrdamista
on selvitettdva tarkkailuun otetun oma mielipide” (Mielenterveyslaki 1990/1116, 11§).
Laki keskittyy itsemddraamisoikeuksien rajoittamisen sddntelyyn ja mielenterveystyon
valvontaan. Ainoastaan mielenterveyslain 22b§ asettaa lihtokohdaksi yhdessa tekemi-
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sen: ~Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hdnen
kanssaan””

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) ilmentid jo vah-
vemmin asiakasldhtoisyyskeskustelun henkeéd korostaen ihmisarvon kunnioittamista,
asiakkaan toivomusten, mielipiteen, edun ja yksilollisten tarpeiden huomioimista.
Tosin tdhén velvoittaa myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ammattieettinen
koodisto. Kiinnostavaa on, ettd 2000-luvulla ihmisten hyvé kohtelu on nahty tarpeel-
liseksi varmistaa lainsaddannolld, eika siten endd luoteta ammattietiikan velvoittavuu-
teen ja voimaan ohjata tyokaytantojd asiakasldhtoisiksi. Tutkimusraporttimme valossa
vakavaa mielen sairautta sairastavien olisi helpompi osallistua ja toimia aktiivisesti,
mikali nykyistd perusteellisemmin varmistettaisiin, ettd sosiaalihuollon henkildst6 sel-
vittéisi asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja
niiden vaikutukset, joilla on merkitystd hanen asiassaan, lain sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista edellyttdmalld tavalla ja siten, ettd asiakas ne ymmartdd (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812, 5 §).

Asiakaslahtoiseen kehittdmistyohon on antanut suuntaviittoja muun muassa
Sosiaali- ja terveysministerion selvitys "Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma. Mieli
2009-tyoryhmén ehdotukset mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen
2015 Siind yhdeksi padteemaksi on valittu asiakkaan asema. Asiakkaan osallisuuden
kannalta tyéryhmén linjaus siitd, ettd "kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan
mukaan mielenterveys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin” on
tarked. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2009, 14.) Lisdksi tydryhman vaatimus mielenter-
veysasiakkaiden yhdenvertaisuudesta muiden asiakasryhmien kanssa purkaa mielen ja
somaattisten sairauksien hierarkkista jakoa vahvistaen mielen sairauksia sairastavien
asemaa yhteiskunnassa seké etuus- ja palvelujérjestelmassi. Tutkimusraportin valossa
myds mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan kirjattu maininta siité, ettd "toteutetaan
valtakunnallinen pakon kaytt6d vihentdva ohjelma psykiatrisessa sairaalahoidossa”
on tervetullut (Sosiaali- ja terveysministeri6 2009, 15). Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma ajaa mielenterveystyon kentdlle yhdessd tekemisen velvoitetta ja rakenteita:
”Selked velvoite laaja-alaisesta ja monisektoriaalisesta yhteistyostd sekd asiakkaan ja
hanen ldheistensd osallistamisesta tulee siséllyttad hoito- ja kuntoutussuunnitelmista
valmisteltavaan sddnnokseen” (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 25). Selvityksessa
tunnistetaan asiantuntijavallan riskit, kun mainitaan, ettd "Asiantuntijuutta varotaan
kdyttamastd yksilon osallistumisoikeuksien kaventamiseen” (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2009, 24).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
(Sosiaali- ja terveysministerié 2009) toimeenpanosta. Sen laatimassa seurantarapor-
tissa (Partanen ym. 2009) muistutetaan, kuten tdssdkin tutkimusraportissa tehddan,
mielenterveystyon perustumisesta kohtaamisiin, joissa lopulta mitataan palvelujarjes-
telmdn toimivuus sekd asiakkaan ja tyontekijan kannalta:
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Jarjestelmdmuutosten aikana on syytd pitid keskeisend mielessd kaksi asiaa. Poti-
laat seki heidin omaisensa ovat olemassa omine yksilollisine palvelutarpeineen,
ja ammattilaiset kohtaavat heitd tyossddn. Mieli-suunnitelman mukanaan tuo-
man mahdollisen lisdarvon tulee nikydi ja kuulua tissi kohtaamisessa. Hyvistdi
kohtaamisista muodostuu hyvi palvelujdrjestelmd. Hyvin toimiva palvelujirjes-
telmd - mukaan lukien ennaltaehkdisevd tyo - ei ole itsestidn selvyys. (Partanen
ym. 2009, 3)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos madrittelee toimeenpanosuunnitelmassaan (Wahl-
beck ym. 2010) asiakkaan asemaa koskevan avainteeman seuraavasti:

Asiakkaan aseman ja osallisuuden vahvistaminen palvelujdrjestelmdn ja palvelu-
tuotannon keskeisend toimijana. Potilas/asiakas on terveydenhuoltojirjestelmdin
keskeinen toimija. Kehittimisen lihtokohtana tulee olla hinen tarpeensa. Kai-
kessa kehittamistydssi tulee hyodyntid asiakkaan asiantuntemusta. (Wahlbeck
ym. 2010, 21)

Toimeenpanosuunnitelma nostaa esille myos asiakkaan aseman vahvistamiseen tah-
tadvat kaksi karkihanketta: 1) vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden vahvistamisen
palvelujdrjestelmin kehittdmisessd, 2) valtakunnallisen pakon kiyttod psykiatrisissa
sairaaloissa vahentdvan ohjelman (Wahlbeck ym. 2010). Lisdksi suunnitelmassa tih-
dennetddn yhden oven ja matalan kynnyksen periaatetta palveluiden jarjestamisessé
sekd esitetddn toimia mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvien kielteisten asen-
teiden ja stigma-kokemusten vahentdmiseksi (Wahlbeck ym. 2010; ks. my6s Moring
2009, 66-68). Ylld kuvatuissa suunnitelma- ja toimeenpanoteksteissd asiakkaalle anne-
taan osallisen ja tasa-arvoisen kansalaisen asema, jolla on oikeus pddstd helposti pal-
veluiden piiriin ja olla mukana niiden kehittdmisessa. Asiakasldhtoisyyteen liitetddn
tarkedlld tavalla myos asiakkaan itsemaédradmisoikeuden ja ihmisoikeuksien kunnioit-
taminen viimeiseen asti.

Sen sijaan mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2009) ja siihen liittyvissd toimeenpanodokumenteissa ei kdytetd kasitettd valinta tai
valinnanmahdollisuus, eikéd asiakkaalle médritelld selkedsti valitsijan tai pdatoksen-
tekijan asemaa. Valinnanvapauden avaamisessa sosiaali- ja terveyspalveluissa ollaan
varovaisella, selvitysten tekemisen linjalla. Kuten sosiaali- ja terveysministerion sosi-
aalihuollon lainsdadannon uudistamista koskevassa muistiossa (2012a, 79) todetaan,
asiakkaan valinnanmahdollisuutta sdddelladn ldhinna palvelusetelilaissa ja “yleiselld
tasolla valinnanvapaus osana sosiaalihuoltoa on ymmdrretty ennen muuta osallisuu-
tena, asiakkaan aitona mahdollisuutena vaikuttaa omaan asiaansa sekd laajemmin
my0s palvelujen kehittdmiseen ja suunnitteluun”. Tulevaisuudessa palveluiden raita-
16innin ja valinnanvapauden kysymykset edellyttavit kuitenkin laajaa selvittdmisté ja
pohdintaa lainsdadéntotyon ja mielenterveystyon tyokéytintojen pohjaksi. Téta poh-
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dintaty6td on jo tehty sosiaalihuollon lainsddddannon uudistamistyoryhmaéssa (Sosi-
aali- ja terveysministerion 2012a, 92, 198).

Tyoryhmdn alajaoston mukaan valinnanvapaudessa tulisi erottaa toisistaan
osallisuus ja vaikuttaminen omassa asiassaan, mahdollisuus vaikuttaa palve-
lujen kehittimiseen sekd varsinaiset valinnanvapautta koskevat tilanteet, kuten
oikeus valita kunta, toimipiste, tyontekiji tai palvelumuoto. Esityksessd on tdssd
vaiheessa korostettu asiakkaan osallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa palvelu-
jen kehittdmiseen. Jatkovalmistelussa, sekd terveydenhuoltolain ja jdrjestimislain
valmistelussa tehtivissd yhteensovittamisessa, tulisi arvioida mahdollisuuksia
avata asiakkaan valinnanmahdollisuuksia myds esimerkiksi kuntaa tai toimipis-
tettd koskien. (Sosiaali- ja terveysministerion 2012a, 92)

Tutkimusraporttia tehdessd tormasimme valinnan tekemisen ja dialogisen paatoksen-
teon monimutkaisuuteen, mutta myos sithen, miten suuri merkitys silld on asiakkaan
itsemadradmisoikeuden toteutumisessa, kuntoutumisessa ja elimanhallinnan sailymi-
sessd.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2009) linkit-
tyy muihin samanaikaisiin mielenterveys- ja paihdetyohon liittyviin kansallisiin kehit-
tamishankkeisiin. Niitd ovat muun muassa Toimiva terveyskeskus toimenpideohjelma,
Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdimisohjelma (Kaste) ja Kansallinen
terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma (Wahlbeck ym. 2010). Kaste-ohjelmaa
on liki mahdoton ohittaa tutkittaessa tdman paivan mielenterveystyon kaytintoja,
joskin "mammuttimaisuudessaan” ohjelmaa ei ole helppo ottaa haltuun. Kaste-ohjel-
makauden (2012-2015) tavoitteena on, ettd “sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja
palvelut on jérjestetty asiakasldhtoisesti” (Sosiaali- ja terveysministeri 2012b). Néako-
kulma on asiakasldhtéisyyden jarjestelméulottuvuudessa sekd laajemmin kansalaisten
osallisuusmahdollisuuksissa. Ohjelmassa nostetaan esille se, etta:

Vieston ja asiakkaiden nikokulmasta palvelujen laadussa, vaikuttavuudessa,
saatavuudessa ja saavutettavuudessa on ongelmia ja suurta alueellista vaihte-
lua. Erityisesti mielenterveys- ja pdihdepalveluissa sekd terveyskeskusten palve-
luissa on kehitettdvdd. Ihmisten osallistumista omien palveluidensa suunnitteluun
tulee vahvistaa. Uudenlaiset asiakkuudet haastavat myos palvelut uudistumaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012b)

Tutkimuksessa havaitsimme, miten kurssilaisen asuinpaikalla ja kotikunnalla on suuri
merkitys kuntoutuspolun rakentumisessa. Kuntoutuspoluissa on kyse tietylld alueella,
paikallisessa palvelujérjestelmdssd ja kunnan resursseilla mahdollistuvasta tuki- ja
asumispalvelukokonaisuudesta. Kunnalla ja kuntatoimijoiden teoilla on asiakkaille
merKkitystd, silld usein he ovat monella tavoin riippuvaisia julkisista resursseista. Siten
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kuntatason suunnittelu-, strategia- ja padtoksentekoty6 on yhd keskeisemmassd ase-
massa médriteltdessd niitd mahdollisuuksia, joita asiakkaalla ja tyontekijalld on tietyssa
kunnassa mielenterveyden edistamiseksi ja turvaamiseksi. Arjen mielenterveystydssa
asiakkaan tarpeiden ja paikallisen palvelujarjestelméin resurssien yhteensovittaminen
on vaativaa neuvottelu- ja rajatyota.

Kansalliset poliittis-hallinnolliset kehittdmisasiakirjat ja lainsddddnto vahvistavat
yksisuuntaisesti mielenterveysasiakkaan asemaa ja itsemédaradmisoikeutta, korostavat
hyvia kohtelua ja palveluiden raitilointid lahtien asiakkaiden tarpeista. Yhtd aikaa
asiakasldhtoisyyden kanssa korostetaan palveluiden kustannustehokkuutta. Asiakas-
kirjat synnyttavit kasvavaa tarvetta tutkimukselle, jossa edelld mainittuja tavoitteita
avataan ja niille luodaan siséltojd asiakkaan ja ammattilaisten arkisten kohtaamisten
ja palvelukokemusten valossa. Viime kéddessd palvelujirjestelmén asiakkaat, heidan
ldheisensd ja ammattilaiset antavat sisaltojd asiakaslahtoisyydelle kustannustehokkuu-
den raameissa. Olemme tutkimusraportissa osaltamme vastanneet tahin tarpeeseen
tutkia arjen kdytantojd, mutta paljon lisdd tutkimusta tarvitaan siitd, mitd kansalliset
ja paikalliset ajattelutavan muutokset tarkoittavat arkisessa mielenterveystyossa asiak-
kaiden turvallisuuden, osallisuuden, toipumisen ja selviytymisen sekd ammattilaisten
tyon tekemisen ehtojen kannalta.
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13 Tutkimuksen onnistumisen ja siirrettavyyden
arviointia

Tutkimusraporttimme lopuksi on paikallaan pohtia, miten tydéssimme onnistuimme
ja miltd osin tutkimustulokset ovat hyddynnettavissa ajatellen vakavaa mielen sairautta
sairastavien kuntoutumista ja asemaa palvelujirjestelméssd. Asetimme tutkimuksen
alussa nelja kunnianhimoista tavoitetta (ks. luku 1), joihin jokainen pienoistutkimus
(ks. tutkimusraportin osa III) vastaa rajatusta ndakokulmasta. Pienoistutkimuksien
lopussa esitetyt kehittimispohdinnat tuottavat suuntaviittoja mielenterveyskuntou-
tuksen kehittdmiseksi ja vakavaa mielen sairautta sairastavan aseman ja asiantuntijuu-
den vahvistamiseen mielenterveystyossa (tavoitteet 2 ja 3). Kysymykseen miten skit-
sofreniaa sairastava tulee ndahdyksi ja kuulluksi oman kuntoutuksensa asiantuntijana
(tavoite 1), on vaikea antaa yksiselitteistd vastausta. Havaitsimme paljon arjen tilan-
teita, joissa asiakas kohdataan ja hantd kuullaan, mutta yhtélailla myds tilanteita, joissa
puhe-, suostuttelu- ja padtosvaltaa kiyttavit asiantuntija-ammattilaiset, raha, instituu-
tioiden tavoitteet ja rajat. Asiakkaan ddni on vain yksi, historiallisesti katsottuna vaien-
nettu ddni mielenterveystyossd, jolloin haasteena on kuulla ja sovittaa yhteen osapuo-
lien erivahvuiset ddnet, jotta yhdessa tekeminen todentuu.

Alussa esitettyjen tavoitteiden lisaksi paddyimme tutkimuksen kuluessa kun-
toutuskurssin prosessin ja tyokaytintojen tarkkaan kuvaamiseen sekéd asiakasldhtoi-
syyden ulottuvuuksien (kuntoutuspolku, tietodiskurssi, rajatyo, déni, valinta ja osal-
lisuus) tarkastelemiseen asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamisissa, haastatteluissa ja
asiakirjoissa. Asiakasldhtoisyyden kisite osoittautui moniulotteiseksi. Sitéd oli avattava
tarkemmin, jotta padsimme tutkimuksessa eteenpdin ja yleistd tavoiteretoriikkaa
syvemmalle. Tama késiteanalyyttinen ty6 toivottavasti selkeyttdd asiakasldhtoisyyteen
liitettdvid monia merkityksellistimistapoja.

Tutkimus on tdyttanyt tehtdvansd, mikali se auttaa asiakkaita, ammattilaisia ja
paattdjid jasentdmadn sitd, mistd asiakasldhtoisyydessd on kyse, mitd sen toteutumi-
nen edellyttdd ja mitka tekijét sité estévit erilaisissa asiakkuuksissa ja asiakastilanteissa.
Tutkimusraportti puoltaa paikkaansa, mikali se avaa ndkemidn sen, ettd mielenter-
veystyOssd toimitaan jo nyt asiakaslahtoisesti, mutta yhdessa toimimisen kulttuuria,
asiakkaan toimijuuden vahvistamista ei ole helppoa tai aina mahdollista saada aikaan.
Asiakasldhtoisyys edellyttdd jatkuvaa eettistd reflektiota ja yhteistyotapojen kriittista
tarkastelua. Usein asiakaslahtoisyyden edistdmisessd torméatdan juuri kommunikaatio-
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ongelmiin sekd organisaation kulttuurisin ja taloudellisiin reunaehtoihin. Olennainen
kysymys on, millainen painoarvo yhteiskunnallisesti annetaan asiakkaan tiedolle, toi-
veille ja nakemyksille suhteessa asiantuntijatietoon. Miten osaamme ja haluammeko
kuulla, kohdata ja arvostaa toista - jakaa asiantuntijuutta?

Tutkimusraportti mallintaa ja nostaa esille kriittisid tekijoitd, joita tulee huomi-
oida kun mielenterveystyossd edelleen vahvistetaan asiakaslahtoistd tydorientaatiota
(tavoite 4). Tutkimusraportin osa II, kuntoutuskurssin tarkka kuvaaminen (mallin-
taminen) antaa toivottavasti eviitd ja suuntaviittoja seuraavien kuntoutuskurssien ja
kuntoutumista tukevien tyokaytantojen kehittimiseen. Kuntoutuskurssin toiminta-
ajatusta ja tydomuotoja pystyy hyodyntdmadn monissa erilaisissa mielenterveystyon
ympiristoissd. Kuntoutuskurssi antaa suuntaa sellaisen kuntoutumismallin kehittdmi-
selle, jossa keskeistd on yksilollinen kohtaaminen, paneutuminen, tiedon jakaminen,
intensiivinen kurssi- ja pdivdohjelma, yksil6- ja ryhméharjoitukset seké arviointitie-
don tuottaminen ja yli-sektoriaalinen jatkokuntoutuksen suunnittelu.

Pajkallisen vakavaa mielen sairautta sairastavan palveluverkoston kuvaaminen
(ks. luku 5.1) konkretisoi mielenterveystyoté tekevien toimijoiden suurta maéraa ja
sitd, ettd usein asiakkaalla on asiakkuuksia moniin eri yksikéihin ja organisaatioihin.
Tama lisad yhteistyon, tiedonkulun ja asiakkaan informoimisen haasteita. Toivomme,
ettd palveluverkosto- ja tyyppipolkukuvaukset innostavat vastaavien kuvauksien
rakentamiseen eri asiakkaiden ja asiakasryhmien kanssa sekad erilaisissa paikallisissa
palvelujdrjestelmissd. Kuvaukset antavat pohjaa arvioida alueellisia palveluaukkoja ja
mahdollisia paallekkaisyyksid. Osalla kurssilaisista oli omassa kunnassa paljon erilai-
sia asumis-, tuki- ja tyotoimintavaihtoehtoja, kun taas osalla omassa kunnassa oli tar-
jolla hyvin vihan palveluita. Kurssilaiset korostivat erityisesti asumispalveluiden seka
pdivd- ja tydtoimintavaihtoehtojen tirkeyttd. Suurin huoli heilld liittyi siihen, miten
selviytyd asumisesta ja yksindisyydestd kurssin jilkeen. Parhaimmillaan palvelupolku-
kuvauksien tekeminen yhdessa asiakkaiden kanssa auttaisi myos yksittéistd asiakasta
jasentdmaddn sitd, missd kaikissa palveluissa hdn on ollut eliménsd aikana mukana,
miksi hian on mahdollisesti siirtynyt palvelusta toiseen ja onko hanen kuntoutumises-
saan mukana liikaa vai liian vdhén toimijoita.

Vaikka kuntoutuskurssi oli erityinen tapaus, niin tutkimusraportissa esitetyt
pohdinnat ovat hyodynnettdvissd muissakin mielenterveystyon tekemisen paikoissa.
Nahdédksemme asiakkuuden ja asiakasldhtoisyyden valitseminen tutkimuskohteeksi
nostaa tutkimuksen arvoa pohdittaessa kontekstissa A tuotettujen tulosten siirretta-
vyyttd kontekstiin B. Kuntoutuskurssilla tormattiin esimerkiksi tiedontuottamisen ja
asiantuntijuuksien yhteensovittamisen kysymyksiin. Tdmé kysymys on yhé relevan-
timpi monissa mielenterveystyon konteksteissa, kun tilaaja-tuottaja-toimintatapojen
ja asiakkaan aseman vahvistamisen vanavedessd kehitetdan asiakaskyselyjd, laadun ja
vaikuttavuuden mittareita sekéd edellytetdadn lausuntoja asiakkaan ongelmatilanteen
toteamiseksi ja palvelutarpeen oikeuttamiseksi.
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Toiminta- ja ajattelutapojen siirtiminen on monimutkainen ja aikaa vievéd pro-
sessi. Tutkimusraportti voi ldhinni antaa kasitteellisid vélineitd jasentdd sitd, mitd arjen
mielenterveystydssa tehdddn. Siten se auttaa ottamaan etdisyyttd tyontekijina ja asi-
akkaana olemiseen, nikemaén toisin tekemisen tarpeet ja mahdollisuudet. Viimeka-
dessd lukijat - asiakkaat, ammattilaiset, opiskelijat ja paattdjat — ratkaisevat mika on
tutkimuksemme siirrettavyysarvo ja vaikutus kiytantoja kehitettdessa. Tutkimustulok-
set toimivat nahdaksemme parhaiten keskustelun herattdjind. Esimerkiksi tutkimusra-
portin sisdllostd keskustelimme sekd tutkimuskohteena olevan kurssin ettd sitd orga-
nisoivan jirjeston tyontekijéiden kanssa ennen sen julkaisemista. Hankkeen aikana on
jarjestetty muitakin tilaisuuksia, joissa tutkijat ja kurssin tyontekijit ovat analysoineet
yhdessa tutkimusaineistoja ja keskustelleet artikkelikasikirjoituksista.

Tehty tutkimusty6 nakyy Tampereen yliopiston sosiaalityon opetuksessa oppisisil-
toind. Lisdksi olemme esitelleet tutkimustuloksia useilla ammatillisilla ja tieteellisilla
foorumeilla. Tama ty6 jatkuu edelleen. Tutkimusraportin teemoista on tyostetty artik-
kelikésikirjoituksia ja tullaan tyostimaédn pitkdan hankkeen paittymisen jalkeenkin.
Taman mahdollistaa se, ettd mielenterveystyon kdytantojen ja asiakaslahtoisyyden tut-
kimus jatkuu Suomen Akatemian rahoittamissa kahdessa tutkimushankkeessa. Vaikka
yksi tutkimushanke, ja kiinnostava ajanjakso nyt paattyy, tyo jatkuu. Kun tutkimuksen
keskeisind teemoina ovat olleet vakava mielen sairaus ja siihen liittyvdt tuen tarpeet,
monitoimijainen palvelujarjestelmd, asiakkaiden palvelupolut ja asiakasldhtéisyys,
ollaan alueilla, joilla on mahdollista saavuttaa yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Tatd
vaikuttavuutta on kuitenkin vieli liian aikaista arvioida. Varmaa on kuitenkin se, etta
vaativa, arjessa tapahtuva mielenterveysty6 ja asiakkaiden kokemukset ansaitsevat
tulla ndhdyiksi, kuulluiksi ja tutkituksi jatkossakin.
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