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1 JOHDANTO

1.1 Opinndytety6n taustaa

Opinnaytetytssani vahvana taustavaikuttajana on ollut kiinnostukseni palveluohjausta
kohtaan. Kdsite on niin monella eri tavalla kuvattu ja kdytannon tyoelamassé toteutettu,
ettd kuvan saaminen siitd mitd palveluohjaus oikeastaan on vei paljon aikaa. Tiedon
etsiminen Kkartutti tietoa ja siksi tuntui luonnolliselta yhdistaa sitd opinnaytetyéhon.
Yhteisty6kumppanin opinnéytety6lleni  10ysin  kevaalla 2007 henkilokohtaiseen

palveluohjaukseen liittyvasta seminaarista.

Poiju-projekti  toimii  Kaarinassa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa kayttaen
tyomenetelménaan henkilokohtaista palveluohjausta. Henkil6kohtaista palveluohjausta
ei ole ennen kokeiltu kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa joten pohjoismaisestikin
katsoen kyseessd on pilottihanke, ja siksi opinndytetyon tekeminen tallaiseen

hankkeeseen tuntui erityisen mielenkiintoiselta.

Opinnaytetytdssani avaan sellaisia kasitteitd kuin palveluohjaus, henkilékohtainen
palveluohjaus, psykososiaalisen tyon koordinointi, ratkaisukeskeisyys, kaksoisdiagnoosi
ja kuntoutus sek& kuntoutuksen osa-alueista toimintakykyd, itsendista selviytymista,
hyvinvointia ja tyollisyyden edistamista. Kasitteiden runsaus antaa kasityksen siitd, ettd

aiheen rajaaminen ei ole ollut helppoa.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Kuntoutuksessa painotetaan nykyéaén asiakkaan oman &&nen kuulemista ja kuntoutuksen
kuntoutujaléhtoisyyttd. Halusin opinndytetydsséni antaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
aanen kuulua jotta heidén tarpeitaan voitaisiin ymmartdd paremmin heiddn omista
lahtokohdistaan  kasin.  Koska  Poiju-projektissa  pyritddn  henkilokohtaisen
palveluohjauksen avulla edistaméan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutumista, péatyi
kuntoutuminen kiinnostukseni kohteeksi. Tutkin Poiju-projektin toimintasuunnitelmaa

ja valiraporttia ja sieltd 10ysin tietoa siitd millaisia toimenpiteitd asiakkaiden kanssa oli



suoritettu.  Suoritetut toimenpiteet liittyivat tavalla tai toisella useimmiten
psykososiaaliseen ty6éhon ja sen koordinointiin. Néaihin toimenpiteisiin soveltui hyvin
myo6s Valtioneuvoston Kuntoutusselonteossa (2002) mainitut kuntoutuksen osa-alueet
eli hyvinvointi, itsendinen selviytyminen, toimintakyky ja tyollisyyden edistdminen. Jos
siis yhden mé&éritelman mukaan ihmisen kuntoutumisen voidaan katsoa olevan néista
osa-alueista riippuvainen, niin haastavan asiakasryhmén asiakkaiden oman &anen
kuuleminen néihin seikkoihin liittyen tuntui jarkevalta jo siksikin, etta siita saattaisi olla
hyotyd heidan kuntoutuksensa parissa tyoskenteleville ihmisille. N&in ndmé neljé
kuntoutumisen osa-aluetta rajautuivat opinndytetyoni kiinnostuksen kohteiksi. Lisaksi
halusin tietdd milla psykososiaalisen tyon alueilla tutkimukseeni osallistuneet asiakkaat

tunsivat tarvitsevansa lisaa tukea.

Koska halusin antaa asiakkaiden &anen kuulua niin pdadyin teemahaastatteluun
narratiivista eli tarinallista tutkimusotetta noudatellen. Hanninen ja Valkonen (1998)
kuvailevat tarinallista lahestymistapaa kuntoutuksessa niin inspiroivasti, etta se rohkaisi
minuakin  kokeilemaan sitd kuntoutumisprosessin  ymmaértdmisen vélineena.
Opinnaytetyoni on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen ja pyrkii ymmarryksen ja
tiedon lisd&miseen. Opinndytetyoni toimii myds kehittdmistyon pohjana joten
tutkimusmenetelmén valintaa on pitanyt miettia myos sen pohjalta. Opinnédytetydni on
tarkoitus toimia asiakaskansioiden kehittdmisen apuvalineend. Asiakaskansioiden
sisallon muotoutumiseen opinndytetydni tutkimuksen tuloksilla on suuri vaikutus koska

tieto asiakkaiden yksilollisista tarpeista saadaan niiden perusteella.

1.3 Aikaisemmat aihetta sivuavat tutkimukset

Yrityksistani huolimatta en onnistunut I6ytdmaan suoranaisia tutkimuksia siitd miten
kaksoisdiagnoosiasiakkaat kokevat kuntoutumisensa ja siihen liitetyt toiminnot.
Mielenterveyskuntoutujista ja péihteiden vaarinkayttdjistd on tehty useita erilaisia
tutkimuksia erilaisin  ndkdkulmin, mutta sellaisia tutkimuksia joissa kuuluisi

kaksoisdiagnoosiasiakkaiden oma &&ni kuntoutumisen ollessa vield kesken en I0ytanyt.



Asiakasndkokulmaa ja heiddn kokemuksiaan péihdehuollon laitoskuntoutuksessa
asiakkaiden osalta on tutkinut esimerkiksi Arja Ruisniemi (1997). Akateemisessa
vaitoskirjassaan ~ Arja  Ruisniemi  (2006)  késittelee  mindkuvan  muutosta
paihderiippuvuudesta toipumisessa, Mikko Tamminen (2000) puolestaan on tutkinut
asiakkaiden kokemuksia raitistumisprosessissa. Asiakaslahtoisyyttd nykyaan korostava
kuntoutus ja sen tutkimus eivét ilmeisesti viela ole tuottaneet tutkimustuloksia paihde-
ja mielenterveysasiakkaiden kuntoutumisesta tai sitten kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat
“uponneet” tutkimuksissa joko pdihde- tai mielenterveyspotilaiksi siitd riippuen

kumman on katsottu olevan ensisijainen diagnoosi.

Seija  Mantila on tutkinut osana  Hyvinvoinnin  rakentajat —hanketta
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon ja tuen haasteita ammattihenkilstolle pdihde- ja
mielenterveysty0ssd. Tutkimuksen kohderyhménd olivat sosiaali- ja terveysalan
toimijat. Vaikka Mantilan tutkimus ei kasittelek&an kaksoisdiagnoosiasiakkaiden omia
kokemuksia heidan hoidostaan ja tuen tarpeestaan, niin on se varsin hyvé katsaus siihen
millaista tydskentely kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa kaytannon tasolla sosiaali- ja
terveysalalla on. (Mantila 2005, 1-2.)

Mantilan tutkimus tuo esille sen, ettd kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon ja tuen palvelut
ovat sektoroituneet eivatkd ne pysty tarvittavalla tavalla tukemaan asiakkaitaan ja/tai
heidan ldheisiddn. Moniammatillisia tyoryhmia joilla olisi kaytettadvissadn seké&
mielenterveys- ettd paihdehoitotyén osaaminen kaivattaisiin lisdd. Ammattihenkildsto
nosti tydnsé haasteiksi muun muassa asiakkaan tai potilaan monimuotoisen oirehtimisen
ja siitd johtuvan hairididen tunnistamisen vaikeuden ja erilaiset sosiaaliset ongelmat. Eri
palveluja tarjoavien tahojen vélilla ilmaistiin olevan tarvetta kehittdmistyohon. (Mantila
2005, 38-40.)

2 POIJU-PROJEKTI

Poiju-projekti on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama projekti jonka tarkoituksena
on kehittdd palveluohjausmalli, jolla tuetaan niiden asiakkaiden kuntoutusta, joilla on



sekd mielenterveys- ettd paihdeongelma. Projektin toiminta-aika on toukokuusta 2005
joulukuun loppuun 2008. Poiju-projektiin on palkattu kaksi palveluohjaajaa vastaamaan
projektin kaytannon toteutuksesta. Lisaksi projektin koordinoinnista vastaa projektin
asettajan eli  Kaarinan seudun vammaisten palveluyhdistyksen (Kaseva)
toiminnanjohtaja. Projektilla on myds johto- ja ohjausryhmét. (Poiju-projektin

valiraportti, 3-17; Poiju-projektin toimintasuunnitelma, 7-9.)

Poiju-projektin asiakkaat tulevat Kaarinan Mielenterveyskeskuksen asiakaskunnista eli
Kaarinasta, Paimiosta ja Piikkiostd. Asiakkaaksi voivat tulla vain ne henkil6t, joilla on
diagnosoitu sekd mielenterveysongelma ettd paihderiippuvuus. Poiju-projektin
asiakkailla diagnosoidut mielenterveydenongelmat ovat olleet moninaisia. Né&itd ovat
olleet muun muassa ahdistuneisuushdirid, sosiaalisten tilanteiden pelko, ADHD,
paniikkihairio, kaksisuuntainen mielialahdirid, erilaiset persoonallisuushéiriot ja
masennus. Paihdeongelma on yleensa liittynyt alkoholin liikakéytt6on ja usein siihen on
yhdistynyt myos laékkeiden vaarinkayttéa. Asiakkaina on myds huumeiden
vaadrinkayttdjid. Joillakin asiakkailla on ollut myds vaikeita somaattisia sairauksia.
(Poiju-projektin valiraportti , 6-7; Poiju-projektin internetsivut; T. Koivisto,
henkildkohtainen tiedonanto 12.11.2007.)

Projektin asiakkaaksi on useimmiten ohjauduttu projektin yhteistyokumppanien, eli
sosiaalitoimistojen, mielenterveyskeskuksen, terveyskeskuksen, Halikon sairaalan ja
tydvoimatoimiston kautta. Asiakkaaksi voi hakeutua myos itse, ja ndin on myds
tapahtunutkin. (Poiju-projektin valiraportti, 3, 8.) Omaehtoista projektin asiakkaaksi
hakeutumista on helpottanut muun muassa se, ettd asiakkaaksi tulemisen korostetaan
olevan vapaaehtoista ja jos kuntoutuja ei halua jatkaa projektin asiakkaana, niin se ei
vaikuta mihink&&n h&nen saamaansa tukeen héiritsevalla tavalla esimerkiksi karenssina
tai jonkin tuen hetkellisend katkeamisena. (T. Koivisto 12.6.2007, henkilokohtainen
tiedonanto). Projektin internetsivuilta 16ytyy palveluohjaajien puhelinnumerot ja tietoa
projektista ja sen tarkoituksesta. Tdmakin osaltaan voi vaikuttaa siihen, ettd projektin

pariin hakeudutaan myds omaehtoisesti.
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Projektin tavoitteet

Poiju-projektilla on sekd kehittdmis- ettd tulostavoitteita. Kehittamistavoitteiksi on

asetettu:

1.
2.

Luoda toimintamallit paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluohjaukseen.
Luoda toimintamallit péihde- ja mielenterveyskuntoutujien avohuollossa
tapahtuvaan kuntoutukseen, erityisina tukikohteina eldménhallinta ja asuminen.
Luoda Kaarinan seudulla toimivien péihde- ja mielenterveyspalveluja tarjoavien
yhdistysten ja ryhmien kesken verkosto, joka tarjoaa sosiaalista tukea kuntoutujien
erilaisiin tarpeisiin.

Tutkia, voidaanko kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tarvitsema sosiaalinen tuki jarjestaa
tehokkaammin  palveluohjauksen avulla ja  kehittdméalld  pdihde- ja
mielenterveyspalveluja tarjoavien tahojen yhteistyota. (Poiju-projektin valiraportti,

5; Poiju-projektin toimintasuunnitelma, 3.)

Tulostavoitteiksi Poiju-projektin véliraportissa ja toimintasuunnitelmassa maaritelldén

seuraavat seikat:

1.

Projektin  tuloksena on paihde- ja mielenterveysongelmiin  perehtyneet
palveluohjaajat, jotka huolehtivat asiakkaiden tarvitsemien tukitoimien
jarjestamisesté.

Palveluverkosto, joka tarjoaa pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille paivéa- ja
ty6toimintaa, vertaisryhmatoimintaa ja tukihenkil6toimintaa osana avohuollossa
tapahtuvaa kuntoutusta.

Mahdollisuus tarjota avokuntoutuksessa olevalle asiakkaalle h&nen tarpeidensa
mukaista tuettua asumista: yhteisbasumista, péihteettémid tukiasuntoja ja tukea
omaan asuntoon. (Poiju-projektin valiraportti, 5; Poiju-projektin

toimintasuunnitelma, 3.)
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3 KAKSOISDIAGNOOQOSI

Sorsa ja Laijarvi (2006) ovat tutkimuksessaan (ks. Sorsa ym. 2003) havainneet, etta
kaksoisdiagnoosilla voidaan tarkoittaa minka tahansa paihteen kayttda yhdistettyné
mihin tahansa mielenterveysongelmaan. Se voi tarkoittaa samanaikaista huumeiden
kéyttod ja persoonallisuushdiriotd tai vaikka skitsofreniaa ja samanaikaista
paihderiippuvuutta. (Sorsa & Laijéarvi 2006, 214.) Laéketieteessa ja terveydenhuollossa
kaksoisdiagnoosikésitteen rinnalla kéytetddnkin komorbiditeetin  kasitettd, jolla
tarkoitetaan kahden tai useamman eri hairion yhtaaikaista esiintymista (Mantila 2005,
3). Komorbiditeetti ké&siteend ei madrittele tarkemmin millaisista pdihde- ja
mielenterveysongelmista tai muista sairauksista on tarkalleen ottaen kyse, vaan ilmaisee
sen, ettd henkilolla esiintyy vahintddn kaksi itsendistd sairautta. Laajemmassa
merkityksessd komorbiditeetti voidaan ymmaértda siten, ettd henkilélld on jossain
elaménsa vaiheessa esiintynyt kaksi tai useampia sairauksia samanaikaisesti (Makela
1998, 162).

Todd ym. (2004) ovat madritelleet, ettd “Severe Mental Illness” tarkoittaa
kaksoisdiagnoosiin liitettynd vakavaa mielenterveyden ongelmaa eli esimerkiksi
psykoottista  sairautta,  skitsofreniaa  tai  kaksisuuntaista  mielialah&iriota.
Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla tulisi mé&éritelld millainen, ja kuinka vakava
sairaus diagnoosiin vaaditaan, ja mista paihteestd ja minkalaisesta péihteiden kaytosta
puhutaan. Lehman ym. (1989) ovat arvioineet, ettd tydskenneltdessa joko péihteisiin
liittyvien ongelmien kanssa tai mielenterveyden ongelmien parissa, tulisi aina
huomioida myos toinen osa-alue. (Sorsa & Laijarvi 2006, 214.) Edelld mainituista
seikoista johtuen sekd pdéihde- ettd mielenterveysongelman asteen vaikeuden
madrittdminen on téarkedd, jotta voitaisiin ymmartdd miten kaksoisdiagnoosi vaikuttaa

itse kuhunkin asiakkaaseen.

Maékeldn mukaan kaksoisdiagnoosia tehdessd tulisi huomioida myds se, etta
alkoholinkayttd voi laukaista paihtymistilaan ja vieroitusvaiheeseen liittyvia psykiatrisia
hairioitd. Paihtymistilaan itsesséan voi liittyd paitsi mielialan muutoksia ja
ahdistuneisuutta, my6s muita hairioitd esimerkiksi sekavuutta ja aistiharhoja.
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Samanlaisia oireita voi esiintyd myds vieroitusoireina. (Mékeld 1998, 162). Merkittavaa
on siis myos se koska, ja missa vaiheessa diagnoosi tehd&an, ja miten diagnoosia

mahdollisesti arvioidaan uudelleen.

Kaksoisdiagnoosi voidaan kasittdd sateenvarjomaisena késitteend joka pitdd sisallaan
laajan kirjon olemassa olevia erilaisista riippuvuuksista ja mielenterveyden
jarkkymisestd johtuvia ongelmia. On sanottu, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkailla
psykiatriset ja paihteiden vaarinkayttoon liittyvat ongelmat ovat erillisid kroonisia
oireyhtymid jotka aiheutuvat kumpainenkin erilaisista syistd, mutta kuitenkin
vaikuttavat toinen toisiinsa. (Gafoor & Rassool 1998, 249-250.)

Kaksoisdiagnoosipotilailla esiintyvia ongelmia

Kaksoisdiagnoosipotilailla esiintyvia péa&ongelmia voidaan luokitella Gafoorin

ym.(1998) mukaan niin, ettd usein ongelmat liittyvat seuraavanlaisiin asioihin:

1. vakivalta, itsemurhat, asunnottomuus, huono vaste hoidolle, korkea uusiutumisen
mahdollisuus

2. diagnostisiin ongelmiin liittyvat hoidon suunnittelun ja tarkoituksenmukaisuuden
toteuttamisen vaikeudet ja

3. hoitohenkil6kunnan negatiivinen asenne potilaita ja heiddn ongelmiaan kohtaan
(Mantila 2005, 5).

Mantilan luettelemat ongelmat liittyvat lahinn& kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidolliseen
puoleen. Pdaihdekuntoutuksessa on huomattu, ettd kyky eldd arkipdivéda ja toimia
yhteiskunnassa sen jasenend edellyttdd myds aineellisia, sosiaalisia ja henkisia
resursseja eli toisin sanoen sosiaalista toimintakykya (Ruisniemi 2006 [viitattu
20.6.2007]).

Gafoor ja Rassool kirjoittavat, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutuksessa tulisi
huomioida, ettd asiakkailla on usein motivaatio-ongelmia ja vaikeuksia sitoutua
kuntoutusohjelmiin. Motivaatiota voidaan kohottaa kehittdméalla luottamuksellinen

suhde asiakkaaseen ja valttdmalla tuomitsevaa tyOskentelyotetta. Motivaation on
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huomattu kasvavan jos asiakkaiden kanssa kéaytetddn haastattelutekniikkaa joka nostaa
heiddn ymmarrystdadn omista ongelmistaan ja kohdistaa huomiota siihen miten omaa
kaytostad voidaan k&antda positiivisempaan suuntaan. (Gafoor & Rassool 1998, 252.)
Luottamuksellisen suhteen luominen ja huomion kiinnittdminen asiakkaan positiivisiin
voimavaroihin on havaittu myos Poiju-projektissa auttavan
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa tyoskentelyd ja heiddn kuntoutumistaan (T.
Koivisto 12.6.2007, henkilékohtainen tiedonanto).

4 PALVELUOHJAUS

4.1 Né&kokulmia palveluohjaukseen

Valokiven (2002) mukaan palveluohjauksen perustehtdvat ovat koordinointi ja
asiakkaan asioiden hoitaminen sekd neuvonta sellaisen palvelukokonaisuuden
muodostamiseksi, joka tukee parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan selviytymista.
Keskeista palveluohjausprosessissa on palvelujen keskitetty ja vastuullinen koordinointi
sekd jatkuva seuranta ja arviointi yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluohjaus on
tavoitteellista toimintaa jossa keskeistd on asiakkaan omien voimavarojen ja
toimintakyvyn tukeminen. (Linnossuo, O. 2004, 25.) Huomionarvoista on, ettd asiakasta
parhaalla mahdollisella tavalla tukeva palvelukokonaisuus ei tarkoita sitd, ettd
asiakkaalle saadaan mahdollisimman monia eri tukimuotoja, vaan avainsanana toimii

saatujen palveluiden tarkoituksenmukaisuus.

Palveluohjaukseen liittyy paljon erilaisia odotuksia, mielikuvia ja ké&sityksid. Sen
katsotaan menetelménd pohjautuvan sosiaalitybhon ja sieltdi nousevat niin sanotut
perinteisen palveluohjauksen toimintamallit. Palvelunohjauksen soveltuvuutta on
testattu suomalaiseen yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmaan viime vuosien aikana
erilaisina  projekteina ja kokeiluhankkeina erilaisten asiakasryhmien kanssa.
Asiakasryhmind ovat olleet muun muassa vanhukset, pitkéaikaissairaat ja vammaiset
lapset, rikoksista tuomitut, huumeista irtaantuvat, pitkaikaistyottomat ja
mielenterveyspotilaat. (Pietiléinen, E. 2003, 3.)
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Ala-Nikkolan ja Valokiven (1997) ja Valokiven (2002) mukaan palveluohjauksen
eteneminen kuvataan yleensa viisivaiheisena prosessina:

1. asiakkaan valikointi

2. asiakkaan palvelutarpeiden arviointi

3. palveluiden suunnittelu ja jarjestaminen

4. palvelutavoitteiden seuranta ja arviointi

5. tuki- ja palvelujarjestelyiden korjaaminen.

(Pietildinen, E. 2003, 17 ; Linnossuo, O. 2004, 25.) Joskus prosessikuvaukseen on voitu
Kirjata kuudentena kohtana palveluohjauksen paattaminen.

Kéytannossd palveluohjaus —kasite on vaikeasti hahmotettavissa silla palveluohjaajan
nimikkeelld tehd&an toitda muillakin aloilla kuin vain sosiaalialalla, esimerkiksi
silvousalalla on myds yhtend ammattinimikkeend palveluohjaaja. Sosiaalialallakin
palveluohjaus voi tarkoittaa erilaisia tydmenetelmia ja —tapoja. Pietildinen (2001) on
madritellyt erilaisia mahdollisia nékékulmia palveluohjauksen toteuttamiseen
sosiaalialalla. Niit4 ovat:

e Perinteinen palveluohjaus

e Intensiivinen, henkilékohtainen palveluohjaus

e Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta korostava palveluohjaus

e Siirtymavaiheiden palveluohjaus

e Asianajomalli.

Harvoin palveluohjaus noudattaa orjallisesti yhtd tiettyd mallia, vaan erilaiset
sovellutukset ja toteutustavat sekoittuvat ja vaihtelevat kéytdnndssé asiakkaiden
tilanteiden ja tarpeiden mukaan. (Pietildinen, E. & Seppald, H. 2003, 13.)

4.2 Henkildkohtainen palveluohjaus Poiju-projektissa

Poiju-projektin  palveluohjaus on toimintamallina intensiivistd, henkilokohtaista
palveluohjausta. ~ Poijun  palveluohjauksen  tydmallina  kédytetddn =~ Omaiset

mielenterveystyon tukena ry:n toimittamaa ja Sauli Suomisen Kirjoittamaa ja



15

suomentamaa “Henkilokohtainen palveluohjaus/case management mielenterveystydssa”
Kirjassa esiteltya tyomallia. (Poiju-projektin projektisuunnitelma, 4). Kirja esittelee
Ruotsissa ja Norjassa hyvéksi koettua henkilokohtaista palveluohjausta jota on

toteutettu mielenterveyskuntoutujien kanssa.

Ruotsissa henkilokohtainen palveluohjaus on tydtapa jolla tuodaan esiin niin sanottuja
systeemivirheita joihin tulisi saada korjausta. Tama tarkoittaa sitd, ettd Ruotsissa
sosiaalihallitus on ollut kiinnostunut siitd miten palveluita voitaisiin kehittdd niin, etta
ne olisivat paremmin asiakasta palvelevia ja toisaalta tulisivat edullisemmaksi valtiolle.
Kéytannossd palveluohjaajina toimivalla henkilolla on velvollisuus raportoida
huomaamistaan systeemivirheista palveluohjauksen johtoryhmélle joka puolestaan
raportoi ja vie asiaa eteenpdin l&&ninhallitukselle ja sosiaalihallitukselle.
Palveluohjauksen  johtoryhm& on  useimmiten  koostunut  sosiaalitoimen,
tydvoimatoimiston, kansaneldkelaitoksen ja psykiatrian hoitopuolen johtohenkilGista.
Henkilokohtainen palveluohjaus alkoi Ruotsissa kokeilutoimintana vuonna 1995
kymmenessa eri toimipisteessé ja tulokset olivat niin hyvia, ettd tydmenetelma on nyt
vakiintunut kaytannoksi. (Jarkestig Berggren 12.4.2007.)

Henkilokohtainen palveluohjaus Suomessa toimii sikali eritavalla, ettd havaituista
systeemivirheista voidaan kylla raportoida johtoryhmadlle jos sellainen on, mutta tieto
havaituista  tukijarjestelmédn puutteista tai muista epatarkoituksenmukaisista
menetelmista ei valttdmattad kulje siitd eteenpdin paattdjien tietoon saakka. Toisin

sanoen havaitut puutteet eivat vélttdmatta korjaannu vaikka tarvetta sille olisikin.

Henkilokohtainen palveluohjaus on usein pitk&aikaista toimintaa joka on kestoltaan
vahintdan 2-3 vuotta. Palveluohjaajan toimeksiantajana toimii asiakas ja tydskentely
perustuu asiakkaan eldmismaailmaan, hanen paamaariinsd ja voimavaroihinsa.
Palveluohjaaja huolehtii siitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut ja pysyy
palveluiden piirissd. Palveluohjaaja ei edusta mitddn viranomaistahoa vaan on
mahdollisimman itsendinen suhteessa palveluntuottajiin. (Suominen 2002, 9.)
Palveluohjaajan itsendisyydella pyritddn varmistamaan se, ettd palveluohjaajan toimia

eivat ohjaa jonkun tietyn viranomaistahon resurssit, vaan liikkeelle panevana voimana
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olisivat asiakkaan tarpeet. Suominen (2002) Kkirjoittaa, ettd henkilokohtaisen
palveluohjaajan suhde palveluntuottajiin ei kuitenkaan saa olla liian etéinen, vaan
palveluohjaajalla tulee olla paasy kaikkiin asiakkaan kanssa tyOskentelevien
palveluntuottajien verkostoihin. Tdma edellyttdd toimivaa yhteisty6ta palveluohjaajan ja
palvelutuottajien vélilla. (Suominen 2002, 9.) Henkil6kohtainen palveluohjaus Poiju-

projektissa on kuvattu projektin véliraporttiin kuviona.

YHTEYDENOTTO .| PALVELU EI ALA

A

!

ALKUHAASTATTELU PALVELUEIALA

A 4

|

TUTUSTUMISVAIHE
I

I

SUUNNITTELUVAIHE

A 4
TOTEUTUS

l

PAATOSVAIHE
I

I

SEURANTA

Kuvio 1: Asiakkaan palveluprosessi Poiju-projektissa (Poiju-projektin valiraportti, 9).

Poiju-projektissa asiakkaan kanssa kuljetaan prosessi lapi vaihe vaiheelta ja
dokumentoidaan onnistumiset ja epaonnistumiset. Suunnitteluvaihetta ei oikeastaan voi
kuvion tapaan nimetd selvasti erilliseksi toiminnoksi silla suunnittelua tapahtuu
palveluprosessin jokaisessa vaiheessa (T. Kaoivisto, henkilokohtainen tiedonanto
13.11.2007). Yhdessé asiakkaan kanssa tarkastellaan kuljettua matkaa ja tehdaan

johtopaatokset. Poiju-projektin valiraportista kdy ilmi, ettd asiakkaan palveluprosessin
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haastavin vaihe on ollut tutustumisvaihe jonka aikana luodaan luottamus asiakkaan ja

palveluohjaajan valille. (Poiju-projektin véliraportti, 10-11.)

4.1.1 Psykososiaalisen tyon koordinointi

Psykososiaalinen ty¢ henkilékohtaisessa palveluohjauksessa on yleisnimitys niille
terveys- ja sosiaalitoimen jarjestamille palveluille, jotka on tarkoitettu psyykKkisista
ongelmista kérsiville henkil6ille. Psykososiaalinen tyd voi kasittdd erilaisia
palvelumuotoja aina ennaltaehkdisevéstd tyostd psykiatriseen ja la&ketieteelliseen
hoitoon. (Suominen 2002, 57.) Samaa psykososiaalista tyotd tehd&an myds niiden

asiakkaiden kanssa joilla on psyykkisten ongelmien lisaksi paihdeongelma.

Henkilokohtainen palveluohjaus tydmenetelmana on usein vaativaa koska asiakkailla
voi olla hyvinkin erilaisia hoitoon liittyvié tarpeita jotka vaativat erilaisia toimenpiteitéa.
Yksi keskeisimpid henkilokohtaisen palveluohjaajan tehtdvid onkin se, ettd hén
huolehtii tarkoituksenmukaisen palveluverkoston luomisesta eli siitd, ettd terapia-,
kuntoutus-, ja huolenpitopalvelu saavuttaa asiakkaansa. Tarked rooli henkilokohtaisella
palveluohjaajalla on myds siind, ettd palveluketjusta tulisi katkeamaton ja ettd eri
palveluntuottajien valille ei tulisi tiedonkulun ongelmia. Téama edellyttaa
vuorovaikutustaitojen lisaksi tietdmysta siitd mitkda alueellisen palveluverkoston osat
vastaavat mistakin palvelusta ja miten ne ovat saatavissa eli kykyéd hallita
psykososiaalisen tyon koordinointi. (Suominen 2002, 57-60; Rapp & Goscha 2003, 324-
325.) Psykososiaalisen tyon koordinoinnin ymmartamisen hahmottamista helpottaa siita

laadittu kuvio.
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Psykiatrinen hoitotyd
e Poliklinikkapalvelut

- e Sairaalahoito . .
Kunnalliset terveyspalvelut o Ladkitys Hoito ja huolenpito
o | &&karipalvelut o Kotisairaanhoito
e Toimintaterapia y Y e Kodinhoito
Sosiaaliturva PSYKOSOSIAALISEN Koulutus ja ty6
e  Sairauspdivédraha P . e Koulutus
e Kuntoutuksen tuki < TYON KOORDINOINTI "| ¢ Tyo6harjoittelu
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.

Asuminen, vapaa-aika
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. TukFi)henkiI 5 Vapaaehtoisjarjestot * ?(”t]a E.if[untoh
e Taloudellinen ja muu arjen * Tapaamispaikat Y Vi
ki J J e Tukiryhmat *  Vapaa-ajan palvelut
«  Kotiapu e  Vertaistukiryhmat * Paivatoiminta

e Tuki mahdollisille lapsille

Kuvio 2: Koordinointi alueellisen hoitoverkoston osana (Suominen 2002, 60).

Norjassa on havaittu, ettd vakavista psyykkisistd hairidistd kérsivat asiakkaat ovat
hyotyneet psykososiaalisen tyén koordinoinnista parantuneen terveydentilan ja
eldaménlaadun muodossa. Vaikutuksia on pystytty osoittamaan ainakin toimintakyvyn
lisadntymisen, itsetunnon vahvistumisen ja tyokyvyttomyyden vahenemisen saroilla.
Psykososiaalinen ty®¢ on antanut parhaan vasteen silloin kun se on keskittynyt johonkin
asiakkaan keskeiseen ongelmaan. Etusijalle tulisikin aina asettaa sellainen toimenpide
josta voidaan olettaa olevan asiakkaalle eniten hyotyd. (Suominen 2002, 61.)

4.1.2 Ratkaisukeskeisyys

Ratkaisukeskeinen ndkodkulma tai tyoote voidaan médritelld monin eri tavoin.
Perinteisesti  ratkaisukeskeisyyden  katsotaan  kuuluvan  lyhytterapeuttisesti
suuntautuneisiin tyootteisiin jolloin asiakas ja terapeutti tapaavat keskimaarin 5-15
kertaa. (Vilen, Leppaméki & Ekstrom 2002, 123.) Ratkaisukeskeinen suuntaus on

ongelmanratkaisumenetelma jossa ongelmanratkaisu on kuvaus siitd miten asioiden
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pitaisi olla toivotussa ja hyvassd tilanteessa. Sundmanin mukaan (1994)
ratkaisukeskeinen tyomenetelma hyoddyntdd eri osapuolten osaamista arkisten ja
elaménarvojen tavoitteiden saavuttamiseksi. Osapuolilla Sundman tarkoittaa kaikkia
niitd henkilQita jotka osallistuvat yhteistyohon ja ammatillisissa yhteyksissa toivotaan,
ettd kaikki asiakkaan mielestd tarkeédt ihmiset osallistuisivat. Ratkaisujen 10ytamiseksi
menneisyytta tai ongelmia ei vélttdmatta tarvitse kasitelld, silld ratkaisut 16ytyvat kun
huomio Kkiinnitetddn tulevaisuuteen. (Sundman 1994 |[viitattu 11.6.2007]).
Ratkaisukeskeisyydessa perusfilosofia koostuu kolmesta ohjeesta jotka ovat:

1. on jatkettava siitd mika on toiminut,

2. sitd mika on kerran toiminut kannattaa kokeilla uudelleen, ja

3. sentilalle miké ei ole toiminut, taytyy neuvotella jokin uusi keino

(Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2003, 133; ks. Berg 1991).

Ratkaisukeskeisessa toiminnassa lahtokohtina pidetdan asiakkaan omia nédkemyksia ja
tavoitteita ja niiden mukaan arvioidaan myds hoidon tuloksellisuutta. On vain luotettava
siihen, ettd asiakkaalla on ongelmanratkaisuun tarvittavia resursseja, ja etta asiakas itse
tietdd mika hanelle on hyvéksi. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemild 2003, 133.)
Poiju-projektin palveluohjaajat ovat huomanneet, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaat
kohtaavat usein ennakkoluuloja juuri naissé asioissa. Eri viranomaistahojen osalta on
ollut huomattavissa, ettd ei osata ajatella kaksoisdiagnoosiasiakkaan ymmartavan omaa
parasta etuaan. Heilla ei valttaméattd ole keinoja tai taitoa ilmaista itse&dan niin, etta se
olisi heille edullista ja toisaalta paihteidenkayttoon liittyvét repsahdukset vievét pohjaa

heidan uskottavuudeltaan. (T. Koivisto 12.6.2007, henkilékohtainen tiedonanto.)

Henkilokohtaisen palveluohjauksen voi katsoa olevan ratkaisukeskeistd toimintaa
vaikka kyseessad ei olekaan lyhytterapeuttinen tai muutoin terapeuttiseksi katsottava
asiakas/terapeutti —suhde. Henkilokohtainen palveluohjaus ei ole luonteeltaan
Kiirehtivdd vaan paneutuu Ruotsin mallin mukaan ja Poiju-projektissa nimenomaan
haastavan asiakasryhman kanssa tydskentelyyn jolloin etuk&teen on mahdoton sanoa
kuinka monta tapaamiskertaa asiakkaan ja palveluohjaajan kesken tulee olemaan.
Ratkaisukeskeisyyden perusfilosofia ja lahtokohdat sopivat kuitenkin  myds

henkilokohtaiseen palveluohjaukseen siltd osin, ettd niiden avulla voidaan auttaa
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asiakasta ndkemaan oma tilanteensa ja keksimaan ratkaisuja ongelmilleen. Vilen,
Leppamaki ja Ekstrom (2002) Kirjoittavatkin, ettd ratkaisukeskeisyys ei ole pelkastaan
menetelmad tai tyOote vaan tapa ajatella, katsoa maailmaa ja eld&d maailmassa.
Ratkaisukeskeisyytta on my6s se miten ihminen on vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
(Vilen, Leppadméki & Ekstrom 2002, 124.)

Ratkaisukeskeisessd tydmenetelmassd konkreettinen tekeminen ja avoimia, uusia
mahdollisuuksia kartoittavien kysymysten tekeminen korostuu. Sundman on listannut
ratkaisukeskeisen tydmenetelmén mukaisesti keinoja tehdd asiakkaalle tarkentavia ja
laajentavia kysymyksid. Esimerkkeja tallaisista kysymyksistd ovat muun muassa
seuraavat:

e Mika voisi auttaa?

e Mika on auttanut tdhan asti?

e Mitd teit kun sujui paremmin?

e Mitd neuvoisit parhaalle ystavallesi?

e Minkalaisia hyvid neuvoja olet itse saanut?

o Kenell4 voisi olla hyvi4 ideoita?
(Sundman 1994 |viitattu 11.6.2007]).

Edellda mainitut kysymykset sopivat hyvin kaytettaviksi myds henkil6kohtaiseen
palveluohjaukseen sill& ne nostavat asiakkaan omaa nakemysté esille ja siten korostavat
asiakkaan oman itsensa asiantuntijuutta itsed&n koskevissa asioissa. Tarkoituksena on
saada asiakkaan omat voimavarat kayttoon. (T. Koivisto, henkilokohtainen tiedonanto
13.11.2007.)

5 KUNTOUTUS

Suomessa sosiaalipolitiikka painottaa vdeston omaa aktiivisuutta ja sosiaalisen
hyvinvoinnin perustana pidetddn véeston tyd- ja toimintakyvyn yll&pitoa ja
mahdollisimman itsendista selviytymista eldman eri tilanteissa. Kuntoutus on yksi keino

lisatd vaeston tyo- ja toimintakykya. Kuntoutuksella pyritddn myds antamaan
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voimavaroja oman elaméan hallintaan. Kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottaminen on
yhd vaikeampaa sek& kuntoutujille ettd kuntoutuksesta pééattaville tahoille silla
kuntoutuksen ympérille on syntynyt monipuolinen, monitahoinen ja monimutkainen
rakennelma  lainséadant6d, palvelujen  jérjestdjid, rahoittajia ja  tuottajia.
(Kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Kuntoutuksen  késitteelld on  perinteisesti  tarkoitettu  sellaista  vallitsevaa
yhteiskunnallista s&éntelyjarjestelmad, jonka tavoitteena on yll&pitdd kansalaisten
yhteiskuntakelpoisuutta. Kuntoutusta on perusteltu sekda yhteiskunnallisella etta
yksilolle koituvalla hyodylld, vaikka kaikkein térkeimpind perusteina kuntoutukselle
onkin pidetty tydvoiman turvaamista, hoito- ja sosiaalikulujen saastéad ja
yhteiskunnallista turvallisuutta. (Hanninen & Valkonen 1998, 1; kts. Jarvikoski &
Hérk&pdd 1995.) Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002 kirjaakin kuntoutuksen
tavoitteeksi tyokyvyn yllapitdmisen ja siten kansantalouden huoltosuhteen parantamisen
sekd muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen vahentamisen. Naiden tavoitteiden
kansantaloudellista merkitysta ei yritetdk&dan vahatelld ja kuntoutusta onkin mitattu
myos silla millaisia rahaméaaraisia hyotyja silla voidaan saavuttaa. (Kuntoutusselonteko
2002, 6-7.)

5.1 Asiakaslahtoisyys kuntoutuksessa

Yleisesti vallitsevaa jarjestelmékeskeistd ndkemysta kuntoutuksesta on Kritisoitu muun
muassa siita, ettd se jattdd kuntoutujan toiminnan kohteeksi, vaille todellisia
mahdollisuuksia vaikuttaa kuntoutuksen tavoitteisiin tai sisélt6ihin. Esimerkiksi Aila
Jarvikoski (1994) toteaa, ettd “kuntoutustoiminnassa edelleen vallitseva kliininen
paradigma on yksipuolinen tai riittdmaton kasittelemadn yhteiskunnallisen ja
kulttuurisen muutoksen myota syntyneitd ty0- ja toimintakykyisyyden ja sosiaalisen
selviytymisen ongelmia”. Jarvikoski ja Hérk&pad (1995) nakevét toimivammaksi
l&htokohdaksi kuntoutuksen madritelméksi sen, ettd kuntoutuksen tehtdvana olisi auttaa
kuntoutujaa arvioimaan ja toteuttamaan eldmanprojektejaan ja yll&pitdmaan
eldaménhallintaansa  tilanteissa, joissa hdnen  mahdollisuutensa  sosiaaliseen

selviytymiseen ja integraatioon ovat uhattuina tai heikentyneet. Riikonen (1992) on
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esittanyt, ettd hedelmallisempi lahtokohta kuntoutukselle olisikin asiakkaan roolia
korostava tulkinnallinen ja kertomuspainotteinen ajattelutapa. (Hanninen & Valkonen
1998, 1.) Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002 selventaa vield, ettd kuntoutujan
oma osallisuus kuntoutusprosessissa ja vaikuttaminen ymparistoon ovat tdman paivén
kuntoutuksen ydinkysymyksia. Kuntoutus késittad yhd enemmé&n psykososiaalisia ja

sosiaalisia ulottuvuuksia. (Kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Kuntoutuksen tavoitteiden tulisi ldhted kuntoutujasta itsestd&dn ja niiden tulisi olla
realistisia. Tavoitteet voivat olla pienidkin kunhan kuntoutuja itse sitoutuu niihin.
Hoitosuunnitelma voi olla taiten laadittu, mutta kéytdnndssé toimimaton jos kuntoutuja
ei siihen sitoudu. Kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan yhteisista sopimuksista rakentuu
myo6s luottamuksellinen yhteisty6suhde, jonka perusteella tuen tarvetta arvioidaan.
(lija, Almgvist & Kiviharju-Rissanen 1999, 138-139; Kuntoutusselonteko 2002, 6).
Kuntoutuksen ja kuntoutumisen voi késittdd tarkoittavan tulevaisuudessa sitd, ettéd

asiakkaiden subjektiiviset tarpeet on otettava entistd enemman huomioon.

Poiju-projektin palveluohjaajat ovat huomanneet, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
ohjaamista kuntouttaviin toimenpiteisiin ei ole tarkoituksenmukaista hoputtaa tai ohjata
asiakkaita kuntoutukseen palveluohjaajan tai jonkin muun tahon oman katsomuksen
mukaan, sill& tuloksena on silloin todennédkdisesti kesken jaanyt kuntoutus. Asiakkaan
omien tavoitteiden asettamiselle tulee antaa aikaa ja tilaa. (T. Koivisto 12.6.2007,

henkilokohtainen tiedonanto.)

5.2 Valtioneuvoston kuntoutusselonteko

Valtioneuvoston  kuntoutusselonteko 2002 pohjaa aikaisempiin valtioneuvoston
tekemiin kuntoutusselontekoihin. Aikaisemmat kuntoutusselonteot eduskunnalle on
tehty vuosina 1994 ja 1998. Vuoden 1998 kuntoutusselonteon johdosta eduskunta
edellytti kirjelméssadn, ettd hallitus antaa uuden selonteon kuntoutuksesta neljén
vuoden kuluessa. Tarve uudelle kuntoutusselonteolle perusteltiin sillg, ettd uudessa

selonteossa tulisi selvittdd edellisen selonteon pohjalta havaittuja ongelmia, niista
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johtuen suoritettuja toimenpiteitd ja kuntoutuksen kehittdmislinjojen toimeenpanoa.
(Kuntoutusselonteko 2002, 2.)

Kuntoutusselonteossa kuvataan suomalaista kuntoutusjarjestelmééd kokonaisuudessaan
ja tarkastellaan vuoden 1997 jéalkeen kuntoutuspalveluissa tapahtuneita muutoksia.
Selonteossa  kiinnitetddn huomiota myds tulevaisuuden kehittdmislinjauksille
kuntoutusta koskien. Vuoden 1997 jalkeen kuntoutujan asemaa on pyritty parantamaan
muun muassa palvelunohjaus- ja yhteispalvelukokeiluilla. Yleisen hallituspolitiikan
keskeisia tavoitteita on ollut tyokyvyn sdilyttdminen ja sité yll&pitdvaan toimintaan on
kannustettu. Aktiivisen sosiaalipolitiikan tavoitteena on ollut pitkdaikaistyottomien
kuntoutuminen. Toisaalta kuntoutusselonteossa tiedostetaan, ett4 tiedon katvealueita on
edelleen paljon ja etenkin monien ongelmaryhmien kuntoutuksen ja kuntoutusmuotojen
vaikuttavuudesta ei ole vield tutkimukselliset kriteerit tdyttavad tietoa.
(Kuntoutusselonteko 2002, 2,7.)

Valtioneuvoston kuntoutusselontekojen voi hyvélla syylla sanoa olevan kuntoutuksen
kehittdmiseen taht&dviad koska ne etsivat kuntoutusjérjestelméssd olevia puutteita ja
pyrkivét tekemé&in muutoksia niiden suhteen. Selonteoissa nditd toimia tarkastellaan ja
arvioidaan laajasti. Kuntoutusselonteot eivat toimi irrallisina muusta poliittisesta
toiminnasta vaan ottavat huomioon myds sosiaalipolitiikan, tyollisyyspolitiikan ja
yleisen hallituspolitiikan. Kuntoutusselonteoissa listataan tulevaisuuden haasteita ja
niita toimia joilla ndihin haasteisiin  pyritddn vastaamaan tai millaisia

kehitystoimenpiteitd on ryhdyttava tekemaan.

Kuntoutusselonteko 2002 maéérittelee kuntoutumisen nékokulmasta kuntoutuksen
ihmisen tai ihmisen ja ympdristbn muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on
toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyoéllisyyden edistdminen
(Kuntoutusselonteko 2002, 3).
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5.3 Toimintakyky, itsendinen selviytyminen, hyvinvointi ja ty6llisyyden edistdminen

Kuntoutusselonteossa mainitut kuntoutumisen osa-alueet tahtaavat siihen, ettd ihminen
voisi hyvin. Hyvinvointi on subjektiivinen kokemus ja sitd on siksi vaikea mitata.
Ihmisen toimintakykya voidaan kylla mitata erilaisin testein, esimerkiksi muistitestein
tai ihmisen kehon toimivuutena. Itsendinen selviytyminen puolestaan tarkoittaa sitd, etta
ihminen selvidd arkieldméssaan ilman toisten ihmisten kohtuulliseksi katsottua apua.
Tyollisyyden edistdmiselld pyritddn paitsi yhteiskunnan toimivuuteen ja varojen
séastdmiseen, niin myo6s yksittdisen ihmisen tyollistymiseen ja sitd kautta thmisen

taloudelliseen kykyyn tulla toimeen omillaan.

Kuntoutusselonteossa mainituille kuntoutumisen osa-alueille 16ytyy hyvin erilaisia
madritelmia riippuen madrittelijasta ja siitd tarpeesta jonka perusteella maaritelméaa
tehdaan . Kautto summaa teoksessa ”Suomalainen hyvinvointi” hyvinvoinnin koostuvan
eri tekijoista tai ulottuvuuksista joilla kaikilla on merkitystd jokapéivadisen eldamén
kannalta. Na&itd hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat muun muassa taloudellinen
toimeentulo, terveys, tyd, koulutus, asuminen, turvallisuus ja sosiaaliset suhteet.
Hyvinvoinnin ulottuvuuksia ei voida laittaa Kauton mukaan tarkeysjarjestykseen silla
niiden merkitys vaihtelee ihmisen elinkaarella ja my6s eri ulottuvuuksien kehityksen
seurauksena. (Kautto 2006, 33.)

Kaarinan kaupungin mielenterveysohjelma vuosille 2006 — 2012 summaa hyvinvoinnin
koostuvan psyykkisestd, fyysisestd, sosiaalisesta, kulttuurisesta ja taloudellisesta
hyvinvoinnista. Liséksi todetaan, ettd ndmé hyvinvoinnin osatekijat vaikuttavat toinen
toisiinsa voimakkaasti ja siksi niitd on vaikea erottaa toisistaan. Tyottémyyden,
taloudellisten vaikeuksien ja sosiaalisen eldamén ongelmien nahdaan vaikuttavan
psyykkiseen hyvinvointiin eli mielenterveyteen - ja toisaalta heikentyneen
mielenterveyden n&hdddn olevan uhka tydeldmastd syrjaytymiselle. (Kaarinan
kaupungin mielenterveysohjelma vuosille 2006-2012, 1 [viitattu 17.8.2007]).

Kéytannon tasolla naitd maaritelmid ihmisten kuntoutumisesta tekevat ammattilaiset
jotka tyoskentelevét eri tehtavissa sosiaali- ja terveysalalla.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla usein mééritelmi& kuntoutumisesta tarkastelevat
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my0s sosiaalityontekijat. Sosiaalitydntekijd& Anna-Mari Karlsson Kaarinan kaupungista
toteaa, ettd erdanlaisina mittareina kaksoisdiagnoosiasiakkaan kuntoutumisessa
voitaisiin pitada sitd miten asiakas hoitaa esimerkiksi tyonhaun voimassa pitdmisen,
sovittujen asioiden tai ajanvarauksien hoitamisen ja ladkehoidosta huolehtimisen
itsendisesti. Namé seikat kertovat sosiaalityontekijalle asiakkaan hyvinvoinnin tasosta.
Pitkalla aikavélilla hyvinvointia voidaan tarkastella asiakkaiden sairauslomien,
tyokyvyttomyyselakkeiden ja mahdollisten tydeldmaan palaamisten ja tyokykyisyyden
kautta. Psyykkistda vointia voidaan tarkastella ja mitata sairaalajaksojen pituuden,
kotijaksojen pituuden, palvelutarpeen ja psyykkisten oireiden lisddntymisen tai
vahentymisen myo6ta sekd pdihteiden kdaytdon muutoksien kautta. (A-M. Karlsson,
séhkdpostiviesti 27.9.2007.)

Asiakkaan voi katsoa olevan kuntoutunut sosiaalityontekijan ammatillisen ndkékulman
mukaan silloin kun hdnen tilansa on sellainen, ettd hdn kykenee itsendisesti
selviytymaan arkipaivastd ja arkeen kuuluvista tehtdvistd ja asioiden hoidosta.
Kuntoutumisesta voidaan puhua vasta silloin kun téllainen vakaa tila on jatkunut
pitkd&dn. Asiakas selvidd tuolloin asioiden hoitamisestaan ilman jatkuvaa
viranomaistukea ja kykenee my6ds ennakoimaan ja suunnittelemaan asioita.
Paihdeongelma on tuolloin hallinnassa ja psyykkisen sairauden hoito on tasapainossa ja
ladkitys kunnossa. Kuntoutuneen asiakkaan toimintakyky on sellainen, ettd han itse
kokee vointinsa hyvaksi ja jaksaa ja pystyy suoriutumaan arjestaan omatoimisesti.
Asiakkaan tyollistymisen hyvéksi voidaan ajatella toimia siind vaiheessa kun muut
asiakkaan kuntoutumisen osa-alueet ovat suurelta osin hoidossa, eli kuntoutumisen
loppuvaiheessa. Tukity6llistdminen, kuntouttava tyotoiminta tai tyOkokeilu osaltaan
saattaa auttaa asiakasta juuri paihdeongelman hoidossa ja tyokyvyn selvittdmisessé. (A-
M. Karlsson, sahkdpostiviesti 27.9.2007.)



26

6 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA
TUTKIMUSONGELMA

6.1 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Kéytdn  tutkimuksessani  teoreettista  viitekehystd  tutkimuksen tavoitteiden
tdsmentamiseen ja ohjaamiseen. Tutkimuskysymykset hahmottelen deduktiivisen

logiikan mukaisesti teoriasta lahtevind kysymyksenasetteluina.

Teoreettinen  viitekehykseni  liittyy  kuntoutuksen  kasitteeseen  tarkasteltuna
asiakasnakokulmasta subjektiivisten kokemusten valossa. Kuntoutuksen voi nahda
olevan laaja kasite joka alkaa yleisestd hyvinvointipolitiikasta ja sosiaalipolitiikan
véeston  aktiivisuutta  painottavan ndkemyksen kautta itse  kuntoutukseen.
Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa luodaan kuva suomalaisen kuntoutusjarjestelmén
kokonaisuudesta ja tarkastellaan maéaardajoin kuntoutuspalveluissa tapahtuneita

muutoksia.

Valtioneuvoston  kuntoutusselonteko  eduskunnalle  vuodelta 2002 mé&érittaé
kuntoutumisen ihmisen tai ihmisten ja ympdriston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena
on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen.
N&ma neljd kuntoutumisen osa-aluetta rajautuivat opinndytetyoni kiinnostuksen
kohteiksi.

Henkilokohtainen palveluohjaus ja sen psykososiaalisen tyon koordinoinnin luonne
sekd ratkaisukeskeinen tyoote on my0s luettava tutkimukseni teoreettiseen
viitekehykseen kuuluviksi koska opinndytetyoni toimii Poiju-projektin asiakkaille
laadittavien asiakaskansioiden pohjana. Henkilokohtaisen palveluohjauksen on todettu
Ruotsissa ja Norjassa liittyneen useimmiten psykososiaaliseen ty6hon ja sen
koordinoimiseen. Tatd tietoa olen kayttanyt hyvéksi kun olen haastattelemiltani
asiakkailta kysynyt millaista tukea he mielestddn tarvitsevat kuntoutuakseen. Naiden

vastausten perusteella tulen jatkamaan heidan kanssaan tydskentelya asiakaskansioiden
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luomisen parissa. Olen ottanut ndmé& vastaukset mukaan opinndytety6honi koska ne

liittyvat mielestani tutkimukseni lopputuloksiin ymmartamysta lisaavina.

Ratkaisukeskeista toimintatapaa opinndytetyoni sivuaa niiltd osin, ettd asiakkaiden
kanssa tehtdva henkilokohtainen palveluohjaus tyomenetelmanad pyrkii 16ytdmaan
ratkaisun olemassa oleviin ongelmiin. Nimettyyn ongelmaan etsitdan keinoja joilla siité
voisi selvitd. Ratkaisukeskeinen ty6tapa minun piti ottaa huomioon ennen kuin lahdin
tekemé&én haastatteluja. TyOtavan tietdminen toimi erddnlaisena tukirankana johon olisin
voinut nojata jos sellainen tilanne olisi tullut eteen haastatteluja tehdessé.

Haastatteluihin valmistautuminen oli ndin ollen helpompaa.

6.2 Tutkimusongelma

Mit& Poiju-projektin kaksoisdiagnoosiasiakkaat ajattelevat omasta toimintakyvystaan,
itsendisestd selviytymisestddn, hyvinvoinnistaan ja ty0llisyyden edistdmisestdan?
Millaisia vaikeuksia he ovat kohdanneet kyseisilla osa-alueilla ja millaista tukea he

toivoisivat saavansa selvitakseen naista ongelmista?

7 TUTKIMUSMENETELMA - JA AINEISTO

7.1 Tutkimusmenetelmé

Arja Ruisniemi kirjoittaa, ettd tutkimusmenetelman valintaan vaikuttavat aina seka
tutkimuskysymys ettd tutkimuksen teoreettinen viitekehys (Ruisniemi 2006, 80).
Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys on alkuperéiseltd luonteeltaan suhteellisen laaja
joten sitd on rajattu opinndytetyon laajuuteen sopivaksi. Opinndytetyoni pyrKkii
ymmartdmyksen lisdédmiseen sanojen ja merkitysten tulkinnan kautta. Tarkoituksena ei
ole tuottaa mittareita ja numeerisin arvoin saatavia tietoja joten tutkimusmenetelmaksi
valikoitui hyvin tutkimukseni tarkoitukseen soveltuva luonteeltaan laadullinen eli

kvalitatiivinen tutkimus.
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Kvalitatiivista tutkimusta ei voi tiivistdd yhteen muottiin vaan erilaisia tapoja tehda
kvalitatiivista tutkimusta on lukuisia. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara ovat koonneet
metodikirjallisuuden pohjalta joitakin sellaisia kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita joita
voidaan pitad tyypillisind. Naitd ovat muun muassa ne, etta tutkimuksen tekemisessa
suositaan ihmistd tiedon kerddmisen vélineend, sellaisten metodien suosiminen joissa
tutkittavien oma &ani paasee esille ja se, ettd tapauksia késitelld&n ainutlaatuisina ja

tulkitaan aineistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 154-155.)

Opinnaytetyossani  kéytdn  puolistrukturoitua  teemahaastattelua  tiedonkeruun
menetelmand. Asiakkailta kysyttiin heidan kokemuksiaan omasta toimintakyvystéan,

itsendisesta selviytymisestaan, hyvinvoinnistaan ja tyollisyyden edistdmisestaan.

7.1.1 Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu

Tiedon kerdamisen menetelména kéytan puolistrukturoitua yksiléhaastattelua siten, etta
haastattelun teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta
en ole etukateen paattanyt vaikka teema-alueita onkin vain nelja. Tarkoituksenani on,
ettd haastateltavat saavat mahdollisimman vapaasti kertoa omin sanoin haastattelun
teema-alueista. Puolistrukturoiduille haastatteluille ominaista onkin, ettd jokin
haastattelun nédkokohta on lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia (Hirsjarvi & Hurme 2004,
47). Téssé opinndytety0ssa se tarkoittaa sitd, ettd haastattelun kuluessa teema-alueita
kaydaan lapi sellaisessa jérjestyksessd joka tuntuu sujuvalta sen perusteella mihin

edellinen kerrottu teema-alue on paattynyt.

Hirsjarvi & Hurme (2004) listaavat haastattelun eduiksi muun muassa sen, ettd
haastattelutilanteessa ihminen nahdaan subjektina jolla on mahdollisuus tuoda esiin
itseddn koskevia asioita varsin vapaasti. Haastateltava on tutkimuksessa merkityksia
luova ja aktiivinen osapuoli. Haastattelulla voidaan myds syventaa tietoja tutkittavasta
aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 35.)
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7.1.2 Narratiivinen ldhestymistapa

Nikkanen (2006) kirjoittaa, ettd narratiivinen eli tarinallinen I&hestymistapa sopii hyvin
ihmistutkimukseen jossa tarkastellaan ihmista aktiivisena, merkityksid antavana
toimijana. Maclntyren (1987) on esittanyt narratiivisen lahestymistavan lahtokohdaksi
ajatusta siitd, ettd ihminen el&dé elaméénsa ik&an kuin se olisi tarina jonka péahenkild
han itse on. Omaa tarinaansa tulkiten ihminen tekee menneisyyttddn ymmarrettavéksi,

nykyhetkensa mielekkééksi ja tulevaisuutensa ennakoitavaksi. (Nikkanen 2006, 27-28.)

Nikkanen Kirjoittaa narratiivisuuden toimivan tutkimuksessa kahteen suuntaan:
kertomukset ovat sekd tutkimuksen lahtokohta ettd lopputulos. Kun ottaa huomioon,
ettd konstruktivistinen késitys tiedosta on suhteellista — ajasta, paikasta ja tarkastelijasta
riippuvaa, niin on myos selvaa, etta tietdminen itsessaan on myods kontekstuaalista ja
sidoksissa johonkin aikaan, paikkaan ja sosiaaliseen kenttddn. (Nikkanen 2006, 28.)
Tietynlainen eldmé& tuottaa siis tietynlaista tietoa. N&in ollen voidaan ajatella, ettd
narratiivisen tutkimuksen tulokset kertovat tietyn ajankohdan tiedosta jota ei voida pitéa
yleispédtevana tietona pidemman aikavalin tapahtumista tiedon muuttuvan luonteen

vuoksi. Narratiivinen tutkimus on siis oman aikakautensa kuvaus.

Narratiivisuutta voi kayttdd myo6s tutkimusaineiston luonteen kuvaamiseen. TallGin
viitataan kerrontaan tekstilajina. Tallaista tutkimusaineistoa ovat esimerkiksi
haastattelut ja vapaat Kirjalliset vastaukset, joissa tutkittavalle annetaan mahdollisuus
kertoa kasityksiddn omin sanoin. Narratiiviselta aineistolta voidaan vaativimmassa
merkityksessa edellyttdd enemman kertomuksen tunnuspiirteitd siten, ettd tarinalla on
alku, keskikohta ja loppu sekd ajallisesti eteneva juoni. Yksinkertaisimmillaan
narratiivinen aineisto voi olla mikd tahansa kerrontaan perustuva aineisto. (Nikkanen
2006, 28.) Narratiivista l&hestymistapaa ei voi kuvata yhtenéiseksi teoriaksi ja jopa itse
kasite “tarina” saatetaan eri yhteyksissa ymmartaa eri tavoin (Hanninen & Valkonen
1998, 3).
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7.1.3 Narratiivit kuntoutuksessa

Hénninen ja Valkonen (1998) kuvailevat narratiivista eli tarinallista lahestymistapaa
kuntoutuksessa siten, ettéd siiné sairastuminen ja kuntoutuminen nghd&an osana ihmisen
eldaméntarinan osina. N&kokulma korostaa sairauden ja kuntoutumisen yksilollista
merkityksellisyyttd, kuntoutujan aktiivisuutta, hanen oikeuttaan maaritelld itse omat
elaménprojektinsa ja eldmantilanteiden tulkinnallisuutta. Tarinallinen lahestymistapa
auttaa ymmartdmaan erilaisten merkitysten, tulkintojen ja toiminnan sosiaalista ja
kulttuurista luonnetta. (Hanninen & Valkonen 1998, 1.) Jokainen kuntoutuja luo omat
merkityksensa ja kaksi tdsmélleen samanlaista sairautta sairastavaa ihmista voivat kokea
sairautensa aivan eritavalla. Tarinallinen lahestymistapa suo mahdollisuuden ymmaértaa

kuntoutujan tarpeita niille jotka kuntoutujan kanssa tydskentelevat.

Tarinallisuus jasentéé elamisen ajallisuutta. Nykyhetken voi ajatella olevan piste tiella
menneisyydesta tulevaisuuteen. Tulevaisuuden suunnitelmia voidaan pitaa tarinallisina
projekteina, er&anlaisena tarinana siitd millaisia pyrkimyksida ihmiselld on
tulevaisuutensa suhteen. Ihmisen eldmadlleen antama tarinallinen tulkinta voi ohjata
hénen valintojaan ja motivoida hé&nen toimintaansa. Tarinallinen l&hestymistapa
kuntoutumiseen voi parhaimmillaan tuoda asiakkaalle oivalluksen siita, ettd
sairastuminen on vain  yksi osa h&nen subjektiivista tarinaansa, ja
sairastumiskokemuksen saaminen hallintaan luo pohjan kuntoutumisen tarinalle.
(Hanninen & Valkonen 1998, 3-6.)

7.2 Tutkimusaineisto

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston suuruuden padttdminen voi olla varsin
ongelmallista. Aineistona voi olla vain yksi tapaus tai haastattelu. Toisaalta aineisto voi
kasittdd useita yksilohaastatteluja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena ei ole
etsid keskiméaéaraisia yhteyksia tai tilastollisia sdédnnonmukaisuuksia ja siksi aineiston
koko ei maardydy néihin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 170.)
Opinnaytetydssani  tutkimusaineiston laajuutta ohjasi minun kannaltani minusta

riippumattomat seikat ja siihen osallistuneiden haastateltavien kannalta vapaaehtoisuus.
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Tutkimusaineistona opinnaytetydssani on neljan kaksoisdiagnoosiasiakkaan sanalliset
kertomukset siita mitd he ajattelevat omasta toimintakyvystadn, itsenaisesta
selviytymisestaddn, hyvinvoinnistaan ja tyollisyyden edistdmisestddn niin kuin he ovat ne
omassa kokemusmaailmassaan eldneet. Liséksi he ovat nimenneet ja ndyttaneet kuvion
pohjalta milla psykososiaalisen tydn koordinoinnin alueilla he tuntevat tarvitsevansa

lisaa tietoa ja/tai tukea.

Tutkimusjoukkoni muotoutui siten, ettd ensin Poiju-projektin asiakkaita tiedotettiin
siitd, ettd projektin parissa ollaan tekeméssa opinndytetyota. Projektin palveluohjaajat
hoitivat asiasta tiedottamisen projektin asiakkaille. Ne asiakkaat jotka olivat halukkaita
osallistumaan opinndytetyoni tutkimusjoukoksi saivat aiheesta lisaa tietoa heille sita
varten jarjestetyssa tiedotus- ja tapaamistilaisuudessa. Tapaamiseen tuli nelja asiakasta.
Tapaaminen oli varsin vapaamuotoinen ja he saivat kysya sielld mieltd&n askarruttavia
asioita liittyen opinndytetyohoni ja heidan osuuteensa siitd. Taman jalkeen he saivat

paattad haluavatko he olla osallisina tutkimuksessani. Kaikki nelja halusivat osallistua.

7.3 Tutkimusaineiston késittely

Tutkimusaineistoni  eli  haastateltavien tarinat  nauhoitettiin.  Haastateltavien
henkil6llisyys turvattiin siten, ettd haastattelu aloitettiin nimeamélld haastateltavat
heidan sukupuolensa ja ik&nsd mukaan. Haastattelun kuluessa heid&dn nimidan ei
misséan vaiheessa mainittu vaan tarvittaessa sinuttelin heitd. Varmuuden vuoksi
jokainen yksilohaastattelu tallennettiin  sanelukoneelle omaan kansioonsa jotta
mahdollisilta haastateltavien tarinoiden sekaantumiselta tai mahdolliselta pééllekkain
nauhoittamisen riskiltd valtyttiin. Tdma toiminto suojasi myos sen, ettd haastateltavat

eivéat voineet kuulla toinen toistensa &ania sanelukoneen nauhalta.

Haastattelut suoritettiin heiné- ja elokuun aikana Poiju-projektin tiloissa. Poiju-projektin
tila valittiin haastattelujen tapahtumapaikaksi koska se oli paitsi asiakkaille tuttu paikka,
niin myos paikka jossa haastateltavat saivat rauhassa kertoa omista asioistaan.
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Haastattelujen tekemisen aikana paikalla ei ollut haastateltavan ja haastattelijan lisaksi

muita henkil6ita.

Haastattelut suoritettiin narratiivista tutkimusotetta k&yttden eli ennen varsinaisen
haastattelun alkamista haastateltaville kerrottiin, ettd he saavat kertoa Kkysytyista
aihealueista sen miten he ne ovat kokeneet ja millainen heidan tilanteensa juuri nyt oli.
Valitsin  teemahaastattelun tueksi narratiivisen tutkimusotteen koska erilaista
tutkimusmenetelmista juuri narratiivinen tutkimusmenetelmé tuntuu vastaavan hyvin
nyky&an kovasti painotettuun kuntoutuksen asiakaslahtoisyyteen. Koska Nikkasen
(2006, 28) mukaan yksinkertaisimmillaan narratiivinen aineisto voi olla mik& tahansa
kerrontaan perustuva aineisto, niin katsoin tutkimusotteeni sopivan hyvin
teemahaastattelun luonteeseen, vaikka en teemahaastattelulle ominaiseen tapaan
aikonutkaan esittdd haastateltaville varsinaisesti aiheeseen liittyen tarkentavia
kysymyksia jotta haastateltavien kerronta ei héiriintyisi. Haastatteluiden aikana esitetyt
kysymykset varsinaisten teema-alueiden lisaksi liittyivat siihen haluaisiko haastateltava

vield sanoa jotain kyseiseen teema-alueeseen liittyen.

Tallennettu aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista Kkirjoittaa puhtaaksi
sanasanaisesti eli toisin sanoen aineisto litteroidaan kéyttden sellaista kirjoitusasua
jollaisena asiat on sanallisestikin ilmaistu. Litteroinnin suhteen ei ole tarkkoja saant6ja
vaan tutkija voi itse padttdd tehddanko litterointi koko kerétystd aineistosta tai
valikoiden, esimerkiksi teema-alueiden mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajajarvi 2006,
210).

Opinndytetyossani  paadyin litteroimaan aineiston sanasanaisesti teema-alueiden
mukaan. En litteroinut koko aineistoa koska osa aineistosta ei koskenut varsinaista
tutkimusaihettani ja varsin tydldan ja hitaan tydstamisen vuoksi en katsonut sitd
tarpeelliseksi. Kaiken kaikkiaan aineistoa kertyi sanelukoneeseen 2 tuntia 56 minuuttia
55 sekuntia (2:56:55). Haastattelujen kesto lyhimmilld&n oli 28 minuuttia 32 sekuntia
(28:32) ja pisimmillaan 1 tunti 15 minuuttia 36 sekuntia (1:15:36). Tdman aineiston
purin tietokoneelle. Haastattelut litteroin niin ettd ensimmaisella kuuntelukerralla

kirjasin ylos kaiken mik& tuntui liittyvan selvésti tutkimusaiheeseeni. Toisella
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kuuntelukerralla kirjasin sellaisiakin asioita jotka eivat ensimmaisella kuuntelukerralla
olleet tuntuneet olevan selvasti oleellista materiaalia, mutta joista kuitenkin saattaisi olla
hyotyd tutkimuksellisesta nékdkulmasta ajateltuna. Kolmannella kuuntelukerralla
seurasin jo litteroimaani aineistoa materiaalin kuuntelemisen ohella ja tein viel& joitain
lisdyksia. Kuuntelin aineiston viel& neljannenkin kerran, mutta en tehnyt endé lisdyksia
aiempiin litterointeihin. Aineisto vaati useamman kuuntelukerran silld haastateltavat
saattoivat palata aikaisempaan teema-alueeseen jossain toisessa teema-alueessa tai jo
loppumassa ollut tarina ei loppunutkaan. Né&in ollen liian vahilla kuuntelukerroilla olisi
saattanut jaada litteroimatta vahingossa jotain jolla olisi voinut olla merkitysta
tutkimuksen kannalta. Aineiston litteroinnissa pyrin neutraaliuteen eli vélttdmaén jo

osittain haastatteluissa syntyneita mielikuvia.

Litteroinnin jalkeen poistin haastattelut sekd sanelukoneelta ettd tietokoneelta. Nain
varmistin sen, ettd haastateltavien aanijalki oli pyyhitty pois. Litteroitua aineistoa
syntyi ensin yhteensa 18 sivua sivun asetusten ja tekstiasun ollessa Turun
ammattikorkeakoulun opinndytetyoraportin ja kypsyysndytteen Kkirjoitusohjeiden
mukainen. Poistin litteroidusta aineistosta vield sellaista materiaalia jonka katsoin
tulkinnallisesti olevan liian kaukana tutkittavina olevista kuntoutumisen osa-alueista ja

lopulta litteroitua aineistoa oli 13 sivua.

Haastatelluille naytettyyn psykososiaalisen tyon koordinointiin liittyvadn kuvioon
jokainen haastateltu joko itse kertoi ja merkitsi, tai mind merkitsin heidan kertomansa
mukaan ne alueet joilla he tunsivat tukea vield tarvitsevansa. Nama kuviopaperit
nimettiin haastateltujen sukupuolen ja i4n mukaan ja tiedot niistd on purettu

tietokoneelle.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitan kuntoutuksen osa-alueiden mukaan nimettyina ja liséksi listaan
ne psykososiaalisen tuen tarpeet joita haastatteluissa tuli esiin. En kiinnittdnyt huomiota
haastateltuihin yksil6llisella tasolla vaan kiinnitin huomiota teema-alueisiin ja siihen
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mitéd niista kerrottiin. Yksilollisell& tasolla haastateltujen tarpeet tulevat huomioiduksi

myo6hédisemmaéssa vaiheessa asiakaskansioiden kokoamisen muodossa.

Tutkimusaineistoa lapikdydessani kiinnitin  huomiota siihen, mitkd seikat eri
kuntoutumisen osa-alueiden kohdalla tulivat mainituiksi usein tai joista haastatellut
puhuivat paljon, tai joille he tuntuivat antavan paljon merkitystd. N&in syntyi ensin
yksittédisia sanoja tai merkityksid kuten esimerkiksi “raha” tai “yksin, yksinaisyys”.
Sanoista ja merkityksista pidin tukkimiehen paivékirjaa. Vaikka kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei olekaan tarkoitus tuottaa maéarallistd aineistoa, niin analysoidessani
aineistoa tukkimiehen paivékirjasta oli minulle apua. Nain tulin Kiinnittaneeksi
huomiota niihin seikkoihin jotka usein mainittiin. Nama seikat luokittelin edelleen
aihealueittain ja paadyin sellaiseen tulokseen, ettd mielestani ne kaikki liittyivat
kuntoutujan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen tilanteeseen. Naité
seikkoja kuvailen myds tutkimustuloksissa. Tamén tyyppinen luokittelu oli tarpeen

koska ilman sité tutkimustuloksien esittdminen olisi ollut sekavaa.

Tutkimustuloksiin olen Kkirjannut yl6s myos sellaista haastateltujen kertomaa kritiikkia
jonka tietdamyksestd uskon olevan hyotya kenelle tahansa joka tydskentelee

kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutuksen parissa.

8.1 Hyvinvointi

Haastateltavien puhuessa hyvinvoinnista heistd kolme neljastd mainitsi heti alkuun
rahan ja taloudellisen tilanteen hyvinvointiinsa vaikuttavina tekijoind. Tama tukee sité
nakemystd, jota henkilokohtainen palveluohjaus on tuonut voimakkaasti esiin, eli
asiakassuhteen alkaessa on ensisijaista hoitaa ensin jokin asiakkaan eldmé&én
konkreettisesti vaikuttava tekijd. Tama on usein todettu liittyvdn asiakkaan
taloudelliseen tilanteeseen. (Jarkestig Berggren 12.4.2007; T.Koivisto, henkilokohtainen
tiedonanto 12.6.2007.)

Mun hyvinvointiin liittyy oma koti ja ystavéat ja mitds muuta...Lemmikit ja

no tietysti raha. Et ilman sita on tosi vaikeeta parjata. (Mies 32v)
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Et mul on siisti koti ja et mul on rahaa, et mun poika voi hyvin et sil ois
kivaa. Et ettei oo mitdan kaaosta, et joku juttu ois hoitamatta. Et jos ma en
vaiks 00 maksanu vuokraa ni sit ei 00 hyvin, kenelldk&a ei oo hyvin. Se on
sit kokoajan tuol takaraivos sit. Ja siit voi sitte se juomakierre lahtea.
(Nainen 39v)

Yks mik& vaikuttaa todella, todella paljo mun hyvinvointiin on raha.
(Nainen 45v)

Kolme haastateltua neljasta liitti hyvinvointiinsa myds paihdeongelmansa ja sen miten
sen kanssa juuri silla kyseenomaisella hetkelld meni. Pitkan tahtdimen suunnitelmia ei
kukaan tuonut esille pdihdeongelmansa hallintaan liittyen. Ennemminkin
paihdeongelman ja sen kanssa selvidmisen nahtiin olevan sellainen muuttuva tekija
johon vaikutti erilaiset haastatellusta riippumattomat seikat. Pdihdeongelman syntya ja
sen kehittymistd ongelmaksi pohti vain yksi haastatelluista. Mielenkiintoista oli se, etta
psyykkiset ongelmat tai yleinen terveydentila eivat nousseet hyvinvointiin liittyvina

esiin kuin yhdella neljasta haastatellusta.

Nyt m& voin mielesténi ihan kohtuullisesti. Et paremmin vois olla ton
kaljanjuonnin kans, et sitd méa kylla juon liikaa. ...Emma sit kuitenkaa nii
paljoo 0o juonu et en olis voinu tdissa kayda. Et se on kyl pysyny. Mut
eihan sita sitte tieda miten senki kans kay syksylla ku ei tieda miten se
ty6juttu jatkuu tai jatkuuks enda. (Mies 32v)

Et nykyaan jos mul jaa putki paalle ni ma kyl osaan sen sit jossain
vaiheessa katkasta ihan itte, mut sit maa oon jo todella huonos kunnos
siind vaihees, et...(naurahdus). Tosi heikos jamas siis. (Mies 42v)

Terveys on ihan selva juttu et se liittyy mun hyvinvointiin, se et miten mun

paakoppa voi. ... Ja sit se et ma oon selvdna on hyvinvointii. Voi olla et
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ma en juo puoleen vuoteen mut sit tuleeki jotain ja sit sitd mennaan.
(Nainen 39v)

Sosiaaliset suhteet nahtiin my6s hyvinvointiin liittyvind seikkoina. Sosiaalisia suhteita
kuvailtiin erilaisista nédkokulmista. Oma hyvinvointi saatettiin n&hda riippuvaiseksi
muiden hyvinvoinnista. Sosiaaliset suhteet osana hyvinvointia kirvoitti kaksi
haastateltua kertomaan my0s ystavyyssuhteista tai oikeammin siitd miten niissé voi

pettya.

Et muut vois hyvin. Kissat ja koirat vois hyvin ja tietty et mun lapset vois
hyvin. Et 1&heisimmil olis hyva olla etten m& niinku pyorittelis niittenki

murheit omas paassani ku on niitéki ollu. (Nainen 45v)

Ystavyys, ystavat on tarkeita sille, etta voi hyvin. Mullakin on ollu sellasii
kokemuksii et vaikka on samanlaiset arvot ja ajatellaan asioist samalla
tavalla ni sitte kdannetaanki takki ja petetddn luottamus. (Nainen 39v)

Sosiaaliset suhteet haastateltujen puheissa esiintyivat seka tukevina (tukihenkild,
palveluohjaaja, isd, ystévét) ettd omaa vointia rajoittavina (huoli ja murhe, petolliset

ystavét, toimimaton parisuhde).

8.2 Itsenéinen selviytyminen

Itsendinen selviytyminen sosiaalialan ammattilaisen mukaan on muun muassa sitd, etta
asiakas ei tarvitse tiivista apua ja tukea asioidensa hoitamiseen viranomaisilta tai Poiju-
projektin asiakkaiden tapauksessa palveluohjaajalta. Asiakkaan tulisi osata hakeutua
itsendisesti sopivan avun ja tuen piiriin sitd mahdollisesti tarvitessaan. (A-M. Karlsson,
séhkopostiviesti 27.9.2007.) Itsendiseen selviytymiseen haastatellut liittivat erilaisia
toimintoja kuten esimerkiksi pystyvatko he huolehtimaan kodistaan itse, miten selvidvat

raha-asioidensa hoidossa ja miten sosiaaliset suhteet on pystytty hoitamaan.
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Kaksi haastateltua mainitsi raha-asioiden liittyvan heidén itsendiseen selviytymiseensa.
Toinen haastateltu totesi, ettd ilman apua hénen talousasiansa olisivat niin huonosti, etta
se vaikuttaisi hanen itsendiseen selviytymiseensd. Ilman rahaa kuitenkin esimerkiksi
ravinnon saanti jaisi heikoille ja sitd kautta koko oleminen vaikeutuisi huomattavasti.
Toinen haastateltu harmitteli vuokrien nousua koska pienistd tuloista vuokra vei jo
nytkin ison osan. Haastateltu koki asian niin, etta sillakin summalla minka vuokra oli

noussut olisi voinut tehda jotain muuta, ehké vaikka jotain omaa olemista piristavaa.

Yleiseen terveydentilaan ja mielenterveyden tilaan Kiinnitti huomiota kolme
haastateltua. Fyysisen ja psyykkisen puolen huomattiin olevan tiiviissd yhteydessé
toisiinsa jopa siind maarin, ettd niiden vélilla oli yksi haastateltu joutunut tekemaén
valintoja siind suhteessa kumpaa painottaa enemmén oman hyvinvointinsa kannalta.
Omaa sairautta ja sen luonnetta kuvailtiin joko hyvin rajoittavana tekijana tai tekijana

jonka kanssa on tavallaan opittu elamaén ja ollaan hyvaksytty se osaksi itseé.

Siel (asunnosta) on hometta ja astmapiippuja menee vaikka kuinka,
korvatulehduksia on ollu ja keuhkot vinkuu ja kaikkee tallai nai. Mut mun
eldinten takii ja itteniki takii ma en voi muuttaa. Kissatki on pihakissoja ja

mulle luonto on tarkeeta, se on paalle hyva. (Nainen 39v)

Ma voin toljottaa sita pyykkikoriiki mut silti ma en vaa niinku tee sille
mitédd. Ja sit tulee se paiva et ma nousen seittemaltd ja hoidan kaikki
pyykit ja teen kaikki ennen ku ’Matti”” (nimi muutettu) tulee kotii. Mut kai
se liittyy aika pitkalti siihen mun kakssuuntaasee juttuun, et se on niinku

sita ylaméaki-alamaki, ylamaki-alamaki —juttuu. (Nainen 45v)

Ma tiedan, et sellane holtittomuus kuuluu mun sairauteen, mut en ma silti
voi sille mitda. Ei se sairaus mikéa hapea silti oo, se on vaan sairaus.
(Mies 42v)

Sosiaalisten suhteiden ja tuen merkitysta itsendiseen selviytymiseensa haastatellut

kuvailivat muun muassa ndin:
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Ma en usko et ma parjaisin ilman sita tukee mitd ma taalta saan. Et aika
helposti lahtis kyl luisumaan. Ta& projektinvetdja on kuitenki auttanu mua
niin paljo tas selvitymises ja hoitanu mun talousasioitaki aika pitkalti.
(Mies 42v)

Nii... Kylla m& ihan hyvin itekseen parjailen. (hiljaisuus)...Mut en ma sit
kuitenkaa ite ihan yksin parjaa millaa. Mul on nyt kuitenki Poiju ja sit mul
on tukihenkild ja sit ma voin kayda miestenklubilla eikd siel oo niinku
sillee mitdan ohjattua toimintaa vaa et sinne voi vaa menna ja olla. Se on
mulle sitte se, etta ei tarvi niinku yksin olla. Et ihan kokonaan yksinani ma
en varmaan parjaisi noissa virallisissa jutuissa, tai no kylla kai ma jotenki
selvidisin. Ainakin tydssa kdyminen vois olla pirun vaikeeta jos ei olis

mitéan tukea. (Mies 32v)

Mun parisuhde on niin paljo pai helvettii, ollu jo pidemmén aikaa... Mun

parisuhde on sellai rajottava tekija. (Nainen 45v)

Subjektiivinen kokemus itsestd toimijana ja oman itsensd parhaana asiantuntijana tulee
talla kuntoutumisen osa-alueelle hyvin esiin. Esimerkkind t&sta piddn yhden
haastatellun kertomusta siitd kuinka han selvidd hyvin itsendisesti, mutta pienen
hiljaisuuden jalkeen h&n havaitsikin, ettd ei selvidisikddn ilman tukea. Toinen
haastateltu puolestaan kertoi kuinka hén asetti itselleen tehtavid sen mukaan mita kello
osoitti, esimerkiksi niin, ettd kellon ollessa 11.30 hanen piti laittaa pyykinpesukone
péélle. Haastateltu tiedosti sen, ettd mik&li han ei toimisi joskus omaehtoisesti asetetun
pakon sanelemana niin han voisi olla pian tilanteessa jossa mik&an tekeminen ei enaa

onnistuisi.

Tuen tarve ja sen laatu olivat hyvin yksil6llisid ja osittain myds sellaisia, joita ei heti
osattu ajatellakaan tueksi. Taysin itsendisesti ja omatoimisesti ilman ulkopuolista tukea

ei nayttaisi viela kukaan haastatelluista selviavan.
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8.3 Toimintakyky

Heikkoa taloudellista tilannetta toimintakykyéd rajoittavana tekijand pohti vain yksi
haastatelluista. Han toi esille sitd kuinka vaikeaa on lahted esimerkiksi kursseille jos se
vaatii linja-autolla matkustamista ja rahat eivat ole riittdd matkalippuihin. Fyysisen
puolen reistaillessa ei voi kuitenkaan kursseille kulkea kavellen tai pyoréillen joten

kuvatunlainen tilanne on koettu hyvin vaikeaksi.

Terveys tuli vahvasti esiin toimintakyvysta puhuttaessa. Terveyteen liittyvat ongelmat
eivét olleet vain psyykkisia vaan kolmella neljasta haastatellusta ne olivat myds fyysisia
ja sellaisia joiden vuoksi elamé& oli vaikeutunut. N&ita terveysongelmia olivat muun
muassa reuma, paha tyrd, allergiat, migreeni ja leikkausta vaativat vaivat.
Toimintakykyyn kolme neljésta haastatellusta liittivat fyysisen puolen lisdksi vahvasti

myaos psyykkisen puolen.

Nii no mulle on se liikkeel l1&ahtdé vaikeet ja sit mulla on sellane
auktoriteettikammo, et se vaikuttaa kaikkee. Mul jaa niin helpost se
itsendinen tekeminen et mul on hyva et on joku auttaja sit siin mukan. Se
riippuu niin paljo siit et millanen aamu mul on ollu ja millanen on ollu ilta
ja nii... Emma oikee ruppee ite mitdd tekemdd. MA& en oo enda nii

sosiaalinen ku ma olin joskus. (Nainen 45v)

Niinku ma kavin tuol 1&8karis ni seki sano, et nyt pitais menna niinku sillai
tasasesti. Et se piirsi sellasen kaavion jos oli kaks viivaa ja niiden valis sit
mun fiilisten pitais niinku mennd. Sillee aika tasasesti ja nyt kaikki onki
ihan tasapaksuu. Et ei ennen nii tasapaksuu kyl ollukkaa. Et ennen meniki
niinku niitten viivojen yli railakkaasti. Nyt on vahan vaikeeta ku ei niinku
osaa elaa sillee tasasesti. Nyt mun eldméa on niinku tylséa... Et on tosi

tylsad, vahan ku hiljasta ku ei oo niinku ennen. (Mies 42v)

Toimintakykyyn haastatellut liittivat péihteidenkdyttoon liittyvia ongelmia. Naista

ongelmista selviamiseen yksi haastatelluista olisi kaivannut selvasti enemman tukea.
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Yhteiskunnan nyt tarjoama tuki sai kritiikkia paitsi kdytéantdnsa joustamattomuuden niin

my0s sen hitauden vuoksi.

Et sit jos johonki katkolleki meet ni kyl se on sit enemman sita pillereitten
syomista. Se maksimi sield on se yheksan paivaa ja sen jalkee potkitaa
pihalle. Et sit jos vaa haluu ni voiha ne sit kirjottaa viel lahetteen
jonnekki, niinku mulle ne kirjotti Jarvenpaan sosiaalisairaalaan. Se et
koska sinne sit paasee ni riippuu ihan siit et millane jono sinne sit on.
Mulla meni vissiin se pari viikkoo. Se meni hyvinki pitkalle sitte
ryypatessa. Ku ei ihminen pysty ittees vuorekskaa tekemaa ja jotenki pitais
kuitenki parjatd. Enemman se kuntoutus onki sité et saahaan taas vaha
kroppa pelaamaa ja sitte alkaa taas se sama. (Mies 32v)

Kritiikkia palvelusysteemin toimintatavoista kertoi myds toinen haastateltu jonka

toimintakykyyn vaikutti rajoittavasti fyysiseen terveyteen liittyva tila.

Ma en saa nostaa oikein mitaa kiloo painavampaa, ei vetaa tai tyontaa
mitdd. Mutta kun m& oon saanu sairaslomaa aina niit kolmen kuukauden
patkii nyt nelja kertaa ja ma oon menny hakeen sairauspaivarahaa ni ne
on hylatty. Kielteinen p&atds on tullu ku se ei kuulemma taa tammone
rajota tyontekoo. Kelan laékarin mukaan mua ei siis rajota mikaan tekeen
semmosta tyota mitd mulle on annettu. Sitte kuitenki terveyskeskuksen
laékari on sitd mieltd, ettd tdéd mun tila on vaarallista ja on tehny B-
lausunnon ja se ei sitte vaikutakaa mihinkaa... (Nainen 39v)

Kuntoutuksen mainitsi kolme neljéstd haastatellusta puhuessaan toimintakyvystéa.
Kuntoutusta toimintakyvyn lisddjdna ei mainittu kovinkaan positiivisessa valossa.
Osaltaan tdha&n vaikutti aiemmat huonoiksi tai hyodyttdmiksi koetut kuntoutukseen
liittyvat toimenpiteet. Kuntoutuksesta ja kuntouttavasta tyftoiminnasta kerrottiin muun

muassa nain;
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Kyllaha sita saa olla kuntoutuksissa vaikka koko loppuikansa, mut se et

onko niista sit apuu tai hy6tyy, ni se onki sit toinen juttu. (Mies 32v)

Olin ma siela joskus kaks paivaa ja sillon jo ma sit& touhuu kattelin, et hei
kiljupanikka siel ja ne ottaa siel kuppii. Ei siel kukaan niinku valita heista,
et kunha ne tulee sinne ni se riittdd. Ei se oikeen edisté kuntoutumista.
(Nainen 39v)

Sosiaalisten suhteiden merkitystd toimintakykya lisddvand tekija pohti yksi
haastatelluista. Sosiaaliset suhteet nayttelivat hanen elamdassaan suurta roolia. Huonoksi
koettu parisuhde tuntui rajoittavalta tekijalt4, hyvin toimivat sosiaaliset suhteet
puolestaan tukea antavilta. Toimintakykyd oli lisannyt my06s hakeutuminen Poiju-

projektin pariin ja projektin tyontekijaan luotu hyvéa suhde.

Se (palveluohjaaja) potkasee mut liikkeel ja pakottaa mut puoliks sit
tulemaa et jos ma oon sanonu et en ma nyt varmaa jaksaiskaa léhtee nii
sit se on vaa soittanu ja sanonu, et takki paal, ma oon vartin paast
parkkipaikal. Ja sit mul tulee se, et ma lahden ja tottelen jollai taval ja se
on mulle tosi hyva. Ma voin olla vapautunu hanen seurassaa ku han tuntee

ja tietdd mut. Meil on luottamuksellinen suhde. (Nainen 45v)

Toimintakyvyn osalta haastatellut kertoivat monin tavoin kuinka se voi olla rajoittanutta
ja miten vaikeaa er&énlaisesta oravanpyorastd on irrottautua kun kaikki vaikuttaa
kaikkeen. Kritiikkid annettiin etenkin eri viranomaistahojen joustamattomuudesta. YKksi
haastatelluista oli kokenut tyévoimatoimiston toimenpiteitd myds ihmisarvoa alentavana
ja noyryyttavana. Hanelle oli osoitettu hanen fyysiseen terveydentilaansa sopimaton
tukityollistamispaikka, jossa hanen oli ollut pakko kuitenkin kayda selvittdmassa

terveydentilaansa, tai muuten hanen tydmarkkinatukensa olisi katkennut.

Toimintakykyyn liittyen haastatellut tarvitsevat selvasti vield tukea. Jokainen

haastatelluista olikin hakeutunut tai ohjautunut Poiju-projektin pariin jossa heitd on
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tuettu henkil6kohtaisen palveluohjauksen avulla. Haastatellut tarvitsevat selvasti tukea
muun muassa asioidensa hoidossa ja siind, etta he tulevat kuulluiksi eri viranomaisissa.
Kritiikki pdihde- ja muissa kuntoutuksissa olevia katkoksia tai epajohdonmukaisuuksia

kohtaan osoittivat myds sen, ettd asiakkaat tarvitsevat enemman tukea.

8.4 Tyollisyyden edistaminen

Taloudellinen puoli tydllistymiseen liittyen tuli esiin jokaisen haastatellun kohdalla.
Kolme neljasté pohti sitd miten taloudellinen tilanne voisi muuttua. Asia ei ollut taysin
ongelmaton, sill& yksi haastatelluista totesi, ettd t0iden pitéisi olla oikeita t6it4 jotta siita
olisi taloudellista hyotyd, ja sitd kautta hyotya muillekin eldman osa-alueille. Vaikka
fyysisida ja psyykkisia ominaisuuksia kaikki haastatellut pohtivatkin rajoittavina
tekijoina tyollistymistd ajatellen, niin yksi haastatelluista my6s nimesi sen millaisia
ominaisuuksia se hdnesta vaatii, ettd tyollistymisen onnistuisi ja taloudellinen tilanne

sitd kautta paranisi.

Ty0 on semmosta mistda ma tykkaan ja sitte se et talous voi paremmin.
Taytyyha sité olla sit sitd omaa tahtoa et haluu toita tehda, siti se joo
vaatii. (Mies 32v)

Tyoté ja tyollistymistd haastatellut pohtivat realistisesti tarkastellen sekd omia fyysisia
ettd psyykkisia ominaisuuksiaan jotka tyollistymiseen heiddn mielestddn vaikuttivat.
Kolme neljasta haastatellusta suhtautui tyohon ja tyéllistymiseen positiivisesti. Yksi

haastatelluista ei ndhnyt mahdollisuuksiaan tydllistya kovinkaan hyvina.

Ma olisin valmis menemaan toihin. Ma tunnen niinku paassani sen. Et mul
on oikeet ladkkeet nyt. Nyt ma voin mielestani hyvin. Paa voi hyvin ja ma
oisin valmis jo tekem&a jotai ja ma& oon niinku motivoitunu myds. Ma
haluisin téihin, mut nyt on toi terveyspuoli mik& junnaa vastaan. (Nainen
39v)
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Mul on paallimmaisend nyt naa kaikki muut mun jutut. Mun on kuitenki
hyvin vaikee kuvitella et ma menisin toihin. Ma en varmaa o0 siina

kunnossa et ma voisin. (Nainen 45v)

Omia mahdollisuuksia tyollistyd haastatelluista jokainen pohti wvarsin monesta
nakokulmasta. Yksi haastatelluista oli tehnyt suunnitelmia joita voisi pitda tavallaan
pitkan tahtdimen suunnitelmina (vaikkakin viela epavarmoina sellaisina) joita ei vain
vield ole lahdetty toteuttamaan. Hanen kohdallaan oli selva, ettd entiseen tyohon han ei

Voisi enéé palata.

Ma oon ajatellu hakeutuu takas toihin. Kuntoutuksen kautta ehka. Et kai
mun pitéis mennd ammatinvalintapsykologille ku ei mul oo hajuukaan et

mité sita rupeis tekemaa. (Mies 42v)

Se, millaisia toimia ty6llisyyden edistamiseen olisi kéytettavissd nimesi kaikki nelja
haastateltua. Kurssit ja koulutukset ndyttaytyivat haastateltujen puheissa eri tavoin. Yksi
haastatelluista oli tuntenut olevansa niin valmis tyoeldaméén, ettd oli hakenut toité

itsenaisesti.

Ma kylla nyt vahan yllatyinki ku tyokkarista tuli postia, et syksyl alkais
sellane maalauskurssi tai et ma olin sanonu, et sellanen maalarin homma

vois kiinnostaa mua ku ma tykkaan tehda jotain. (Mies 32v)

Mut en m& nakis mitdd jarkee nyt lahtee sellasil kursseil tai muil mis
harjotellaa tyds olemist. Mahan oon ollu t6is 15-vuotiaasta asti. (Nainen
45v)

Tan tydn mis ma nyt oon ni ma hommasin ite. Netin kautta laitoin tietoo

itesténi varamiespalveluun ja sitte ma kohta sainki ty6ta. (Mies 32v)

Sosiaalisia suhteita tyollisyyden edistdjana ei pohtinut varsinaisesti yksikééan

haastatelluista. Haastattelujen aikana sosiaaliset suhteet ja sosiaalisuus yleensékin
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vilahtelivat Vélilld puheissa muissa merkityksissd. Yksi haastatelluista koki, etta
vanhassa tyopaikassa kohdatut ongelmat sosiaalisissa suhteissa rajoittivat vieldkin
hanen tyollistymistdan. Olisi vaikea enéda luottaa tyokavereihin kun entisen tydpaikan
ystavind pidetyt tyokaverit olivatkin pettaneet luottamuksen. Haastatellun mielesta tasta
oli seurannut kammo sellaista ty0td kohtaan jossa pitéisi olla ihmisten kanssa
tekemisissa. Toinen haastateltu kertoi, ettd oli saamassa syksylla tydpaikan jonka
saamisessa Poiju-projektin palveluohjaajan suhteet kyseiseen tyOpaikkaan olivat

auttaneet suuresti.

Tyollisyyden edistamiseen téhtddvat toimenpiteet haastateltujen kohdalla tulisi pohtia
hyvin monenlaisista nédkokulmista késin. Sosiaalityontekija Anna-Mari Karlssonin
mukaan tyollistymisestd voidaan ajatella siind vaiheessa kun muut asiat ovat suurelta
osin hoidossa eli kun paihdeongelma on sellaisessa kunnossa ettei sen hoitamiseen kulu
kohtuuttomasti voimavaroja. Silloin ollaan kuntoutumisen loppuvaiheessa. Liian
aikaisin ei kuitenkaan pitéisi tyollistymiseen liittyvié toimia aloittaa silla silloin vaarana

voi olla epdonnistuminen. (A-M. Karlsson, sahkopostiviesti 27.9.2007.)

8.5 Psykososiaalisen tuen tarve

Haastateltujen nykyisen tuen tarpeen selvittdmisessé kéaytin hyvakseni kappaleessa 2.3.1
(katso sivu 18) esittamaani kuviota josta kdy ilmi psykososiaalisen tyon koordinoinnissa
havaitut psykososiaalisen tyon osa-alueet. Haastatellut nimesivéat ja/ tai nayttivéat
kuviosta ne osa-alueet joissa he vield tukea tai tietoa tunsivat tarvitsevansa. Jokainen

kuvion kahdeksasta osa-alueesta tuli nimetyksi.

Kunnalliset terveyspalvelut kokonaisuudessaan nimesi kaksi haastateltua. Molemmilla
heisté oli sellaisia terveyteen liittyvid ongelmia jotka eivét liittyneet mielenterveyteen
tai pdihteisiin, mutta jotka kuitenkin haittasivat heidén arjessa selviytymistaan juuri
kyseisella hetkelld. Tahan liittyen toinen heistd nimesi hoidon ja huolenpidon osa-

alueen sellaiseksi osa-alueeksi josta hén haluaisi lis&4 tietoa.
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Psykiatrisen hoitotyén nimesi kokonaisuudessaan yksi haastateltu. Toinen haastateltu

halusi lisaa tietoa psykiatrisen hoitotyon alueelta ladkitykseen liittyen.

Koulutuksen ja tyon nimesi kaksi haastateltua. Molempia kiinnosti koulutus, mutta ei

tyoharjoittelu tai suojaty0.

Asumisen, vapaa-ajan ja sosiaalisen verkoston osa-alueen nimesi yksi haastateltu.
Erityisesti omaan asuntoon, ystaviin ja perheeseen liittyvat seikat olivat niit4 joissa han
halusi tukea enemmadn. Han halusi lisd tietoa myo6s vapaaehtoisjérjestoista ja niiden
tapaamispaikoista. Vapaaehtoisjérjestojen osa-alueelta lisdd tietoa halusi myds

toinenkin haastateltu, mutta hénta kiinnosti vertaistukiryhmat.

Sosiaalipalvelut kokonaisuudessaan nimesi yksi haastatelluista. Tukihenkil6toiminnasta
halusi lisaa tietoa yksi haastateltu. Tosin hénelld oli jo tukihenkild, joten todennakdisesti
han tarkoitti tarvitsevansa viela jatkossakin tukihenkilonsé antamaa tukea. Taloudellista

ja muuta arjen tukea kaipasi kaksi haastatelluista.

Sosiaaliturvan nimesi kolme haastateltua. Heistd kaikki tunsivat tarvitsevansa tukea tai
tietoa erityisesti kuntoutuksen tukeen liittyen. Yksi haastateltu nimesi erikseen

tyokyvyttomyyseldkkeen, toinen sairauspaivérahan.

Se, ettd kaikki psykososiaaliseen ty6hon luetut alueet tulivat nimetyiksi osoittaa sen,
ettd tuen tarpeet ovat hyvin moninaiset ja edellyttdvat kuntoutuksen parissa
tyoskenteleviltd tyontekijoilta vahintdénkin laajaa tietopohjaa siitd mistd ja millaista
tukea kaksoisdiagnoosiasiakkaat voivat saada. Yllattdvad on mielestani se, ettd myos

perusterveydenhoitoon liittyvat asiat kaipasivat selvennysta.

8.6 Paatelmat

Hyvinvointi on jokaiselle erilaista ja ké&sitteend se on niin laaja, ettd mielesténi siita ei

voi tehdd yleispatevia maaritelmid tai péatelmid muutoin kuin ehka perustarpeiden,
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kuten nalka ja jano, tyydyttdmisen osalta. Kautto on Kirjoittanut, ettd hyvinvoinnin
ulottuvuuksia ei voida laittaa térkeysjarjestykseen silld niiden merkitys vaihtelee
ihmisen elinkaarella ja myos eri ulottuvuuksien kehityksen seurauksena. (Kautto 2006,
33.) Tamén tutkimuksen osalta se mit4 haastateltavat ovat kertoneet hyvinvointiinsa
liittyen voikin katsoa olevan nelja erillistd kokemusta hyvinvoinnista. Mielestani
tutkimustuloksia voi tulkita myos siten, ettd oikeastaan teema-alueista itsendinen
selviytyminen, toimintakyky ja tyollisyyden edistdminen voisivat kaikki olla selityksia
hyvinvoinnille. Haastateltujen kertomuksia tulkiten liséisin vield sen, ett4 hyvinvointiin
liittyy vahvasti taloudellinen tilanne. Heikko taloudellinen tilanne vaikuttaa kaikkiin
hyvinvoinnin osa-alueisiin erdanlaisena vallitsevana tilana jonka puitteissa muu

tekeminen pitaa jarjestaa.

Vaikka kuntoutumisen ymmartéakin tutkimustuloksiin viitaten olevan juuri niin
monitahoinen ja subjektiivinen kokemus kuin sen voi olettaa olevankin, niin silti 16ysin
téstd tutkimuksesta odottamattomiakin tuloksia. Mielestédni huomion arvoista on se, etta
se mik& yleisesti katsotaan kuntoutumisen tavoitteeksi ei valttdamatta kuntoutujasta
esiinnykaan pelkéstaén positiivisessa valossa. Yksi haastatelluista toi esiin tylsyyden ja
tasapaksuuden joka oli seurannut kun laakitys oli saatu kohdalleen ja psyykkinen
oirehtiminen kuriin. Tallainen tilanne antaa yleisesti mielikuvan siitd, ettd asiat ovat
kunnossa ja kuntoutuja voi hyvin koska psyykkista oirehtimista ei en&é ole. Olisikin
tarkeda kuulla ja tukea kuntoutujaa kunnes han omasta mielestddn on saavuttanut tilan

jossa uskoo pérjaavansa itse.

Haasteltujen kuntoutumisen saattoi huomata olevan hyvin erilaisissa vaiheissa ja varsin
erilaisista seikoista riippuvaisia. Tamé kertoo mielestani siit4, ettd kaksoisdiagnoosin
takana olevat diagnosoidut sairaudet vaikuttavat kuntoutumiseen niin, ettd vaikka
haastateltuja olisi ollut useita kymmenid niin olettaisin silti, ettd jokainen heista
tarvitsisi omanlaisensa tukijarjestelman kuntoutumiselleen. SosiaalityOntekijd Anna-
Mari Karlsson piti tyollisyyden edistdmistd mahdollisena siind vaiheessa kun
kuntoutuminen oli jo loppuvaiheessa. Silti yksi haastatelluista oli tuntenut olevansa jo
niin valmis tydelaméan, ettd oli itse hakeutunut tydeldmaan ja onnistunut toita

saamaankin vaikka edelleen olikin Poiju-projektissa tavallista suuremman tuen piirissa.
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Tasta ei mielestani voikaan vetdd suoraan sellaista johtopaatostd, ettd jos asiakas on
tyokykyinen niin hén selviéé jo ilman tukea. Joskus voikin olla niin pdin, ettd asiakas ei
tarvitse tukea tyota saadakseen vaan tarvitsee tyOta saadakseen siitda tukea muuhun
eldamiseensd. On otettava huomioon, ettd yhden kuntoutumisen osa-alueen ollessa

kunnossa eivat muut osa-alueet sita valttdmatta ole.

Ennakkokasitykseni siitd, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa tydskennellessa
tarvitaan paljon tietoa siitd mistd, milloin ja millaista tukea on saatavilla osoittautuivat
todeksi jopa suuremmissa maarin kuin olin olettanut. Tdmén osoitti selvésti se, ettd
jokainen psykososiaaliseen tyohon kuuluvaksi laskettu alue tuli haastatteluissa
nimetyksi vaikka haastateltuja asiakkaita oli vain nelja. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat
tarvitsevat tukea jota ei yhdestd virastosta saa. Koska itsendista asioiden hoitamista
vaikeuttavat erindiset fyysiset ja psyykkiset ongelmat niin selvdd on, ettd
psykososiaalista tyotd ja kykya koordinoida siihen liittyvia palveluita tarvitaan.
Kuntoutumisen osa-alueista toimintakyvyn kohdalla kaksi haastateltua antoi fyysiseen
ja psyykkiseen terveyteen liittyen kritiikkid joka koski pdihdekuntoutusta ja eri
viranomaistahojen paatosten ristiriitaisuutta. Nama esimerkit kertoivat siitd kuinka
vaikeaa joskus oli selvitd kun viranomaisten taholta tulevat péaétokset tuntuivat
jarjettomiltd. Nama esimerkit olivat mielestdni osoitus siitd kuinka Suomessakin
voitaisiin hyotyd henkilokohtaisesta palveluohjauksesta systeemivirheiden esille tuojana
kuten Ruotsissa tehddan. N&in voitaisiin saada henkilokohtaisesta palveluohjauksesta

sellaista hyotya josta olisi apua mahdollisimman monelle.

Mielestani tdma kaikki kertoo liséksi siitd, ettd moniammatilliset tydryhmaét tukisivat
parhaiten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutumista. Tat4 mieltd ovat myds lija,
Almqgvist ja Kiviharju-Rissanen mielenterveyskuntoutujista todetessaan, ettad
kuntoutuminen edellyttda asiakasta hoitavien tahojen yhteisty6ta ja halua toimia tukea
tarvitsevan ihmisen kokemusten ja tavoitteiden nakOkulmasta (lija, Almqgvist, &
Kiviharju-Rissanen 1999, 131). My0s esimerkiksi Mantila (2005) on
tutkimustuloksissaan todennut vastaavaa, joten moniammatillisten tyéryhmien tarve on

toki todettu aiemminkin haastavien asiakasryhmien kanssa tyoskenneltéessa.
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Opinnéaytetyoni tuloksista nostaisin esiin kaksi mielestani tarkead seikkaa. Ensimmainen
naistd on se, ettd kuntoutuja saattaa tarvita tukea myos sen jalkeen kun han on
saavuttanut tilan joka yleisesti maaritelladn kuntoutuksen tavoitteeksi. Toinen tarkeéna
pitaméni seikka on se, ettd Suomessakin voitaisiin hyotya henkilokohtaisesta

palveluohjauksesta enemman jos noudatettaisiin Ruotsin ja Norjan mallia

Mielestani tutkimustulokset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin ja ne tuovat esille
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden oman kokemusmaailman. Tutkimustuloksia voi kukin
lukija tulkita omalla tavallaan, mutta mielesténi ne vastaavat ymmarryksen lisdédmisen
tarpeeseen. Tutkimustuloksista kay ilmi se millaisia vaikeuksia
kaksoisdiagnoosiasiakkailla voi olla ja missa tilanteissa tarvittaisiin lisdd tukea.
Opinnaytetyoni tulokset vastaavat osaltaan my0ds Poiju-projektin tavoitteisiin koska se
lisda tietoa siitd mika vaikuttaa projektin asiakkaiden eldménhallintaan, avohuollossa
tapahtuvaan kuntoutukseen ja asiakkaiden asumiseen. Uskon, ettd tutkimustuloksista on
hyotya niille jotka tydskentelevat kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutumisen parissa

tai niille jotka ovat aiheesta muuten kiinnostuneita.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseni tulokset ovat minun tulkintojani tutkimusaineistosta joten menetelmé on
sellainen, ettd joku toinen samaa aineistoa analysoiva voisi saada toisenlaisia tulkintoja.
Tama johtuu siitd, ettd jokainen ymmartaa ja tulkitsee sanoja ja merkityksid omalla
tavallaan. Oma osuuteni tutkimustuloksiin on ilmeinen jo senkin perusteella, ett4 olen jo
tutkimusta suunnitellessaan valinnut tiettyjd nakdkulmia joiden mukaan tutkimusta on
lahdetty toteuttamaan. Naitd nakokulmia ovat muun muassa olleet teoreettisen

viitekehyksen, tutkimusmenetelman ja tutkimusongelmien paéttaminen.

Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi olen kuvannut mahdollisimman tarkkaan

tutkimuksen toteuttamista ja tutkimusaineiston késittelya. Taméa on tarpeen yleensakin
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kvalitatiivisessa tutkimuksessa, mutta tassd tutkimuksessa erityisesti siksi, ettd
alkuperdinen haastattelumateriaali eli haastateltujen nauhoitetut kertomukset on
kokonaan havitetty. Ndin on suojattu haastateltujen anonyymiys. Kukaan toinen tutkija
el enda voi kayttdd samaa aineistoa kuin ming, joten siten tutkimuksen tulokset eivét ole

reliaabeleita eli ne eivat ole toistettavissa.

Opinnaytetyoni aihetta voisi mielestani jatkojalostaa niin, etta tutkittaisiin suurempaa
asiakasryhmaa jolloin tuloksista voitaisiin mahdollisesti saada kehittdmisehdotuksia
kuntoutustoiminnalle. Henkilokohtaisen palveluohjauksen merkitysta
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutumiseen olisi my6s mielenkiintoista tutkia jos
tarjoutuisi mahdollisuus tarkastella sitd niin, ettd Kkartoitettaisiin asiakkaiden
lahtotilanne, tilannetta tietyin méaardajoin ja lopputilannetta (jos sellainen kaikkien
kohdalla ylip&ansé pystyttéisiin nimeamadan). Tallainen tutkimus voisi tuoda esille
esimerkiksi sitd kuinka paljon kustannussaéstoja henkilokohtaisella palveluohjauksella

voitaisiin saavuttaa.

9.2 Lopuksi

Opinnaytetyossani kiinnostukseni palveluohjaukseen ja erityisesti henkilokohtaiseen
palveluohjaukseen oli liikkeelle panevana voimana. Olen tyytyvdinen siihen, ettd en
tyytynyt helpoimpaan mahdolliseen reittiin vaan lahdin etsiméén yhteistydtahoa jolle
voisin opinndytetyon tehdd. Opinndytetydssani en kuitenkaan lahtenyt selvittdmaan vain
henkilokohtaista palveluohjausta ja siihen liittyvid k&ytant6ja vaan tutkin sitd mihin silla
pyritdén eli kuntoutumiseen. Yhteisty6tahon I6ytyminen Poiju-projektista oli kuin pieni
lottovoitto sill& paésin tekemaén opinndytetyotani sellaisen asiakasryhmén kanssa jonka
tunnen itselleni  l&heiseksi.  Opinndytetydtd tehdessdni oma tietdmykseni
kaksoisdiagnoosiin liittyen kasvoi kuitenkin huimasti joten huomasin, ettd tutuksikin

luullusta aiheesta voi oppia aina lisaa.

Itse tutkimuksen tekemiseen paneuduin huolella ja kuvittelin etukateen millaisia

tilanteita haastatteluissa voisi tulla eteen. Siksi ennen haastatteluja perehdyin
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ratkaisukeskeiseen ajattelutapaan ja narratiiviseen tutkimukseen. N&m& molemmat
ohjasivat omaa toimintaani haastatteluissa vaikka tutkimukseni ei olekaan mielesténi

puhtaasti narratiivinen.

Tutkimusaineistoa analysoidessani olin aika h&mmentynyt kun pé&&dyin siihen, ettd
haastateltujen kertomukset liittyivat heidén fyysiseen, psyykkiseen, taloudelliseen ja
sosiaaliseen tilanteeseensa. Olin ehkd odottanut jollain tavalla suurempia tai
“ihmeellisimpid” paatelmid. Tuntui ihan siltd, ettd tuosta tyypittelystd puuttui vield
ihmisen kulttuurinen puoli ja kun Kaarinan kaupungin mielenterveysohjelmassa
vuosille 2006 - 2012 mainittiin hyvinvointiin liittyvdn myos kulttuurinen puoli ([viitattu
20.9.2007]), niin kavin litteroidun aineiston lapi erikseen sita silmélla pitden. Paadyin
kuitenkin siihen, ettd se menisi liian laajaksi analyysitavaksi eikd minulla ole siihen
tarvittavaa tietoa tai taitoa.

Olen tyytyvdinen siihen, ettd paadyin tekeméan kvalitatiivista tutkimusta jota olin
pitanyt  ennakkoon itselleni  lilan hankalana ja  vaikeasti tulkittavana.
Ennakkokasitykseni pitivat osittain paikkansa, mutta nyt voin olla tyytyvdinen ettd

kaytin hyvakseni tilaisuuden koetella omia rajojani.
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