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Tiivistelma

Tuulio-Henriksson A, Appelgvist-Schmidlechner K, Salmelainen U.
AMI-kuntoutus. Ryhmapainotteinen kuntoutusmalli tyoeldmdssa oleville
masennuskuntoutujille. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia
138, 2015. 117 5. ISBN 978-951-669-983-0 (nid.), 978-951-669-984-7 (pdf).

Kela toteutti vuosina 2010-2014 avomuotoisen AMI-
kuntoutushankkeen, jonka tavoitteena oli tukea tyosuhteessa
olevien masennuskuntoutujien ty6- ja toimintakykya seka
ehkdista tai lieventdd masennuksen haittoja ja uusiutumista.
AMI-kurssi painottui ryhmékaynteihin, mutta myds
yksilokédynteja jarjestettiin. Vuoden kestdneen ja kuuden
palveluntuottajan toteuttaman AMI-kurssin aloitti yhteensé

247 kuntoutujaa, joista 216 osallistui Kelan ja Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteistyond toteutettuun
arviointitutkimukseen. Tutkimuksessa selvitettiin kuntoutuksen
koettua vaikuttavuutta kyselylomakkeiden avulla. Omaa vointia,
toimintakyvyn osa-alueita ja kuntoutusta koskevia kysymyksia
sisdltaneet lomakkeet taytettiin kurssin alussa, puolivilissd ja
lopussa. Tutkimuksen avulla arvioitiin myos palvelujarjestelman
toimivuutta, soveltuvuutta ja yhteistyotd. Aineistoa tata varten
kerittiin kyselyin kuntoutukseen ldhettaneeltd taholta ja
kuntoutusohjaajilta. Kuntoutujat ja projektiryhmien jasenet
osallistuivat lisaksi ryhmidhaastatteluihin. Tutkimustulosten
perusteella AMI-kuntoutus saavutti hyvin sille asetetut
tavoitteet. Kuntoutujat kokivat kurssin padosin hyodyllisena

ja psyykkisté vointia, ty6- ja toimintakykya sekd voimavaroja
kohentavana. Ryhmassd saatu vertaistuki koettiin erityisen
tarkedksi. Kuntoutukseen osallistuminen ty6n ohella onnistui,
vaikka joustavuutta kuntoutusmalliin tai tyénantajien
asenteeseen kaivattiinkin. Kuntoutusta tarvinneet tunnistettiin
tyoterveyshuollossa kohtalaisen hyvin, mutta oikea-aikaisuus

ei aina toteutunut. Alkuvaiheen rekrytointiongelmien jalkeen
yhdyshenkil6toiminta helpotti kuntoutukseen ohjautumista

ja tiedonkulkua. Ohjaajien mukaan parhaiten kuntoutumista
edistivat kuntoutuksen ryhmédmuotoisuus ja avomuotoisuus,
kesto sekd kaytetyt teemat ja harjoitukset. Tyoterveyshuollon
kanssa sovitut jatkotapaamiset olivat tirked tuki kuntoutuksen
paattyessd. Monitahoinen tutkimusasetelma tuotti laajasti tietoa
AMI-kurssin onnistumisesta ja esiin tulleista kehittamistarpeista.

Avainsanat: kuntoutus, mielenterveyskuntoutus, avokuntoutus,
masennus, tyoikdiset, toimintakyky, tyoterveyshuolto, yhteistyo,
vertaistuki



AMI-kuntoutus — Ryhméapainotteinen kuntoutusmalli tyéelamassa oleville masennuskuntoutujille

Sammandrag

Tuulio-Henriksson A, Appelgvist-Schmidlechner K, Salmelainen U. AMI-
rehabilitering. En rehabiliteringsmodell i gruppform for personer i arbetslivet
med depression. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hdlsa, undersdkningar
138, 2015. 117 5. ISBN 978-951-669-983-0 (hft.), 978-951-669-984-7 (pdf).

Malsdttningen for AMI-rehabilitering av Kela, som genom-
fordes under aren 2010-2014, var att stodja personer i arbetslivet
med depression i deras arbets- och funktionsformaga, i att
minska symptomen och orsakad skadeverkan samt i att

hindra aterfall av depression. AMI-rehabiliteringen bestod

mest av gruppsammantriaden, men ocksé individuella mdten
anordnades. Varje kurs pagick ett ar, och 247 deltagare hos

sex tjansteleverantorer startade rehabiliteringen. Av dem tog
216 del i forskningsprojekten som genomférdes av FPA och
Institutet for hdlsa och valfird. Datainsamlingen utférdes

tre ganger (i borjan, i mitten och i slutet av kursen) och

inneholl frageformuldr med fragor gillande egen vilfard,
funktionsférmaga och rehabilitering. For datainsamlingen
gillande funktionalitet, tillimplighet och samarbete inom
tjanstesystemet, fyllde bade foretradare for halsovarden och
rehabiliteringsinstruktorer i frageformulir. Dirtill organiserades
gruppintervjuer for deltagarna i rehabiliteringen och
medlemmarna i projektgruppen. Forskningsresultat visade att
AMI-rehabiliteringen uppfyllde sina mal vdl. Enligt deltagarnas
erfarenhet var kursen mycket nyttig och lindrade psykiska
symptom, forbattrade arbets- och funktionsférmégan och 6kade
krafterna. Kamratstod upplevdes som mest viktigt. Det var
ocksa majligt att delta i rehabilitering vid sidan av arbetet, fast
ibland 6nskades battre flexibilitet bade hos arbetsgivare och i
rehabiliteringen. De som behévde rehabilitering identifierades
ganska bra inom foretagshilsovarden, men den optimala
tidpunkten gick inte alltid att hitta. I borjan fanns det vissa
svarigheter med rekryteringen, men dessa minskade nér
kontaktpersonfunktionaliteten 6kade. Enligt instruktdrerna var
gruppformen och 6ppenvardsrehabilitering, langden och teman
och 6vningarna de bésta frimjande faktorerna i rehabiliteringen.
Det var ocksa viktigt att stimma traff med foretagshalsovarden
efter rehabiliteringen. Den mangfasetterade forskningsdesignen
producerade omfattande information om hur AMI-kurserna
lyckades och vad som dnnu behéver utvecklas.

Nyckelord: rehabilitering, psykisk rehabilitering, 6ppenvards-
rehabilitering, depression, personer i arbetsfor alder, funktions-
férmaga, foretagshdlsovard, samarbete, stod av likstéllda
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Abstract

Tuulio-Henriksson A, Appelgvist-Schmidlechner K, Salmelainen U. AMI-project.
An open form of rehabilitation for working persons with depression. Helsinki:
The Social Insurance Institution of Finland, Studies in social security and health
138, 2015. 117 pp. ISBN 978-951-669-983-0 (print), 978-951-669-984-7 (pdf).

The AMI project, carried out by Kela, took place during the years
2010-2014. The aim was to provide a rehabilitation program

for employed persons with depression that supports their
working ability and functionality, relieves their symptoms and
helps to prevent the impairments caused by the symptoms as
well as their recurrence. The program comprised mostly group
meetings, but also individual meetings were organized. Each
course, arranged by six service providers, lasted for one year.
Altogether 247 participants started the course, and 216 of them
took part in the evaluation study conducted in collaboration
with The Social Insurance Institution of Finland (Kela) and

The National Institute for Health and Welfare (THL). Using
questionnaires given to the rehabilitees at the start, in the middle
and at the end of the program and including questions on
welfare, functionality, and rehabilitation, the study aimed to find
out the experienced effectivity of the program. The functioning,
suitability and cooperation of the service system were studied
by sending questionnaires to the health care providers and
rehabilitation instructors. The program was found to well fulfil
the set goals. The rehabilitees found the course useful and
supporting their wellbeing, working ability and resources. The
peer support was experienced of great importance. It was mostly
possible to work alongside the rehabilitation, although more
flexibility both at work and in the rehabilitation was hoped for.
Persons that needed the rehabilitation were fairly well identified
in the occupational health care, but the timing was not always
optimal. The recruitment started with some problems, but better
collaboration of the contact persons helped. The instructors
found the group format, outpatient form, duration, themes and
the exercises to be the most effective elements of the program.
Prearranged appointments with the occupational health care
after the rehabilitation were considered most important.

The multifaceted study design provided a wide picture of the
successful elements of the AMI rehabilitation as well as those
that require improvements.

Keywords: rehabilitation, psychiatric rehabilitation, outpatient
rehabilitation, depression, working age people, functional ability,
occupational health services, collaboration, peer support
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ALKUSANAT

AMI-hanke jdrjestettiin vuosina 2010-2014 osana Kelan
mielenterveyskuntoutuksen kehittimistoimintaa. AMI-
kuntoutuksen tavoitteena oli parantaa kuntoutujan toiminta-
kykyisyyttd, auttaa hantd masennuksen oireiden lievittdmisessa
ja tukea yleistd eldmanhallintaa ja sosiaalista vuorovaikutusta.
Ryhmémuotoinen kuntoutusmalli, joka toteutui avokéynteina,
toimi hyvin tdmén tavoitteen saavuttamisessa. Hankkeen
tarkoitus oli myds arvioida, miten masennuskuntoutuksen
palveluketju toimii. Hankkeesta saatiin paljon arvokasta tietoa
tamadn yhteistyon toimivuudesta. Tédssé teoksessa julkaistavat
hankkeen arviointitutkimuksen tulokset ovat rohkaisevia.
Hankkeen kokonaisuus koettiin onnistuneeksi ja kuntoutujien
vointi ja toimintakyky kohenivat kuntoutuksen aikana.
Kerittyja tietoja ja saatuja tuloksia kaytetaan hyodyksi Kelan
mielenterveyskuntoutuksen jatkokehittelyssa.

Uskomme, ettd raportistamme on hy6tyd myos laajemmin
mielenterveyskuntoutuksen kehittdmisen kentilld. Hankkeen
tulokset tukevat ajatusta siitd, ettd kuntoutuminen onnistuu
tyossd kdymisen ohella, kun jérjestelyt toimivat ja kun
tyoterveyshuolto, tyonantajat ja kuntoutujat joustavat riittavasti.
Avomuotoinen kuntoutus tydajan puitteissa toivottavasti
helpottuu, kun osakuntoutusraha otetaan kaytt66n 1.10.2015.
Ryhméamuotoisuus ja ammattimaisesti ohjattu vertaistuki
toimivat mielenterveyskuntoutuksessa, kuten niin monissa
muissakin kuntoutuksissa.

Kiitimme ldmpimasti Marjatta Kalliota, joka olit mukana
kehittimassda AMI-hanketta. Annoit meille tutkijoille moni-
puolisen perehdytyksen Kelan mielenterveyskuntoutukseen ja
taustoitit tilanteen uuden AMI-hankkeen liikkeelle ldhtiessa.
Kiitos, ettd pidit meitd ajan tasalla hankkeen eri asioista! Suuri
kiitos my0s Kelan tutkimusosaston Kristiina Dammertille, joka
pidit huolta lomakkeista ja kaikesta lomakkeisiin liittyvasta
edestakaisesta liikenteestd. Kiitos Heidi Nissiselle, joka

huolehdit kyselyaineiston datamatriisin muokkaamisesta ja
tarkistamisesta. Limmin kiitoksemme Kelan tutkimusosaston
julkaisutoimituksen Tarja Hyviriselle, Maini Tulokkaalle ja
Leena Rautjérvelle ystavillisestd ja asiantuntemuksella hoidetusta
julkaisuprosessista! Kiitos myds kaikille Kelan terveysosaston
AMI-hankkeessa sen eri aikoina mukana olleille henkildille,
erityisesti Irja Kiisselille, Tuula Ahlgrenille, Paula Melartille, Seija
Sukulalle, Tanja Laukkalalle ja Iiris Pelkoselle. THL:sté kiitimme
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Minna-Liisa Luomaa, joka oli tarked tutkimuksen taustahenkild
hankkeen alusta loppuun.

Suuret kiitokset kaikille palveluntuottajille, jotka toteutitte

Kelan AMI-kuntoutushankkeen! Hyvin moni kuntoutuja kirjoitti
palautteessaan, miten tyytyvdisid he olivat tyoparien toimintaan.
Kaikkien hyvin toimineiden jdrjestelyjen ja kdytinnon asioiden
hoitamisen liséksi olitte ammattimaisesti ohjaamassa vertaistuen
muodostumista ryhmaldisten vilille. Siita kuntoutujat erityisesti
kokivat hyotyneens. Kiitos teille myos tutkimusaineiston keruun
kaytannon toteutuksesta. Kiitos suuresta tyostdnne!

Kiitimme lampimasti myos kuntoutukseen lahettdneita
tahoja ja tyoterveysyksikoiden ja julkisen terveydenhuollon
avohoitoyksikoiden henkilokuntaa. Kiireisen tyonne ohella
ehditte vastata myos tdman tutkimuksen kyselyihin.

Erityiskiitoksemme kaikille kuntoutujille, jotka olivat mukana
kehittdmassd AMI-kuntoutusmallia. Olemme kiitollisia paitsi
teiltd saamistamme lomakkeista ja muusta tutkimusaineistosta
myos palautteesta, jonka kuntoutusmalli sai teiltd. Tuntuu
mukavalta saada kuulla tdima: "Kiitos tdstd mahdollisuudesta!”

Helsingissd elokuussa 2015

Annamari Tuulio-Henriksson, Kaija Appelqvist-Schmidlechner
ja Ulla Salmelainen
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1 JOHDANTO
1.1 Masennushairiot

Depressio eli masennustila on yleinen sairaus ja keskeinen kansanterveysongelma,
jonka on arvioitu koskevan jopa viidesosaa vdestostd jossakin vaiheessa elaimankaar-
ta. Yhden vuoden aikana masennustilasta kérsii maailmanlaajuisesti noin 5-6 %
vaestostd (Isometsd 2014), mika Suomessa tarkoittaa noin 250 000:ta henkiloa talla-
kin hetkelld. Masennustila aiheuttaa huomattavaa inhimillista kdrsimysta seka sitd
sairastavalle ettd hanen ldhipiirilleen. Masennus uusiutuu helposti ja voi muuttua pit-
kaaikaiseksi hdiriten vakavasti toimintakykya ja tyossd jaksamista (Adler ym. 2006).
Masennuksen on osoitettu heikentdvin tyokykyd enemman kuin muiden sairauksien
(Collins ym. 2005), ja mielialahdirididen aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset
ovat suhteellisesti suurimmat, kun tarkastellaan kaikkia aivojen toimintaan vaikut-
tavia sairauksia (Olesen ym. 2012; Lindsberg ym. 2014).

Masennustila kuuluu ICD-10-luokituksen (WHO 1992; Psykiatrian luokituskasikir-
ja 2012) mielialahdiriot-ryhmdan (diagnoosinumerot F30-F39). Masennusoireiden
vaikeusaste vaihtelee seka yksilollisesti ettd depression eri muodoissa. Masennustilat
jaetaan vaikeusasteen ja laadun mukaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja psy-
koottisiin masennustiloihin. Masennustilaan liittyva toimintakyvyn heikkeneminen
on yleensd yhteydessd masennushdirion vaikeusasteeseen (Isometsd 2014). Lievastd
masennuksesta karsivé voi kyetd kdymaan toissd, vaikka se vaatiikin héneltd tavan-
omaista enemman ponnistelua eikd hdnen toimintakykynsa ole tavallisella tasolla.
Keskivaikeaan masennustilaan liittyy jo merkittava toimintakyvyn heikkeneminen
ja yleensd se edellyttdd sairauslomaa. Vaikeasta tai psykoottisesta masennuksesta
karsiva potilas on selvasti tyokyvyton ja kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin tarviten
ajoittain jopa sairaalahoitoa. Lievit ja keskivaikeat masennustilat hoidetaan perus-
terveydenhuollossa.

Masennustilan tyypillisid oireita ovat 1) masentunut mieliala, 2) mielihyvan menetys,
3) uupumus, 4) itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys, 5) kohtuuton itsekri-
tiikki tai perusteeton syyllisyydentunne, 6) toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liitty-
vat ajatukset tai itsetuhoinen kaytdos, 7) paattamattomyyden tai keskittymiskyvytto-
myvyden tunne, 8) psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, 9) unihdiriot seka
10) ruokahalun ja painon muutos. Masennustilan diagnoosi edellyttda neljan edelld
esitetyn oireen esiintymistd yhtaikaa vdhintdan kahden viikon ajan, ja potilaalla on
oltava ainakin yksi oireista 1-3. Jos mielihyvdn menetys ja uupumus esiintyvit yhtai-
kaa, masentuneen mielialan esiintyminen ei ole diagnoosin saamiseksi vélttimaton
oire. Jos oireet ovat poikkeuksellisen voimakkaita tai niiden alku on akillinen, kahta
viikkoa lyhyempikin aika voi riittda diagnoosin asettamiseen.

Kuten oireet, my6s masennuksen syytekijat ovat moninaiset. Masennushéirion taus-
talla on biologisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd, jotka yhdessd vaikuttavat sai-
rauden puhkeamiseen. Masennustilaan liittyy usein muita samanaikaisia oireita ja
sairauksia, kuten ahdistuneisuushdirioita, persoonallisuushdirioitd, paihdehairioita



AMI-kuntoutus — Ryhméapainotteinen kuntoutusmalli tyéelamassa oleville masennuskuntoutujille 12

tai kroonisia somaattisia sairauksia. Masennushairié myos uusiutuu herkdsti, ja mita
nuorempana ensimmadinen sairausepisodi puhkeaa, sitd suurempi on uuden sairaus-
jakson todenndkoisyys.

Masennukseen on tirkedd saada hoitoa (Lonnqvist 2010). Hoitamattomina oireet
voivat pitkittya, vaikeutua taijopa liittyd muiden sairauksien kehittymiseen (Karlsson
2012). Depression Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan masennustilan keskeiset
hoitomuodot ovat lddkehoito ja psykoterapia, joita voidaan kayttda vaihtoehtoisina
tai yhtaikaisesti. Psykoterapiaa voi saada julkisen terveydenhuollon kautta sen omana
toimintana, omakustanteisesti tai maksusitoumuksella yksityissektorin psykote-
rapeuteilta tai Kelan tukemana lakisddteisend kuntoutuspsykoterapiana. Spesifien
hoitojen ohella hoidon keskeisié tehtdvid ovat elaméntilanteen kartoittaminen ja psy-
kososiaalisen tuen tarjoaminen. Masennuspotilaiden oireiden lievittdmisessd hoidon
ja kuntoutuksen raja on liukuva, ja psykoterapia on sekd hoidon etta kuntoutuksen
keskeinen toimenpide.

Masennus ei kuitenkaan yleensé ole pelkéstdan yksilon ongelma, joka hoituu ladkkeil-
14 tai psykoterapialla (Salminen 2003). Masennustilojen aiheuttaman tyokyvyttomyy-
den taustalla on usein yksilostd riippumattomia syitd, jotka voivat heijastaa tyéeldman
sisdllollisid ja rakenteellisia muutoksia, suorituspaineita ja tyoén vaativuutta tai erilais-
ten tukirakenteiden puutetta. Psykoterapian on osoitettu olevan tehokas hoitokeino
masennusoireiden lievittimiseen (Knekt ym. 2010; Depressio 2014). Moniammatil-
lisella lahestymistavalla toteutettu kuntoutus, johon siséltyy vertaistuki, sosiaalisten
taitojen kohentaminen, liikunta, elintapojen sdatdminen, tydelamaén jarjestelyt seka
koulutuksellinen tyoskentelytapa eli psykoedukaatio ja muut kuntoutujan yleista ela-
ménhallintaa kohentavat elementit, on masentuneelle tarked tuki yksilollisen hoidon
rinnalla silloin, kun tavoitteena on esimerkiksi tydelamassa jatkaminen (Viinamaki
ym. 2003). Masennuspotilas voi hyotyd myos ammatillisesta kuntoutuksesta, jonka
avulla voidaan auttaa esimerkiksi tydhonpaluun suunnittelussa tai tydelamaan paa-
semisessd (Kivekéds ym. 2008; Tuisku ym. 2013).

Kuntoutuksen osuus on tirkeéd ottaa huomioon masennuspotilaan kokonaishoidon
suunnitelmassa. Masennustiloihin liittyy usein sairauslomia. Niiden pitkittymisen on
osoitettu vaikeuttavan tyohon paluuta ja johtavan tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymi-
seen. Puolen vuoden pituisen sairausloman jalkeen ty6hon paluun todennikéisyys on
noin 50 % ja vuoden sairausloman jilkeen endé noin 25 % (Gould ym. 2006; Joensuu
ym. 2008). Pitkittyneisiin sairauslomiin on arveltu liittyvan esimerkiksi hoito- ja kun-
toutusjédrjestelmin erillisyyttd, eri toimijoiden vilisen yhteistyon sujumattomuutta
ja kuntoutuksen puuttumista kokonaishoidon suunnittelusta (Kivekéds ym. 2006).
Masentuneille suunnattu mielenterveyskuntoutus perustuu kokemukseen ja osaltaan
myos tutkittuun tietoon perustuvaan nakemykseen siitd, ettd hoidon ja oikea-aikaisen
kuntoutuksen avulla voidaan tukea masentuneen tyo- ja toimintakykya. Kuntoutus-
tarpeen tunnistaminen jo ennen pitkittyneitd sairauslomia nayttdd myos lisddvin
kuntoutuksen vaikuttavuutta tydkyvyn yllapitamisessd (Lind ym. 2011).
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1.2 Mitd tiedetdaan ryhm@muotoisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta masennustilojen
hoidon tukena?

Ryhméamuotoisen masennuskuntoutuksen vaikuttavuudesta on olemassa vain vahin
tutkittua tietoa sekd kotimaisessa ettd kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa.
Suomessa Viinamiki tyéryhmineen tutki 2000-luvun vaihteessa kuntoutuskurssin
hyotyja masennuspotilaiden hoidon kuntoutuksellisena lisépanostuksena (Viina-
miéki ym. 2003). Tutkimus perustui Kelan rahoittamaan ja Kuntoutumiskeskus
Kunnonpaikan toteuttamaan kehittimishankkeeseen, jossa yhteensd 47 masennus-
potilasta (38 naista ja 9 miestd) osallistui puoli vuotta kestdvadn kurssimuotoiseen
kuntoutusprosessiin. Kullekin kurssille otettiin enintddn kahdeksan kuntoutujaa.
Kuntoutusprosessiin kuului kolme laitoskuntoutusjaksoa (10 + 6 + 4 vuorokautta) ja
niiden vililld omatoimisia tyoskentelyjaksoja. Seuranta toteutettiin kuuden kuukau-
den kuluttua prosessin padttymisestd. Arviointitietoa kerattiin neljand ajankohtana:
kurssin alussa, kuntoutusprosessin puolivilissa ja lopussa sekd seurantakédynnilla.
Tulokset kuntoutuksen vaikuttavuudesta erityisesti masennusoireilun lievittimisen
ja elintapojen kohentamisen (mm. litkunnan lisddmisen) ja sairauspaivarahapdivien
vihenemisen suhteen olivat rohkaisevia. Vaikka tutkimus ei perustunut kokeelliseen
vertailuasetelmaan, tulosten katsottiin kuitenkin tukevan Kelan kurssimuotoisen
mielenterveyskuntoutuksen lisddmistd masennuspotilaiden hoidon rinnalle.

Tampereen ja Oulun yliopistojen kanssa yhteistyossé toteutettiin ns. Kenka-hanke (ks.
esim. Kauhanen ym. 2002), jonka tavoite oli selvittdd ensimmaistéd kertaa masennuk-
seen sairastuneiden henkil6iden saamaa hyotyd masennuksen varhaiskuntoutuksesta.
Tutkimus tehtiin satunnaistetussa asetelmassa, jossa ensimmadisen depressioepisodin
potilaat satunnaistettiin kuntoutusta saavaan ja tavanomaista hoitoa saaviin ryhmiin.
Kuntoutus osoittautui tulokselliseksi masennusoireilun lievittdmisessa, mutta myos
tavanomaista hoitoa saaneiden oireet vahenivat (Raiskila ym. 2013).

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Stenlund ym. 2009) kognitiivis-behavioraaliseen
(CBT) lahestymistapaan perustuvaa avoryhmikuntoutusmallia tutkittiin tyduupu-
musoireiden ja niihin liittyvien stressikokemusten lieventdmisen seka pitkien sairaus-
péaiviarahakausien vihentdmisen apuna. Mallia verrattiin vihemman intensiiviseen,
mindfulness-tyyppiseen ryhmakuntoutukseen. Molemmat interventiot kestivat noin
vuoden, jonka aikana kerittiin kyselylomakkeiden avulla tietoa paatemuuttujis-
ta. Molempien kuntoutusmallien aikana kuntoutujien tyéuupumus- ja stressioireet
helpottuivat ja pitkien sairauspdivirahakausien maard viaheni. Intensiivisemmaén
ryhmakuntoutuksen hoitovaste oli vaikutusten suuruutena eli efektikokoina arvioi-
den hieman parempi kuin vihemman intensiivisen kuntoutuksen. Kyseessa ei ollut
varsinaisesti masennuksesta kédrsivien kuntoutus, mutta vuoden kestanyt ryhmamuo-
toinen kuntoutuskurssi osoittautui hyodylliseksi tyduupumuksen lievittimisessa ja
tyostd poissaolon vihentdmisessa.

Tutkittua tietoa erityisesti ryhmamuotoisen mielenterveyskuntoutuksen vaikut-
tavuudesta tai palvelumuodon toimivuudesta on kertynyt huomattavan vahin, ja
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sekin on usein vain sivunnut masennushdirioitd keskittyen lahinnd tyouupumuk-
seen (Nieuwenhuijsen ym. 2008), sopeutumishiiridihin (Arends ym. 2012) tai ylei-
seen psyykkiseen oireiluun (Willert ym. 2011; Nieuwenhuijsen ym. 2013). Lisaksi
ndiden tutkimusten tavoite on ollut selvittdd erityisesti interventioiden vaikutusta
tyohonpaluuseen, joten kuntoutujat ovat useimmiten olleet sairauslomalla olevia
henkiloitd. Ryhmamuotoisia interventioita koskevia tutkimuksia on vield vihem-
man kuin yksilollisid interventioita koskevia (esim. Willert ym. 2011). Tutkimusten
tai katsausten johtopaitds on yleisesti ollut se, ettd vaikuttavuutta on ollut vaikea
osoittaa paitsi yksittdisten interventioiden myos niiden yhdistelmien kohdalla. Ryh-
médmuotoinen kuntoutusmalli on kuitenkin kdytdnnossd havaittu toimivaksi myds
mielenterveyskuntoutuksessa, ja ryhmén tarjoama vertaistuki on usein se keskeinen
komponentti, jonka varassa kuntoutuminen on mahdollista. Ryhmissé jaetaan ja
vertaillaan kokemuksia, ja vertaistukea sekd saadaan ettd annetaan (Jarvikoski ja
Harkapad. 2011). Vertaistuki on ammatillisesti ohjattuna tarked osa kuntoutuksen
tavoitteellista toimintaa.

13 Kelan mielenterveyskuntoutus ja kehittamishankkeet

Kelan rahoittamaa mielenterveyskuntoutusta saavien méaédra on lahes kaksinker-
taistunut vuosien 2005-2013 vililla, ja mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairioista
kérsivat ovat jo 1990-luvun lopulta alkaen olleet Kelan suurin kuntoutujaryhma.
Eniten kuntoutusta on saatu mielialahdiriéiden vuoksi. Vuonna 2014 Kelan korvaa-
maa kuntoutusta sai mielenterveyden ja kiyttaytymisen hdirididen vuoksi yhteensa
46 657 henkiloa, joista mielialahdiriot-ryhmén diagnoosi oli 19 343 henkilolla (Kelan
kuntoutustilasto 2014). Kelan mielenterveyskuntoutuksen toimenpiteisté keskeisin on
kuntoutuspsykoterapia. Kela jarjestdd myos ladkinnallisend kuntoutuksena kuntou-
tuskursseja ja sopeutumisvalmennuskursseja masennuksesta ja muista mielentervey-
den hiiridista seka tyduupumuksesta karsiville.

Mielenterveys on yksi Kelan kuntoutuksen kehittdmisen painoalueista, ja kehitta-
mistoimintaa on toteutettu muun muassa mielenterveyskuntoutuksen kehittdmis-
hankkeissa. Vuonna 2006 kdynnistettiin Kelan ensimmdiinen harkinnanvaraisen
mielenterveyskuntoutuksen kehittamishanke, jonka taustalla oli mielenterveyden
héirididen aiheuttama sosiaalivakuutuskustannusten lisdédntyminen vuodesta 1990 ja
erityisesti 2000-luvun ensimmadiselld vuosikymmenelld. Vuosina 2006-2009 toteute-
tun kehittdmishankkeen avulla saatiin tietoa kuntoutuksen vaikutuksista osallistujien
mielialaan, tyd- ja opiskelukykyyn, terveyteen ja eldimdnlaatuun. Tédrked osa hank-
keeseen liitettyd arviointitutkimusta koski kuntoutukseen ohjaamista, yhteistyota eri
tahojen vililld seka yhteistyota koskevia kehittdmistarpeita (Hakala 2011).

Ensimmadisen mielenterveyskuntoutuksen kehittimishankkeen hankkeesta saatuja
tietoja kdytettiin uuden mielenterveyskuntoutuksen kehittimishankkeen suunnit-
teluun. Hankkeen jatkokehittdmiselld pyrittiin myos osaltaan vastaamaan siihen
tarpeeseen, joka yhteiskunnassa nikyi masennuksen aiheuttamien haittojen lisdan-
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tymisend, sen parempana tunnistamisena ja masennuksesta aiheutuneiden tyoky-
vyttomyyselakkeiden kasvuna. Samoihin aikoihin sosiaali- ja terveysministeriossa
kaynnistettiin Masto-hanke, jonka tarkoitus oli kehittda tyéhyvinvointia edistavia
kaytantoja tyoelamaissd, ehkiistd masennusta, kehittdd masennuksen hyvaa hoitoa,
edistdd kuntoutuksen kehittamistd ja vahentdd masennusperdistd tyokyvyttomyyttd
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011b).

Kuntoutuksen onnistuminen edellyttai oikea-aikaista ja varhaista kuntoutustarpeen
tunnistamista. Kuntoutuksen merkitys yhtend ty6- ja toimintakyvyn tukemisen
muotona onkin entisestddn korostunut tyoterveyshuollossa, ja kuntoutusta koskevan
osaamisen ja koulutuksen tarve on kasvanut (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b;
Juvonen-Posti ym. 2011; VnA 708/2013; Juvonen-Posti ym. 2014). Yhteiskunnan kan-
nalta kuntoutus on tarkedd tyourien pidentamistavoitteiden nakokulmasta (EK 2010).
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2 AIKUISTEN AVOMUOTOISEN MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN
KEHITTAMISHANKE AMI

Kelassa kdynnistettiin vuonna 2010 Aikuisten avomuotoisen mielenterveyskuntou-
tuksen kehittamishanke AMI, joka pédttyi kesdkuussa 2014. Se kohdistettiin tydsuh-
teessa oleviin aikuisiin, joilla oli masennuksen vuoksi vaikeuksia selviytyd ty6ssaan.
Hankkeen ensimmaiinen tavoite oli lievittdd mielenterveyden hdirioitd, parantaa ja
turvata kuntoutujan ty6- ja toimintakykyé seka tukea elimanhallintaa. Toinen tavoite
oli rakentaa yhteistyota kuntoutujia hoitavien ja lahettévien tahojen seka tyopaikkojen
kanssa kuntoutuksen oikea-aikaisuuden ja oikean kohdistamisen varmistamiseksi.

2.1 AMI-hankkeen toimijat

AMI-hankkeen toimijoita olivat kuntoutujat, kuntoutusta toteuttavat palveluntuot-
tajat, nimetyt tyoterveyshuollot ja julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikot kun-
toutujia lahettdvind tahoina sekd Kela. Eri toimijoiden yhteistyd oli keskeinen osa
kuntoutujaa tukevaa prosessia.

Kuntoutuksen toteuttivat hankkeen palveluntuottajat, jotka vastasivat oman osahank-
keensa kuntoutujakohtaisesta yhteistyostéd eri toimijoiden (mm. ty6terveyshuollot)
kanssa. Kuntoutujat valittiin Kelan, palveluntuottajien ja kuntoutukseen lahettdvan
tahon yhteistyona. Palveluntuottaja vastasi oman osahankkeensa tiedottamisesta,
ldhettdvien tahojen aktivoinnista, verkostoyhteistydstd ja niihin liittyvistd kdytdnnon
toimista. Tavoite oli perehdyttdd eri toimijoita kehittdmishankkeeseen ja tukea heita
sitoutumaan kuntoutuskurssien toteutukseen ja yhteistyohon.

2.1.1  Kuntoutukseen lihettdvien tahojen valinta

AMI-kehittdmishankkeessa painotettiin yhteistyotd kuntoutukseen ldhettéavien tyo-
terveyshuollon yksikéiden ja julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikdiden kanssa.
Palveluntuottajien tuli jo oman osahankkeensa suunnitteluvaiheessa neuvotella yh-
teistybkumppaniksi valittavien tyoterveyshuollon yksikdiden ja julkisen terveyden-
huollon avohoitoyksikdiden kanssa siitd, kuinka kuntoutukseen ohjaus kdytdnnossa
toteutetaan. Neuvoteltiin muun muassa siitd, milld keinoin tyoterveyshuollossa tai
julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikdssa voidaan tunnistaa potentiaaliset kun-
toutujat ja miten lahettava taho voi tukea asiakkaidensa kuntoutukseen hakeutumista
riittdvédn ajoissa ottaen huomioon kuntoutusryhmille suunnitellut alkamisajankoh-
dat. Palveluntuottaja vastasi tycterveyshuollon ja muiden hoitotahojen verkostojen
yllapitamisesta.

Tavoitteena oli kehittdd kuntoutujakohtaisia suunnitelmia tehtdessé yhteistyota kun-
toutujia hoitavien ja kuntoutukseen lahettdvien tahojen sekd mahdollisesti tyopaik-
kojen kanssa.
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2.1.2 AMI-hankkeen palveluntuottajat

Kuntoutuspalveluiden tuottajat kilpailutettiin ja sen tuloksena hankkeeseen valit-
tiin kuusi kuntoutuspalveluiden tuottajaa, joista kukin jéarjesti kehittimishankkeen
aikana harkinnanvaraisena kuntoutuksena kuusi avokuntoutuskurssia. Hankkeen
aikana jarjestettiin siis yhteensd 36 kurssia. Kullekin kurssille voitiin ottaa enintdan
kahdeksan kuntoutujaa. Kelan Eteld-Suomen vakuutusalueella palveluntuottajat
olivat Arinna, Kuntoutussdation kuntoutuspalvelukeskus (myéhemmin Avire-Kun-
toutus) sekd Siuntion Hyvinvointikeskus. Itd-Suomen vakuutusalueella mukana olivat
Lappeenrannan kuntoutus- ja kylpyldsdatio (myohemmin KK-Kunto) sekd Pohjois-
Suomen vakuutusalueella ODL Kuntoutus ja Rokua Health (ks. myds taulukko 24, s.
47). Hankkeeseen valitut palveluntuottajat sitoutuivat myds osallistumaan hankkeen
arviointitutkimuksen toteuttamiseen silloin, kun palveluntuottajien osallistumista
tarvittiin.

2.1.3 Paikallinen projektiryhmd

AMI-hankkeeseen valitut palveluntuottajat perustivat osahankkeelleen paikallisen
projektiryhman. Projektiryhmassa oli edustajat palveluntuottajalta, lahettdvilta ta-
hoilta, mahdollisuuksien mukaan Kelasta ja harkinnan mukaan muilta yhteistyota-
hoilta. Projektiryhmin tavoitteena oli edistda paikallista yhteistyota seka kuntoutus-
palvelun toteuttamista ja kehittdmistd. Projektiryhmassd keskusteltiin kuntoutuk-
sen sisdllostd, kuntoutustarpeesta, kuntoutujapaikkatilanteesta ja muista hankkeen
ajankohtaisista kysymyksistd. Palveluntuottaja kutsui ryhméan koolle osahankkeensa
kaynnistymisvaiheessa ja vastasi ryhmén toiminnasta koko hankkeen ajan. Ryhma
kokoontui tarpeen mukaan. Osahankkeen projektiryhmén ensimmainen kokous oli
myos laajempi tiedotustilaisuus hankkeen toteutuksesta ja sisallosta.

2.1.4 Tyokokoukset

AMI-hankkeen aikana jarjestettiin Kelan ja palveluntuottajien yhteisia tyokokouksia,
joiden aiheita olivat muun muassa hankkeen toteutuksen aikana kertyneet koke-
mukset, yleiset asiat, arviointitutkimuksen eteneminen ja muut hankkeen kannalta
ajankohtaiset asiat. Tyokokousten tavoite oli vahvistaa eri toimijoiden sitoutumista
hankkeen tavoitteisiin seké tukea heitd toteuttamaan ja kehittdimaan kuntoutuspalve-
lua, joka parhaalla mahdollisella tavalla vastaa kuntoutujien tarpeita. Tyokokouksissa
pyrittiin myos rakentamaan yhteisid toimintatapoja ja kdytdntoja eri toimijoiden
kesken.
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2.2 Kuntoutujat
2.2.1 Kuntoutujien valintamenettely

Palveluntuottajat olivat hakemuksissaan nimenneet 1-5 ty6terveyshuollon yksikkod
tai julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikkod yhteistyokumppaneiksi arvioiden, et-
td kursseille saataisiin rekrytoitua riittavasti kuntoutujia. Palveluntuottajat lahettivat
yhteistydbkumppaneilleen (ty6terveys- ja muut terveydenhuollon yksikot) jokaisesta
kuntoutuskurssistaan yksityiskohtaiset tiedot, kuten kurssien ajankohdat ja hakuajat,
yhteyshenkilot seké kurssien ohjelman. Koska rekrytointi oli osalla palveluntuottajista
alkuvaiheessa hieman hidasta, yhteistyokumppaneita otettiin lisda kuntoutuskurssien
edetessd.

Kuntoutujien valinta kuntoutuskurssille tehtiin noudattaen soveltuvin osin Kelan
keskitettyd valintamenettelyd. Jokaisen palveluntuottajan kuntoutuskursseille nimet-
tiin Kelassa yhdyshenkil, joka teki kuntoutujien lopullisen valinnan joko yksin tai
yhteisty6ssd ldhettdvin tahon edustajan tai edustajien kanssa.

Kuntoutujien esivalinnan teki lahettdvéd taho hakijan tutkimusten ja haastattelun
perusteella. Lahettavdn tahon ladkari laati hakijalle suosituksena laakarinlausunto
B:n ja ldhettdvd taho kirjasi esivalinnasta kannanottonsa perusteluineen kuntoutus-
hakemuksen liitelomakkeelle (KU 107) tai erilliseen selvitykseen. Kuntoutuja taytti
kuntoutushakemuksen (KU 102). Esivalinnan tehnyt taho toimitti kurssille ehdo-
tettujen hakijoiden hakemusasiakirjat Kelaan tai kuntoutuja ldhetti itse kuntoutus-
hakemuksensa liitteineen Kelan yhdyshenkilélle.

Kelan aluetoimisto ldhetti padtoksen kuntoutujalle sekd kopiot siitd kuntoutuspal-
veluntuottajalle ja lahettdville taholle. Kuntoutujaryhmait pyrittiin muodostamaan
niin, ettd ne olisivat mahdollisimman toimivia. Mikali kuntoutuja ei tullut valituksi
ryhmadin, hinet ohjattiin takaisin ldhettdvan tahon piiriin.

2.2.2 Kuntoutujien valintakriteerit

Kuntoutujiksi valittiin tydsuhteessa olevia henkil6itd, joilla masennus uhkasi tyoeld-

massa selviytymistd ja jotka olivat olleet tydssd viimeisen vuoden aikana vdhintddn

5-6 kuukautta ja

- joilla oli diagnosoitu masennus ja mahdollisesti lisdksi muita psyykkisid oireita

- joilla masennustilan diagnoosi oli tehty vahintdan 2 kuukautta aikaisemmin

— joilla oli ollut 10 viimeisen vuoden aikana enintddn kolme masennusjaksoa ja jotka
olivat olleet valilla tyokykyisid

— joilla oli masennuksen ja siihen liittyvien muiden hdirididen tai oireiden vuoksi
vaikeuksia selviytyd tyostdén ja joilla sairaudet uhkasivat tyokykya

— joilla masennuksen alkuvaiheen hoito oli toteutettu hyvin hoitokdytainnén mu-
kaisesti

— joilla oli voimassa oleva hoitosuhde tyoterveyshuoltoon tai terveydenhuoltoon
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— jotka olivat motivoituneita kuntoutukseen
— joilla oli halua kasitelld ongelmiaan ryhmadmuotoisessa kuntoutuksessa
— joilla oli tavoite jatkaa tydelamassa.

Kuntoutukseen ei valittu henkil6itd, jotka sairaudesta johtuvien oireiden vuoksi eivdt
olisi kyenneet toimimaan ryhmissi, joilla oli hoitamaton alkoholi- tai paihdeongel-
ma tai joilla akuutti elamankriisi olisi voinut vaikeuttaa ryhmadn sopeutumista tai
ryhmadssé toimimista.

23 Kuntoutuskurssien rakenne ja kuntoutusmallin sisalto

Avomuotoisina ryhmépainotteisina kuntoutuskursseina toteutetun kuntoutuksen
kokonaiskesto seurantoineen oli noin vuosi. Kuntoutusprosessi koostui kuntoutuk-
seen ohjaamisesta, kuntoutujien valinnasta, kuntoutuksen kurssimuotoisesta toteu-
tuksesta, kuntoutujan kanssa tehdyisté jatkosuunnitelmista ja hanen ohjaamisestaan.
Kurssiin kuului myos seurantajakso.

Kuntoutuskurssi jakautui yksilolliseen aloitusjaksoon, ryhmépainotteiseen kuntou-

tusjaksoon ja seurantajaksoon seuraavasti:

- Aloitusjaksoon kuului 2 yksilollistd kayntikertaa.

- Ryhmimuotoiseen kuntoutusjaksoon kuului 2 kuntoutuspiivaa ja 18 ryhmaker-
taa. Jakso alkoi ryhmén kuntoutuspdivilld, jatkui ryhman 18 tapaamisella ja paattyi
ryhmin kuntoutuspéivaan.

- Seurantajaksoon kuului kuntoutujan yksilollinen kéyntikerta 2 viikon kuluttua
ja ryhmién tapaaminen 3 kuukauden kuluttua ryhméamuotoisen kuntoutusjakson
padttymisestd. Lisdksi toteutettiin kuntoutujan yksil6llinen kdyntikerta noin kaksi
viikkoa ennen viimeistd ryhmén kayntikertaa. Ryhmén viimeinen kokoontuminen
oli 6 kuukauden kuluttua ryhmamuotoisen kuntoutusjakson paattymisesta.

Ryhmitapaamisen kesto oli taukoineen 3 tuntia ja yksilollisen kdyntikerran kesto
oli 2-3 tuntia. Ryhmén kuntoutuspiivien kesto oli vahintddn 6 tuntia, josta kuntou-
tuksen ammattihenkildiden ohjaaman kuntoutuksen osuus oli vdhintddn 5 tuntia.

Kuntoutuksen tuli olla teoreettisesti hallittu kokonaisuus, jonka eri osien, harjoitus-
ten ja lahestymistapojen tuli tukea toisiaan. Tyoskentelymuotoina kaytettiin lyhyita
alustuksia, teemoihin liittyvid toiminnallisia, liikunnallisia, taiteellisia tai muita itse-
ilmaisua vahvistavia terapeuttisia harjoituksia. Kurssilla pidettiin oppimispéivakirjaa
ja tehtiin arkieldmaén ja itselle tarkeisiin asioihin liittyvid valitehtdvia.

Kuntoutuksen alkuvaiheeseen sijoittuneiden yksilotapaamisten tarkoitus oli auttaa
kuntoutujaa sitoutumaan kuntoutukseen ja motivoitumaan ryhmitapaamisiin. Lop-
puvaiheen yksilotapaamiset keskittyivit jatkosuunnitelmien ja niiden toteuttamista-
pojen tydstamiseen. Kuntoutus painottui ryhmétydskentelyyn. Sen tavoite oli auttaa
ymmairtdmaian masennukseen liittyvid tekijoitd, oppia tunnistamaan masennukseen
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johtavia ajattelu- ja toimintatapoja ja niiden syitd sekd l6ytdmaan uusia keinoja ehkais-
td masennuksen aiheuttamaa toimintakyvyn vajavuutta. Turvallisessa ryhmatyds-
kentelyssa oli mahdollisuus antaa ja saada vertaistukea ja vahvistaa sosiaalisia taitoja.
Ryhmityoskentelyn tavoite oli myos auttaa 16ytdmadan itselle sopivia lilkuntamuotoja
ja harrastuksia, joiden avulla voimavarat vahvistuvat.

Avomuotoisen ryhmépainotteisen kuntoutuskurssin jaksojen tarkempi sisaltokuvaus
ja kuntoutuksessa kaytettavat menetelmét on kuvattu hankesuunnitelman sivuilla
10-14 (liite 1)".

Kurssit alkoivat vuosien 2010-2013 aikana. Ensimmadiset kurssit alkoivat syyskuussa
2010. Kukin palveluntuottaja toteutti kolme ensimmaista kuntoutuskurssiaan niin,
ettd ne padttyivat seurantoineen 31.3.2012 mennessd. Muut kolme kurssia paattyivat
seurantoineen viimeistddn kesakuussa 2014.

Kuntoutus toteutettiin kuntoutujien tydssikayntialueella, jolloin se niveltyi mahdol-
lisimman hyvin kuntoutujien arkeen. Kuntoutuskursseja oli mahdollista toteuttaa
my0s iltaisin, jotta kuntoutujien tydssakaynti ei olisi vaarantunut kuntoutuksen
vuoksi. Kuntoutus oli tarkoitus toteuttaa osana kuntoutujan kokonaisvaltaista hoito-
ja kuntoutussuunnitelmaa, minka vuoksi yhteistyo ldhettévien hoitotahojen kanssa
oli olennainen osa hankkeen toteutusta.

Kuntoutus oli moniammatillista. Sen tuli olla osa kuntoutujan kokonaishoitoa. Eri
toimijoiden yhteisty6td korostettiin osana kuntoutusprosessia. Kuntoutuksen tuot-
tajan oli tarkoitus toimia ldheisessa yhteistydssa kuntoutujia ldhettévien hoitotahojen
kanssa. Hoitovastuu sidilyi kuitenkin ldhettavilla tai hoitavalla taholla koko kuntou-
tusprosessin ajan.

2.4, AMI-hankkeen arviointitutkimus

Kelan kehittdmishankkeisiin liittyy aina arviointitutkimus, jonka tuloksia kdytetaan
muun muassa Kelan vakiintuneen kurssitoiminnan suunnittelussa seké valintoja ja
paatoksia tehtdessd. Tutkitun tiedon perusteella toimintamallit voidaan suunnitella
palvelemaan mahdollisimman hyvin niitd kohderyhmis, joille ne on tarkoitettu.
AMI-hankkeen hankesuunnitelman valmistelu perustui aiemmista mielenterveys-
kuntoutushankkeista saatuun tietoon sekd mielenterveysammattilaisista koostuneen
asiantuntijaryhman esittdmiin kentdn tarpeisiin ja toiveisiin Kelan roolista ryh-
médmuotoisen mielenterveyskuntoutuksen kehittimisessd masennuksesta karsiville
henkildille. Arviointitutkimus suunniteltiin ndin valmistellun hankesuunnitelman
asettamiin raameihin.

1 Liitteet (1-11) ovat timdn julkaisun sdhkéisen version yhteydessa, ks. http://www.kela.fi/julkaisut-tutkimus.
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AMI-hankkeen arviointitutkimuksen toteutus jaettiin kahteen osaan, joiden tulokset
ja niitd koskeva yhteinen pohdinta esitetddn tdssa raportissa. Toisen osatutkimuksen
tarkoitus oli arvioida mielenterveyskuntoutuksen tuloksellisuutta ja vaikutuksia kun-
toutujan masennusoireiluun, ty6- ja toimintakykyyn seka yleiseen eliménhallintaan.
Tdmai osa suunniteltiin ja sen aineisto analysoitiin Kelan tutkimusosastolla (Annama-
ri Tuulio-Henriksson). Toisen osatutkimuksen tavoite oli arvioida kuntoutusmallin
rakenteellista toimivuutta, kuntoutuksessa tehtya yhteistyota sekd kuntoutusmallin
soveltuvuutta Kelan vakiintuneeksi toiminnaksi. Tdma osa suunniteltiin ja sen ai-
neisto analysoitiin THL:ssd (Kaija Appelqvist-Schmidlechner ja Ulla Salmelainen).
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3 AMI-KUNTOUTUJAT JA KUNTOUTUKSEN TULOKSELLISUUS OIREIDEN, TOIMINTAKYVYN
JAYLEISEN ELAMANHALLINNAN SUHTEEN

3.1 Kuntoutujaa koskevan arviointitutkimuksen tavoitteet ja tdsmennetyt
tutkimuskysymykset

Kelan mielenterveyskuntoutuksen AMI-kehittdmishankkeen kuntoutujia koskevan
arviointitutkimuksen tarkoitus oli arvioida kuntoutuksen tuloksellisuutta tydssa
kayvien masennushairidistd kirsivien kuntoutujien masennusoireilun lievittymisessa
sekd vaikutuksia tyo- ja toimintakykyyn ja yleiseen elamédnhallintaan noin puolen
vuoden kestoisen avomuotoisen ryhmépainotteisen kuntoutusvaiheen aikana ja sen
jalkeen noin puolen vuoden seurannassa.

Tasmennetyt tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia olivat tydsuhteessa olevat masennushéirioista karsivait AMI-kuntoutujat,
(diagnoosi, koulutus, ammattiryhma, siviilisddty, asumismuoto, tydtilanne, koettu
tyokyky, sairauspdivien maard)?

2. Miten tyosuhteessa olevien masennushairidistd karsivien kuntoutujien psyykkinen
oireilu ja muut terveydelliset tekijét, tyo- ja toimintakyvyn eri osa-alueet sekd arjen
hallintaan ja eliménlaatuun liittyvat tekijat muuttuivat kuntoutuksen kuluessa?

3. Mitka tekijat liittyivat mielialaoireiden lievittymiseen ja tyokyvyn kohenemiseen
kuntoutuksen aikana?

3.2 Aineisto

Arviointitutkimuksen aineisto kerattiin kaikista niistd edellda kuvatut sisdanotto-
kriteerit tayttaneistd henkildistd, jotka saatuaan tutkimustiedotteen allekirjoittivat
vapaaehtoisesti suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Alkuperdinen tavoite
oli, ettd kaikki yhteensa 36 kurssille osallistuvat henkilot kuuluvat aineistoon. AMI-
kuntoutuksen aloitti yhteensd 247 henkil6d, mika oli 86 prosenttia AMI-hankkeen
alkuperiisestd 288 kuntoutujan tavoitteesta (6 kurssia x 6 palveluntuottajaa x 8 kun-
toutujaa).

3.2.1 Tutkimuksen lopullinen aineisto

Kuntoutuksen aloittaneista 241 henkildd antoi suostumuksensa tutkimukseen osal-
listumisesta. Tutkimukseen suostuneista 204 (85 %) oli naisia ja 37 (15 %) miehia.
Kesdkuussa 2014 yhteensd 217 tutkimukseen osallistunutta kuntoutujaa oli paattanyt
kuntoutuksen AMI-hankkeessa. Heistd 216 (183 naista ja 33 miestd) oli tayttanyt
arviointitutkimuksen kaikki kyselylomakkeet. Tdmé on tutkimuksen lopullinen
aineisto.
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3.2.2 Kuntoutuksen keskeyttineet ja kurssien tayttyminen

Tutkimukseen suostuneista 241 henkilosta kuntoutuksen keskeytti 20 naista ja
4 miestd (yhteensd 10 %) jossakin vaiheessa kuntoutusprosessia. Keskeyttaneet eivit
eronneet koko kuntoutukseen osallistuneista idn suhteen (44,2 vs. 47,6; p = 0,73),
sukupuolijakauman suhteen (naiset 83,3 % vs. 84,8 %, miehet 16,7 % vs. 15,2 %;
p = 0,85) eikd ensimmadisen kyselyn masennusoireilun maédraa arvioivan BDI-II:n
(Beck ja Brown 2004) kokonaispistemédran suhteen (22,6 vs. 21,5; p = 0,60), mutta
keskeyttaneiden psykososiaalista toimintakykyé arvioivan SOFAS-menetelmén (Fa-
cultas 2008) pistemairit olivat kuntoutuksen péaéttaneitd pienemmat ensimmaisen
kyselyn ajankohtana (55,3 vs. 63,4; p = 0,007).

33 Menetelmat
3.3.1 Aineistonkeruun toteutus

Tutkija (Annamari Tuulio-Henriksson) vieraili kaikkien kuntoutusta toteuttavien
palveluntuottajien luona ennen ensimmaiisen kuntoutuskurssin alkua. Vierailujen
aikana tyOparin jasenet perehdytettiin tutkimusprotokollaan, lomakkeistoon ja lo-
makelogistiikkaan. Tutkimustiedotteiden ja suostumuslomakkeiden tdyttdmiseen
liittyvat kaytdnnot sekd kaikki kyselylomakkeet kaytiin yksityiskohtaisesti lapi.
Vierailun aikana tutkijalla oli my6s mahdollisuus tutustua palveluntuottajan tiloihin
sekd kuulla kuntoutuskursseille suunnitellusta ohjelmasta. Yhteydenpitoa ja kdynteja
jatkettiin tarpeen mukaan. Kelan tutkimusosastolla Kristiina Dammert huolehti
lomakkeiden kopioinnista ja postituksesta palveluntuottajille sekd palautuneiden
suostumusasiakirjojen ja lomakkeiden arkistoinnista.

Palveluntuottajat antoivat kuntoutujille tutkimusta koskevan kirjallisen tiedotteen ja
vastasivat suullisesti kuntoutujien mahdollisiin kysymyksiin. Tiedotteen lépikdynnin
jalkeen kuntoutujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumi-
sesta.

Tutkimusaineisto kerdttiin kdyntikertojen yhteydessa kolmella eri kerralla: kuntou-
tuksen ensimmaiselld yksilolliselld kdyntikerralla, ryhmamuotoisen kuntoutusjak-
son paattymisen jalkeen kahden viikon kuluttua pidettdvisséd yksilotapaamisessa
sekd seurantajakson viimeiselld ryhméakayntikerralla. Mitdan lomakkeita ei annettu
kotiin taytettaviksi. Tdlld menettelylld tiedot saatiin kerdtyksi kaikilta samanlaisissa
olosuhteissa, eikd kuntoutujalle jadnyt lomakkeiden tdyttamistehtavda kotiin, jossa
tayttamisolosuhteet, -ajankohdat ja kestot olisivat voineet aiheuttaa paljon vaihtelua
kuntoutujien vilille. Tyoparin jasen oli paikalla lomakkeita tdytettdessa ja antoi tar-
peen mukaan ohjeita kuntoutujalle.

Kuntoutujalta pyydettiin suostumuslomakkeessa lupa my®os liittda laakarinlausunto
B:n tietoja tutkimusaineistoon. Kuntoutusta toteuttavan tyoparin yhdessd kuntou-
tujan kanssa laatimat yksilolliset kuntoutuksen tavoitteet GAS-menetelmaéd (Goal
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Attainment Scaling) (Kiresuk ym. 1994; Autti-Rimo6 ym. 2010) kédyttden kerdttiin
aineistoon niilta kuntoutujilta, jotka antoivat GAS-aineiston kayttoon luvan. Asiak-
kaan kuntoutuksen tavoitteiden tunnistamisessa ja kirjaamisessa hyodyllisen GAS-
menetelmdn avulla maariteltiin yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutuksen yksilolliset
tavoitteet. Menetelmén periaatteiden mukaisesti mahdollisimman selkeille tavoitteille
asetettiin realistinen aikataulu ja niiden saavuttamista seurattiin koko kuntoutuksen
ajan.

3.3.2 Kyselylomakkeet ja niihin liitetyt mittarit

Kyselylomakkeiden (liitteet 2-4) avulla keridttiin perustietojen, tyo- ja perhesuhteita
koskevien taustakysymyksien, lddkehoidon ja somaattisen sairastamisen lisdksi tietoa
masennusoireilun vakavuusasteesta, psyykkisestd oireilusta, ahdistuneisuudesta,
yleisestd terveydentilasta, ladkkeiden kaytostd, tyo- ja toimintakyvystd, kognitiivisista
voimavaroista, arjen toimintakyvysti, liikunnasta, nukkumisesta, tupakoinnista ja
péihteiden kéytostd, sosiaalisesta tuesta, elimantapahtumista sekéd eliménlaadusta.
Kuntoutusta koskevat kysymykset oli sijoitettu lomakkeiden loppuosaan. Lomakkei-
den tayttamiseen kului keskimddrin noin puoli tuntia.

Kuntoutuksen alussa taytetyn kyselylomakkeen (liite 2) ensimmadinen osa sisalsi kun-
toutujan taustatiedot sekd koulutus- ja tyotilanteen. Toisessa osassa oli kysymyksid
kuntoutujan psyykkisista oireista, yleisestd terveydentilasta, sosiaalisista suhteista,
sosiaalisesta tuesta, eldménlaadusta, kognitiivisista voimavaroista, harrastuksista, lii-
kunnasta, nukkumisesta, ladkehoidosta sekd pdihteiden kaytostd. Kolmas osa koostui
kysymyksistd, jotka koskivat kuntoutuksen tavoitteita suhteessa kuntoutujan tyo- ja
toimintakykyyn, kuntoutukseen hakeutumista ja kuntoutukseen liittyvid toiveita ja
odotuksia.

Toisella arviointikerralla kuntoutujat vastasivat samansisaltdiseen kyselyyn (liite 3)
kuin ensimmaiselld kerralla perustaustatietoja (sukupuoli, syntymaaika, koulutus)
lukuun ottamatta. Kuntoutusta koskevat kysymykset oli muokattu ryhmikayntien
paattymisvaiheeseen soveltuviksi. Kolmas arviointikerta sisdlsi muilta osin saman
kyselylomakkeen (liite 4) kuin toinen arviointikerta, mutta kuntoutusta koskevat
kysymykset oli muokattu koko kuntoutusprosessin paattymiseen liittyviksi. Lisdksi
kysyttiin jatkohoidon jirjestymisesta.

Masennusoireilu, psyykkinen kuormittuneisuus, ahdistuneisuus ja koettu terveys

Masennuksen vaikeusastetta arvioitiin Beckin depressioasteikon (BDI-II) (Beck
ja Brown 2004) avulla, joka annettiin kuntoutujille erillisend lomakkeena kysely-
lomakkeen yhteydessa. BDI-II on Beckin mielialakyselyn 21-osioinen versio, jossa
kuntoutuja arvioi masennusoireidensa vaikeutta kyselyn tayttohetkelld neliportaisella
asteikolla (0-4). Annettuista pisteista lasketaan summapistemaara (0-63). Pisteet
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voidaan myos luokitella, jolloin 0-13 pistettd kuvaa oireetonta tai enintdan hyvin
vahiistad masennusoireilua, 14-19 pistetta lievaa, 20-28 pistetta kohtalaista ja 29-63
pistettd vakavaa masennusoireilua.

Psyykkistd kuormittuneisuutta arvioitiin GHQ-12-kyselylld (Goldberg 1972), joka
sisdltdd 12 psyykkistd terveydentilaa ja suoriutumista koskevaa kysymysté. Vastaa-
ja arvioi neliportaisella asteikolla vointinsa viimeksi kuluneen kuukauden aikana
(1 = parempi kuin tavallisesti, 2 = yhtd hyva kuin tavallisesti, 3 = huonompi kuin
tavallisesti, 4 = paljon huonompi kuin tavallisesti). Vastaukset pisteytettiin 0-0-1-1-pe-
riaatteella, jolloin maksimipisteméara oli 12. Oireilu on kliinisesti merkittavaa, jos
pistemddrd on vahintddn nelja (Holi ym. 2003).

Ahdistuneisuutta arvioitiin yhdelld kysymykselld (Raitasalo 2007), jonka on aiemmis-
sa tutkimuksissa osoitettu toimivan hyvin ahdistuneisuusoireilun seulakysymyksena
(esim. Frojd ym. 2007). Kysymykseen “Oletko yleensd ahdistunut tai jannittynyt?”
valitaan viisiportaiselta asteikolta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa tilannetta.

Koettua terveyttd pyydettiin arvioimaan terveysjanalla, josta henkilo valitsi itseensd
parhaiten sopivan numeroarvon 10-portaisella asteikolla. Janalla 10 edustaa parasta
terveytta ja O toista daripaata.

Tyo- ja toimintakyky

Nykyistd tyokykya arvioitiin tyokykyindeksiin (WAI, ks. Tuomi ym. 2006) sisélty-
valld tyokykyjanalla, josta henkilo valitsi itseensd parhaiten sopivan numeroarvon
10-portaisella asteikolla. Ndin maaraytyi henkilon tyokykypistemédrd. Se voidaan
luokitella seuraavasti: 0-5 = huono tyokyky, 6-7 = kohtalainen tyokyky, 8-9 = hyva
tyokyky, 10 = erinomainen tyokyky (Gould ja Polvinen 2009).

Kuntoutujien kognitiivista toimintakykya arvioitiin kolmella kysymykselld, joissa
kuntoutuja itse arvioi omaa viimeaikaista muistiaan, keskittymiskykyédén ja kykydan
oppia uusia asioita (1 = erittdin hyvin, 2 = hyvin, 3 = tyydyttavasti, 4 = huonosti,
5 = erittdin huonosti). Kysymyssarja on sisillytetty Toimia-verkoston tietokantaan
(Toimia 2015).

Arjen toimintakykyd arvioitiin yhdeksdan kysymyksen sarjalla. Kysymykset koski-
vat arjen toimia, kuten kaupassa kayntia, kotitdiden tekemistd, aikatauluista kiinni
pitdmistd, ystavien ja tuttujen tapaamista, asioiden hoitamista puhelimitse tai toimi-
pisteissd asioiden ja liikennevilineissd liikkumista. Kuntoutuja arvioi omaa pysty-
vyyttddn ndissd asioissa (1 = ei pysty lainkaan, 2 = erittdin vaikeaa, 3 = jonkin verran
vaikeaa, 4 = pystyy vaikeuksitta).

Kuntoutujan psykososiaalista toimintakykya arvioitiin SOFAS-asteikon (Facultas
2008) avulla vapaa-ajan, tyon tai opiskelun, perhe-elimén ja ihmissuhteiden seka
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itsestd huolehtimisen osalta. Niista toimintakyvyn osa-alueista koostuva kokonais-
arvio tiivistettiin menetelmén ohjeiden mukaisesti numeroarvoksi asteikolla 0-100,
missd kymmenluokasta 80-90 alkaa normaali hyva toimintakyky, ja sitd alemmissa
kymmenluokissa esiintyy vaikeutuvasti heikentymista sosiaalisessa, ammatillisessa
tai opiskelun edellyttdmissd toimintakyvyssd aina siihen asti, ettd henkilén omaeh-
toinen toimintakyky puuttuu (0-10 pistettd). Arvioinnissa ei kiinnitetty huomiota
oireisiin, vaan tarkasteltiin pelkéstdan kuntoutujan kykya toimia omassa elinympa-
ristossadan. SOFAS-pistemaara arvioitiin kuntoutujalle tehdyn haastattelun perusteella
heti haastattelun jalkeen, ryhmédmuotoisen jakson paityttya toisella arviointikerralla
sekd seurantajakson pédttyessd. Kelan asiantuntijaldakari Elina Kinnunen antoi pal-
veluntuottajille koulutuksen SOFASin kéyttoon.

Elintavat

Nukkumista selvitettiin kysymykselld "Nukutko mielestdsi tarpeeksi?”, johon vas-
tattiin vastausvaihtoehdoilla "Léhes aina”, "Usein”, "Harvoin tai tuskin koskaan” ja
”En osaa sanoa”. Liikunnan tiheyttd arvioitiin kysymykselld "Kuinka usein harrastat
liikkuntaa?” Yhdellda kysymykselld selvitettiin ajankohtaista tupakointia. Alkoho-
linkdyttod arvioitiin kolmen kysymyksen AUDIT C -seulakyselylld, joka perustuu
pidempddn AUDIT-kyselyyn (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Reinert ja
Allen 2007), ja jonka on osoitettu toimivan ldhes yhta hyvin alkoholin ongelmakayt-
tod seulovana menetelmédna kuin pitkdn kyselyn (Kaarne ym. 2010). Menetelmén

pisteytysohjeen mukaisesti arviot tehtiin erikseen naisille ja miehille.

Sosiaaliset suhteet, sosiaalinen tuki ja kuormitustekijat

Sosiaalisia suhteita selvitettiin kysymykselld "Kuinka usein olet seuraavilla tavoilla
(kasvokkain, puhelimitse, internetin vilityksella, kirjeitse) yhteydessa ystaviisi tai su-
kulaisiisi, jotka eivat asu kanssasi samassa taloudessa?”. Kuntoutujat vastasivat kysy-
mykseen viisiluokkaisella asteikolla (1 = lahes pdivittdin, 1-2 kertaa viikossa, 3 = 1-3
kertaa kuukaudessa, 4 = harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 5 = en koskaan).
Sosiaalista tukea kysyttiin kysymyksilld "Kenen voit todella uskoa vilittdvan sinusta
tapahtuipa sinulle mitd tahansa?” ja "Keneltd saat kdytdnnon apua kun sitd tarvitset?”,
joihin kuntoutuja sai valita yhden tai useamman vaihtoehdon (puoliso, kumppani,
joku muu lahiomainen, ldheinen ystiva, laheinen tydtoveri, laheinen naapuri, joku
muu ldheinen, ei kukaan).

Elimdntapahtumia selvitettiin kysymykselld Onko sinulle tapahtunut viimeisen
puolen vuoden aikana jokin elimadntapahtuma, joka on heikentidnyt hyvinvointiasi?”
Kuntoutuja vastasi ei tai kylld, ja jos jotain merkittdvaa hyvinvoinnin heikkenemisen
kannalta oli tapahtunut, sen sai kirjoittaa lomakkeeseen. Ensimmaiselld arviointi-
kerralla kysyttiin lisdksi samaan tapaan tapahtumia viiden vuoden ajalta ennen
kuntoutuksen alkua.
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Elamanlaatu

Eldmidnlaatua arvioitiin kahdeksalla kysymykselld, jotka sisdltyvit WHOQOL-BREEF-
kyselyyn (WHOQOL Group 1998) ja muodostavat EuroHis-kyselyn (Saarni ym. 2012;
da Rocha ym. 2012) sisdllon. WHOQOL-BREF-kyselyn on WHO:n luvalla kddntanyt
suomeksi professori Marja Vaarama THL:ssd. EuroHIS-menetelmddan on olemassa
suomalaista 30 vuotta tdyttdnyttd vdestod edustavat vaestoarvot (Saarni ym. 2012).
Kysymyksiin vastattiin viisiluokkaisella jaottelulla (1 = erittdin tyytyviinen, 2 = hyv4,
3 = ei hyvi eikd huono, 4 = huono, 5 = erittdin huono). Yhteenlasketuista pisteistad
laskettiin keskiarvo.

Hoidon toteutuminen kuntoutuksen aikana

Kuntoutujilta kysyttiin mielenterveyspalvelujen kédytostd ennen kuntoutusta ja kun-
toutuksen aikana ja selvitettiin tapaamistiheyttd kuntoutujan paiasiallisen hoito-
tahon kanssa.

Kuntoutus

Ensimmaiselld yksilokdynnilld tdytettavdssa kyselylomakkeessa kysyttiin kuntou-
tuksen tavoitteita suhteessa kuntoutujan tyd- ja toimintakykyyn sekd kuntoutuk-
seen hakeutumista ja siihen liittyvié toiveita, odotuksia ja mahdollisia vaikeuttavia
tekijoitd. Toisella arviointikerralla kuntoutusta koskevat kysymykset koskivat kun-
toutuksen oikea-aikaisuutta ja tyytyvéisyyttd kuntoutukseen ryhmakuntoutusosan
padttyessd. Kuntoutuksen lopussa kolmannella arviointikerralla kuntoutuja arvioi
my0s, miten kuntoutus oli hanen mielestddn edistdnyt oireiden lievenemistd, tyo- ja
toimintakykyd, itsetunnon ja voimavarojen vahvistumista ja arjessa selviytymista.
Loppukyselyyn liittyi myds kysymys jatkohoidon jarjestymisesta.

3.3.3 Aineiston tilastollinen kdsittely

Tulokset raportoidaan suorina jakaumina, keskiarvoina ja suhteellisina osuuksina.
Kuntoutuksen alun, puolivilin ja lopun vertailut analysoitiin y*-testien, toistettujen
mittausten t-testien tai toistettujen mittausten varianssianalyysin avulla. Logistisen
regressiomallin avulla analysoitiin, mitka tekijat liittyivat siihen, ettd BDI-pistemaara
oli alle kliinisesti merkittdvan tason (0-13 pistettd) kuntoutuksen loppuessa. Selit-
tdvind muuttujina olivat ikd, sukupuoli, BDI-II-pisteet kuntoutuksen alussa, tyo-
kykypistemdara, kuntoutuksen alussa ilmoitettu koettu terveydentila, kuormittava
elimédntapahtuma kuntoutuksen aikana (joko ensimmadisen tai viimeisen puolen
vuoden aikana) ja hoidon toteutuminen kuntoutuksen aikana. Tyokyvyssa tapahtu-
nutta muutosta selitettiin kymmenluokkaisesta tyokykyjanasta muodostetulla kaksi-
luokkaisella muuttujalla, jossa toinen luokka edusti pisteméaria 0-5 (huono tyokyky)
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ja toinen pistemdiria 6-10 (vahintdan kohtalainen tyokyky). Selittdvind muuttujina
olivat ik, sukupuoli, tydokykypistemééra kuntoutuksen alussa, kognitiivisen toimin-
takyvyn eri osa-alueiden keskiarvo (muisti + keskittyminen + uuden oppiminen / 3) ja
BDI-II-pistemiaéra kuntoutuksen lopussa sekd oma arvio kuntoutuksen merkityksesta
tyo- ja toimintakyvylle.

Analyvysit tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics for Windows 22).

3.3.4 Puuttuvien tietojen kdsittely

Kyselylomakkeet olivat melko hyvin taytettyjd, mutta joistakin myos puuttui tietoja.
Puuttuvia tietoja korvattiin BDI-II:een, GHQ:hun ja EuroHis-eldimdnlaatumittariin
siind tapauksessa, ettd enintddn yksi vastauksista puuttui. Téalloin puuttuva kohta
tdydennettiin mittarin muista kohdista lasketulla keskiarvolla. Mitddn muita puut-
tuvan tiedon korjauksia ei tehty, mistd johtuu, ettd taulukoissa raportoidut n-maarat
voivat hiukan vaihdella, jolloin suhteelliset osuudet perustuvat hieman eri n-lukuun.

3.4 Eettiset ndakdkohdat

Ennen tutkimuksen alkua kaikki kuntoutujat allekirjoittivat tiedotteeseen perus-
tuvan suostumusasiakirjan. Heille selvitettiin tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuus seka se, ettd tulokset raportoidaan niin, ettei vastaajia tai kuntoutukseen
osallistuneita henkil6itd voida tunnistaa. Tiedotteessa kuvattiin tutkimuksen kulku
ja kolmen eri tutkimuskyselyn sisaltd. Kuntoutujilta pyydettiin lupa B-lausunnon ja
GAS-lomakkeen tietojen kdyttdmiseen tutkimuksessa sekd Kelan rekisteritietojen
(mm. psyykenldakkeet, pitkat sairauslomat, sairausperusteiset etuudet) mahdolliseen
myohempiin yhdistdmiseen tutkimusprojektissa kerattyihin tietoihin.

Kuntoutusta toteuttavat palveluntuottajat toimittivat tutkimusaineiston suljetuissa,
postimerkein varustetuissa kirjekuorissa Kelan tutkimusosastolle jokaisen kolmen
arviointikerran jalkeen. Kuoressa oli kyselylomake ja BDI-II-lomake sekd ty6parin
arvioon perustuva SOFAS-lomake. Ensimmaisen kyselyn yhteydessa lahetettiin myds
erillisessa suljetussa kirjekuoressa allekirjoitettu suostumuslomake, joka tallennettiin
muusta tutkimusaineistosta erillddn Kelan tutkimusosaston arkistoon. B-lausun-
noista kerttiin tiedot kuntoutujien lausuntoihin merkityista diagnooseista, joista
tutkimukseen kuulumaton henkild laati listan kuntoutujien tutkimusnumeroiden
mukaisesti. Kuntoutushankkeen paatyttyd kuntoutujien GAS-lomakkeet on kerdtty
Kelan OTWA-jérjestelmistd osaksi tutkimusaineistoa. Lomakkeista on poistettu nimi-
tiedot ja niihin on lisdtty tutkimusnumerot. GAS-lomakkeiden tarkempi analysointi
tehddadn myohemmin ja tulokset raportoidaan erikseen.

Tutkijat ovat allekirjoittaneet Kelan vaitiolositoumuksen. Kerittyd tietoa kaytetdan
vain tutkimussuunnitelmassa mainittuun tarkoitukseen. Tutkimusrekisterin pitdjana
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toimii Kelan tutkimusosasto. Kaikki lomakkeille kerdtty ja muu edelld kuvattu tut-
kimustieto on sdilytetty lukituissa tiloissa Kelan arkistossa.

Kelan tutkimusosaston eettinen toimikunta antoi tutkimuksesta puoltavan lausun-
non 2.9.2010.

3.5 Tulokset
3.5.1 Taustatiedot: keitd ja millaisia AMI-kuntoutujat olivat?

Yhteensd 216 kuntoutujasta 183 (85 %) oli naisia ja 33 (15 %) miehid. Kuntoutujien
keski-ika oli kuntoutuksen alkaessa 46,7 vuotta, naiset olivat keskiméarin 47,2-vuoti-
aita ja miehet 43,2-vuotiaita. Iin vaihteluvalit olivat vastaavasti 21-62, 26-57 ja 21-62
vuotta. Naisista 58,6 % ja miehistd 67,5 % asui puolison kanssa, eronneita oli 21,2 %
naisista ja 13,5 % miehistd. Perheeseen kuului kotona asuvia lapsia 33,5 %:lla naisista
ja 36,1 %:1la miehista. Naisista 13,8 % oli yksinhuoltajia, miehisté ei kukaan.

Suurimmalla osalla sekd naisista (72,5 %) ettd miehistd (75,7 %) viimeinen tyo oli
joko nykyisin tai oli ollut pdivityotd. Vuorotyota teki tai oli tehnyt noin neljasosa
sekd naisista ettd miehistd. Naisten tydsuhteista 93,6 % ja miesten 97,3 % oli tois-
taiseksi voimassa olevia tai vakinaisia. Kuntoutuksen alkaessa naisista 61,6 % oli
kokopaiviisessd tyosuhteessa, osapdivéisessd 15,3 %, sairauslomalla 16,7 % ja muussa
tilanteessa 6,4 %. Miehistd 59,5 % oli kokopaiviisessa tyosuhteessa, osapdivdisessa
10,8 %, sairauslomalla 27 % ja muussa tilanteessa 2,7 %. Naisista 96,5 % ja miehistd
94,6 % oli ollut tyollistettyna koko viimeksi kuluneen vuoden. Alle vuoden pituinen
tyottomyvysjakso oli 2,5 %:lla naisista ja 5,4 %:lla miehistd. Koko vuoden ty6ttomana
oli ollut naisista 1 %.

Pddosalla kuntoutujista oli jokin ammatillinen tutkinto. Korkeakoulututkinto oli
naisista noin yhdelld kymmenesté, miehisté joka viidennelld (taulukko 1, s. 30).

Sekd naisten ettd miesten padasiallinen toimeentulo koostui palkkaty6std, ja miehista
lahes kolmasosa sai sairauspdivarahaa kuntoutuksen alussa (taulukko 2, s. 30).

Noin neljdsosalla sekd naisista ettd miehista oli terveydentilan vuoksi yli 100 paivaa
kestdneitd poissaoloja toistd ennen kuntoutuksen alkamista. Noin joka viidennella
oli vain lyhyité sairauspoissaoloja (taulukko 3, s. 30).
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Taulukko 1. Kuntoutujien ammattikoulutus, N (%).

Ammattikoulutus Naiset Miehet Yhteensd
Ei ammatillista koulutusta 8 (4,4) 2(6,1) 10 (4,7)
Ammattikurssi (vah. 4 kk) 12 (6,6) 3(9,1) 15(7,0)
Oppisopimuskoulutus 6(3,3) 0(0,0) 6(2,8)
Ammattikoulututkinto 25(13,8) 9(27,3) 34 (15,9)
Opistotason tutkinto 76 (42,0) 7(21,2) 83(38,8)
Ammattikorkeakoulututkinto 26 (14,4) 3(9,1) 29 (13,6)
Korkeakoulututkinto 19 (10,4) 7(21,2) 26(12,1)
Muu ammattikoulutus 9 (5,0) 2(6,2) 11(5,2)

Taulukko 2. Kuntoutujien pddasiallinen toimeentulo, N (%).

Naiset Miehet
Palkkatyo 138(75,4) 22 (66,7)
Yrittdjatulo 2(1,1) 1(3,0)
Tyomarkkinatuki 0 0
Ansiosidonnainen tyGttomyyspaivaraha 1(0,6) 0
Peruspdivdraha 0 0
Toimeentulotuki 0 0
Asumistuki 1(0,6) 0
Sairauspaivdraha 28(15,3) 10 (30,3)
Kuntoutustuki 5(2,7) 2(6,1)
Elatusapu/elatustuki 5(2,7) 1(3,0)
Vanhemmat tai puoliso avustavat 2(1,1) 0
Muu 1(0,6) 2(6,1)

Taulukko 3. Sairauspoissaolopdivit ennen kuntoutuksen alkamista, N (%).

Naiset Miehet Kaikki
Enintddn 9 pdivdd 31(17,2) 7(21,2) 38(17,8)
10-24 piivis 2(17.,8) 5(15,2) 7(17,4)
25-60 péivaa 40(22,2) 7(21,2) 47(22,1)
61-99 pdivdd 30 (16,7) 6(18,2) 36 (16,9)
100 pdivad tai enemman 7(26,1) 8(24,2) 5(25,8)
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3.5.2 Kuntoutujien B-lausuntoihin merkityt diagnoosit

Diagnoositiedot keridttiin B-lausunnoista niiltd kuntoutujilta, jotka olivat suostu-
muslomakkeessa antaneet luvan tietojen kerddmiseen ja joilta tieto oli loydettdvissa
Kelaan tulleista asiakirjoista. Yhteensa viisi kuntoutujaa ei antanut lupaa tiedon kerda-
miseen, ja 22 kuntoutujalle ei 16ytynyt tietoja jarjestelmastd. Tiedot saatiin yhteensa
188 henkilolle (161 naista, 28 miestd). Tiedot kerittiin kaikista diagnooseista, jotka
B-lausuntoihin oli merkitty.

Taulukossa 4 esitetadn kuntoutujille B-lausuntoon ensisijaiseksi merkitty F30- tai F40-
ryhmién diagnoosi. Kukin kuntoutuja esiintyy taulukossa vain yhden kerran. Mikali

Taulukko 4. B-lausuntoihin merkityt F30—F40-ryhmien diagnoosit, N (%).

Osuus koko aineiston

Naiset Miehet  B-lausuntojen diagnooseista

Kaksisuuntaiset mielialahdiriot F31 2(1,3) 2(7,1) 4(2,1)
Lieva hypomaniajakso F31.0 1(0,6) 0(0,0) 1(0,5)
Maaninen jakso ilman psykoosioireita F31.1 0(0,0) 1(3,6) 1(0,5)
Sekamuotoinen jakso F31.6 0(0,0) 1(3,6) 1(0,5)
Muu F31.8 1(0,6) 0(0,0) 1(0,5)
Masennustilat F32 77 (48,1)  12(42,9) 89 (47,3)
Lievd F32.0 22(13,8) 4(14,3) 26(13,8)
Keskivaikea F32.1 41 (25,6) 4(14,3) 45(23,9)
Vaikea F32.2 8(5,0) 3(10,7) 11 (5,9)
Vaikea psykoosioireinen F32.3 1(0,6) 0(0,0) 1(0,5)
Maarittamaton F32.9 5(3,1) 1(3,6) 63,2
Toistuva masennus F33 69 (43,1) 12(42,9) 81(43,1)
Lievd F33.0 25(15,6) 3(10,7) 28 (15,0)
Keskivaikea F33.1 34(21,2) 4(14,3) 38(20,2)
Vaikea F33.2 53,1)  3(10,7) 8(4,2)
Vaikea psykoosioireinen F33.3 0(0,0) 1(3,6) 1(0,5)
Elpymavaihe F33.4 3(1,9) 0(0,0) 3(1,6
Maarittamaton F33.9 2(1,3) 1(3,6) 3(1,6)
Pitkdaikaiset mielialahdiriot F34 2(1,3) 2(7,1) 4(2,1)
Pitkdaaikainen masennus F34.1 2(1,3) 2(7,1) 4(2,1)
Maarittamaton mielialahairio F39 1(0,6) 0(0,0) 1(0,5)
Muut ahdistuneisuushdiriot F41 6 (3,7) 0(0,0) 6(3,2)
Sekamuotoinen ahdistus- ja masennustila F41.2 5(3,1) 0(0,0) 5(3,2)
Maarittamaton F41.9 1(0,6) 0(0,0) 1(0,5)
Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot F43 3(1,9) 0(0,0) 3(1,6)
Akuutti stressireaktio F43.0 2(1,3) 0(0,0) 2(1,0)
Sopeutumishairié, sekamuotoinen ahdistus- ja

masennusreaktio F43.22 1(0,6) 0(0,0) 1(0,5)
Yhteensa 160 (100,0) 28(100,0) 188 (100,0)?

“Tieto puuttuu yhteensd 28 kuntoutujalta, joista 22:Ita ei ollut saatavilla tietoa B-lausunnoista, viisi ei antanut lupaa
B-lausuntotietojen kerddmiseen ja yhdelld ei ollut B-lausuntoon merkittya F-ryhman diagnoosia.
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kuntoutujalla on B-lausunnossa ollut F-ryhmasté useita diagnooseja, taulukkoon on
otettu ensisijaisesti F30-F39-ryhmén diagnoosi. Jos timén ryhmin diagnoosia ei ole
merKkitty, taulukossa esitetddn F40-F49-ryhmin diagnoosi, mikali se on merkitty
B-lausuntoon. Yhtd kuntoutujaa lukuunottamatta kaikilla niill4, joille B-lausuntotieto
oli saatu, oli lausuntoon merkitty joko F30-F39- tai F40-F49-ryhmén diagnoosi.

Sekd naisilla ettd miehilld tavallisimmat B-lausuntoon merkityt diagnoosit olivat
joko masennustila tai toistuva masennus, joista jompikumpi oli ldhes 90 %:lla. Jokin
ahdistuneisuushdirio oli merkitty paddiagnoosiksi noin 5 %:lle kuntoutujista.

Sekd psykiatrinen ettd somaattinen samanaikaissairastavuus oli tavallista, mutta
koska B-lausuntoihin ei vélttamatta ole merkitty kuntoutujan kaikkia diagnooseja ja
tiedot ovat siksi epatdydellisid, niité ei raportoida tdssa.

3.6 Masennushdiridista karsivien kuntoutujien psyykkiset oireet, terveydentila,
toimintakyvyn eri osa-alueet seka arjen hallintaan ja eldmanlaatuun liittyvat tekijat
kuntoutuksen kuluessa

3.6.1 Psyykkiset oireet ja terveydentila

Masennusoireilu

Masennuksen vaikeusastetta arvioivan BDI-II:n keskiarvo vdheni kuntoutuksen
kuluessa alkutilanteen 21,5 pisteestd loppuvaiheen 12,2 pisteeseen. Taulukossa 5
esitetdan AMI-kuntoutujien BDI-II-summapistemadrat kuntoutuksen alussa, kdyn-
tikertajaksojen pédttyessd ja seurantakdynnilld kuntoutuksen paittyessa. Erot eri
ajankohtien vililld ovat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,001).

Taulukko 5. BDI-1I-pistemddrdn keskiarvo ja hajonta kuntoutuksen alussa, puolivdlissd ja lopussa.

Alku Puolivali Loppu
BDI-II-pisteet, keskiarvo (hajonta) 21,5(9,6) 14,7 (11,0) 12,2 (10,6)

BDI-II:n tulkinnassa suositellaan kaytettaviksi seuraavia pisterajoja masennusasteen
vakavuutta arvioitaessa: 0-13 pistettd = ei oireilua tai vahaisté oireilua, 14-19 pistetta
= lievéd oireilua, 20-28 pistettd = kohtalaista oireilua ja 29-63 pistettd = vakavaa oirei-
lua. Masennusoireilun vakavuusasteessa tapahtui kuntoutuksen aikana tilastollisesti
merkitseviat muutokset kaikissa vakavuusasteluokissa (p-arvot < 0,001) (taulukko 6).
Vihaiistd oireilua oli kuntoutuksen alussa vain alle viidennekselld kuntoutujista,
lopussa yli 60 %:lla. Vakavaa oireilua oli kuntoutuksen alkaessa yli viidennekselld ja
sen loppuessa alle 10 %:lla.
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Taulukko 6. Masennusoireilun vakavuusaste kuntoutuksen alussa, puolivilissa ja lopussa BDI-II:lld arvioituna, N (%).

Masennusoireilu Alku Puolivali Loppu

Vdhainen 39(18,5) 112 (53,3) 131 (61,5)
Lievd 56 (26,5) 32(15,2) 34 (16,0)
Kohtalainen 69 (32,7) 42(20,0) 30 (14,1)
Vakava 47(22,3) 24 (11,4) 18 (8,5)

Psyykkinen kuormittuneisuus

GHQ-pistemadran keskiarvo oli kuntoutuksen alkaessa 7,1 (hajonta 4,1), puolivilis-
sd 4,2 (4,2) ja kuntoutuksen paittyessd 3,3 (3,8). AMI-kuntoutuksen alkaessa 75 %,
puolivilissd 43 % ja kuntoutuksen padttyessd 35 % kuntoutujista ylitti kliinisen raja-
arvon, eli GHQ-pistemaara oli heilld vahintadn 4 (taulukko 7). Havaitut muutokset
raja-arvoissa ovat tilastollisesti merkitsevid alun ja puolivilin (p = 0,009), alun ja
lopputilanteen (p < 0,001) sekd puolivilin ja lopun vililla (p < 0,001).

Taulukko 7. GHQ-pistemddrdt kliinisen raja-arvon suhteen kuntoutuksen alkaessa, puolivilissd ja kuntoutuksen
pddttyessd, N (%).

GHQ-pistemadra Alku Puolivali Loppu
Alle kliinisen raja-arvon (0-3) 53(24,5) 121 (56,3) 138(63,9)
Yli kliinisen raja-arvon (4-12) 163 (75,5) 94 (43,7) 78 (36,1)

Ahdistuneisuus
Taulukossa 8 esitetddn ahdistuneisuuden kokeminen kuntoutuksen alussa, puoliva-
lissd ja lopussa. Ahdistuneisuuteen taipuvaisten osuus viheni kuntoutuksen alun ja

lopun vililla tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001).

Taulukko 8. Ahdistuneisuus kuntoutuksen alussa, puolivdlissa ja lopussa, N (%).

Ahdistuneisuus Alku Puolivali Loppu

Kokee itsensa hyvahermoiseksi, ei ahdistu helposti 9 (4,2) 18 (8,4) 21(9,8)
Ei koe itseddn huonohermoiseksi eikd ole ahdistunut 37(17,5) 70 (32,6) 92 (42,8)
Ahdistuu melko helposti 112 (52,8) 89 (41,4) 83(38,6)
Ahdistuu erityisen helposti 40(18,9) 30 (14,0) 14 (6,5)
On jatkuvasti ahdistunut 14 (6,6) 8(3,7) 5(2,3)
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Koettu terveys terveysjanalla arvioituna

Koettua terveydentilaa arvioitiin kymmenportaisella asteikolla. Kuntoutuksen alussa
terveysjanapistemadrian keskiarvo erosi tilastollisesti merkitsevisti keskiarvosta kun-
toutuksen puolivilissd (p = 0,04) ja sen padttyessd (p < 0,001) (taulukko 9).

Taulukko 9. Koetun terveyden keskiarvo ja hajonta kuntoutuksen alussa, puolivilissd ja lopussa.

Terveysjana Alku Puolivali Loppu
Keskiarvo (hajonta) 5,9 (1,8) 6,4(2,1) 6,7 (2,0)

Somaattiset sairaudet

Kuntoutujilta kysyttiin, oliko jokin pysyva tai pitkdaikainen (vdahintdén kolme kuu-
kautta jatkunut) sairaus tai jatkuva kiputila heikentdnyt tyo- ja toimintakykya. Tau-
lukossa 10 esitetddn niiden vastaajien maarit ja suhteelliset osuudet, joilla oli sairaus
tai kiputila. Sairauksien maéra viheni hieman kuntoutuksen lopussa (p = 0,02).
My®os jatkuvaa kipua kokeneiden osuudet vahenivit kuntoutuksen alkutilanteeseen
verrattuna (p = 0,01).

Taulukko 10. Pitkdaikaisia sairauksia sairastavat tai jatkuvaa kipua kokevat kuntoutuksen alussa, puolivilissd ja
lopussa, N (%).

Sairaus tai kiputila Alku Puolivali Loppu
Pysyva tai pitkdaikainen sairaus 144 (68,9) 145 (68,4) 130 (60,7)
Jatkuva kiputila 90 (42,1) 66 (30,7) 73 (34,4)

Sairauspdivien madra

Kuntoutuksen puolivilissé ja sen paittyessa kysyttiin kokonaisen pédivan tyostd pois-
saolojen madraa terveydellisistd syistd viimeisen puolen vuoden aikana (taulukko 11,
s. 35). Yli 50 pdivan sairauspoissaoloja oli neljasosalla kuntoutujista kuntoutuksen
puolivilissd, hieman yli viidesosalla kuntoutuksen péattyessa. Lyhyet, enintddn neljan
péivan sairauspoissaolot lisddntyivat hieman kuntoutuksen lopputilanteessa. Erot
olivat tilastollisesti merkitsevié (p = 0,001).
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Taulukko 11. Sairauspoissaolopdivit kuntoutuksen puolivilissa ja lopussa, N (%).

Sairauspoissaolot Puolivali Loppu

Enintdan 4 paivaa 77 (36,3) 90 (42,5)
5-10 paivid 31 (14,6) 32(15,1)
11-20 péivaa 29 (13,7) 18 (8,5)
21-50 péivda 22 (10,4) 25(11,8)
Yli 50 paivaa 53(25,0) 47(22,2)

Laakkeiden kaytto

Sekd kuntoutuksen alussa, sen aikana ettd lopussa noin neljasosa kuntoutujista kaytti
unilddkkeitd. Masennusldakkeitd kdytti kuntoutuksen alussa lahes neljd viidestd kun-
toutujasta. Masennusldakkeiden kdytto vaheni kuntoutuksen aikana, ja sen loppuessa
masennuslddkehoito oli 72 %:1la kuntoutujista (p-arvo = 0,01 alku vs. loppu). Muita
psyykenladkkeitd kéytti noin joka kymmenes kuntoutuja. Yli puolella oli muita re-
septiladkkeitd, kuten kipuldakkeitd, kolesteroli- ja verenpaineladkkeitd, allergia- ja
astmalddkkeitd tai muita somaattisten oireiden ja sairauksien hoitoon tarkoitettuja
laakkeita. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Lddkkeiden kdytto kuntoutuksen alussa, puolivilissd ja lopussa, N (%).

Ladkkeet Alku Puolivali Loppu

Unilaakkeet 54 (25,0) 52 (24,1) 50 (23,1)
Masennuslddkkeet 170 (78,7) 159 (73,6) 155 (71,8)
Muut psyykenlaakkeet 19(8,8) 17 (7,9) 23(10,6)
Muut [dakarin maaraamat ladkkeet 129 (60,0) 125 (58,4) 124 (57,9)
Muut kuin ladkarin maaraamat laakkeet 56 (26,3) 49(22,9) 48 (22,5)

3.6.2 Ty0- ja toimintakyvyn osa-alueet
Tyokykypistemaara

Taulukossa 13 (s. 36) esitetddn tyokykypistemadrd kuntoutuksen alussa, puolivélissd
jalopussa, ja taulukossa 14 (s. 36) samojen ajankohtien tyokykypistemaarat luokitel-
tuna. Tyokyvyn koettiin parantuneen kuntoutuksen kuluessa (p < 0,001), vaikkakin
keskiarvo pysyi melko pienend, vain kohtalaista tyokykya kuvaavana. Huonoksi tyo-
kykynsi kokeneiden suhteellinen osuus viheni (p = 0,01) ja hyviksi tai erinomaiseksi
kokevien osuudet lisdantyivit tilastollisesti merkitsevasti (p = 0,01).
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Taulukko 13. Tyokykypistemddrdn keskiarvo ja hajonta kuntoutuksen kuluessa.

Tyokykyjana Alku Puolivali Loppu
Keskiarvo (hajonta) 5,6 (2,2) 6,3 (2,5) 6,7 (2,5)

Taulukko 14. Tyékyky kuntoutuksen alussa, puolivilissa ja lopussa, N (%).

Tydkykypistemadara Alku Puolivali Loppu

0-5 (huono tyokyky) 86 (40,4) 67(31,8) 51(23,8)
67 (kohtalainen tyokyky) 83(9,0) 59 (28,0) 66 (30,8)
8-9 (hyva tyokyky) 42(19,7) 74 (35,1) 80 (37,4)
10 (erinomainen tyokyky) 2(0,9) 11(5,2) 17(7,9)

Nykyisessa tydssa elakeikadn asti

Erillisella kysymykselld selvitettiin, uskoiko kuntoutuja jaksavansa tyoskennelld
nykyisessd tyossd vanhuuseldkkeelle saakka. Taulukossa 15 esitetddn annetut arviot
kuntoutuksen kuluessa. Kun verrattiin niitd, jotka eivdt ollenkaan tai edes toden-
nékoisesti uskoneet jaksavansa, ja niitéd, jotka varmasti tai ainakin todennakoisesti
uskoivat jaksavansa, ei tilastollisia eroja havaittu.

Taulukko 15. Nykyisessa tydssd eldkeikddn asti: arvio kuntoutuksen alussa, puolivilissd ja lopussa, N (%).

Tydskentely eldkeikddn Alku Puolivali Loppu

Ei 27(12,6) 40 (18,8) 32(15,0)

Todennikdisesti ei 77 (35,8) 57 (26,8) 69 (32,2)

Todenndkoisesti kylla 94 (43,7) 93 (43,7) 79 (36,9)

Kylla 17(7,9) 23(10,8) 34 (15,9)
Arkipdivan toimintakyky

Arjen toimintakyvysta kysyttiin yhdeksian kysymyksen sarjalla. Kysymykset koski-
vat arjen toimia, kuten kaupassa kayntid, kotitéiden tekemistd, aikatauluista kiinni
pitdmistd, ystavien ja tuttujen tapaamista, asioiden hoitamista puhelimitse tai toimi-
pisteissd ja liikennevilineissd liilkkumista. Kaikilla osa-alueilla tapahtui tilastollisesti
merkitsevd muutos arjen asioissa paremmin parjidmisen suuntaan (taulukko 16, s.
37).
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Taulukko 16. Arjen toimintakyvyn osa-alueet kuntoutuksen alussa, puolivilissd ja lopussa, N (%).

Arjen toimintakyky Alku Puolivali Loppu p
Kaupassa kaynti <0,001
Ei pysty 2(0,9) 0(0,0) 0(0,0)

Erittdin vaikeaa 9 (4.3) 6(2,8) 2(0,9)

Jonkin verran vaikeaa 65 (30,2) 49 (22,8) 45(20,9)

Pystyy ilman vaikeuksia 139 (64,7) 160 (74,4) 168 (78,1)

Kotityot p<0,001
Ei pysty 4(1,9) 5(2,3) 2(0,9)

Erittdin vaikeaa 45(21,1) 29(13,5) 31 (14,6)

Jonkin verran vaikeaa 93 (43,7) 93 (43,3) 82 (38,5)

Pystyy ilman vaikeuksia 71(33,3) 88 (40,9) 98 (46,0)

Aikatauluista kiinni pitdminen p=0,04
Ei pysty 1(0,5 1(0,5 0(0,0)

Erittdin vaikeaa 23(10,8) 18 (8,5) 12 (5,7)

Jonkin verran vaikeaa 88 (41,3) 83(39,2) 83(39,3)

Pystyy ilman vaikeuksia 101 (47,4) 110(51,9) 116 (55,0)

Ystdvien tai tuttujen tapaaminen p<0,001
Ei pysty 4(1,9) 1(0,5 4(1,9)

Erittdin vaikeaa 52 (24,3) 39(18,1) 24(11,2)

Jonkin verran vaikeaa 101 (47,2) 88 (40,7) 86 (40,0)

Pystyy ilman vaikeuksia 57 (26,6) 88 (40,7) 101 (47,0)

Peseytyminen ja pukeutuminen p=0,004
Ei pysty 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Erittdin vaikeaa 10 (4,7) 6 (2,8) 3(1.4)

Jonkin verran vaikeaa 45(20,9) 39(18,2) 32 (15,0)

Pystyy ilman vaikeuksia 160 (74,4) 169 (79,0) 179 (83,6)

Puhelimella asiointi p<0,001
Ei pysty 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5

Erittdin vaikeaa 26(12,3) 18 (8,5) 9 (4,3)

Jonkin verran vaikeaa 70 (33,0) 67 (31,6) 57 (27,0)

Pystyy ilman vaikeuksia 116 (54,7) 127 (59,9) 144 (68,2)

Asioiden esittaminen vieraille p<0,001
Ei pysty 0(0,0) 0(0,0) 01(0,0)

Erittdin vaikeaa 40 (18,6) 31 (14,4) 24(11,2)

Jonkin verran vaikeaa 101 (47,0) 84(39,1) 83(38,6)

Pystyy ilman vaikeuksia 74 (34,3) 100 (46,5) 108 (50,2)

Pankissa tai muissa virastoissa asiointi p<0,001
Ei pysty 3(1,4) 01(0,0) 1(0,5)

Erittdin vaikeaa 28(13,0) 25(11,6) 11 (5,1)

Jonkin verran vaikeaa 51 (23,7) 53 (24,7) 46 (21,4)

Pystyy ilman vaikeuksia 133(61,9) 137 (63,7) 157 (73,0)

Kulkeminen julkisilla kulkuneuvoilla p<0,001
Ei pysty 5(2,3) 3(1,4) 2(0,9)

Erittdin vaikeaa 11 (5,2) 14 (6,6) 7(3,3)

Jonkin verran vaikeaa 44(20,7) 40 (18,8) 31 (14,6)

Pystyy ilman vaikeuksia 153 (71,8) 156 (73,2) 173 (81,2)
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Kognitiivinen toimintakyky

Taulukossa 17 kuvataan, miten kuntoutujat arvioivat viimeaikaisen muistinsa, kykyn-
sd oppia uusia asioita ja keskittymisensa eri vastausvaihtoehtojen mukaisesti. Kaikilla
arvioiduilla kognition osa-alueilla tapahtui tilastollisesti merkitsevdd kohenemista
kuntoutuksen aikana.

Taulukko 17. Kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet kuntoutuksen alussa, puolivilissd ja lopussa, N (%).

Kognitiivinen toimintakyky Alku Puolivali Loppu p
Muisti p<0,001
Hyva tai erittdin hyva 44(20,5) 67 (31,3) 90 (42,0)

Tyydyttava 99 (46,3) 105 (49,1) 86 (40,2)

Huono tai erittdin huono 71(33,2) 42(19,6) 38(17,8)

Uuden oppiminen p<0,001
Hyva tai erittain hyva 35(16,3) 74 (34,7) 87 (41,4)

Tyydyttava 111 (51,6) 96 (45,1) 89 (42,4)

Huono tai erittdin huono 69 (32,1) 43(20,2) 34(16,2)

Keskittyminen p<0,001
Hyva tai erittdin hyva 32 (14,9) 72 (33,5) 98 (45,8)

Tyydyttava 98 (45,8) 86 (40,0) 74 (34,6)

Huono tai erittdin huono 84 (39,3) 57 (26,5) 42 (19,6)

Psykososiaalinen toimintakyky (SOFAS)

Psykososiaalista toimintakykyé arvioivan SOFAS-pisteméaran (taulukko 18) keskiar-
vo oli kuntoutuksen alkaessa 63,4 (keskihajonta 12,1) ja puolivilissa 67,4 (11,2), jolloin
toimintakyvyssd on "Lievid vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun
edellyttamaéssé toimintakyvyssd, mutta yleisesti hyva toimintakyky.” Kuntoutuksen
pédttyessa arvioitu keskiarvo oli 71,3 (keskihajonta 11,5) luokassa ”Vain vdhdinen
heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttimassé toiminta-
kyvyssd.” Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevié (p < 0,001).

Taulukko 18. SOFAS-pistemddrdn keskiarvo ja hajonta kuntoutuksen alussa, puolivélissé ja lopussa.

SOFAS Alku Puolivali Loppu
Keskiarvo (hajonta) 63,4 (12,1) 67,4 (11,2) 71,3 (11,5)
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3.6.3 Arjen hallinta ja eldimdnlaatu
Elintavat

Taulukossa 19 esitetddn elintapojen eri osa-alueiden arviot kuntoutuksen aikana.
Nukkumista selvitettiin kysymykselld "Nukutko mielestési tarpeeksi?”, johon vas-
tattiin vastausvaihtoehdoilla "Lahes aina”, ”Usein”, "Harvoin” tai tuskin koskaan ja
”En osaa sanoa”. Taulukossa vaihtoehdot "lahes aina” ja "usein” on yhdistetty, ja siind
esitetddn valittujen vaihtoehtojen maarit ja suhteelliset osuudet kuntoutuksen alussa,
puolivilissé ja lopussa. Nukkumisensa riittavaksi kokeneiden maarat lisddntyivat ja
huonosti nukkuvien méara viaheni kuntoutuksen aikana (p = 0,001).

Liikunnan tiheyttd arvioitiin kysymykselld "Kuinka usein harrastat liikkuntaa?” Yli
kolme kertaa viikossa liikkuvien maara lisddntyi hiukan ja harvoin liikkuvien maara
vaheni erityisesti kuntoutuksen puolivélissd, mutta muutokset kuntoutuksen aikana
eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Yhdelld kysymykselld selvitettiin ajankohtaista
tupakointia, jossa ei havaittu muutoksia kuntoutuksen aikana. Alkoholinkayttoa
arvioitiin AUDIT-C-seulakyselylld. Menetelmdn pisteytysohjeen mukaisesti arviot
tehtiin erikseen naisille ja miehille. Alkoholinkaytto vaihteli kuntoutuksen aikana.
Puolivilissa tehdyssd kyselyssd 156 naiselle ja 29 miehelle voitiin laskea AUDIT-C-
pistemdira (tietoja puuttui 31 kuntoutujalta). Miesten kohtuullinen alkoholinkaytto
lisadntyi ja riskikdytto vaheni. Naisilla havaittu hyvin vahan alkoholia kéyttévien ja
toisaalta my0s riskirajan ylittdneiden maarin lisadntyminen kuntoutuksen aikana
oli tilastollisesti merkitsevd muutos (p = 0,03).

Taulukko 19. Elintavat kuntoutuksen alussa, puolivdlissa ja lopussa, N (%).

Elintavat Alku Puolivali Loppu
Nukutko tarpeeksi?

Lahes aina tai usein 95 (44,4) 124 (58,0) 148 (68,5)
Harvoin tai tuskin koskaan 87 (40,7) 64(29,9) 57 (26,4)
En osaa sanoa 32 (15,0) 26(12,1) 11 (5,1)
Kuinka usein harrastat liikuntaa?

Lahes joka péiva 32 (14,9) 26(12,2) 34 (15,7)
3-14 kertaa viikossa 49 (22,7) 70 (32,8) 57 (26,4)
1-2 kertaa viikossa 66 (30,7) 65 (30,5) 70 (32,4)
Harvemmin kuin kerran viikossa 65 (30,2) 48(22,5) 52 (24,1)
En voi harrastaa litkuntaa 3(1,4) 4(1,9) 3(1,4)
Tupakoitko talla hetkella?

En 157 (72,7) 159 (73,6) 160 (74,1)
Satunnaisesti 11 (5,1) 9(4,2) 9(4,2)
Paivittdin 48(22,2) 48(22,2) 47(21,8)
Alkoholinkadytto (naiset; miehet)?

Ei kayta tai kayttdd vahan 8 (4,5); 2 (6,3) 1 (0,6); 0 (0,0) 17(9,9); 1 (0,3)
Kohtuullinen kaytto 69(40,1); 10 31,2)  61(39,1); 11(37,9) 60 (34,9); 14 (43,7)
Riskiraja ylittyy 85(49,4); 20(62,5) 94(60,2); 18 (62,1) 99 (56,2); 17 (56,0)

2AUDIT-C pisteytys: o = ei kdyta alkoholia tai kdyttad hyvin vidhdn; naiset 1-3 pistettd, kohtuullinen alkoholinkéytto; naiset
> 4 pistettd, riskikdyton raja ylittyy; miehet 1-4 pistettd, kohtuullinen alkoholinkayttd; miehet » 5 pistettd, riskikdyton raja ylittyy.
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Sosiaaliset suhteet ja harrastaminen

Lahes kaikki kuntoutujat (98 %) kertoivat sosiaalisen tuen olemassaolosta. Joko
puolisolta, kumppanilta, ldheiseltd ystavaltd, tyotoverilta tai muulta henkildltd oli
mahdollista saada tukea silloin, kun kuntoutuja tunsi olevansa avun tarpeessa tai
toivoi, ettd joku valittaa.

Erilaisia harrastuksia raportoi lahes 90 % kuntoutujista. Harrastusten kirjo oli laaja
ja sisdlsi esimerkiksi liikunnan ja ulkoilun eri lajeja, kasitoitd, lukemista, puutarhan-
hoitoa ja kotieldinten pitoa. Tilanne pysyi samana koko kuntoutuksen ajan.

Kuormitustekijat

Viimeisen puolen vuoden aikana ennen kuntoutuksen alkua 53,7 %:lla kuntoutujista
oli ollut jokin hyvinvointia heikentdnyt eldimantapahtuma. Viimeksi kuluneiden vii-
den vuoden ajalta 75,9 % kertoi tillaisesta elimadntapahtumasta. Kuntoutuksen aikana
ensimmadisen puolen vuoden aikana 35,7 % raportoi vaikeasta elimantapahtumasta,
ja kuntoutuksen paattyessd 33 % oli kokenut elaimantapahtuman viimeksi kuluneen
puolen vuoden aikana. Elamédntapahtumat sisdlsivat muun muassa vakavia sairauksia
itselld tai laheiselld, avioeroja ja tydhon liittyvia dkillisida muutoksia.

Kuntoutuksen alussa 28 % ilmoitti auttavansa jotakuta toimintakyvyltadn heiken-
tynyttd tai sairasta henkil6d selviytyméan kotona. Useimmiten kyseessd olivat joko
omat tai puolison vanhemmat tai oma lapsi. Tilanne pysyi samana koko kuntoutuksen
ajan.

Eldmdnlaatu
Elamianlaatumittarista lasketun kokonaispistemaaran muutos oli tilastollisesti
merkitseva (p < 0,001) ja osoitti elimdnlaadun kohentuneen kuntoutuksen aikana

(taulukko 20).

Taulukko 20. Elimdnlaatupistemddrdn keskiarvo ja hajonta.

Eldmanlaatu Alku Puolivali Loppu

Eldmanlaatu, keskiarvo (hajonta)? 3,0(0,7) 2,7(0,8) 2,6 (0,8)

#Suurempi arvo kuvaa heikompaa tulosta.
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3.7 Kuntoutus
3.7.1 Kuntoutukseen hakeutuminen: vaikeuttavat ja helpottavat tekijit

Kuntoutujilta kysyttiin kahdella erilliselld avokysymykselld, mika vaikeutti ja mika
helpotti kuntoutukseen hakeutumista. Lahes puolet vastaajista kirjoitti, ettd mikdan
ei vaikeuttanut kuntoutukseen tuloa, mutta noin kolmasosalla vaikeuksia tuotti-
vat huoli pitkdaikaisesta kuntoutukseen sitoutumisesta, paperisota, kuntoutuksen
ajoittuminen tydaikaan, ryhmédmuotoisuus, vaikeus tarttua asioihin ja pelko omasta
jaksamisesta. Kuntoutujista noin joka kolmannella oli jarjestettdvina erilaisia ty6- tai
perhe-elimaidn liittyvia kdytannon asioita ennen kuntoutuksen aloittamista. Asiat
liittyivét esimerkiksi tydvuorojen suunnitteluun, tyéajan kdyttoon, lastenhoitoon ja
lasten harrastuksista huolehtimiseen.

Kuntoutukseen tulemista helpottivat paitsi tyoterveyshuollon suositukset ja apu
myo6s kuntoutujien oma motivaatio ja koettu tuen tarve. Moni kuntoutuja uskoi, ettd
kuntoutuksen avulla oli mahdollista ylldpitaa tyokykya ja helpottaa omaa vointia, ja
myonteiseltd tuntuivat myds ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta saatava vertaistuki
ja muut voimavarat.

3.7.2 Yksilolliset GAS-tavoitteet

Kuntoutujat laativat ohjaajien kanssa GAS-tavoitteet kuntoutuksen alussa. Tavoitteita
saatettiin lisatd my0s kuntoutuksen aikana tarpeen mukaan. Kuntoutujilla oli keski-
maarin kolme tavoitetta (vaihteluvali 1-8).

Tavoitteet liittyivat omasta itsestd huolehtimiseen (30 %), kuten ruokavalion paranta-
miseen, liikkunnan lisédmisen ja tupakanpolton vihentdmiseen. Tyeldmadn liittyvien
tavoitteiden (22 %) sisdltond oli muun muassa tyonkuvan selventiminen, ty6tehtavien
rajaaminen, tyossd jaksaminen sekd tyotyytyvaisyys. Tavoitteissa keskityttiin melko
paljon myos sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin (20 %). Niihin liitty-
vissd tavoitteissa toivottiin esimerkiksi sosiaalisen elamin elvyttimista ja muutosta
kuntoutujan ja perheenjasenen viliseen suhteeseen.

Osalla tavoitteet liittyivét itsessa tapahtuviin muutoksiin, kuten enemmin itsensé
arvostamista, hyviksymisti ja kuuntelua (30 %), tunteiden muutoksia, kuten peloista
irti pddstamistd tai ilon tuntemista (15 %) sekd energisyytta (7,5 %). Tavoitteita liittyi
my06s nukkumisen, muistin toiminnan tai asioiden suunnittelun ja jarjestimisen
parantumiseen.

3.7.3 Mielenterveyspalvelujen kdytté kuntoutuksen aikana

Kuntoutuksen alkaessa 6,1 % kuntoutujista oli sopinut tapaavansa pddasiallisen hoi-
totahonsa kanssa vahintddn kerran viikossa, 17 % 1-3 kertaa kuukaudessa. 9,9 % oli
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sopinut 1-4 tapaamisesta koko kuntoutuksen aikana, ja 37,7 %:1la kuntoutujista oli
tarkoitus tavata hoitotahoa vain tarvittaessa. Tapaamisia ei ollut sovittu eiké hoito-
suhdetta ollut yhteensa 29,2 %:lla kuntoutujista kuntoutuksen alussa.

Taulukossa 21 esitetddn kuntoutuksen puolivéliin mennessé ja kuntoutuksen lop-
puun mennessé toteutuneiden kdyntien maarat ja suhteelliset osuudet pddasiallisen
hoitotahon luona edellisen puolen vuoden aikana. Hoitosuhde ei ollut toteutunut noin
viidesosalla kuntoutujista kuntoutuksen aikana.

Taulukko 21. Hoidon toteutuminen kuntoutuksen aikana, N (%).

Hoitosuhteen intensiteetti Puolivali Loppu

Useammin kuin kerran viikossa 4(1,8) 3(1,4)
Kerran viikossa 25(11,6) 10 (4,7)
1-3 kertaa kuukaudessa 57 (26,4) 57 (26,9)
1-3 kertaa puolen vuoden aikana 95 (44,0) 94 (44,3)
Ei kertaakaan tai ei hoitosuhdetta 35(16,2) 48(22,6)

3.7.4 Tavoitteiden saavuttaminen, oikea-aikaisuus ja tyytyvdisyys

Kuntoutujilta kysyttiin toisella ja kolmannella arviointikerralla, miten he olivat ko-
keneet saavuttaneensa kuntoutukselle asettamansa tavoitteet, kuinka oikea-aikaista
kuntoutus oli voinnin kannalta ja miten tyytyvaisid he olivat kuntoutukseen (tauluk-
ko 22, s. 43). Tavoitteet hyvin saavuttaneiden osuus kasvoi hieman loppua kohden.
Puolivilissd oli hyvin tai jopa odotuksia paremmin tavoitteensa saavuttanut kolmas-
osa kuntoutujista ja seurantakdynnin ajankohtana 42,9 %. Noin puolet kuntoutujista
piti kuntoutusta oikea-aikaisena. Lahes kaikki kuntoutujat olivat joko melko tai hyvin
tyytyvaisid sekd kuntoutuksen puolivilissé ettd sen paittyessd. Oikea-aikaisuuden
kokemus ja tyytyvdisyys kuntoutukseen pysyivit ldhes ennallaan koko kuntoutus-
prosessin ajan.

3.7.5 Kuntoutujan arvio AMI-kuntoutuksen antamasta avusta vointiin ja eldmdnhallinnan
osa-alueisiin

Kuntoutujia pyydettiin arvioimaan, miten kuntoutuskurssi oli auttanut heitd psyyk-
kisen voinnin kehittymisessd ja erilaisilla elimédnhallinnan osa-alueilla (taulukko
23, s. 43). Eniten hyo6tya oli saatu psyykkisen voinnin ja itsetunnon kohenemiseen ja
voimavarojen vahvistumiseen. Yli puolet kuntoutujista arvioi, etta tyo- ja toimintaky-
ky olivat vahvistuneet, vaikka vain hieman yli kolmanneksella ty6tilanne oli selvésti
kohentunut. Laheisiin ihmissuhteisiin tai muihin sosiaalisiin suhteisiin noin puolet
oli saanut vain rajallisesti apua, toinen puoli jopa erittdin paljon.



AMI-kuntoutus — Ryhméapainotteinen kuntoutusmalli tyéelamassa oleville masennuskuntoutujille

Taulukko 22. Kuntoutuksen kokeminen, N (%).

Kuntoutuksen kokeminen Puolivali Loppu

Tavoitteiden saavuttaminen

Ei ole saavuttanut tavoitteita 9 (4,3) 10 (4,8)

Saavuttanut melko huonosti 35(16,7) 34(16,3)

Saavuttanut melko hyvin 6 (45,7) 5(36,1)

Saavuttanut hyvin 40(19,0) 47 (22,6)

Saavuttanut odotuksia paremmin 0(14,3) 2(20,2)

Oikea-aikaisuus

Olisi tarvinnut paljon aiemmin 61(28,9) 56 (26,4)

Hiukan lilan myohdan 23(10,9) 17 (8,0)

Hiukan liian aikaisin 2(0,9) 4(1,9)

Juuri oikeaan aikaan 98 (46,4) 108 (50,9)

Ei 0saa sanoa 27 (12,8) 27 (12,7)

Tyytyvdisyys

Tyytymaton 0(0,0) 0(0,0)

Melko tyytymaton 73,3) 73,3)

Melko tyytyvdinen 57 (26,5) 56 (26,0)

Hyvin tyytyvdinen 142 (66,0) 149 (69,3)

Ei 0saa sanoa 9 (4,2) 3(1,4)
Taulukko 23. Kuntoutuskurssin antama apu vointiin ja eldmdnhallinnan osa-alueisiin, N (%).

Vdhan tai Melko tai

Kuntoutuksesta saatu apu Ei lainkaan jossain madrin  erittdin paljon  En osaa sanoa

Psyykkiset oireet vahenivat 5(3,8) 72 (34,6) 123(59,2) 5(2,4)

Itsetunto vahvistui 6(2,9) 6 (36,6) 123(59,1) 3(1,4)

Voimavarat vahvistuivat 5(2,4) 0(38,5) 122 (58,6) 1(0,5)

Ty6- ja toimintakyky kohentuivat 12(5,7) 6(36,2) 119 (56,7) 3(1,4)

Arjessa selviytyminen parantui 8(3,9) 84 (40,8) 106 (51,4) 8(3,9)

Sosiaaliset suhteet kohenivat 12(5,8) 8 (42,5) 102 (49,3) 5(,9)

Perhe- ja ldheissuhteet kohentuivat 13(6,3) 6 (46,3) 92 (44,5) 6(2,9)

Hoito- ja tukiverkosto vahvistuivat 20(9,7) 3(45,0) 86 (41,5) 8(3,8)

Tydtilanne kohentui 31(15,0) 2(39,6) 76 (36,7) 18(8,7)
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Kuntoutujat antoivat myds vapaamuotoista palautetta kuntoutuksestaan viimei-
sen kyselylomakkeen vapaaseen kenttddn. Palautteiden sisilloissa korostuivat kun-
toutuksesta saadun vertaistuen merkitys ja kuntoutuksen antamat tyokalut itsesta
huolehtimiseen. Palautteissa puututtiin my6s kuntoutuksen tyohon sovittamisen
hankaluuksiin sekd kuntoutuksen kestoon erityisesti pidempda kurssia toivoen.
Kuntoutusmallin toivottiin jatkuvan muidenkin hyddyksi, kun itse oli koettu sen
antaneen apua ja tyokaluja oireiden hallintaan, sairauden ymmartdmiseen ja arjessa
selviytymiseen.

3.8 Mitka tekijat liittyvat mielialaoireiden vaikeusasteeseen ja koettuun tydkykyyn?
3.8.1 Masennusoireet

Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin, mitka tekijat selittivat masennusoi-
reista toipumista (BDI-II alle 14 pistettd kuntoutuksen péaattyessa). Mallissa selittavina
tekijoind olivat ikd, sukupuoli, BDI-II-summapistemédra kuntoutuksen alussa, tyo-
kykypistemdard, kuntoutuksen alussa ilmoitettu koettu terveydentila, kuormittava
elimintapahtuma kuntoutuksen aikana (joko ensimmadisen tai viimeisen puolen
vuoden aikana) ja hoidon toteutuminen kuntoutuksen aikana. Mallin selitysaste oli
0,38 (Nagelkerke R?). Alkutilanteen matala BDI-II-taso oli toipumisen merkitsevin se-
littdja (OR 1,07; 95 %:n luottamusvali 1,01-1,13, p = 0,02). My6s kuntoutuksen aikana
saatu hoito oli mallissa merkitsevd — mitd intensiivisemmin hoito oli kuntoutuksen
aikana toteutunut, sitd todenndkoéisemmin BDI-II-pistemddra oli alle 14 kuntoutuk-
sen paittyessa (OR 0,61; 95 %:n luottamusvili 0,38-0,98, p = 0,04). Muiden selittdjien
kohdalla ei tdssda mallissa todettu yhteyksia toipumiseen.

3.8.2 Tyokyky

Logistisella regressiomallilla analysoitiin, mitka tekijdt selittivat kuntoutuksen lopus-
sa vahintdan kohtalaista tyokykyd kuvaavaa tyokykypistemédaraa (6-10 pistetta tyoky-
kyjanalla). Selittdvind muuttujina mallissa olivat ikd, sukupuoli, tyokykypistemaara
kuntoutuksen alussa, kognitiivisen toimintakyvyn eri osa-alueiden keskiarvo (muis-
ti + keskittyminen + uuden oppiminen / 3) ja BDI-II-summapistemaéra kuntoutuksen
lopussa sekd oma arvio kuntoutuksen merkityksestd tyo- ja toimintakykyyn. Mallin
selitysaste oli 0,65 (Nagelkerke R?). Mallissa tilastollisesti merkitsevia selittdjid olivat
nuorempi ikd (OR 0,87; 95 %:n luottamusvili 0,80-0,94, p < 0,001), lopputilanteen
matalampi BDI-II-taso (OR 0,89; 95 %:n luottamusvaili 0,83-0,96, p = 0,003), parempi
tyokyky kuntoutuksen alussa (OR 1,54; 95 %:n luottamusvali 1,15-2,06, p = 0,004)
ja se, ettd kuntoutuja itse koki kuntoutuksen edistdneen tyo- ja toimintakykydan
(OR 1,72; 95 %:n luottamusvali 1,00-2,93, p = 0,05).
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Yhteenveto kuntoutujista, psyykkisten oireiden kehityksestd, tyo- ja toimintakyvysta,

elamanhallinnasta ja kuntoutukseen liittyvista tekijoista

Kuntoutujat

— Tutkimuksen aineisto muodostui 216 kuntoutujasta, joista 183 oli naisia ja 33 miehid

— Keski-ika oli 46,7 vuotta (naisilla 47,2 ja miehilld 43,2 vuotta)

— Masennustila (F32) tai toistuva masennus (F33) olivat kuntoutujien tavallisimmat diagnoosit
— Suurella osalla oli masennuksen lisdaksi muita sairauksia

- Masennuslaakettd kaytti kolme neljasta kuntoutujasta

Psyykkisten oireiden kehitys

- Masennusoireet, psyykkinen kuormittuneisuus ja ahdistuneisuus vahenivat kuntoutuksen loppuun
mennessd

- Masennuksesta toipumista selittivat kuntoutuksen alkuvaiheen lievempi masennusoireilu seka
kuntoutuksen aikainen hoito

Tyo- ja toimintakyvyn kehitys

- Tyo- ja toimintakyky kohenenivat, mutta ne jdivat edelleen melko heikoiksi kuntoutuksen paattyessa

- Parempaa tydkykya selittivat kuntoutuksen loppuvaiheen lievempi masennusoireilu, parempi tyokyky
kuntoutuksen alussa ja oma kokemus kuntoutuksesta saadusta avusta

Arjen hallinta ja elamanlaatu

— Kuntoutujien elamanlaatu koheni ja nukkuminen oli parempaa

— Alkoholinkayttd vaihteli kuntoutuksen aikana ja naisilla seka vahdn kayttdjien etta riskirajan ylittdneiden
madrat lisaantyivat hieman kuntoutuksen aikana, miehilla kaytté vaheni

Kuntoutus

— Kuntoutukseen hakeutumista auttoi tyoterveyshuollosta saatu apu, itse koettu hoidon tarve
ja motivaatio

— Hakeutumista hankaloitti huoli omasta jaksamisesta ja sitoutumisesta kuntoutukseen, kuntoutuksen
ajoittuminen tydaikaan ja sen ryhmamuotoisuus

— Suurin osa kuntoutujista oli tyytyvaisia kuntoutukseen

- Noin puolet kuntoutujista koki saavuttaneensa kuntoutukselle asetetut tavoitteet hyvin tai jopa
odotettua paremmin. Vain harvat eivat olleet saavuttaneet tavoitteitaan

— Puolet kuntoutujista koki kuntoutuksen oikea-aikaiseksi, noin joka kolmas olisi tarvinnut sita
aikaisemmin
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4 KUNTOUTUKSEN TOIMIVUUS JA SOVELTUVUUS SEKA KUNTOUTUKSESSA TEHTY
YHTEISTYO
4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

AMI-hankkeen arviointitutkimuksen toisen osan tavoitteena oli selvittad AMI-

kuntoutusmallin rakenteellista toimivuutta, yhteistyoverkostojen muodostumista ja

yhteistyon toteutumista sekd arvioida toiminnan soveltuvuutta tulevaisuudessa osana

terveydenhuollon ja Kelan vakiintunutta toimintaa. Tdma osatutkimus kohdistettiin

jokaisen palveluntuottajan toiseen ja viidenteen kurssiin, joten luvussa 4 esitettavat

tulokset koskevat vain tdtd osaa kuntoutujista. Tutkimuksella haettiin vastauksia

seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuntoutuksen toteutus

- Miten kuntoutujien rekrytointi ja kuntoutukseen ohjautuminen onnistui?

- Miten kuntoutuksen kdytdnnon toteutus onnistui? Mitd haasteita ja onnistumisia
kohdattiin?

- Onnistuiko kuntoutuksen ja tydn yhteen sovittaminen?

2. Kuntoutuksen yhteistyo

- Keiden kanssa tehtiin yhteistyota kuntoutuksen aikana?

- Mitka olivat yhteistyotd edistévit ja estdvat tekijit, onnistumiset ja haasteet?

- Mitka ovat kuntoutusprosessin jatkuvuuden edellytykset?

3. Kuntoutusmallin soveltuvuus

- Mitka olivat kuntoutuksesta saadut hyodyt ja mahdolliset haitat kuntoutujan kan-
nalta?

- Soveltuuko kuntoutusmalli osaksi terveydenhuollon ja Kelan vakiintunutta toimin-
taa? Miten kuntoutusmallia tulisi kehittdaa?

Arviointitutkimus toteutettiin monitahoarviointina. Késityksié ja kokemuksia kun-
toutuksesta ja sen soveltuvuudesta kerdttiin palveluntuottajilta, lahettdja- ja hoito-
tahoilta sekd kuntoutujien ja projektiryhmiin osallistuneiden fokusryhméhaastatte-
luissa. Lisdksi kartoitettiin kuntoutukseen liittyvid kehittimisehdotuksia sekd hyvia
Ky tantoji.

4.2 Tutkimusmenetelmat, tutkimuksen toteutus ja tutkimusaineistot

Tutkimusaineistoa kerdttiin kuntoutujia lahettdneiltd tyoterveys- ja hoitotahojen
edustajilta (lahettdjatahon verkkokysely), kuntoutusta toteuttavilta ohjaajilta (ohjaa-
jien verkkokyselyt), kuntoutujilta itseltddn (kuntoutujien fokusryhmihaastattelut)
sekd hanketta varten perustettujen paikallisten projektiryhmien jédseniltd (projek-
tiryhmien fokusryhmahaastattelut). Verkkokyselyt toteutettiin Digium-ohjelmalla.
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4.2.1 Ldhettdjdtaholle suunnattu verkkokysely
Tutkimuksen toteutus

Liahettdja- ja hoitotaholle suunnattu verkkokysely lahetettiin kaikille AMI-hankkeen
toisen ja viidennen kuntoutuskurssin lahettdja- ja hoitotahoille (liite 5). Palveluntuot-
tajien omaohjaajilta tiedusteltiin kyseisille kursseille kuntoutujia ldhettédneiden tyoter-
veyshuollon yksikoéiden tai julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikéiden edustajien
ja yhdyshenkiloiden yhteystiedot. Lisaksi pyydettiin niiden ldhettéja- ja hoitotahojen
edustajien yhteystiedot, joille palveluntuottaja kuntoutujan luvalla lahetti kuntoutus-
jaksojen jalkeen kuntoutusselosteet.

Kyselyt lahetettiin sahkopostitse 2. ja 5. kuntoutuskurssin paatyttya. Ne sisalsivat sekd
strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Viikkoa ennen varsinaista kyselyd vastaajille
lahetettiin orientoiva sahkopostiviesti, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja motivoitiin
vastaamaan kyselyyn.

AMI-hankkeen kuntoutuskursseille kuntoutujia ldhettdvina tahoina olivat tydter-
veyshuoltoyksikot ja julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikot. Taulukossa 24 on
kuvattu palveluntuottajat sekd niiden 2. ja 5. kuntoutuskurssin lahettdja- ja hoitotaho-
jen edustajien taustaorganisaatiot, jotka vastasivat verkkokyselyyn. Yhteistyotahojen
madrd ndilld kursseilla vaihteli yhdestd neljaan.

Taulukko 24. AMI-hankkeen 2. ja 5. kurssin ldhettdjd- ja hoitotahot palveluntuottajakohtaisesti.

Julkisen terveydenhuollon

Palveluntuottaja Tyodterveyshuolto avohoitoyksikko

Arinna (Porvoon toimipiste) Loviisan terveyskeskus, Porvoon
psykiatrian poliklinikka, Porvoon

sairaala, HUS

Kuntoutussaation kuntoutuspalvelu-
keskus (Avire-Kuntoutus)

Helsingin kaupungin tydterveys-
keskus, Kesko, Terveystalo

Siuntion hyvinvointikeskus Kesko, Helsingin kaupungin tyo- Porvoon sairaala, HUS

terveyskeskus
Lappeenrannan kuntoutus- ja Eteld-Karjalan Tyokunto
kylpylasaatio (KK-Kunto)
ODL Kuntoutus Terveystalo (my6s ent. Condia), QVYS, psykiatrian tulosalue, Oulun

Rokua Health (Rokuan toimipiste)

Oulun kaupunki, Oulun Tydterveys,
Muhoksen ty6terveys

Mehilainen, Attendo, Terveystalo,
Muhoksen ty6terveys

kaupunki

QVYS, psykiatrian tulosalue, Oulun
kaupunki
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Tutkimusaineisto

Léahettdja- ja hoitotahon kyselyjd lahetettiin yhteensd 96, ja niihin saatiin 52 vastausta.
Vastausprosentiksi muodostui 54. Vastanneista 39 (75 %) oli tyoterveyshuollon edus-
tajia ja 13 (25 %) julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikon edustajia. Vastanneiden
toiminimikkeet ja taustaorganisaatiot on kuvattu liitteissa 6-7.

Kyselyyn vastanneet tydterveyshuollon edustajat tekivit yhteistyotéd viiden palvelun-
tuottajan kanssa ja julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikoiden vastaajat neljan
palveluntuottajan kanssa. Tyoterveyshuollon vastaajista 38 prosenttia kuului palve-
luntuottajan koordinoimaan projektiryhmaién, julkisen terveydenhuollon avohoito-
yksikon vastaajista projektiryhmddan kuului 31 prosenttia. Oman tydyksikkonsa
AMI-yhdyshenkiloni toimi 45 prosenttia vastaajista. Luku oli sama molemmilla
vastaajaryhmilla.

Ty6terveyshuollon edustajien enemmistolld (87 %) oli aikaisempaa kokemusta yh-
teistyostd kyseisen palveluntuottajan kanssa. Myds osalle (31 %) julkisen terveyden-
huollon avohoitoyksikon vastaajista palveluntuottaja oli tuttu aikaisemman kuntou-
tusyhteistyon pohjalta.

4.2.2 Ohjaajille suunnatut verkkokyselyt

Kuntoutusta toteuttaville ohjaajille suunnattiin verkkokyselyt toisen ja viidennen
kurssin paattyessd. Ohjaajille lahetettiin kunkin kurssin paatyttyd sahképostitse lin-
kit kahteen eri kyselyyn: 1) kurssikohtaiseen verkkokyselyyn (liite 8) seké 2) kuntou-
tujakohtaiseen verkkokyselyyn (liite 9). Ohjaajat olivat saaneet yhteisissd tapaamisissa
ennen tutkimuksen kdynnistymisté tutkijoilta ohjeistuksen ja tietoa kyselyistd seka
niihin vastaamisesta.

Kurssikohtaisessa verkkokyselyssa kerittiin ohjaajien arvioita kurssin toteuttamisesta
yleisemmin, yhteistyon sujuvuudesta eri toimijatahojen kanssa seka kuntoutusmallin
soveltuvuudesta ja merkityksesta.

Kuntoutujakohtaisessa verkkokyselyssa kerdttiin tietoa muun muassa kuntoutuksen
onnistumisesta, kuntoutuksen aikana tehdysta yhteistyostd muiden tahojen kanssa,
tiedonkulun toimivuudesta, kuntoutumista edistaneistd tai estdneista tekijoistd seka
jatkotoimenpiteistd ja niiden laatimiseen osallistuneista tahoista. Lomake sisélsi niin
strukturoituja kuin avoimiakin kysymyksid. Ohjaajat tayttivat kuntoutujakohtaisen
kyselylomakkeen jokaisesta kuntoutujasta.
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Tutkimusaineistot

Ohjaajille suunnatun 12:ta kurssia koskevan kyselytutkimuksen aineisto muodostui
21 kurssikohtaisesta lomakkeesta, joten lahes kaikista kursseista arvion teki kaksi
ohjaajaa. Lisdksi aineistoon kerdttiin 79 kuntoutujakohtaista lomaketta.

Ohjaajien kyselyissd arvioiduista 79 kuntoutujasta valtaosa (85 %) oli naisia. Kun-
toutujat olivat idltddn 30-62-vuotiaita, keskiméarin 48-vuotiaita (keskihajonta 8,2).
Kuntoutukseen ldhettavina ja samalla myos hoidosta vastaavana tahona oli yleisim-
min tyéterveyshuolto (86 %), muutamilla kuntoutujilla julkisen terveydenhuollon
avohoitoyksikko (8 %) tai muu hoitotaho (6 %).

Analyysimenetelmat

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics
for Windows 21). Aineistoa tarkasteltiin tilastollisten jakaumien, padasiassa prosent-
tiosuuksien, pohjalta. Osa tuloksista on havainnollistettu taulukoin ja kuvioin. Kun-
toutujakohtaisessa kyselyssd kuntoutuksen vaikutusten arvioiden yhteytta testattiin
kuntoutuksen toteuttamista kuvaaviin muuttujiin sekd kuntoutujan taustatietoihin.
Luokiteltujen muuttujien valisten yhteyksien merkitsevyyden tutkimiseen kaytettiin
x*-testid.

Ohjaajien arviot kuntoutuksen vaikuttavuudesta muutettiin kaksiluokkaisiksi muut-
tujiksi (vaikutusta vdhintdan melko paljon vs. vaikutus pienempi tai ei vaikutusta
ollenkaan) ja tarkasteltiin ndiden yhteyttd seuraaviin, jo valmiiksi dikotomisiin tai
kaksiluokkaisiksi muutettuihin muuttujiin: hoitosuhteen jatkuminen kuntoutuksen
ohella (kylld vs. ei), kuntoutujan poissaolot (ei juurilainkaan vs. muut vastausvaihto-
ehdot), vuorovaikutuksen luontevuus/luottamuksellisuus/avoimuus/vastavuoroisuus
(tdysin samaa mieltd vs. muut vastausvaihtoehdot), kuntoutuksen oikea-aikaisuus
(tdysin samaa mieltd vs. muut vastausvaihtoehdot), yhteistyo hoidosta vastaavan ta-
hon kanssa kuntoutuksen kdynnistysvaiheessa/kuntoutuksen aikana/kuntoutuksen
padtosvaiheessa (kylld vs. ei) sekd verkostotapaamisten jarjestaminen (kylla vs. ei).

Intervalliasteikolliset muuttujat testattiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla tarkoi-
tuksena selvittda, erosivatko kurssit toisistaan toteutuksen arvioissa.

Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin sisdllon analyysin avulla (Tuomi ja Sarajar-
vi 2004). Tekstistd kdy my0ds ilmi, kuinka moni vastaaja on ottanut kyseessa olleen
asian esille. Ohjaajien vastauksia esitellddn myos suorissa lainauksissa elavoittden
tulososiota.
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4.2.3 Kuntoutujien fokusryhmdhaastattelut

Kuntoutujilta kerattiin kokemuksia kuntoutukseen osallistumisesta fokusryhmahaas-

tattelun menetelmad kdyttden (Hirsjarvi ja Hurme 2001). Fokusryhméhaastattelu on

haastateltavien keskindiseen keskusteluun pyrkivd menetelmad, jossa tutkijat toimivat

ryhmikeskustelussa moderaattoreina eli ohjaavat keskustelua sekd rohkaisevat ja

kannustavat haastateltavia osallistumaan keskusteluun (Valtonen 2005). Fokusryh-

méhaastatteluissa kaytettiin etukidteen teemoittain jaoteltua kysymysrunkoa, jonka

teemat olivat seuraavat:

- kokemukset kuntoutusajalta (kuntoutukseen ohjautuminen, kuntoutuksen rakenne,
sisélto ja teemat sekd verkostotapaamiset)

- kuntoutuksen hyodyt ja vaikutukset omaan eldmédn ja arkeen

- kuntoutuksen kehittiminen (risut, ruusut, haasteet, kehittimisehdotukset).

Haastatteluiden toteutus

Kultakin kuudelta palveluntuottajalta haastateltiin yksi kuntoutusryhmé vuosina
2012-2013. Kyseessd oli tavallisesti palveluntuottajan viides kurssi. Yhden palvelun-
tuottajan kohdalla haastateltiin aikataulullisista syistd kolmas ryhma. Haastattelut
toteutettiin kurssin paatosvaiheessa viimeiselld tapaamiskerralla palveluntuottajan
tiloissa. Kuntoutujille lahetettiin palveluntuottajan kautta kutsu haastatteluun tutki-
joiden antamien ohjeiden mukaisesti. Kutsussa selvitettiin haastattelun tarkoitus ja
kaytdnteet. Haastattelut teki kaksi tutkijaa (Kaija Appelqvist-Schmidlechner ja Ulla
Salmelainen). Haastattelun alussa kuntoutujille kerrottiin tapaamisen ja tutkimuksen
tarkoitus, kuvailtiin haastattelun kulkua, keskusteltiin pelisddnnoista seka selvitettiin
tutkimuksen anonymiteetti. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

Haastatteluaineisto

Kuntoutujien fokusryhmihaastatteluihin osallistui yhteenséd 38 kuntoutujaa. Kaikki
tutkimukseen suostuneet yhtd kuntoutujaa lukuun ottamatta olivat mukana haastat-
teluissa. Haastattelutilanteissa kuntoutujia oli kulloinkin 4-8. Haastattelut kestivat
53 minuutista 1 tuntiin 20 minuuttiin.

Analyysimenetelmat

Haastattelut analysoitiin sisdllon analyysin ja teemoittelun avulla (Tuomi ja Sarajérvi
2004). Aineistoa analysoitiin seuraavien teemojen mukaan: 1) kokemukset kuntou-
tuksen rakenteesta ja toteutuksesta (kuntoutukseen hakeutuminen, kokemukset
ryhmédmuotoisuudesta, kestosta ja rakenteesta, tyon ja kuntoutuksen yhteen sovitta-
minen, kuntoutuksen aikana tehty yhteistyé muiden tahojen kanssa, kuntoutuksen
oikea-aikaisuus sekd kokemukset tydterveyshuollosta) sekd 2) kokemukset AMI-
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kuntoutuksen hyodyista ja koetusta vaikuttavuudesta. Tuloksissa esitetdan myds haas-
tateltavien suoria lainauksia perustelemaan tutkijan tulkintoja seké elavoittaméan
tekstia (Savolainen 1991; Sandelowski 1994).

4.2.4 Projektiryhmien fokusryhmdhaastattelut

Paikallisten projektiryhmien fokusryhméahaastatteluiden tarkoitus oli kartoittaa
eri toimijatahoista koostuvien projektiryhmien jasenten mielipiteitd ja kokemuksia
kuntoutuksen toimivuudesta sekd soveltuvuudesta Kelan vakiintuneeksi toiminnaksi.
Haastattelut pohjautuivat etukdteen suunniteltuihin teemoihin, joita olivat muun
muassa kuntoutuksen kriteerit ja kuntoutustarpeen tunnistaminen, kuntoutukseen
hakeutuminen ja kuntoutujien valinta, kuntoutuksen rakenne, kuntoutuksessa tehty
yhteistyo, kuntoutusprosessin jatkuvuus seké kehittamisehdotukset.

Haastatteluiden toteutus

Projektiryhmien fokusryhmihaastattelut toteutettiin vuoden 2013 aikana. Palvelun-
tuottajakohtaisesti jarjestyneiden projektiryhmien haastatteluihin kutsuttiin ndihin
ryhmiin osallistuneet henkil6t. Kutsut ldhetettiin kuntoutusta toteuttavien ohjaajien
kautta. Haastatteluja tehtiin yhteensa viisi ja ne toteutettiin palveluntuottajien tilois-
sa. Yhdessd haastattelussa oli mukana kahden palveluntuottajan projektiryhmien
henkiloitd, koska kyseisilld palveluntuottajilla oli samoja yhteisty6tahoja. Kuhunkin
haastatteluun osallistui 5-8 projektiryhmén jdsentd, yhteensd 36 henkil6d. Haastat-
telut kestivat 1 h 5 min-1 h 25 min.

Projektiryhmien haastatteluihin osallistuivat palveluntuottajien edustajina AMI-
hankkeen ohjaajat ja tyoparit (n = 10) sekd muina palveluntuottajien edustajina palve-
luntuottajien psykiatrian yliladkari (n = 1) ja erikoisladkari (n = 1). Tyterveyshuollon
edustajina olivat tyoterveysladkarit (n = 5) ja tyoterveyshoitajat (n = 5). Kelan edus-
tajat olivat Kelan vakuutuspiiristd (n = 2) ja paikallisesta toimistosta (n = 5). Lisdksi
yksittdisind edustajina osallistuivat tydpaikan hyvinvointikoordinaattori, mielenter-
veystoimiston edustaja, psykiatrian poliklinikan erikoislddkari, sosiaalityontekija,
psykologi sekd terveyskeskuksen psykologi.

Haastatteluaineisto
Fokusryhmihaastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja tutkijat litteroivat

tallenteet. Litteroidusta tekstistd poistettiin haastateltaviin liittyvét tunnisteet, kuten
nimet ja paikkakunnat.
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Analyysimenetelmat

Litteroidun haastatteluaineiston analysointi tapahtui sisdllon analyysia apuna kayt-
tden (Tuomi ja Sarajdrvi 2004). Haastatteluaineistoa tarkasteltiin teemoittain, joita
olivat tiedon saaminen kuntoutuksesta, kuntoutustarpeen tunnistaminen, kuntou-
tujien rekrytointi ja kuntoutukseen ldhettdminen. Ndiden lisdksi tarkasteltiin ver-
kostoyhteistyota ja kuntoutusprosessin jatkuvuuteen liittyvid nakokohtia. Oman
kokonaisuuden muodostivat lisdksi projektiryhmien jasenten nikemykset toimivista
kaytannoistd sekd kuntoutukseen liittyvat kehittamisehdotukset. Tuloksissa esite-
tadn kuntoutujien fokusryhméahaastattelujen tapaan haastatteluaineistosta suoria
lainauksia.

43 Eettiset kysymykset

Kuntoutujakohtainen tiedonkeruu edellytti kuntoutujan lupaa. Kuntoutusta toteut-
tavat ohjaajat jakoivat arvioitavien kurssien kuntoutujille prosessiarviointia koskevan
arviointitutkimuksen suostumuslomakkeen, jonka kuntoutujat allekirjoittivat. Suos-
tumuslomakkeessa kuntoutujille selvitettiin, mitd heitd koskevia tietoja tutkimukses-
sa keratadn. Heille tehtiin my0s selviksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus
sekd se, ettd tulokset raportoidaan niin, ettei vastaajia tai kuntoutukseen osallistuneita
henkil6itd voida tunnistaa.

THL:n sisdinen eettinen toimikunta antoi tutkimuksesta puoltavan lausunnon
28.3.2011.

4.4 Tulokset
4.4.1 Kuntoutukseen ohjaaminen
Hankkeesta tiedottaminen

Lahettdja- ja hoitotahot olivat saaneet tietoa AMI-hankkeesta useista eri ldhteista.
Kyselyn avovastausten (n = 48) pohjalta 10ytyi viisi tietovdyldd. Yleisin oli palvelun-
tuottajan hanke-esittely tyoyksikossd (21 mainintaa). Toiseksi yleisin tietokanava oli
tyoyksikossd jarjestetty sisdinen koulutustilaisuus (15 mainintaa). Henkilokohtaisen
yhteydenoton toivat esille erityisesti hankkeen yhdyshenkildiné toimineet. Tietoa oli
saatu lisaksi tyopaikan sahkopostin kautta seka tyotovereilta. Yksittdisina tietokana-
vina mainittiin Kela sekd perinteinen kirjeposti.

Kuntoutustarpeen tunnistaminen
Yleisimmin mielenterveyskuntoutuksen tarve tunnistettiin ty6terveyshuollossa ter-

veystarkastusten ja sairausvastaanottokdyntien yhteydessa sekd tyGterveyspsykolo-
gilla kdynnin perusteella. Sen sijaan tyopaikan esimiehen yhteydenoton pohjalta ja
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tyofysioterapeutin vastaanottokdyntien perusteella tarve tunnistettiin harvemmin.
Muita yksittdisid tunnistamisen tilanteita olivat muun muassa puolison tai lapsen
yhteydenotto ja muu ajanvarauskdynti. (Kuvio 1.)

Julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikossa kuntoutustarpeen tunnistaminen ta-
pahtui useimmiten erikoissairaanhoitajan vastaanottokdynnilld tai kuntoutuja toi
itse esille kuntoutustarpeensa. Kuntoutustarve todettiin usein myo6s ladkérin tai
erikoisladkirin ja psykologin vastaanotoilla. Joskus tunnistaminen tapahtui tyofy-
sioterapeutin ja sosiaalityontekijian vastaanotolla. (Kuvio 2.)

Kuvio 1. Mielenterveyskuntoutuksen tarpeen tunnistaminen tyéterveyshuollossa (%), (n = 38).
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Kuvio 2. Mielenterveyskuntoutuksen tarpeen tunnistaminen julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikdssa (%), (n = 13).
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Seulontakyselyjen kdytto mielenterveyskuntoutuksen tarpeen arvioinnissa oli yleista
tyoterveyshuollon vastaajien yksikoissa (87 %). Julkisen avoterveydenhuollon vastaa-
jien yksikoissd niitd kdytettiin vahemman (62 %). Yleisimmin kaytetyt kyselyt olivat
masennusoireilun vakavuusasteen mittari BDI (Beck ym. 1961) ja tyduupumusta
arvioiva BBI-15 (Ndétdnen ym. 2003), jotka ovat mukana Toimia-tietokannassa (Toi-
mia 2015).

Avovastausten mukaan potentiaaliset AMI-kuntoutukseen hakijat 16ytyivat paa-
osin vastaanottokdynneilld (18 mainintaa), ammattihenkildiden arvioidessa omien
asiakkaidensa kuntoutustarvetta (10 mainintaa) sekd moniammatillisessa tiimissa
keskustellen (5 mainintaa).

Kuntoutukseen ohjaamisen onnistunut sujuminen
Odotettua paremmin sujuneet asiat kuntoutukseen ohjaamisen vaiheessa jakaan-
tuivat kuntoutuksen yhteistydhon, kuntoutujien motivoitumiseen ja kuntoutuksen

jarjestelyihin (taulukko 25).

Taulukko 25. Onnistumiset kuntoutukseen ohjaamisessa.

Kuntoutukseen ohjaamisen onnistumisia Mainintoja (n)
Kuntoutuksen yhteistyo

Sujuva tiedonkulku valintaan osallistuneiden kesken 11
Hakemusten riped eteneminen 11
Toimiva tyopaikkayhteistyo 3
Kuntoutujien motivoituminen

Motivoinnin helppous 10
Kuntoutukseen sitoutuminen 1
Kuntoutuksessa kayneiden hyvat kokemukset 1
Kuntoutuksen toimivat jarjestelyt

Ohjausmateriaalin saaminen palveluntuottajalta 2
Selked hakuprosessi 1

Valintaan osallistuneiden kuntoutuslaitosten, lahettdjatahon ja Kelan hyvaa keski-
ndistd yhteistyotd kuvasivat muun muassa kuntoutuskursseja koskevan ajantasaisen
tiedon saaminen vapaana olevista kuntoutuspaikoista. Asioiden hyvda sujumista
osoittivat hakemusten riped eteneminen ja Kelan nopea paitoksenteko sekd palve-
luntuottajan joustavuus.

”Ns. paperisodan osuus oli yllattavan helppo ja Kelan pdatds tuli nopeasti.”
Asioiden etenemisti edistivit kuntoutukseen ldhettavien yksikoiden ja Kelan yhdys-

henkilot. Yhdyshenkildtoiminnan etuina mainittiin muun muassa se, ettd vastuu
ryhmdn muodostamisesta keskittyi yhdelle henkil6lle. Alun ongelmista opittiin
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ja kurssien myota kehittyi tyotd helpottava rutiini. Toimivaa tyopaikkayhteistyota
osoittivat esimerkiksi kuntoutuksen mahdollistuminen tydaikana ja tydyhteison
ymmartavaisyys kuntoutukseen osallistumista kohtaan.

Onnistumisia sai aikaan kuntoutujien hyvd motivoituminen, kun kuntoutukseen
ohjaus sai innostuneen vastaanoton ja kuntoutusprosessi lahti hyvin kdyntiin. Myos
AMI-kuntoutuksen jo kdyneiden kuntoutujien hyvit kokemukset innostivat muita.

”Hyva kello kuului kauas, tydtoverin kautta tiedon saaminen henkildlle itselleen.”

Kuntoutukseen ohjaamisen haasteita

Haasteet kuntoutujien ohjaamisessa jakautuivat pddosin neljaan ryhmaén: kuntou-
tuksen jarjestimisen ongelmiin, tyosta tai tydpaikalta padsyn ongelmiin, kuntoutujiin
liittyviin rekrytointipulmiin sekd ldhettdjatahon ongelmiin (taulukko 26).

Taulukko 26. Kuntoutukseen ohjaamisen haasteita.

Kuntoutukseen ohjaamisen haasteita Mainintoja (n)

Kuntoutuksen jarjestamisen ongelmat
Kriteerien sopimattomuus
Kurssiajankohdan sopimattomuus
Pitka valimatka

Laakarin B-lausunnon saaminen

=W o\ O

Tyohon/tyopaikkaan liittyva ongelmat
Padsy tydstd/tyopaikalta
Paasy pientyopaikalta

= O\

Kuntoutujiin liittyvat rekrytointiongelmat

Heikko motivaatio

Kuntoutuksen ryhm@muotoisuus

Taloudelliset syyt (kuntoutusrahan myéntéperusteet)
Padsy viikoittaisiin tapaamisiin

Kuntoutuspdivastd toipuminen

= =N U O

Ty6terveysyksikon motivoimisen/motivoitumisen vaikeus
Kuntoutujaehdokkaiden tunnistamisen vaikeus

Kuntoutukseen/ohjaamiseen liittyvien asioiden unohtuminen ja tiedon puute
Tiedon puute kuntoutuksesta

N B~ U

Tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestaiminen
Sairausvastaanotoilta ei ohjata tyGterveyslaakarille kuntoutusarvioon 1
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Kuntoutuksen jarjestimisen ongelmia olivat muun muassa valintakriteerien ja kurs-
siajankohdan sopimattomuus, ladkarinlausunnon saamisen vaikeus seka pitka véli-
matka kuntoutukseen. Valintakriteerind ollut 5-6 kuukauden tyossdoloehto esti
kuntoutukseen paasyn henkildilté, joiden tyésuhde oli tata lyhyempi tai jotka olivat
pidemmalléd sairauslomalla, joilta tydsuhde puuttui kokonaan tai joiden sairauden
aste oli kriteereihin ndhden vakavampi.

Tyosta tai tyopaikalta padsy kuntoutukseen ei aina onnistunut. Tyojarjestelyt, esi-
merkiksi vuorotyd, saattoivat olla esteend. Jossakin tapauksessa pientyonantajan
suhtautuminen ty6std poissaoloon ja kustannuksiin aiheutti esteita, joita isolla tyon-
antajalla ei ollut.

Kuntoutujiin liittyvid rekrytointiongelmia olivat kuntoutujan heikko motivaatio
ja kuntoutuksen ryhmamuotoisuuteen yhdistetyt vaikeudet, kuten pelko toimia
ryhmadssd, vaikeus sitoutua ryhmaéén ja sosiaaliset estot. Lisdksi kuntoutus saattoi
peruuntua, jos taloudellisesti vaikeassa tilanteessa oleva kuntoutuja ei voinut saada
kuntoutusrahaa.

Léahettdjatahoon liittyvid haasteita olivat tyoterveysyksikon motivoiminen ja motivoi-
tuminen sekd kuntoutujaechdokkaiden tunnistamisen vaikeus erityisesti somaattisen
oireilun painottuessa. Ongelmia aiheuttivat myos kuntoutusasioita koskevan tiedon
ja kiinnostuksen vahaisyys tyoyksikossd ja kuntoutuksen hakuprosessia koskevan
tiedon unohtuminen kiireisessd vastaanottotydssa sekd kuntoutukseen ohjaamisen
vaikeus ja monimutkaisuus.

"Tydntekijoistamme aika iso osa ei tunnu olevan tarpeeksi kiinnostunut alueesta.
Kokee, ettei 0saa tms. ja kokevat, ettd ndma asiat kuuluisivat mielenterveyskes-
kusten hoitoon.”

Edellisten lisdksi laajempana tydterveyspalvelujen jarjestamistd ja toimintaa koske-
vana haasteena todettiin olevan akuuttien sairausvastaanottojen irrallisuus suunni-
telmallisesta tyoterveyshuoltotoiminnasta kuntoutusarvioineen.

”Akuutilta sairausvastaanotolta ei osata ohjata omalle tyoterveysldakarille, vaan
asiakkaat kulkevat laakarilta toiselle lyhyilld vastaanottoajoilla ja kuntoutusarvioon
pddstddn lilan mydhdan”.
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Yhteenveto kuntoutukseen ohjaamisesta lahettdja- ja hoitotaholle suunnatusta verkkokyselysta

Tiedonsaanti kuntoutuksesta
- AMI-hankkeen tarkeimpid tiedotuskanavia olivat palveluntuottajien hanke-esittelyt seka tydyksikoiden
sisdiset koulutustilaisuudet

Mielenterveyskuntoutuksen tarpeen tunnistaminen

- Kuntoutustarve tunnistetaan ty6terveyshuollossa pddasiassa ty6terveyslaakarin ja tydterveyshoitajan
suorittaman terveystarkastuksen tai sairausvastaanottokdynnin tai tydterveyspsykologin vastaanotto-
kdynnin perusteella

— Julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikdissa mielenterveyskuntoutuksen tarve tunnistetaan
padosin erikoissairaanhoitajan vastaanottokaynnilld, asiakkaan itse esiin tuomana tai erikoislaakarin
tai psykologin vastaanottokdynneilld

- Seulontakyselyjen kdyttd mielenterveyskuntoutuksen tarpeen arvioinnissa on yleista tydterveyshuollossa
(87 %)

Kuntoutukseen ohjaamisen onnistumisia

- Yhdyshenkiloiden ajantasainen tiedonvaihto kuntoutuspaikkatilanteesta
- Kelan riped paatoksenteko

- Kuntoutujaehdokkaiden ja kuntoutujien hyva motivoituminen

— Kuntoutusjarjestelyt, mm. ohjausmateriaalin saaminen

Kuntoutukseen ohjaamisen haasteita

- Kuntoutusjarjestelyihin liittyvat ongelmat, esimerkiksi kriteerien sopimattomuus
— Tydpaikalta paasyn ongelmat

— Kuntoutujien heikko motivaatio

— Tyoterveysyksikon motivoimisen vaikeus

4.4.2 Ohjaajien arviot kuntoutuksen toteutuksesta
Kuntoutujien rekrytointi

Kuntoutujien esivalinnan teki yleensa tydterveyshuolto tai psykiatrian poliklinik-
ka. Kelan myonteiselld paitokselld kuntoutuja tuli valituksi kurssille. Ohjaajien
rooli oli muistuttaa ldhettdvid tahoja ja toimittaa heille etukiteisinformaatiota
alkavasta kurssista. Joissakin tapauksissa myds palveluntuottajat itse olivat valit-
semassa kuntoutujia yhteistydssa Kelan kanssa. Kahdestatoista tutkimuksen koh-
teena olleesta kurssista viidelld kohdattiin ongelmia kuntoutujien valintavaiheessa.
Kursseja jouduttiin joskus aloittamaan vajaalla ryhmélld hakijoiden vdhyyden
takia.

Ohjaajien arvion mukaan kuntoutuksen tarpeessa olevia henkil6ita oli kylla riit-
tavasti, mutta kaikki eivit tayttaneet kurssille padsyn kriteereitd. Niitd pidettiin
liian tiukkoina. Osa ohjaajista toi esille, ettd kurssille valituista tulisi saada taus-
toiltaan homogeenisempi ryhma. Tama olisi kuitenkin edellyttinyt, ettd kurssille
hakijoita olisi ollut riittdvisti. Ongelmia aiheutti my6s kired aikataulu. Etenkin
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ensimmadisten kurssien markkinointiin jai liian vahén aikaa. Ohjaajat arvioivat,
ettd kurssista tulisi informoida etenkin tyoterveyshuoltoa entistd tehokkaammin,
jotta kuntoutukseen saadaan riittévasti hakijoita.

Kurssien toteutuksen arviointi

Kurssien toteutus onnistui ohjaajien nakokulmasta enimmaikseen hyvin, eivatka
arviot hankkeen edetessd muuttuneet tilastollisesti merkitsevésti ensimmaéisesta ar-
vioidusta kurssista. Eniten vaikeuksia koettiin kuntoutukseen ohjaamisessa, jonkin
verran myos kuntoutujia ldhettdvien yhteistyokumppaneiden hankkimisessa seka
hankkeesta tiedottamisessa ja markkinoinnissa. Parhaiten onnistui ryhma- ja yksi-
l6tapaamisten toteutus (kuvio 3).

Ryhmitapaamisiin ohjaajat toivoivat pidempad kestoa. Kolme tuntia kului nopeasti,
ja liilkunnallinen osio vaati my6s oman aikansa. Tapaamisissa oli usein turhaa kii-
reen tuntua. Osa ohjaajista toivoi tdiman lisdksi enemman joustoa yksilotapaamisten
jarjestimiseen kuntoutujan yksilollisten tarpeiden mukaan.

Kuvio 3. Ohjaajien arviointi kurssien toteutuksesta (%), (n = 21).

Kuinka hyvin onnistui (.) 20 40 60 8|0 100 %
Kot Bt e BT
Hankkeesta tiedottaminen ja markkinointi 33 [10 |5
Kuntoutukseen ohjaaminen [ ‘ 24 [5
Kuntoutujien valinta 10 [5]5
Ryhmdtapaamisten toteutus 40
Yksilotapaamisten toteutus 45‘
Verkostotapaamisten jdrjestaminen [5 d 20

M Erittdin hyvin

[ Melko hyvin

[T Ei hyvin eiké huonosti
[ Melko huonosti

M Erittdin huonosti

[J Ei 0saa sanoa

Tyomenetelmat

Hankesuunnitelma tarjosi palveluntuottajille levedhkot raamit tydmenetelmien ja
teemojen valinnassa, ja ne valittiinkin yleensd ryhman tarpeiden mukaan. Kursseilla
kaytettiin paljon toiminnallisia menetelmid, rentoutus- ja kehontuntemusharjoituk-
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sia, ryhmékeskusteluja, alustuksia ja luentoja, liikuntaa sekd oppimispaivikirjaa.
Parhaiten toimiviksi menetelmiksi arvioitiin toiminnalliset menetelmat.

Tyomenetelmiin liittyi myos haasteita. Osalle kuntoutujista rentoutumis- ja kehon-
tietoisuusharjoitukset olivat haastavia. Heittdytyminen tuotti vaikeuksia. Kuntoutu-
jien poissaolojen vuoksi prosessinomainen tyoskentely toi omat haasteensa. Tamén
liséksi ohjaajat arvioivat, ettd liikunnalliset osuudet jéivat hieman irrallisiksi muusta
kuntoutuksesta. Ne toivottiin saatavan paremmin integroiduksi kuhunkin teemaan
ja ohjelmaan. Kaikilla palveluntuottajilla ei myoskaan 16ytynyt sopivia tiloja litkun-
taosioiden toteuttamiselle.

Ryhmiytyminen ei aina rakentunut toivotulla tavalla, minkd vuoksi ryhmidan ei
syntynyt sellaista luottamusta, joka olisi luonut perustan vertaistuelle. Keskusteluis-
sa hiljaisimmilla oli vaara jiddd keskustelua dominoivien jalkoihin. Taman lisdksi
yhteisen teeman l6ytyminen saattoi tuottaa vaikeuksia, kuten erds ohjaaja asian
verkkokyselyn avovastauksessa ilmaisi:

”Keskustelu ei hetikdan aina toiminut, jotakuta paljon puhuvaa piti joskus rajoittaa
- han loukkaantui. Joku oli niin traumatisoitunut ja lukossa, ettd vasta loppupuolella
ryhman alkoi luottaa. Yhteistd teemaa oli vaikea l6ytad.” (ohjaaja)

Osa ohjaajista arvioi jalkikdteen, ettd heilld olisi voinut olla jaimakampi ja ohjailevampi
ote ryhmakeskusteluja vetdessdan. Keskustelu ronsyili helposti ja vilkkaimmat kes-
kustelijat paasivat helposti dominoimaan keskustelua.

Vuorovaikutus kuntoutujien kanssa

Vuorovaikutus kuntoutujan kanssa arvioitiin yleisesti luontevaksi, luottamuksel-
liseksi, avoimeksi ja vastavuoroiseksi (kuvio 4). Yli puolessa asiakassuhteista vuo-
rovaikutus kuntoutujan kanssa arvioitiin niiltd osin erittdin hyvéksi. Ongelmat
vuorovaikutuksessa olivat harvinaisia ja hyvin yksittdisia.

Kuvio 4. Ohjaajien arviot vuorovaikutuksen onnistumisesta kuntoutujan kanssa (%).

0 20 40 60 80 100 %

Luontevaa

Luottamuksellista
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[ Kohtalaisesti
[ vain vahan
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Kuntoutujien sitoutuminen kuntoutukseen

Kuntoutujat olivat yleensa hyvin sitoutuneita AMI-kurssiin. Suurimmalla osalla
kuntoutujista (71 %) ei ollut juuri lainkaan poissaoloja. Joka viidennelld (19 %) kun-
toutujalla oli jonkin verran ja 10 prosentilla melko paljon tai paljon poissaoloja.
Poissaolojen syyt liittyivit useimmiten somaattisiin sairauksiin, perhetilanteeseen
tai tyohon liittyviin tekijoihin (kuvio 5).

Kuntoutujien osallistumista kuntoutuskurssille vaikeuttivat monenlaiset tekijit. Ko-
kopdivdinen tyd, oma masennus ja kuntoutuskurssi oli joillekin turhan rankka yh-
distelmé. Lyhennetty tydaika tai iltakurssit toivat osalle helpotusta asiaan.

”Kokoaikatyd + masennus + AMI on rankka yhdistelma. Myohemmissa kursseissa
olen huomannut, etta tydterveyshuolto suosittaa useille AMllaisille lyhennettya
pdivdd AMIn ajaksi, se on hyvd. Omavastuu ensimmadiselta kuntoutuspaivalta
pitdisi poistaa, tunnit joutuu korvaamaan tai jadmaan ilman palkkaa. lltakurssille
klo 17-20 kuntoutujien oli helpompi tulla.”

”Tyoén, perheen ja kuntoutuksen yhteensovittaminen on valilld aika iso kakku,
vaikka on kuinka sitoutunut kuntoutusprosessiin ja kokee sen hyddyt valittomasti
ty6ssd ja kotona.”

Ohjaajien ndkemysten mukaan irrottautuminen tyosta iltapaivakayntikertoihin oli
osalle kuntoutujista hankalaa.

”Joillekin kuntoutuksen alussa irrottautuminen tyosta iltapdivakayntikertoihin oli
hankalaa, mutta siitd saatiin rajaamisen teemaan sisaltdd ja loppua kohden kaikki
vahvistuivat sen suhteen. Luulen, ettd se ettd kaikki kuntoutujat meilld olivat palkal-
lisella ty6ajalla kuntoutuksessa vaikutti siihen, ettd muita hankaluuksia ei ollut.”

Kuvio 5. Kuntoutujien poissaolojen syyt (%).

0 5 10 15 20 25 %

Mielenterveydelliset syyt
Muut terveydelliset syyt 20
Ty6han liittyvat tekijat
Perhetilanne

Ongelmat sosiaalisissa suhteissa
Toimeentulo-ongelmat

Kuntoutus ei motivoinut

Muut syyt (mm. keskeyttdminen, loma-ajat)
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Joidenkin kuntoutujien osallistumisaktiivisuutta saattoi tdmén lisdksi heikentdad mah-
dollinen alkoholiongelma sekd ryhmadtilanteiden ja sielld esiin nousseiden asioiden
ahdistavuus.

Jatkosuunnitelmien laatiminen

Jatkosuunnitelmien laatimiseen osallistui yli puolella kuntoutujista myds muita ta-
hoja, useimmiten ty6terveyshuolto (51 %). Tyonantaja osallistui jatkosuunnitelmien
laatimiseen noin joka viidennelld (19 %) ja muu hoitotaho noin joka kymmenennelld
(9 %) kuntoutujalla.

Jatkosuunnitelmiin kirjattiin yleisimmin jatkohoito tai seuranta tyoterveyshuollossa.
Monilla (21 kuntoutujalla) tukitahoja ei katsottu tarvittavan, vaan jatkosuunnitel-
miksi riittivét joko pelkka itsehoito ja kuntoutujan oma huolehtiminen hyvinvoin-
nistaan tai kehotus hakea apua terveyspalveluista tarpeen vaatiessa. Kuntoutujista
18:1la jatkotoimenpiteeksi médriteltiin jatkohoito joko psykiatrian poliklinikalla tai
mielenterveystoimistossa (taulukko 27).

Jatkosuunnitelmien toteuttamisesta oli vastuussa useimmiten tyoterveyshuolto (61 %).
Joka viides (22 %) kuntoutuja vastasi itse jatkosuunnitelmien toteuttamisesta, 13 %:lla
siitd vastasi muu hoidosta vastaava tai hoitoon osallistuva taho. Tyonantaja (3 %) tai
kuntoutuslaitos (3 %) oli vastuussa jatkosuunnitelmien toteuttamisesta vain yksittdi-
sissd tapauksissa.

Taulukko 27. Kuntoutujien sovitut jatkotoimenpiteet.

Tukitahot ja jatkosuunnitelmat kuntoutuksen paatyttya Mainintoja (n)
Jatkohoito/seuranta tyGterveyshuollossa 31
Itsehoito / omat toimenpiteet (harrastuksen ylldpito, rajaaminen jne.) 21
Jatkohoito psykiatrian poliklinikalla / mielenterveystoimistossa 18
Tarvittaessa avun hakeminen palveluista (mielenterveystoimisto tai tth) 14
Terapiaan hakeutuminen / terapian jatkaminen 12

Keskustelut esimiehen kanssa tyon muutoksista
Kuntoutukseen hakeutuminen

Fyysisen terveydentilan jatkoselvitykset

Uudelleen kouluttautumismahdollisuuksien kartoittaminen

Osakuntoutustuen hakeminen

N NN W s U O

Tyokokeilun kautta tydhon paluu

Muut yksittdiset jatkosuunnitelmat (A-klinikka, perheasiainneuvottelukunta,
osakyvyttomyyseldke, elakéityminen) 4



AMI-kuntoutus — Ryhméapainotteinen kuntoutusmalli tyéelamassa oleville masennuskuntoutujille 62

Ohjaajien arviot kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta

Ohjaajat arvioivat noin kahden kolmasosan (71 %) kohdalla kuntoutuksen ajoittuneen
oikeaan aikaan. Kuitenkin lihes yhtd suuren midédrdn (65 %) arvioitiin tarvinneen
kuntoutusta jo varhaisemmassa vaiheessa. Vajaan kolmasosan (29 %) arvioitiin tar-
vinneen ensisijaisesti tiiviimpaa hoitoa. (Kuvio 6.)

Ohjaajat arvioivat osan kurssille valituista olleen siind méarin huonokuntoisia, ettd
tavoite varhaisvaiheen interventiosta jdi useimmiten toteutumatta.

Kuvio 6. Ohjaajien arviot kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta (%).

50 60 70 80 %

Tama kuntoutus ajoittui oikeaan aikaan

Olisi tarvinnut kuntoutusta aikaisemmassa
vaiheessa

Olisi hydtynyt kuntoutuksesta
mydhemmadssa vaiheessa

Olisi hydtynyt enemman muusta
kuntoutuksesta

Olisi tarvinnut ensisijaisesti tiiviimpaa
hoitoa

[ Taysin samaa mieltd
[1Jonkin verran samaa mielta

4.4.3 Ohjaajien arviot kuntoutuksen hyddyistd ja haitoista
Ohjaajien arviot kuntoutuksen vaikutuksista

Kuntoutuksen vaikutukset nakyivit ohjaajien arvioimana erityisesti kuntoutujien
itsetunnon ja voimavarojen vahvistumisena. Valtaosalla (88 %) myos psyykkisten
oireiden arvioitiin vahentyneen ainakin jossain maarin. Ohjaajien arvioiden mukaan
vahintddn kahdella kuntoutujalla kolmesta toimintakyky, sosiaaliset suhteet sekd
tyotilanne olivat kohentuneet, hoito- ja tukiverkostot vahvistuneet ja arjessa selviy-
tyminen parantunut ainakin jossain maarin. (Kuvio 7.)

Ristiintaulukoinnilla ja y*-testilld tutkittiin, selittdvitko seuraavat tekijit ohjaajien
arvioita kuntoutuksen vaikutuksista psyykkisten oireiden vahentymiseen ja tyo- ja
toimintakyvyn kohentumiseen: kuntoutukseen sitoutuminen (poissaoloja ei juuri
lainkaan), vuorovaikutus kuntoutujan kanssa erittdin luontevaa/luottamuksellista/
avointa/vastavuoroista, kuntoutuksen oikea-aikaisuus (kuntoutus ajoittui oikeaan
aikaan, tdysin samaa mieltd), yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa kuntoutuksen kdyn-
nistysvaiheessa / kuntoutuksen aikana / kuntoutuksen loppuvaiheessa seka verkos-
totapaamisten jarjestiminen.
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Psyykkisten oireiden vahentymiseen oli yhteydessa kuntoutuksen oikea-aikaisuus
(p < 0,001), kuntoutukseen sitoutuminen (p = 0,044) sekéd vuorovaikutuksen luonte-
vuus (p = 0,003), luottamuksellisuus (p = 0,006), avoimuus (p = 0,022) ja vastavuo-
roisuus (p = 0,011). Tyo- ja toimintakyvyn kohentumiseen yhteydessd olivat niin
ikddn kuntoutuksen oikea-aikaisuus (p < 0,001) sekéd vuorovaikutuksen luontevuus
(p =0,020), luottamuksellisuus (p = 0,028), avoimuus (p = 0,022) sekd vastavuoroisuus
(p = 0,011). Yhteistyolla tyoterveyshuollon kanssa tai verkostotapaamisten jérjesta-
misella téllaista yhteytta ei loytynyt.

Kuvio 7. Ohjaajien arviot kuntoutuksen vaikutuksista.
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Tyo- ja toimintakyky kohentunut

Psyykkiset oireet vahentyneet

Sosiaaliset suhteet kohentuneet
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[tsetunto vahvistunut

Voimavarat vahvistuneet

Arjessa selviytyminen parantunut

Perhe- ja ldheissuhteet kohentuneet

Ty6tilanne kohentunut
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Kuntoutuksen hyddyt

Ohjaajat arvioivat kuntoutuksen hyo6tyja kullekin kuntoutujalle myds avoimella
kysymykselld. Teemoiksi vastauksissa nousivat voimaantuminen (29 mainintaa),
vertaistuki (21 mainintaa), itsetuntemus (16 mainintaa), itsestd huolehtiminen
(12 mainintaa), uudet ajatusmallit ja keinot jaksamiseen (10 mainintaa), oman tilan-
teen hyviaksyminen (5 mainintaa), tuki elaméntilanteessa (5 mainintaa), toimiminen
sosiaalisissa tilanteissa (5 mainintaa), avun hakeminen (5 mainintaa), ihmissuhteet
(2 mainintaa) sekd tydolot (1 maininta).

Voimaantuminen nikyi kuntoutujissa ensinndkin lisddntyneend aktiivisuutena seka
haluna ottaa vastuu omasta eldmastd. Kuntoutujat oppivat rajaamista ja tervettd itsek-
kyytta. He saivat voimavaroja vaikeasta eliméantilanteesta selviytymiseen, eliméniloa
seka toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen.
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”Kuntoutuja oppi asettamaan rajoja ihmissuhteissaan ja sanomaan "ei’. Juuri ihmis-
suhdeongelmat olivat kuormittavia ja niihin l6ytyi kuntoutuksen aikana ratkaisuja
niin tydelamassa kuin yksityiselamassa. Tasapainon ja elamanilon [6ytyminen.”

Ryhmaissd kuntoutujilla oli mahdollisuus saada vertaistukea sekd purkaa asioita
samankaltaisessa elaméntilanteessa olevien henkildiden kanssa. Ryhma tarjosi tasa-
vertaisuuden kokemuksen.

”Kuntoutuksessa huomasi, ettei ole maailman ainoin ihminen, jolla on vaikeaa. Omien
menetysten jakaminen ja tydstaminen auttoi katsomaan eldmdssa eteenpdin!”

Vertaisryhmissd my0s oma masennus normalisoitui.

”Suhtautuminen masennukseen on normalisoitunut tapaamisten aikana eika
masennusta tarvitse hdvetd.”

Kuntoutujien itsetuntemus parani ohjaajien arvion mukaan omien voimavarojen ja
rajojen tunnistamisen myotd. Ymmarrys sekd armollisuus itsed kohtaan lisdantyi.
Syyllisyyden tunteet helpottivat, kun kuntoutujat oppivat hyvaksymdan omat ra-
jalliset voimavaransa. Ohjaajat arvioivat myds kuntoutujien itseluottamuksen seka
itsearvostuksen kohentuneen.

”Kuntoutuja oppi tunnistamaan omia voimavarojaan ja myds kehitettavia puoliaan.
Oman ruumiinkuvan tarkastelu ja hyvaksyvampi suhtautuminen oli tarkead.”

Kuntoutuksen mydtd kurssille osallistujat aktivoituivat myos entistd paremmin huo-
lehtimaan itsestddn. Joku saattoi oppia terveellisen ruokarytmin, toisella rentoutus-
harjoitukset vahensivit uni- ja nukahtamishdirioitd. Osa oppi huomaamaan liikun-
nan merkityksen omalle hyvinvoinnille ja erds aloitti uudestaan entisen mieluisan
harrastuksensa. Parhaimmillaan kuntoutujat 16ysivit tasapainon elaméansa.

"Vaikka painon pudotus ei onnistunutkaan kiloissa, ruokarytmi muuttui terveel-
liseksi. Rentoutumisen taidon oppimisen my6ta nukkumisessa muutoksia. Ei ole
tarvinnut endd nukahtamisladkkeitd.”

Kuntoutujat saivat kurssista myds uusia, myonteisempid ajatusmalleja vanhojen tilalle
sekd uusia keinoja omaan jaksamiseen. Asenne asioihin suhtautumiseen muuttui.

”Kuntoutuja kertoi saaneensa uusia ajatus- ja asennemalleja itselleen. Koki ahaa-
elamyksid ja [6ysi tavan tarkastella asioita myds toiveikkaasti.”

Kuntoutuksen my6td oma tilanne seké sairaus oli helpompi hyviksya. Syyllisyy-
dentunteet helpottuivat ja masennukseen liittyvd hdpedn tunne vihentyi. Eraalla
kuntoutujalla oli vaikea somaattinen sairaus, ja hdn sopeutui kurssin my6td omaan
tilanteeseensa ja oppi eldmiadn sairauden kanssa.
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”Kuntoutuskurssin aikana han oppi hyvaksymaan elamantilanteensa ja uudet
tyGtehtavansa ja ndkemaan niissa ’jotain hyvaa’, vaikka asiat eivat olekaan hanelle
ihanteelliset.”

Kuntoutus tuki myos vaikeassa eliméntilanteessa ja tyossd jaksamisessa ja kannatteli
ndin vaikean elamdnvaiheen lapi. Kuntoutusryhmaissd kuntoutujien oli mahdollista
purkaa ja kdyda lapi ajankohtaisia asioitaan.

”Kuntoutus mahdollisti puolison menetykseen liittyvdn suruprosessin tydstamisen
siten, ettd kuntoutuja pystyy taas suuntautumaan tulevaisuuteen luottavaisemmin
mielin.”

Kuntoutuksesta kuntoutujat saivat uudenlaista rohkeutta toimia sosiaalisissa tilanteis-
sa. Sosiaalisten tilanteiden pelko hélventyi ja ryhméssa toimiminen oli aikaisempaa
helpompaa. Samalla uskallus ja avoimuus puhua lisddantyi. MyOnteiset muutokset
nédkyivat myos tydeldmassa.

”Kuntoutuja sai positiivisen kokemuksen ryhmakuntoutuksesta ja rohkeni ryhman
jasenend ilmaisemaan itseddn, mika heijastui mm. tyorooliin. Kuntoutuja oppi
arvostamaan omia tuntemuksiaan ja ajatuksiaan ja oppi myds hakeutumaan tyd-
terveyshuoltoon niin tarvitessaan.”

Kuntoutujien kynnys hakea apua madaltui. Avun hakeminen terveydenhuollosta tai
vertaistukiryhmaisté tuntui helpommalta. Kuntoutus mahdollisti joidenkin kohdalla
my0s hoitoon ohjautumisen.

”Kuntoutuja tuli kuntoutuksen aikana enemman tietoiseksi siitd, miten esim.
psykoterapiaan hakeutumalla hdn voi tyostda eteenpdin tyo- ja toimintakykydan.”

Ohjaajat arvioivat kuntoutujien ihmissuhteiden parantuneen sekd joidenkin kuntou-
tujien omaisten ymmarryksen masennuksesta lisddntyneen. Yhden maininnan sai
my0s tydolojen parantuminen kuntoutuksen myota.

Kuntoutuksen mahdolliset haitat

Kuntoutus aiheutti ohjaajien arvioiden mukaan vaikeuksia joka kymmenennen (11 %)
kuntoutujan eliméntilanteeseen. Vaikeudet liittyivit yleisimmin tyoaikajarjestelyihin
ja menetettyjen tydtuntien korvaamiseen (4 mainintaa). Kuntoutujat joutuivat joko
korvaamaan menetetyt tunnit tyénantajalle tai jarjestelemédén tydaikojaan kolmivuo-
rotyossa siten, ettd kuntoutukseen osallistuminen oli mahdollista.

”Joutui korvaamaan menetetyt tunnit tydnantajalle, mika harmitti/stressasi kuntou-
tujaa kovasti. Nakyi valilla vasymyksend. Kurssi osui vield kaupan sesonkiaikaan
eli syksyn-joulun ajalle.”
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Joillekin kuntoutujille ryhmaistuntoihin osallistuminen tuntui erityisen haastavalta
(2 mainintaa). Sosiaalisten tilanteiden pelko sai ryhmatapaamisiin osallistumisen
tuntumaan ylitsepadsemattoman vaikealta tai ryhmékeskustelut aiheuttivat ahdis-
tusta muistojen noustessa pintaan. Erddlld kuntoutujalla matka kuntoutukseen oli
pitka ja vaati yleisilla kulkuvilineilld kulkemista, mika oli haaste jo sindnsa. Toisella
kuntoutujalla vaikeuksia aiheutti ldheisen ihmisen kielteinen suhtautuminen kun-
toutuksessa kdyntiin.

”Kuntoutuksen aktiivivaiheessa mies vastusti kuntoutujan kdynteja, koska hanella
oli 'tuollaisiako sielld opetetaan’ -asenne.”

Arviot kuntoutumista edistavistd ja hairitsevista tekijoista

Ohjaajat arvioivat erityisesti kuntoutuskurssin avomuotoisuuden, ryhméatapaamisten
ja niissd saadun vertaistuen seké kurssin keston palvelleen hyvin kuntoutujien kun-
toutumista yli 70 prosentissa tapauksista. Myos tydmenetelmien, kasiteltyjen teemojen
sekd yksiloohjauksen merkitys arvioitiin huomattavaksi. Verkostotapaamisten merki-
tys jai edelld mainittuja huomattavasti pienemmaiksi myds sen vuoksi, ettd laheskdan
kaikille tdllaisia ei ollut jarjestetty.

Yhteenveto ohjaajille suunnatuista verkkokyselyista

Kurssien toteutus

— Kurssien toteutuksessa haasteita tuottivat ennen kaikkea vahdinen hakijamaara ja tiukat kriteerit

— Kuntoutujat sitoutuivat hyvin kuntoutuskurssiin, suurimmalla osalla (71 %) ei ollut juuri lainkaan poissa-
oloja

— Kuntoutuskurssille osallistuminen tydn ohella onnistui enimmakseen hyvin, vaikka yhdistelma
koettiinkin rankaksi

— Kaikilla ei ollut mahdollisuutta kdyda kurssilla tyoajalla

- Toiminnalliset tyomenetelmat osoittautuivat toimivimmiksi

- Ohjaajat toivoivat ryhmatapaamisille pidempaa aikaa

— Kuntoutujista kaksi kolmesta (65 %) olisi tarvinnut kuntoutusta jo varhaisemmassa vaiheessa

Kuntoutuksen hyddyt ja koettu vaikuttavuus

— Kuntoutuksen vaikutukset nakyivat ennen kaikkea voimaantumisena, itsetunnon vahvistumisena,
arjessa selviytymisen ja toiminta- seka tyokyvyn kohentumisena ja psyykkisten oireiden vahentymisend

— Kuntoutumista edistivat ennen kaikkea kurssin ryhmamuotoisuus ja vertaistuki seka kurssilla kasitellyt
teemat ja harjoitukset

— Ohjaajien arvioimana kuntoutuksen vaikuttavuuteen olivat yhteydessa ennen kaikkea kuntoutuksen
oikea-aikaisuus seka vuorovaikutuksen onnistuminen kuntoutujan ja ohjaajan valilld
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Ohjaajat arvioivat joka kolmannella kuntoutujalla (32 %) jonkin tekijin héirinneen
kuntoutusprosessia. Nama tekijat liittyivat yleisimmin kuntoutujan vaikeaan elé-
mantilanteeseen (5 mainintaa) tai huonoon psyykkiseen vointiin (3 mainintaa),
mutta myds moniin muihin yksittéisiin tekijoihin, kuten tyokiireisiin, ristiriitoihin
tyopaikalla tai ulkopuolisuuden tunteeseen ryhméssa.

4.4.4 Yhteistyd ja tiedonkulku kuntoutuksessa ohjaajien nékékulmasta
Yhteistyotahot

Kuntoutuksessa merkittdvand yhteistybkumppanina toimivat tydterveyshuollon tyd-
terveysladkdri ja tyoterveyshoitaja. Ohjaajat tekivit yhteistyotd tyoterveyslddkarin
kanssa kahdessa kolmesta (63 %) kuntoutuksesta, ja lihes joka toisen kuntoutujan
(46 %) tyoterveyshoitaja oli mukana yhteistyossd. Yhteistyo ei kuitenkaan ollut eri-
tyisen tiivistd. Kuntoutuslaitoksessa ohjaajat tekivit yhteisty6td oman tyoparin lisaksi
yleisimmin samassa laitoksessa tyoskentelevén tiimin psykiatrin, sosiaalityontekijin tai
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Yhteistyd muiden yksityisen tai julkisen sektorin
tahojen kanssa oli hyvin satunnaista. Joka neljannen (24 %) kuntoutujan lahiesimie-
hen kanssa tehtiin yhteistyota. Vain yksittdisten kuntoutujien omaiset osallistuivat
kuntoutukseen. (Kuvio 8, s. 68.)

Yhteistyotd tarvittiin ohjaajien arvioiden mukaan kuntoutujien rekrytoinnissa ja
valinnassa sekd kuntoutujien tilanteeseen, vointiin ja jatkohoitoon liittyvissd asioissa.
Hoitavan tahon kanssa yhteistyota tehtiin muun muassa ladkehoidon tarkistamisessa
sekd sairauslomatarpeen arvioinnissa ja kirjaamiskaytanndissa. Lisaksi tehtiin kun-
toutuspdivien toteutukseen liittyvaa yhteistyotd. Esimiehen ja tydonantajan kanssa
yhteistyota tehtiin kuntoutuksen ja tydn yhteensovittamisessa seka tukitoimien suun-
nittelemisessa ja tyohon palaamiseen liittyvissd asioissa. Myos tydyhteisdongelmia
pyrittiin selvittimaan yhteistyossd. Kelan kanssa yhteistyota tehtiin kuntoutujien
valintavaiheessa sekd kuntoutuksen keskeytymistapauksissa.

Yhteistyd kuntoutuksen eri vaiheissa

Kuviossa 9 (s. 69) esitetddn yhteistyotahot kuntoutuksen eri vaiheissa. Kuviosta il-
menee, ettd tyoterveyshuollon rooli oli merkittdva kuntoutukseen hakeuduttaessa,
kuntoutuksen aikana ja kurssin padttyessd. Kelan rooli oli merkittéva erityisesti
kuntoutuksen kéynnistyessd. Tyonantajien rooli oli sitd vastoin vahaisempi ja se pai-
nottui kuntoutuksen loppuvaiheeseen ja jatkosuunnitelmien laatimiseen. Vain joka
neljannen kuntoutujan tyonantaja oli mukana yhteistydssa.



68

AMI-kuntoutus — Ryhméapainotteinen kuntoutusmalli tyéelamassa oleville masennuskuntoutujille

% (€) € eloANBUIIEENSYS UISH0)IR)

% () € H91YIS uiwI

% (7) G 110} eRUIPIOONNURY UjWIIY

% (0T) #T 1nadelsajoyAsd ujwin

% (0T) GT 1edee) ulwin

% (07) 8T mnadesatoishiohy uwin

% (£T) 7€ elejioyueeiies usuujeniAsd uiwin

% (9) Tt elp{eIUQAII|RRISOS LW

% (7) 27 1iepiAsd ujwin

% (L6) L6 edoky
SOLIVISNLNOLNNX

% () 7 13SIIHV

% (1) 77T Sa1WIsalye]
VIVdOAL

% (-) T 140L13S SYWT0)

% (T) T 1mnadessloishjohy
% (61) 61 180]0}AsdsAan1al0h

% (9) 9 elenoyshsnialghy
% (8) €9 Leyee|shaniaiofy

OLTONHSAIAYILOAL

elee[yoewo
el efnynojuny

ISSINY-IWY

% (T) 0T nnw
% (-) 87 ewyAisnnojuny
% (T) LE O3siwlo}an|e
9% (€) 85 oIsiwiolsyeyied
Vi

% (-) T 180103Asd

% (-) T 11enyhsd

% (1) T 1exeg|
1NTIAIVd LISIALISHA

% (-) T sonejsnwpniuiaiyohy
njaAed ueuuny nnpy

% C ¢nnw

% () 7 Lueyee|

% () 9 eleyoy
expliunnod uerienisq

1n13IATvd Laspini

"DISINIY UIAAY 1D] 0Xjaw 1njjo uo 0A)sIajyA pssiof ‘snnso
ua3sninojuny uapiiu pssININg “pioAISIayA JAuyas uo oyby uauiasAy bssiof ‘snnsouaSoId UaSNIN0IUNY UaPIIU DYAS DSSUDY ualoyby Lia 0A1SIa)yA A1ya) DSSasynInouny-jWy *8 0IAmy|



AMI-kuntoutus — Ryhméapainotteinen kuntoutusmalli tyéelamassa oleville masennuskuntoutujille 69

Kuvio 9. Ohjaajien yhteistyotahot kuntoutuksen eri vaiheissa (%).
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Verkostotapaamisten jdrjestaminen

Kuntoutuksen rakenteeseen ja ohjelmaan sisdltyi kuntoutujakohtainen verkosto-
neuvottelu yhteisty6tahojen kanssa. Asiakastapauksista reilussa kolmasosassa (37 %)
jarjestettiin joko yksi (41 %) tai kaksi (59 %) tillaista verkostotapaamista. Tavallisesti
tapaamiset jdrjestettiin kolmen tahon kesken: palveluntuottajan edustajan lisdksi
mukana oli tyoterveyshuollon edustaja sekd esimies. Yksittdisissa tapauksissa mukana
oli myds joku muu taho (psykoterapeutti, puoliso). Verkostopalaverien jarjestamatta
jattdmisen syyksi mainittiin useimmiten se, ettd kuntoutujan arveltiin pystyvan itse
hoitamaan asiansa tai vastuun nahtiin kuuluvan tydterveyshuollolle tai hoitotaholle
eikd verkostotapaamista pidetty tarpeellisena. Joissakin tapauksissa kuntoutuja itse
ei ollut halukas ottamaan muita tahoja mukaan kuntoutusprosessiin. Yksi palvelun-
tuottaja oli sopinut ty6terveyshuollon kanssa, ettd tyoterveyshuolto hoitaa yhteydet
tyoyhteisoon sekd mahdolliset verkostotapaamisten jarjestelyt, eivitka ohjaajat olleet
mukana ndissd tapaamisissa.

Vain kuuden kuntoutujan (8 %) omaiset osallistuivat kuntoutukseen. Omaisten
osallistumisen ei nahty kuuluvan kuntoutussuunnitelmaan tai palveluntuottajan
toimintatapoihin.
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Eri tahojen vdlisen yhteistyon onnistuminen

Kuntoutumista ja hoitoa tukevan tiedon vilittimisen arvioitiin useimmiten toteutu-
neen melko hyvin. Myo6s yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa arvioitiin enimmékseen
melko hyviksi. Jonkin verran koettiin ongelmia tyonjaossa, vastuista ja tehtavistd
sopimisessa sekd yhteistydssd muun hoitavan tahon seka tyopaikan kanssa. Parhaiten
onnistuneeksi koettiin yhteistyd oman tyoparin kanssa sekd yhteistyo moniammatil-
lisissa tydryhmissa ja paikallisissa projektiryhmissé. (Kuvio 10.)

Kuvio 10. Ohjaajien arviot yhteistyon ja tiedon vilittdmisen onnistumisesta eri tahojen vililléi (%).

Kuinka hyvin onnistui 0 20 40 60 80 100 %

Kuntoutujan kuntoutumista ja hoitoa ' : : : ‘ i
tukevan tiedon vilittiminen 81 10

Tybnjako, vastuista ja tehtavista sopiminen 38 | 14 |5

Yhteistyd tyéterveyshuollon kanssa 62 | 14

Yhteistyd muun hoitavan tahon kanssa

E \ \ \ \
Yhteistyd tyopaikan kanssa [ 10| 40 [5] 45

Yhteistyd Kelan kanssa

Yhteisty oman tydparin kanssa

Yhteistyd moniammatillisessa tyéryhmassa

Yhteisty6 paikallisessa projektiryhmdssa

M Erittdin hyvin

[ Metko hyvin

[ Ei hyvin eikd huonosti
[ Melko huonosti

[ Erittdin huonosti

[J Ei osaa sanoa

Yhteistyota edistavat ja estavat tekijat

Yhteistyotd edisti ohjaajien mukaan hankkeen jatkuva markkinointi ja tiedottami-
nen. Tahdn laskettiin kuuluneen my6s kontaktinotot ja henkilokohtaiset kaynnit eri
tahojen luona. Tutuksi tuleminen seki aikaisempi yhteistyo kyseisen tahon kanssa
helpottivat yhteistyon sujuvuutta. Kasvanut luottamus hankkeen edetessa loi hyvan
pohjan yhteistydlle.

Ohjaajat arvioivat my06s projektiryhmén olemassaolon edistdneen yhteisty6td. Pro-
jektiryhmassa sovittiin yhteisistd toimintatavoista. My0ds verkostopalaverit tukivat
yhteistyotd. Kelan paikallistoimistojen tuttuutta ja kasittelijin joustavuutta ohjaajat
kiittelivdt vuolain sanoin.
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Ohjaajat arvioivat jonkin asian haitanneen yhteistyotd kahdeksalla kurssilla kahdesta-
toista. Téllaisiksi asioiksi mainittiin ensinndkin ohjaajien ja yhteistyotahojen kiire ja
kova ty6tahti. Yhteistyotd haitanneeksi tekijaksi arvioitiin myos vuoropuhelun puute
tyoterveyshuollon kanssa seka tyoterveyshuollon yksikoiden organisaatiomuutokset.

Ohjaajat olisivat kaivanneet enemman yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa kuntou-
tujien rekrytointivaiheessa ja esimiesten tai tyonantajien kanssa verkostotapaamisten
toteuttamisessa. Verkostotapaamisiin olisi toivottu tyonantajan edustajaa, etenkin
silloin, kun tyontekija koki ongelmaksi tydyhteison huonon tydilmapiirin.

”Olisi eduksi, mikali verkostotapaamisissa olisi lasna myds tydnantajan edustaja,
esim. esimies, ja ettd verkostotapaamisia olisi ainakin kaksi, joista ensimmédinen
jo ennen ryhm@prosessia. Tamd auttaisi asettamaan kuntoutumiselle tavoitteet, ja
ohjaajat saisivat kokonaisvaltaisemman kasityksen taustatiedoista. Ndin ainakin
tapauksissa, joissa tyontekija kokee ongelmana esim. huonon tydilmapiirin tyd-
paikalla.”

Haasteena yhteistydssa tyonantajatahon kanssa pidettiin sellaisen toimintamallin
luomista, joka huomioisi kuntoutujan oikeudet ja yksityisyyden.

Obhjaajat olisivat toivoneet enemmaén yhteisty6td myos hoitotahon kanssa. Erityisesti
tiedonkulussa hoitotahojen vilillé olisi ohjaajien mukaan kehittimisen varaa. Usein
kuntoutuja oli itse vastuussa tiedonkulusta eri hoitotahojen vilill, eika tiedonkulku
ollut valttamattd toiminut toivotulla tavalla.

Tiedonkulun haasteet liittyivat sahkopostiin, joka koettiin nopeaksi ja kateviksi
mutta ei tarpeeksi hyvin suojatuksi. Samoin kuntoutusselosteiden toimittamisen
kaytannot koettiin hieman epéselviksi. Epaselvyyttad oli siitd, millainen selosteen tuli
olla ja milloin se tulisi lahettda eteenpdin.

Yhteistyo- ja verkostotapaamisia pidettiin yhtend yhteistyon kehittdmismenetel-
ménd, myos tiimin sisdlld. Ohjaajat arvioivat taiman lisdksi, ettd he voisivat itse olla
aktiivisempia kontaktinotossa ja esilld olemisessa. Yhteistyohon ja kuntoutusmallin
tehokkaampaan markkinointiin tulisi myos varata riittavasti aikaa.

Myos yhteistyotahojen toivottiin ottavan aktiivisemmin yhteyttd sekd osallistuvan
yhteistyopalavereihin. Ohjaajat toivoivat kuntoutukseen ldhettéviltd tahoilta kun-
toutusmallin ja valintaprosessin parempaa tuntemusta sekd ymmarrysta siitd, kuka
voisi hy6tyd kuntoutuksesta. Yhteistyotahoilta toivottiin my6s AMI-kuntoutukseen
osallistuneiden parempaa seurantaa kuntoutuksen péattyessa.
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4.4.5 Yhteistyd ja tiedonkulku kuntoutuksessa ldhettdjdtahon nikokulmasta
Yhteistyotahot

Tyoterveyshuollon edustajat tekivit AMI-kuntoutuksessa yhteisty6td eniten oman
yksikkonsé toimijoiden kanssa. Keskeisimmait yhteistyokumppanit olivat tyoterveys-
hoitaja, tyoterveysladkari ja tyoterveyspsykologi, joiden kanssa yhteistyo oli tiivista.
Myo6s omaohjaajien keskindinen yhteistyo oli tarkedd, samoin kuin Kelan paikallisessa
toimistossa hankkeen asioita hoitavan toimihenkilon sekd Kelan aluetoimiston kanssa
tehty yhteistyo. Yhteisty6td tehtiin jonkin verran myos yksityissektorin psykiatrin,
ladkadrin ja psykologin kanssa sekd kuntoutujan ldhiesimiehen kanssa. Psykiatrian
poliklinikan kanssa yhteisty6 oli vihdisempaa. (Liitteet 10 ja 11.)

Julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikdiden edustajat tekivit yhteistyotd padosin
psykiatrian poliklinikan toimijoiden, erityisesti erikoissairaanhoitajan, erikoislaaka-
rin tai lddkérin, kanssa sekd myos Kelan paikallisen toimiston ja Kelan aluetoimiston
edustajien kanssa. Jonkin verran yhteisty6ta tehtiin myos terveyskeskuksen lddkarin
jaterveydenhoitajan seka tyoterveyshuollon kanssa. Yhteistyo yksityissektorin kanssa
oli viahaista.

Verkostotapaamiset ja jatkosuunnitelmat

Kuntoutusmalli mahdollisti verkostotapaamisten jarjestimisen kuntoutujan, palve-
luntuottajan omaohjaajan, lahettéji- ja hoitotahon ja myos tyopaikan edustajan kans-
sa. Tyoterveyshuollon vastaajista 39 prosenttia oli osallistunut kuntoutujakohtaisiin
verkostoneuvotteluihin, julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikéiden vastaajista
17 prosenttia.

Kuntoutujan tyopaikan edustajan osallistuminen yhteisiin tapaamisiin oli mahdollis-
ta, mikali kuntoutujan kanssa oli niin sovittu. Muutamilla vastaajilla oli kokemuksia
ndistd neuvotteluista, joissa keskeisid aiheita olivat kuntoutujan tyénkuva ja tyojdr-
jestelyt.

Kuntoutujan jatkosuunnitelmien laatimiseen oli osallistunut 18 (47 %) tyoterveys-
huollon vastaajista ja 1 (8 %) julkisen terveydenhuollon avohoitoyksikon vastaajista.

Kuntoutuksen palautetiedon valittyminen

Kuntoutusseloste on keskeinen kuntoutuksen palautetiedon vélittimisen kanava
ldhettdjd- ja hoitotaholle. Palveluntuottaja lahetti kuntoutusjaksojen paatyttya kirjalli-
sen kuntoutusselosteen kuntoutujalle ja kuntoutujan suostumuksella lahettdjataholle,
Kelaan sekd muille tarpeellisille kuntoutujan hoitoon osallistuville tahoille.
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Tyoterveyshuollon vastaajista kolme neljasté oli tutustunut kuntoutusselosteisiin ja
tarvinnut my0s tyossadn selosteiden tietoja. Julkisen terveydenhuollon osalta vastaa-
vasti puolet oli tutustunut selosteisiin ja tarvinnut tyossaédn selosteiden tietoja.

Kuntoutuksen palautetiedon lahettiminen kuntoutujan luvalla postitse ei ollut ainoa
tapa, vaan kuntoutujilla oli mahdollisuus my®os itse toimittaa palautetieto hoitotaholle.
Hankkeen aikana ilmeni kuitenkin, ettd kdytanto ei aina toiminut, ja siksi siitd osin
luovuttiin.

Kuntoutukseen ldhettanyt tai hoitava taho toivoi saavansa palautetietoa sdhkdisesti,
mutta sdhkoéinen tiedonsiirto oli toisinaan puutteellista ja ohjelmat eivit aina toimi-
neet. Tietojdrjestelmiin liittyvid puutteita ilmoitti n. 15 prosenttia vastaajista.

Tyopaikkayhteistydn onnistumiset ja haasteet

Tyopaikkayhteisty0ssd samansisédltoiset asiat aiheuttivat toisaalla onnistumisia ja
toisaalla haasteita. Tyopaikkayhteistyohon liittyvid onnistumisia syntyi nimenomaan
kuntoutujan tydjarjestelyjen toteuduttua, kun tyon muokkaamistarpeet saivat esimie-
hen ymmarryksen ja hyvaksymisen. Tyon kuormittavuutta pystyttiin vahentamaan
muuttamalla muun muassa tydaikaa ja tyotehtéavia.

Toisessa tilanteessa kuntoutujan toimenkuvan muutos saattoi epdonnistua, vaikka
suhtautuminen olisi ollut myonteista. Joskus tyonantajalta ei 16ytynyt kiinnostusta
kuntoutusyhteistyohon eikd ymmaérrysta tyon kevennyksen tarpeelle. Osatyokykyi-
syyttd ei hyvaksytty, vaan tyokyvyn katsottiin olevan "on-oft-tila”.

Kuntoutujan tyota ja jatkosuunnitelmia koskevan palautetiedon arvioitiin valittyvin
tyopaikalle parhaiten kuntoutujan suostumuksella kirjallisen dokumentin valityksel-
14 postitse tai tietosuojattuna sahkoisesti. Tietoa valittyi lisaksi verkostotapaamisen
yhteydessd, kuntoutujan itsensd toimittamana tai tyoterveyshuollon vilityksella.
Luottamuksellisessa tilanteessa myds suora yhteydenotto puhelimitse esimieheen oli
mahdollinen. (Taulukko 28, s. 74.)

Kuntoutujan, esimiehen ja ty6terveyshuollon vilisen suhteen ja luottamuksen arvioi-
tiin vaikuttavan ratkaisevasti kuntoutusta koskevan tiedon vilittymiseen tydpaikalle.

”Jos esimiessuhde on avoin, se valittyy. Mikali oma vaativuus on korkea, ei uskalla
puhua esimiestaholle eikd halua siihen viliin kuntoutuslaitosta eika tydterveys-
huollon edustajaa.”
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Taulukko 28. Kuntoutusta koskevan tiedon vdlittyminen tydpaikalle.

Kuntoutusta koskevan tiedon valittyminen tydpaikalle Mainintoja (n)
Kirjallinen dokumentti 14
Sahkoisesti (tietosuojattu)
Verkostoneuvottelu
Kuntoutujan valityksella
Yhteinen tapaaminen
Tyoterveyshuollon kautta

Suora yhteydenotto (puhelimitse)

R U CC R G, TG, B« ) Vo)

Tieto esimiehelle (edellytyksena luottamus)

Yhteenveto kuntoutuksen yhteistydsta ja tiedonkulusta

Ohjaajille suunnattujen verkkokyselyjen pohjalta:

Verkostoyhteistyo

- Yhteisty6ta tehtiin erityisesti tyoterveyshuollon kanssa, mutta yhteistyd ei ollut erityisen tiivista
— Joka neljannen kuntoutujan tydnantaja oli mukana yhteistydssa

— Verkostopalavereja toteutettiin noin kolmasosan kuntoutujista kanssa

- Tyoterveyshuolto loi tarkedn jatkumon palveluketjulle

Lahettdja- ja hoitotaholle suunnatun verkkokyselyn pohjalta:

Yhteistyo ja tiedonkulku

- Yhteisty6 suuntautui padasiassa omaan organisaatioon

— Kuntoutujakohtaisiin verkostoneuvotteluihin osallistui 39 % tyoterveyshuolloista ja 17 % julkisen
terveydenhuollon avohoitoyksikoista

- Kuntoutusselosteeseen oli tutustunut kolme neljasta tydterveyshuoltojen vastaajista ja puolet julkisen
avoterveydenhuollon vastaajista

- Kuntoutusselostetta toivottiin sahkéisena

Tyopaikkayhteistyo

— Kuntoutujien tyojarjestelyjen muutokset sujuivat padosin onnistuneesti, mutta myds ongelmia esiintyi

- Kuntoutujan ty6td ja jatkosuunnitelmia koskevan palautetiedon arvioitiin valittyvan kuntoutujan luvalla
tydpaikalle parhaiten kirjallisesti, verkostoneuvottelun tai tapaamisen yhteydessa tai kuntoutujan
toimittamana

- Kuntoutusta koskevan tiedon valittyminen esimiehelle edellyttda luottamusta
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4.4.6 Kuntoutujien fokusryhmdhaastattelut: kokemukset kuntoutuksen rakenteesta,
toteutuksesta ja kuntoutukseen osallistumisesta
Kuntoutukseen hakeutuminen

Kokemukset kuntoutukseen hakeutumisesta ja kurssille padsystd vaihtelivat suuresti.
Kuntoutukseen hakeutumisen vaikeus tai helppous riippui suuresti 1) tydterveys-
ladkarista seka 2) siitd, kuinka paljon kuntoutuja sai apua ja tukea hakuprosessissa.

Osa kuntoutujista koki, ettei tyoterveysldakarilld aina ollut tarvittavaa tietoa AMI-
kuntoutuksesta tai muista kuntoutusvaihtoehdoista. Osalle kuntoutukseen péasy oli
mahdollistunut vain oman sitkedn tyon tuloksena. Tallainen tilanne oli tuntunut
kuntoutujista kohtuuttomalta oman tilanteen huomioon ottaen. Seuraava ote kes-
kustelusta kuvaa kuntoutujien kokemuksia:

H1:”--kun on sairas, niin tietoo tulee kauheen vahan. Eika kukaan ota oikeastaan
mistadn vastuuta, ettd auttas niinku. Sitd on kauhean yksin ja tuntee ihan hylatyksi.
Ei saatarpeellista tietoa juuri mistaan, mitd mahdollisuuksia, miten tassa edetaan.
Ainakin md olen kokenut ndissa omissa taisteluissa, ettd ei tule sita riittavaa tietoa.”

H2: ”Niin mind oon ihan sammaa mieltd. Mutta sitten ma rupesin soittamaan
niin monta kertaa joka paikkaan ja pyysin selvittimain A:sta O:hon, ettd mi olen
valitettavasti niin yksinkertainen, ettd on niinku selvitettava mulle nama. Niin kylla
sitd sitten sai, mutta ite piti ottaa selvaa.”

Myos tyoterveyshoitajan aktiivisuudella ja panoksella saattoi olla ratkaiseva merkitys
kuntoutuskurssille padsyssa.

”Siind on omia haasteita. Se riippuu siitd, minkalainen tyGterveyslaakari siina. Se
lausunto oli minun kohdalla hyvin puutteellinen. Ty6terveyshoitaja onneksi teki
hartiavoimin t6itd ja tdydensi sitd lausuntoa. Mulla oli ihan siind ja siind, pddsen-
ké maa tahan ryhmadadn. Onko siind lausunnon osalta kaikki mita tarvitaan — - Se
tydterveyshoitajan tyd sitten mahdollisti sen, etta maa tanne lopulta paasin.”

Osalla kuntoutukseen pédsy oli sitd vastoin onnistunut ongelmitta, nopeasti ja jou-
hevasti.

”— — kylla ma niinku ajattelin kerran, et tuli sellanen positiivinen Kelaa kohtaan ja
yleensakin ndita niinku byrokratiaa kohtaan. Et joku voi menna akkid, ettei aina tarvi
hirveetd nippua, vanhoja papereita ja uusia papereita ja haastatteluja ja kaikkee.”

Kokemukset ryhmamuotoisuudesta

Kurssin ryhmamuotoisuus heritti kuntoutujissa kahdenlaisia tunteita: joko sitd janni-
tettiin tai kurssille oli haluttu nimenomaan ryhmamuotoisuuden takia. Kuntoutujia
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jannitti ennen kaikkea se, oliko ryhmissd mukana tuttuja. Seuraavassa ote tahdn
liittyvastd keskustelusta:

H1: ”Minua ainaki jannitti, ku ollaan pienessa kaupungissa, etta sattuuko ketdan
taysin tuttuja, sattuuko naapurin rouva olemaan samassa ryhmassa. Koska tama
juttu on minulle tuttu, olen aikaisemminkin ryhmdjutuissa ollut. Tosin terapiassakin
kylld. Ni vahan jannitti kylla tuo, ettd aattelin, etta toivottavasti sielld ei oo ketdan
tuttua. Ei nyt sitte silleen sattunu.”

H2: ”Olihan se aluksi aika jarkytys kaikille, kun tajuttiin ettd taalla on niin monta
samasta tai saman tydnantajan palveluksessa olevia. Se oli vahan kauheaa, et
kuitenkin suuri osa vield samassa talossa toissd. Et hyvanen aika, sielld sit nahdaan
kaytavilla, et mitd tapahtuu.”

Vaikka ryhmdssdolo saattoikin jannittd, osalla kuntoutujista nimenomaan ryh-
médmuotoisuus ja mahdollisuus vertaistukeen oli saanut heiddt hakeutumaan AMI-
kuntoutukseen. Ryhmédmuotoisessa kuntoutuksessa ndhtiin monia etuja, erityisesti
vertaiskeskustelut ja vertaistuki. Vertaiskeskusteluissa oma tilanne normalisoitui.

”Et muiden nakokulmasta se realisoituu itellekin se, ettei tda valttamatta ookaan
niin niin kauhee juttu kuin se itselle onki ja tuntuu.”

Mahdollisuus ja lupa olla tarvittaessa hiljaa ja kuunnella muiden keskustelua ja na-
kemyksid asioista koettiin ryhmamuotoisen kuntoutuksen yhdeksi merkittavéksi

eduksi.

H1: ”Mulle se oli ihan kokonaan uus juttu tallainen ryhmaterapia. Mut kyl ma koen
positiivisena. Yksiloterapia on vahdan semmonen juttu. Jos niinku taalla on sessio
niin jos ei musta tunnu, et musta tavallaan lahtis mitaan irti, ma voin vahan niinku
murjottaa tassd tassa porukan keskelld. Mut yksil6terapiassa siind kohtaa se kiu-
saantunut hiljaisuus ja sitten se taksamittari raksuttaa siind poydalla.”

H2: ”— - Md oon ainakin pitanyt hirveen tarkeend tdssa, ettei aina tarvi olla suuna
pddnd avoimena ja raapia niitd kipupisteitansd, vaan voi niinku ihan olla vaan ja
absorboida toisten kokemuksia. Ja sitten niita prosessoida mydhemmin. Et siitakin
on sit hydtynsa.”

Ryhmémuotoisen kuntoutuksen antina pidettiin my®ds sitd, ettd saatiin uusia ystavid
ja tukihenkilditd, joihin oli mahdollisuus pitda yhteytta jatkossakin.

”Et silla me sit keksittiinki, et tad on meijan oma selkeesti sellanen tukiverkko. Kun
alko loppumaan taa kurssi, meille tuli ihan sellanen hatd, ettd miten me parjataan
tan jalkeen. Ja syntyi se ajatus et mehan voidaan ndhdd porukalla.”
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Ryhma tarjosi yksil6terapiaan verrattuna myds iloa ja naurua.

”Musta jotenkin tuntuu et siind ryhmdssa on semmonen voima, et kun niitd asioita
kaydaan lapi ni mul on semmonen tunne et se niinkun vie meita ulospain. Jos mie
meen jatkuvasti jonnekin yksildjuttuun ni siel menndan niinku asioita koko ajan.
En mie haluu koko ajan itkee, mie haluun valil nauraakin, et niinku tamma@nen. Et
sen takii mie halusin ryhmdan.”

Ryhmémuotoiseen kuntoutukseen liittyi kuntoutujien mielesta myds erilaisia haas-
teita. Kuntoutujat toivat esille ensinnakin ryhmaéssd avautumisen vaikeuden. Ryhmén
jaseniin tutustuminen ja luottamuksen saavuttaminen vei oman aikansa. Kuntoutujat
olivat sitd mieltd, ettd ryhméytymiseen ja keskindiseen tutustumiseen tulisi panostaa
entistakin enemman ensimmaisilla tapaamiskerroilla.

”Meneeyllattavan kauan aikaa, ennenkun sa padset ja uskallat, on rohkeutta niinku
kertoa se oma juttus. Niin sillai, tda on nyt vahan tylsaakin, et puoli vuotta menee,
ennekuin saa suunsa auki ja on sen porukan kanssa silld lailla, ettd voi kipeetkin
kdsitelld. Et sais sanottua ddneen.”

Ryhmémuotoisessa kuntoutuksessa haasteeksi saattoi nousta puheenvuoron saami-
nen, etenkin jos ryhma oli iso. Hiljaisemmat ja aremmat yksilot jaivat joskus vuo-
laammin puhuvien jalkoihin. Kuntoutujat toivoivat ohjaajilta enemman jaméakkyyttd
ryhmékeskustelujen vetimiseen.

”Ma oon tdammonen, kun mun on niin vaikee puhua ryhmassd, niin tad on ollut tosi
suuri haaste olla ndin isossa ryhmadssa ja yrittaa sitten aina kiilata joku semmonen
pieni suunvuoro valiin. Md aina katon, ettd kuka, kuka, no nyt.”

Ryhmadmuotoisessa kuntoutuksessa osallistujat helposti vertailivat itseddn, omaa
tilannettaan ja vointiaan muihin. Riskind on téllin turhautuminen, jos oma toipu-
minen ei etene samaa vauhtia kuin muilla.

“Toisaalta siina sitte saattaa olla se vaara, ettd jos itelld ei sitte meekkaan se toi-
puminen ihan samaan tahtiin, niin se tuo selkeesti eroa sithen muuhun ryhmaan.
Etta tulee semmonen tunne, ettd mika mussa on vikana, kun taa ei toimikaan. Et
se riski siind kylld on.”

Ryhméamuotoisen kuntoutuksen arvioitiin vaativan kuntoutujalta tiettyjd valmiuksia
ja ryhmékuntoisuutta.

“Ryhmdmuotoisuus edellyttda ryhmakuntoisuutta. Se on ihan selva, ettd taytyy
olla sen kuntoinen, ettd pystyy tydskentelemadn ja olemaan ryhmassa. Kylla siind
tietenkin omat haasteensa saatto itsellekin luoda.”
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Térkedna pidettiin my0s luottamusta ryhmin sisdlld sekd jo kurssin alussa yhdessa
luotuja pelisadntoja.

”— - oli heti aluks hirmu hyva, etta siita luottamuksellisuudesta puhuttiin. Koska
sielld saattaa olla tuttujakin. Ja mun mielesta se luottamuksellisuus tassa ryhmassa
oli hyva. Ja siihen se tietysti perustuukin.”

Ohjaajat ja heiddn ammattitaitonsa arvioitiin merkittavaksi niin ryhmaytymises-
sd kuin ryhmén toimimisessakin siten, ettd vertaistuelle on pohja. Ohjaajat loivat
omalla toiminnallaan ja persoonallisella otteellaan ryhmén toiminnalle omanlaisen
ilmapiirin.

"Vahan niinku mietityttdd semmonen asia, ettd jos olis ollut jotain ketd muuta ta-
hansa vetdjid, ni mimmonen taa kurssi sit olis ollu. Mun mielesta just nda meidan
vetdjat on kylld ollu aivan uskomattomia. Et he on niin kuin pitdneet tdtd hommaa
kasassa ja kuitenkin pitanyt sen semmosena eldvana ja antanut kaikille sitd omaa
tilaa kuitenkin.”

Kuntoutuksen kesto ja rakenne

Suuri osa kuntoutujista ilmaisi, ettd kuntoutus olisi saanut jatkua pidempddn, vaikka
tapaamiskertoja harventaen.

”Mun mielestd tdd ois saanu olla ihan vuoden loppuun asti ainakin samalla inten-
siteetilla kuin kevaalla. Maa ainakin oon omassa tilanteessa kokenut, ettd kun se
harveni ndin rajusti tassa syksylld, niin ei ainakaan mulle oo ollu hyva juttu. Eli se
puoli vuotta oliko se viisi kuukautta, niin se oli liian lyhyt.”

Tapaamiskerroista toivottiin pidempikestoisempia. Kolme tuntia koettiin turhan
lyhyeksi ajaksi etenkin silloin, jos ryhmd oli iso. My0s toisiin tutustuminen oli han-
kalaa, jos aikataulu oli liian tiukka.

”Olisko tallainen kurssi mahdollista jarjestaa niin, etta se olis koko pdivina? Etta
vaikka ihan kolmekin pdivda yhtd soittoa? Koska mun mielesta se on vahan sem-
moista pintarddpimistd tdmmaone, ettd muutama tunti kdyddan illassajaiso ryhma.
Siind tiiviimmin padsis varmaan toistensa kanssa tekemisiin sitten, ja oppis toisii
tuntemaan sitten vahan enemman.”

Varsinkin syksylld moni kuntoutuja olisi tarvinut tiiviimpéad kuntoutusta. Osa kun-
toutujista kertoi karsivinsda kaamosmasennuksesta, jolloin kevailld saavutettu hyva
mieliala helposti kadotettiin.
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"Varmaan seki tekee, ettd meilld monella oli sitd syysmasennusta. Se kevatpuoli
meni siind ja padsi keskustelemaan ja nyt tuli tad syksy niin ollaanpa sitte ehka
menty valilla takapakkiakin joku.”

Thanteelliseksi ryhmékooksi koettiin kuuden henkilon ryhma. Kaikkien kahdeksan
kuntoutujan ollessa paikalla suunvuoroa oli ajoittain vaikea saada.

H1: ”Valilla kun kaikki oli vahan suulaammalla paalld, niin tuntu ettei ehdi.”

H2: ”Mut aika useesti oli joku pois. Tama on aika ideaalinen, jos on kuusi ihmista
samaan aikaan. Eiks se ole sanottu palaveristakin, ettei palaverissakaan pitdis olla.”

Ryhmatapaamiset koettiin kuntoutuksen ytimeksi, mutta osa kuntoutujista olisi kai-
vannut tdman lisaksi enemman kahdenkeskista aikaa yksil6tapaamisissa. Kuntoutujat
toivoivat my®0s, ettd ryhmédn valittaisiin taustoiltaan mahdollisimman samankaltai-
sia kuntoutujia, mikéli timéd on mahdollista.

Kuntoutuksen sisallot ja teemat koettiin yleensa hyodyllisiksi. Osa kuntoutujista olisi
halunnut hieman syvemmalle menevaa asioiden kasittelyd. Osalle kasitellyt teemat
olivat jo entuudestaan tuttuja. Moni kuntoutuja olisi toivonut enemman liikuntaa,
yhdessd tekemista ja erilaisia aktiviteetteja.

”Et olis ollut jotakin tallaista aktiviteettia, ettd mistd olis saattanu saanut saada
sitte itelleen esimerkiksi tata lilkuntaa, kun kuitenkin on osa sitd mielenterveytta
ja sitd fyysista puoltaki.”

Tyon ja kuntoutuksen yhteensovittaminen

Kuntoutujat olivat hyvin eriarvoisessa tilanteessa tyon ja kuntoutuksen yhteen so-
vittamisen suhteen. Joidenkin tyonantaja tuki kuntoutuksessa kdyntid ja suhtautui
myonteisesti sithen, ettd kuntoutuksessa kaytiin tydajalla. Kuntoutujat kokivat, ettd
talld tavoin kuntoutus oli nivoutunut hyvin tyossd kiyntiin.

”Nimenomaan liittyy tydhon, jos taustalla on tyduupumus. Se on se lahtokohta,
minkad takia tdnne on padsty tai joutunut tai miten sen haluaa ndhdd. Nimenomaan
paassy. Ei oo todellakaan irrallinen. Mulle se on nimenomaan liittyny siihen.”

Osa kuntoutujista koki kuntoutuksen tdysin irralliseksi tyostd. Kuntoutuksessa kay-
tiin omalla ajalla eikd tyonantaja valttamatta edes tiennyt kuntoutuksessa kdymisesta.
Osa oli vahvasti sitd mieltd, ettd oma sairaus ja kuntoutuksessa kédynti eivit kuuluneet
esimiehille lainkaan. Kuntoutujat eivat halunneet kertoa tydpaikallaan mielenterveys-
kuntoutuksestaan eritoten silloin, jos pelkdsivat tyon jatkumisen puolesta. Yleensd
kuntoutujat olivat kertoneet kuntoutuksesta esimiehelleen ja enintddn ldhimmille
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tyokavereilleen. Yleiseen kahvipoytakeskusteluun teemaa ei haluttu nostaa. Kuntou-
tujat eivat halunneet leimautua.

H1:”Sama juttu mulla, ettd miten taa kuitenki on vahan semmonen juttu, ettei taa
kuitenkaan oo semmonen kahvipoytakeskustelun juttu. Etta esimiehet tietda ja
parille tydkaverille oon sanonu. Et 0sa on sitd ihmetelly, etta mihin sie lahet. Mika
se sellanen kuntoutus on. No se on vaan semmonen kuntoutus.”

H2: ”Meillaki on niin iso tydyhteiso, en edes uskalla lahted arvioimaan, montako
ihmistd sielld on, mutta lahemmas sata varmaan. En mind sillai niinku haped, mutta
ei minun tarvi sielld julistaa, ettd lahen padanuppia parantamaan.”

Kuntoutujat kokivat haasteeksi hektisesta tyostd irrottautumisen ja kuntoutukseen
orientoitumisen. Iltapdivikurssille osallistuneet tekivit tavallisesti aamupdivan toitd
ja kiirehtivat iltapdivaksi kurssille.

”Kun tuolta hulapaloosta tulee yhtakkia, niin yhtakkia pitais se koko ajatushomma,
semmoisia hyvin syvallistd itsed kokoavaa nakékulmaa. On se niinku aika temppu.”

Kuntoutujista oma irrallinen kuntoutuspéiva olisi parempi ratkaisu. Toisaalta he ym-
marsivit, ettd tyonantaja ei valttaimatta téllaiseen jarjestelyyn suostu. Puolen pdivin
poissaolo kuntoutuskurssin takia loi toisaalta haasteen sijaisten palkkaamiselle. Osa
kuntoutujista kertoi, ettd sijaisten palkkaaminen omassa tydyhteisossa 3-4 tunniksi
ei ollut mahdollista. Sijaisjarjestelyjen hankaluus oli koitua joillekin jopa kynnyk-
seksi osallistua kurssille ylipadtdan. Kuntoutujat eivédt halunneet lisitd kollegojensa
tyotaakkaa kuntoutuskurssille osallistumisensa takia.

”Mie ymmarsin, ettd se helpottais sillei, ettd kuuteen tuntiin sais sijaisen, mutta
tahan tahan neljaan tai kolmeen tuntiin ei saa. Et ainaki aluks tuntu vahan. Meina-
sin jo alussa sanoa, ettd mie perun koko ryhmdan menemisen, jos se on hankala
jarjestad. Ettd lahen niinku kesken aamuvuoron. Siihen ei saanu palkata sijaista,
kuulu vahan sellasta alussa. Kuuteen tuntiin sai.”

Osalle kuntoutujista oli mahdollista osallistua kurssille vain pédivdsaikaan ty6aikana.
Sen sijaan osalle iltakurssit sopivat parhaiten. Iltakurssi koettiin kuitenkin useimmi-
ten rankaksi tyopdivan padtteeksi, varsinkin jos matkat olivat pitkia.

”Et ne on ollu tosi rankkoja ne pdivat. Et kauhulla odotti, miten sitd jaksaa lahted.”
Vaikka kuntoutujat olisivatkin olleet huolissaan siitd, miten he jaksavat olla seka tyos-
sd ettd kuntoutuksessa, kurssi osoittautui yleensé kuitenkin niin voimaannuttavaksi

kokemukseksi, ettd yhteisid tapaamisia odotettiin innolla.

H1: ”Niitd odotti aina niita keskiviikkoiltoja, vaikka se oli hirveen rankkaa, et kylla
sitd niinku sen jdlkeen oli ihan uupunu, itkit tai olit ihan maassa.”
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H2: ”Muutama pdivd meni siind sit alkoi jo odottaa, et kohta padse taas sinne. Se
oli kyl hyva se viikon sykli.”

Kurssin avomuotoisuus sai kiitosta. Kurssin avomuotoisuus ratkaisi useiden kuntou-
tujien kuntoutukseen osallistumiseen.

”Minusta se, ettd se on tassa paikkakunnalla. Ei tarvi lahted mihinkdan. Padsee
vaikka apostolin kyytilld. Ettd se on ollu semmonen ainaki mulle tarked asia. Mie en
pystyis lahted viikoks tai kaheks johonkin toiselle paikkakunnalle. Et miulle tama
muoto on ollu hyva, ettd taa kestaa iltapdivisin muutaman tunnin. ”

Tyonantajan toivottiin tukevan kuntoutuksessa kdyntié ja osallistuvan myos kuntou-
tukseen ohjaamiseen.

”Ja esimiehet on kuitenkin aika avainasemassa tahan ohjatessa. Monta kertaa se on
se ensimmainen taho, joka huomaa, ettd nyt tarvetta olis. Niin sen takia olis hirveen
tarked esimiesten olla ajan tasalla tammdsesta kuntoutuksesta.”

Kuntoutujat toivoivat esimiehiltd tdmén lisaksi suurempaa huomiota koko tyéyhtei-
son hyvinvointiin. Vaikka kuntoutus olisikin tuonut itselle uusia voimia ja keinoja
jaksaa tyoeldmissd, tilanne voi kddntyd taas paélaelleen, jos kuntoutuja joutuu pa-
laamaan takaisin samaan, huonosti voivaan tydyhteisoon.

Kuntoutuksen aikana tehty yhteistyd muiden tahojen kanssa

Suurimmalle osalle kuntoutujista oli jarjestetty verkostotapaamisia, joissa oli paikalla
tyoterveyshuollon edustaja ja joissakin tapauksissa myds esimies. Verkostotapaamiset
koettiin hyodyllisiksi ennen kaikkea jatkon kannalta.

”Mulla oli johtaja ja tydterveydenhoitaja, meiddan omahoitaja tdassa viimoisessa
tapaamisessa. Oli mulle sillai antosaa kun tdan tyoterveydenhoitajan kanssa
sovittiin, etta on otettava tammikuun lopussa haneen yhteyttd. Etta miten niinku
lahtee menemdan taan kuntoutuksen jalkeen. Tavallaan on vahan niinku jotakin
jatkuvuutta kuitenkin itelle tiedossa.”

Kuntoutujat kokivat, ettd heitd koskeva tieto vilittyi tyoterveyshuoltoon verkostota-
paamisten kautta hyvin. Muulle hoitotaholle tieto valittyi vain, jos kuntoutuja itse
huolehti siitd. Jos verkostotapaamisia ei jdrjestetty, kuntoutuksen koettiin olevan
irrallinen tyostd, tyoterveyshuollosta tai muusta hoidosta. Niissd tapauksissa, joissa
verkostotapaamisten jarjestimisestd oli vastuussa tyoterveyshuolto, tapaamisiin olisi
toivottu mukaan ohjaajia.
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Kuntoutuksen oikea-aikaisuus

Suurimmalle osalle kuntoutujista kuntoutus oli ajoittunut oman arvion mukaan
oikeaan aikaan. Osa kuitenkin arvioi, ettd olisi tarvinnut kuntoutusta jo varhaisem-
massa vaiheessa. Erds kuntoutuja kertoi vasta nyt ymmartaneensd, ettd olisi tarvinnut
tukea jo vuosia sitten.

H1: ”Olis pitdny olla aikasemmin, ni ei olis mennyt niin pitkaan. Et yksikseen vaan
murehti niitd asioita.”

H2: ”Mulla oli kylld sama, ettd enemman varmaan olis ollu hy6tyd kun olis aikai-
semmin paadssyt, sit sieltd kuopan pohjalta tuli muilla keinoilla sitten.”

H1: ”Joo, olisin voinut tulla jo paljon aikaisemmin. Kyl md huomaan sen kun ma
mietin aikaan taaksepain, et kyl ma oon alkanut lipsuu sinne vasymisen tielle niin
monta vuotta sitten jo, ma oon vaan niinku et kyl ma jaksan tdissa olla, mut sit ma en
jaksanut endd mitadn muuta, ma en padssyt endd kauppaan, en yhtaan mihinkaan.”

Kuntoutujien joukossa oli myds muutama sellainen, joka arvioi kuntoutuskurssin
ajoittuneen omalla kohdallaan liian varhaiseen vaiheeseen.

”Jos maa olisin silloin lahtenyt kun sitd eka kerran ehdotettiin, niin en maa olis
saanut niin paljon irti tasta. Siind kohtaa on parempi, et ei 0o ihan niin se pahin
vaihe itelld menossa, ettd pystyy ottaan vastaan mita taalla.”

Kuntoutuksen paattyminen

Kuntoutujien tunnelmat ja tunteet kurssin pdittyessa olivat moninaisia. Osa ryh-
mista halusi pitad tulevaisuudessakin yhteyttd muihin kurssilaisiin, ja sen suuntaisia
suunnitelmia oli jo tehty.

Osa ryhmistéd puolestaan teki tietoisen valinnan olla pitdmétta aktiivisesti yhteyttd
kurssin padtyttyd, vaikka olivat viihtyneet hyvin yhdessa. Syyksi tahdn kerrottiin se,
ettd kuntoutujat katsoivat kurssin olleen yksi etappi elimédnvaiheessaan, josta halut-
tiin eteenpiin taakse katsomatta.

Osalla kuntoutujista oli huoli parjadmisestd kurssin padtyttya, osa puolestaan luotti
tulevaisuuteen ja omaan parjaamiseensa. Toimiva tyGterveyshuolto lisdsi luottamusta
ja turvallisuuden tunnetta tulevaisuuden suhteen. Suurin huoli oli niilld henkil6illa,
jotka olivat esimerkiksi saaneet lopputilin ja joilta tyoterveyshuollon palvelut olivat
siten loppuneet. Kaikki ryhmaét ilmaisivat, ettd ryhmaa ja sen jasenid tulee ikéava.
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Kuntoutujien kokemukset tydterveyshuollosta

Kuntoutujien kokemukset tyoterveyshuollosta olivat hyvin kirjavat. Kielteisid ko-
kemuksia tydterveyshuollosta olivat ensinnékin pitkdt jonot ja hoitoon padsemisen
vaikeus. Toisaalta tyoterveyshuollon miellettiin olevan kiddeton, jos kyse on ty6yh-
teison ongelmasta.

"Pystyyko tda X (tyoterveyslaakari) oikeesti, kun se on meidan laakari, niin miten
se vois niinku tahdn kauheesti vaikuttaa? Kun tdd on osittain meidan tdistakin
johtuvaa, niin ei se pysty lddkarind niinku siihen vaikuttaa, et meidan tyénantaja
kohtelee meitd.”

Osalla kokemukset tydterveyshuollosta olivat hyvinkin my6nteiset. Ty6terveyshuol-
lon miellettiin luovan turvaa palveluiden saatavuudesta. Hyvana pidettiin sité, ettd
tyoterveyshuollossa omat asiat olivat tiedossa eika joka kerta ollut tarpeen aloittaa
omaa sairauskertomusta alusta. Tydterveyshuolto loi tarkedn jatkumon palveluiden
ketjussa.

”Miulla on ollu kylld sillai, etta mie oon kdyny aika monessa paikassa, ennen kuin mie
tulin tahan AMlin. Se oli kylld aika rankkaa, kun joutu aina alottaa alusta. Mutta nyt
on taas toisaalta hyvd, kun on tuo tydterveys, niin ne tietda ne jutut. Ei tarvi alottaa
alusta, vaan mikd on nyt. Sellanen jatkuma on hyva olla olemassa.”

4.4.7 Kuntoutujien fokusryhmdhaastattelut: arviot AMI-kuntoutuksen hyddyistd ja koetusta
vaikuttavuudesta

Kuntoutujien haastatteluissa esiin tulleet hyddyt voidaan luokitella kahdeksaan tee-
maan: 1) voimaantuminen ja tyossd jaksaminen, 2) vertaistuki, 3) rohkeus ja kyky
ilmaista itseddn, 4) tieto masennuksesta, 5) omien voimavarojen, voinnin ja avun-
tarpeen tunnistaminen, 6) paivarytmi, 7) aktiviteetteihin osallistuminen ja 8) tunne
arvostetuksi tulemisesta.

Voimaantuminen ja tydssd jaksaminen ndkyivat kuntoutujien lisddntyneend kykyna
rajata omaa tyotddn ja suorittamistaan. Samalla kuntoutujat olivat oppineet olemaan
armeliaampia itselleen ja olemaan potematta huonoa omaatuntoa tekeméattomista
toistd. Kuntoutujat osasivat paremmin pitda puolensa ja asennoitua vaikeisiin tilan-
teisiin.

H1: ”Asennoituminen tiettyihin tilanteisiin.”

H3: ”Ja huomaa just sen ei-sanan, se ei ookaan vaarallista, eikd siitd tapahdukaan
mitaan kauheeta, niinhdan muutkin tekee ja et se on luvallista.”

H4: ”Ei saa olla liian kiltti.”
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Kuntoutujat kertoivat saaneensa kurssilta vertaistukea. Vertaisryhmassa kuntoutu-
jat olivat voineet puhua omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan huomaten, ettd
muillakin on samanlaisia kokemuksia ja tuntemuksia.

”Sitten on vaikea kuvitella semmosta puheseuraa, ihan laheisten ihmisten kanssa
on aikavaikea puhua silld tavalla, siind erilaiset intressit helposti tormaa. Tallaisten
vertaisten kanssa, joilla on samoja kokemuksia, jotka ymmartaa, se on kaikista paras
seurakunta. Toisten kautta voi peilata sita omaa tilannetta. Mda lahin hakemaan
vertaistukea ja vertaiskeskustelua ja musta se on ehottamasti se paras. Maa uskon
siihen omalla kohallani.”

Keskustelut olivat avanneet kuntoutujille aivan uusia ndkokulmia ja ajatusmalleja.
Keskustelua eteenpdin vievilld ohjaajilla oli tdssda merkittavd asema. Ohjaajat olivat
vetaneet ryhmakeskusteluja ammattitaidolla.

”Mut et taalla loppujen lopuksi sitten asiantuntevat ohjaajat, jotka on sita keskus-
telua vienyt ja esittaneet ehka asiallisia kommentteja, ettd oletko sd ajatellut tai et
jos sd ajattelisit ndin pdin. Et se asia meni jonnekin, eikd vain et vaan tuulettaa.”

Ryhmissd kuntoutujat tunsivat tulleensa ymmarretyiksi. Haastatteluissa ilmeni vahva
ryhmén keskindinen luottamus ja avoimuus, minkd my6s kuntoutujat itse toivat esille.
Ryhma tarjosi turvallisen ympdriston olla oma itsensa.

”QOlinitekkinyllattynyt tahan, miten mind oon saanu kerrottua tiettyjd asioita elamani
varrelta, joita oon kertonu vain yksityiselle ladkarille. On semmonen luottamuksel-
linen taa yhteisd. Tulen hyvin ymmarretyksi.”

Kuntoutujat olivat saaneet lisdd rohkeutta ja kykyd ilmaista itseddn. Ryhmakeskuste-
luiden my6téd kuntoutujat kertoivat oppineensa paremmin ilmaisemaan tunteitaan.

”Ma olen oppinut ilmaiseen tunteita. Et on ollu, kenelle puhua. Et ma olen puhunu
taalla sellaisia, joita en ole puhunutystaville enkd siskolle enka kellekdan muulle.”

Kurssin myotd kuntoutujat olivat myds saaneet tietoa masennuksesta. Tieto on autta-
nut kuntoutujia suhtautumaan omaan sairauteen, mutta myos tunnistamaan oireita.

”Mulle taa kurssi anto niinku sairaudelle kasvot, et mitd ne mun oireet on ollu, mista
ne johtuu. Saanu siihen tietoo.”

”Ja sitten semmosta ettd voi tarkkailla itseddn tavallaan vahan niinku ulkopuolelta.
Masennus on niinku joku, johon voi suhtautua, siis etta se en ole mind vaan se on
jokin minussa.”

Kurssin my6td kuntoutujat olivat paremmin oppineet tuntemaan omat voimavarat
sekd tunnistamaan avuntarpeen. Omien voimavarojen mahdollisuudet ja rajallisuus
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olivat tulleet tutummiksi. Samalla kuntoutujat olivat oppineet armeliaisuutta itseddn
kohtaan, olemaan murehtimatta liikoja sekd hellittaimadn hetkeksi ilman huonoa
omaatuntoa.

”Sitte omalla kohalla ainakin omien voimavarojen tunnistaminen, niiden hyddyn-
taminen ja senkin hyvaksyminen, ettd ne alkaa loppumaan. Et voi silleen hyvalla
omallatunnolla ottaa sen huilitauonki. Koska kun tdissa tyétaakka ei milladn tavalla
kevene, niin sitten saa ottaa huilia. Olla murehtimatta niita tgita sitten.”

Kuntoutujat kertoivat, ettd he olivat oppineet paremmin tunnistamaan masennuksen
ensi merkit. Samalla he olivat oppineet tietiméén, mistd voi hakea apua.

”Ainaki ite on huomannu, ettd nyt tuossa syksylla ku olin paremmassa kunnossa ja
nyt on taas vahan lahteny takapakkiin menemaéan niin oon osannut menna tytervey-
teen puhumaan ja sanomaan, etta nyt tarvii huilitauon. Etta huomaa itekki ne merkit,
mitd tapahtuu ja millon pitaa hakea apua ja mistd sitd saa. Ja tietda, ettei ole yksin.”

Kurssi loi kuntoutujille selkedn paivarytmin. Tama oli tirkedd etenkin niille kun-
toutujille, jotka olivat parhaillaan sairauslomalla. Kurssille lahteminen pakotti toi-
mimaan: pukeutumaan, laittamaan itsensa ldhtovalmiiksi ja lahtemaén pois neljan
seindn sisalta.

H1:”Ihan noin konkreettisesti mua auttaa ainakin just se, etta et oli se rytmi siina.
Etta sun piti sitten vdhdn laittaa ittees ja pukee vdhdn vaatteita ja vahan pestd tuk-
kaa. Ja ettd myds tdammonen ihan niinku konkreettinen. Ettd sun pitda lahted sielta
kotoa ulos ja et se olis hyva kylla. Muuten sita niin kun on tammdsessa tilassa, ni
vaan helposti jad sinne nyhjottamaan.”

H2: ”Mékin olin sairaslomalla koko sen ajan, ni ma olisin ihan hyvin voinut olla
vaan siind sohvan pohjalla.”

Kurssin my6td kuntoutujille avautui mahdollisuus osallistua erilaisiin aktiviteetteihin
ja kokeilla kenties jotakin uutta harrastusta, mitd ei olisi muutoin tullut kokeiltua
lainkaan. Yhteiset retket, tutustumiset uusiin asioihin ja uudet kokemukset tuntuivat
tarkeilta.

“Esimerkiksi kun oltiin sielld suolahuoneessa. Elamykset, kokemukset, se tieto, se
tunnelma. Siis se palvelee muutenkin, kun etta sun hengitys. Tulee lahdettyd, ei
mun muuten olis tullu mihinkdan tommoseen.”

Kuntoutujat toivat esille myds sen, kuinka he olivat saaneet tuntea itsensa arvoste-
tuiksi ihmisind. Erddn palveluntuottajan ohjaajat toivat ryhmatapaamiskerroille itse
leipomiaan herkkuja. Taéma teki kuntoutujiin suuren vaikutuksen. Ohjaajien limmin
lasndolo, mutta myos heiddn panostuksensa tapaamispaikkojen viihtyvyyteen ja tar-
joiluihin toi kuntoutujille tunteen, ettd heitd kunnioitetaan ja arvostetaan.
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”Kyllahan siind tuleekin, et oonks ma ndin arvokas et ma saan ndin hyvda ruokaa.
Ja semmonen kunnioitus just mika tulee siina lasndolossa tulee myds ruoan muo-
dossa.”

Kuntoutujat eivat kokeneet kuntoutuksella olleen minkaéinlaisia haittavaikutuksia,
jos ajan menetysta ei sellaiseksi lasketa. Kuntoutujat toivoivat yksimielisesti jatkoa
AMI-kuntoutukselle.

Yhteenveto kuntoutujien haastatteluista

- Kurssin avomuotoisuus koettiin tarkeaksi: se oli usealle edellytys osallistua kurssille.

- Joidenkin tydnantaja tuki kurssilla kdymista ja kurssilla kaytiin tydajalla, mutta kaikilla ei ollut siihen
mahdollisuutta.

— Kaikki kuntoutujat eivat olleet kertoneet kurssista tyonantajalleen, leimautumisen tai tyon menettamisen
pelko oli yleistd. Nama kuntoutujat kokivat kurssin taysin irralliseksi tyostd.

— Kurssille osallistuminen tyon ohessa tai tyopdivan jalkeen illalla koettiin rankaksi. Ryhmatapaamiset
koettiin kuitenkin niin voimaannuttaviksi ja antoisiksi, etta tapaamisissa haluttiin kayda.

- Ryhm@muotoisuus jannitti aluksi kuntoutujia, mutta vertaisryhma osoittautuikin voimavaraksi.

— Kaikki eivat valttamatta padsseet ryhmatapaamisissa ddneen haluamallaan tavalla. Tapaamiskerroille
toivottiin lisda pituutta.

- Kuntoutujat toivoivat kurssin loppuvaiheeseen muutamaa tapaamiskertaa lisad, jotta pudotus "tyhjan
paalle” ei tuntuisi niin pahalta.

— Luottamus ryhmadssa koettiin ensiarvoisen tarkeaksi.

— Vertaistuen synty ja ryhmé@n toimiminen oli suuresti ohjaajasta kiinni, ja hdnen ammattitaitonsa ryhma-
keskusteluja ohjatessa koettiin tarkeaksi.

— Verkostopalaverit, joissa on mukana tyoterveyshuolto ja esimies, koettiin tarkeiksi. Kaikille tallaisia
tapaamisia ei ollut jarjestetty.

— Tyoterveyshuolto toi tarkedn jatkumon ja turvan kuntoutuksen paatyessa lisaten luottamusta tulevaisuu-
teen.

- Voimaantuminen, ty6ssd jaksamisen parantuminen seka vertaistuki olivat kuntoutuksen parasta antia.

4.4.8 Projektiryhmien fokusryhmdhaastattelut: AMI-kuntoutuksen vahvuudet

Palveluntuottajakohtaisiin projektiryhmiin osallistuneet toimijatahot (kuntoutus-
laitos, lahettdva ja hoitotaho, Kela sekd tyopaikat) kertoivat haastatteluissa koke-
muksistaan ja ndkemyksistdan AMI-kuntoutusmallin toimivuudesta, kuntoutuksen
vahvuuksista ja heikkouksista, kuntoutusmallin soveltuvuudesta terveydenhuollon ja
Kelan vakiintuneeksi toiminnaksi sekd kuntoutukseen liittyvid kehittdmisajatuksia.

Kuntoutuksen vahvuus oli kuntoutusmallin toimivuus. Toimivuuden osatekijoita
olivat kuntoutuksen rakenne, ryhméamuotoisuus, yhdyshenkilotoiminta ja verkos-
totapaamiset.
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Kuntoutuksen rakenne

Vuoden mittaisen avomuotoisen kuntoutusintervention nahtiin mahdollistavan kun-
toutujan oman mielen tyoskentelyn ja prosessoinnin tyén ohessa. Kuntoutuksen
jaksotus ja jaksojen ulottuminen pitkdlle ajanjaksolle toi prosessiin jantevyytta.
Kuntoutuksen pitkd kesto mahdollisti myos seurannan ja tyéterveyshuollon tuen
vuoden ajan.

”Kun siind on 18 niita iltapaivan kayntikertoja, niin se kylld tuo semmoisen aika-
moisenkin projektin ihmisten mieleen. Et se semmoinen ihmisen oma psyykkinen
prosessointi on kylld silleen mahdollista.”

"Tassa kuitenki vuosi ollaan sen kuntoutujan kanssa mukana ja siihen koko ajan
liitetdan ja se tyoterveyshuolto on siina koko ajan mukana.”

Laitosmuotoiseen kuntoutukseen verrattuna kevyempi AMI-kuntoutus mahdollisti
kuntoutuksen, tyon ja muun arkielaméan yhdistamisen. Kuntoutus tapahtui ldhelld
kuntoutujia, minka arvioitiin madaltaneen hakeutumiskynnystid. Avomuotoinen to-
teutus antoi tilaisuuden myds niille, joilla ei ollut mahdollisuuksia lahted kauemmaksi
kuntoutukseen. Syind saattoivat olla esimerkiksi pienet lapset ja muut hoidettavat
omaiset. Kevyempi kuntoutusmuoto auttoi myos tyonantajaa jarjestiméadn tyostd
poissaoloja.

”Jos noista vahvuuksista puhutaan, tdmad on pitka prosessi ja sit tdma on pitkdksi
prosessiksi aika kevyt.”

Taalld on ollut vaikka minka ikaisia, kenelld on pienia lapsia, on jotain omaishoi-
dettavia, joita ei voi jattdad pitkaksi aikaa.”

Ryhm@muotoisuus mahdollisti vertaistuen ja yhdessa oppimisen

Kuntoutusmallin rakenteen vahvuutena pidettiin sité, ettd kuntoutusohjelma muo-
dostui pddosin ryhméamuotoisesta toteutuksesta, jota taydensivit yksilotapaamiset.

”Siina se struktuuri myds, ettd on ndma yksildajat, haastattelut, niin ne tukee sita
ryhmaa. Ettd saa sitten tulla yksilollisestikin kuunnelluksi.”

Ryhmadstd kuntoutujat saivat kaipaamaansa vertaistukea ja ymmarrystd. Lisdksi
ryhmé mahdollisti vield vertaistukeakin merkittdvammaksi arvioidun hyddyn eli
yhdessa oppimisen ja oivaltamisen.

”Ja kukaan ei voi ynmartaa sitd, jolla on huono olo niin yhtd hyvin kuin se, joka
on kaynyt sen lahiaikoina itse lapi. Et se, ettd ihminen tulee kuulluksi, nahdyksi ja
ymmarretyksi sen pahan olon kanssa, niin silla on niin hoitava merkitys.”
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”Se on enemman kuin vertaistuki, se jotenkin yhdessa oppimista, yhdessa oivalta-
mista, yhdessa kasvamista.”

Kuntoutuksen katsottiin onnistuneen, vaikka samassa ryhmassa oli sairauden eri
vaiheissa olevia kuntoutujia. Tilanteen arveltiin olevan terapeuttista prosessia edistava
ja tukeva.

"Tassd ryhmdssa oli nimenomaan hyvin eri kuntoisia, mutta sitten osoittautui niin,
ettd ne jotka olivat parempikuntoisia, ikddn kuin vertasivat sita omaansa ndiden
huonompikuntoisiin ja ndma taas toimivat taas painvastoin mallina parempikun-
toiset sitten huonommille.”

”Kun ajatellaan masennusta yllapitavia tekijoitd, niin semmonen individualismi
meidan yhteiskunnassa ja tdssa eldmantavassa on yksi semmoinen asia, joka
yllapitaa, ja siksi ajatellut ettd tamantyyppinen ryhmakuntoutus toimii, koska siind
on se yhteiso.”

Yhdyshenkildtoiminta

Projektiryhmiin osallistuneet olivat yksimielisid keskeisten yhteisty6tahojen yhdys-
henkil6toiminnan eduista kuntoutuksessa. Kuntoutujien valintaprosessi tuli yh-
dyshenkildiden my6td joustavammaksi ja nopeutui. Kelan suorittaman lopullisen
valinnan ldhettdjatahon esittimistd kuntoutujaechdokkaista katsottiin onnistuneen
hyvin ja osoittavan samalla yhdyshenkiloiden osaamista ja hyvaa yhteistyota.

”Niin ma luulen, et sen takia, ettd meilld on niin osaava tda Kelan yhteyshenkil,
tad on sujunut tosi hyvin.”

Yhdyshenkilotoiminnan ansiosta tiedettiin, kehen otetaan tarvittaessa yhteytta.
Kelan yhdyshenkilo pystyi tiedottamaan reaaliaikaisesti jonotilanteesta ja myos
tekemédn kuntoutuspédtoksia kuntoutuksen kdynnistymiseen saakka. Se edellytti,
ettd hdn sai vastaavasti tietdd ldhettdjitahoilta kuntoutujaehdokkaat. Vastaavasti
tyoterveyshuoltojen yhdyshenkilot ja koordinaattorit pystyivat Kelan yhdyshenkilolta
saamansa tiedon pohjalta vield tehostamaan kuntoutujaechdokkaiden etsintda.

”Et kyl yhdyshenkildt on tarkeet joka taholla, et on nimetty et keneen voi olla yhtey-
dessa oli sitten Kela tai tydterveyshuolto tai palveluntuottaja.”

”Sit pitdis tydterveyshuollossa olla kuntoutusyhteyshenkild, jolle vois tehda mark-
kinointipostia.”
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Verkostotapaamiset

Kuntoutuksen yksi keskeinen yhteistyofoorumi oli kuntoutusohjelman péaatosvai-
heeseen siséltynyt verkostotapaaminen, joka toteutui padosin kuntoutuslaitoksen
omaohjaajan, tyoterveyshuollon edustajan ja kuntoutujan kesken. Kaikilla kuntou-
tuskursseilla sitd ei kuitenkaan jarjestetty.

”Ja sit me ollaan ainaki kauheesti ajettu sita sisaan, jotenki tassa koko kuntou-
tuksen aikana, etta tydterveyshuolto on se, joka on koko ajan tassa mukana. Ne
on erityisen merkittavia ne viimeiset verkostotapaamiset, sielld on aina se oma
tydterveyshoitaja, jonka kanssa varataan jo aika seurantaan. Ne on musta hyvia
tosi toimivia kaytantdjd.”

Paatosvaiheen verkostotapaamisessa sovittu seuraava tyoterveyshuollon kaynti koet-
tiin tarkedksi prosessin jatkuvuutta edistdvaksi kdytannoksi. Jarjestely lisasi kuntou-
tujan turvallisuuden tunnetta kuntoutuksen paattyessa.

”Jatkuvuuteen liittyy my0s se, ettd asiakkaat ovat kokeneet d@arimmaisen tarkeend
sen, ettd siind verkostotapaamisessa on ihan konkreettisesti sovittu, ettd seuraava
tapaaminen on kuukauden pdasta tai etta nyt jouluun asti sovitaan et kuukauden
vdlein, kahden kuukauden valein tydterveysldaakarin tai tydterveyshoitajan kanssa.”

Kuntoutukseen sisdltyneiden verkostotapaamisten lisdksi tai niiden sijaan kuntou-
tujilla saattoi olla kuntoutuksen aikana tyoterveyshuollon kautta jérjestettyjd ns.
kolmikantaneuvotteluja, nykyadn tyéterveysneuvotteluja, joihin osallistuvat taval-
lisesti tyontekijd, esimies ja tyoterveyshuolto (esim. Seppédnen 2014). Kuntoutujan
kanssa saatettiin keskustella tyoterveyshuollon tydpaikalla jarjestaimasta yhteisesta
neuvottelusta sekd siind esille otettavista asioista. Kaikilla kuntoutujilla tapaamisen
jarjestimistd kuntoutuksen aikana ei pidetty tarpeellisena, vaan sovittiin tyoterveys-
hoitajan kautta seurannasta mahdollisine jatkotapaamisineen.

”Ollaan melkein mietitty sanat suuhunsa, etta mita he sanoo siella tyterveyshuol-
lon ihmisille ja mitd he haluaa sitten ettd tyoterveyshuolto tukee, kun eivdt uskalla
sanoa tydnantajan puolelle. Ettd on mietitty ne tilanteet valmiiksi ja sitten he ovat
menneet sinne.”

Kuntoutuksen paatyttyd myos palveluntuottajan laatima kuntoutusseloste jatkosuosi-
tuksineen suuntaa ja turvaa kuntoutuksen jatkoprosessin etenemista tyoterveyshuol-
lossa ja tyohon liittyvissd asioissa tyopaikalla.

”Lopuksi kun tulee se vélikuntoutusseloste ja sitten se lopullinen. Siihen on tehty
suosituksia niin, et jos on erityisesti niin ollaan laitettu, ettd suositellaan tapaamisia
oman terveydenhoitajan tai ladkarin kanssa tai tarvii tukea tdssa ja tdssa asiassa
tai tdmdn ja tdman asian toteuttamisessa tyopaikalla tai jotakin muuta.”
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4.4.9 Projektiryhmien fokusryhmdhaastattelut: AMI-kuntoutuksen haasteet

Kuntoutuksen haasteet liittyivit kuntoutuksen kidynnistymisen epavarmuustekijoi-
hin. Niitd olivat kuntoutujien rekrytointiongelmat, pelko seuraamuksista, kuntou-
tustarpeen tunnistamisen vaikeus, kuntoutukseen lahettamisen kynnys ja tyoterveys-
henkildston kuntoutusorientaation kirjavuus.

Kuntoutujien rekrytointiongelmat

Hankkeen kdynnistysvaiheessa kuntoutujien valintaa ei kdytanndssa voitu toteuttaa,
koska kuntoutujachdokkaita oli vahdn. Kaikkia kursseja ei saatu tdyteen, vaikka
ohjaajat olivat kdyneet tiedottamassa kuntoutuksesta useille potentiaalisille ldhetta-
jatahoille.

Psykiatrian poliklinikalta olisi haluttu ldhettdd kuntoutujia, mutta sielld asioivien
asiakkaiden tydssdolokriteerit eivit tayttyneet. Mielenterveystoimiston ja erikoissai-
raanhoidon tilanteen arvioitiin olevan samanlainen.

”Olisin mielellani lahettanyt potilaita, mutta ei ole ollut yhden yhtakaan. Olis ollut
hyva hanke, mutta ei ole ollut soveltuvia potilaita.”

Pelko seuraamuksista

Rekrytoinnin ongelmien osasyyksi epiiltiin my6s taloudellisesti tiukkaa aikaa, jol-
loin masennusdiagnoosin saamista koetetaan valttad irtisanomisen tai lomautuksen
pelossa.

”Ei heiddn asiakkaat, tydntekijat, kun taloudelliset ajat on tiukat, YT:t uhkaa, niin ei
he halua masennusdiagnoosia ennenkun viimeisessa hdddssa ja sitten ollaankin
jo psykiatrian palvelujen piirissa.”

Mielenterveyskuntoutuksen puheeksi ottamista vastaanottotilanteessa ei koettu aina
helppona asiana. Joskus epailtiin omaa rohkeutta esittda kuntoutusta asiakkaalle siind
pelossa, ettd asian esille otto vain pahentaa tilannetta ja asiakas loukkaantuu.

”Joskus uskaltaa ehdottaa, mutta joskus taas, ettei kannata ehdottaa, ettei siita
kuitenkaan hyvaa seuraa.”

”Et mielenterveyshairidihin edelleen liittyy kauhee hdped. Se on paljon helpompi
murtaa jalkansa kuin murtaa mielensa.”
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Kuntoutustarpeen tunnistamisen vaikeus

Mielenterveyskuntoutuksen tarpeen havaitsemisen arvioitiin vaativan tyoterveys-
huollon ammattihenkil6iltd suurempaa herkkyyttd kuin muuhun kuntoutukseen
ohjaaminen.

”Mita useammalla henkil6lla on herkdt tuntosarvet, ne hoksaa.”

Miesten erilainen masennukseen liittyva oireilu oli selkeésti yksi kuntoutustarpeen
tunnistamista vaikeuttava tekija.

”Ja miehen depressio, masennus tulee eri tavalla esiin kuin naisen. Et ne voi olla
ihan hirveen artyneita tai ne juo.”

Naisten arvioitiin tunnistavan oman masennuksensa miehid paremmin, mika sindnsa
jo edistdd yhteydenottoa tyoterveyshuoltoon. Naiset myos sanoittavat pahan olonsa
kayttamalld termid masennus. Miesten tilannetta katsottiin hankaloittavan vield
miehille tyypillinen viivyttely hoitoon hakeutumisessa.

"Et tassa ndkyy se, ettd naiset kyl sen jotenkin tunnistaa paremmin. Ja sitte se, etta
vaikka mies sen tunnistaisi, kylla siind on hirveen iso kynnys lahtee sitd jonnekin ja
porukoille niinkun, oikein porukkana miettimdan, et mika tassa on.”

"Naiset kdyttdvat sanaa masennus. Tamd on mun kdytannén kokemus.”

”Et ne on enemman just sellaisia, et ne sitkittelee ihan sika pitkalle ja ne kdy kay
harvoin sielld tyGterveyshuollossa ja harvemmin terveydenhuollossa.”

Kuntoutukseen ldhettamisen kynnys

Projektiryhmissi arvioitiin, ettd jos kuntoutukseen lahettdmisesté ei ole omakoh-
taista kokemusta, kynnys ldhettdd ensimmdinen oma asiakas kuntoutukseen on
korkea. Kuntoutukseen lihettiminenkin edellyttad kuntoutuksen tuntemusta, jonka
toivottiin lisddntyvan kokemuksen karttuessa.

”Semmoinen, et kun se tulisi tutummaksi, kavis lapi vaikka kerran ja sit se jo alkais
tuntua ja sais palautetta.”

”Et kyl minun kokemus on, et se tarvii niinkun semmosen tietyn tydntekijalta tietyn
osaamisen, kiinnostuksen, niinkun luottamuksen.”

Lisaksi kuntoutukseen ldhettamisen katsottiin vaativan kuntoutujaehdokkaan pidem-
piaikaista tuntemista. Kuntoutuksen puheeksi oton arvioitiin edellyttavan myos sitd,
ettd masennus on sellaisessa otollisessa vaiheessa, jolloin asiasta voidaan ylipdatdan
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keskustella. AMI-kuntoutuksen katsottiin soveltuvan hyvin henkiloéille, joilla oli ta-
kanaan jo yksi tai kaksi masennusjaksoa. Kuntoutukseen ohjaamista saatettiin pitda
vain aikaa vievdna lisdrasitteena nopeatempoisessa vastaanottotyossa.

”Joissakin keskusteluissa, ei tiedd koskeeko se sit niin tyGterveyshuoltoja, mut et sel-
keesti me saatiin vastaukseksi, etta ei meilld ole aikaa ruveta silla tavalla katsomaan
et kuka nyt hydtyisi tasta kurssista ja todistuksia kirjottamaan ja lahetteitd laatimaan,
et me hoidetaan mahdollisimman hyvin ja nopeesti ketka tulee vastaanotolle.”

Tyoterveyshenkiloston kuntoutusorientaation kirjavuus

Kiinnostus kuntoutusasioita kohtaan vaihteli tyoterveysyksikoiden sisdlla. Yksikossa
saattoi olla joitakin yksittdisid aktiivisia tyoterveyshuollon ammattihenkilditd, jotka
pédasiassa huolehtivat yksikon kuntoutujaehdokkaiden valinnasta. Muut olivat pas-
siivisia asian suhteen. Taman tilanteen arvioitiin aiheuttavan myos eriarvoisuutta
tyoterveysasiakkaiden palvelutarjonnassa.

”Ja sit rekrytointi tuntuu olevan haaste. En makaan nyt voi uskoa, ettd meillakin vain
kahdella tyoterveysladkarilla seitsemasta kdy niitd masennuspotilaita.”

”Osa tydterveyshoitajista oli erittdin hyvin motivoitunut ohjaamaan kuntoutukseen
ja kuntoutujien mielenkiinto ja halukkuus oli motivoinnnin jalkeen my&s helposti
saavutettavissa.”

Ongelman syyné pidettiin terveydenhuollon henkil6stén omaa totuttua toiminta-
tapaa, jolloin kuntoutukseen ohjaamisen mahdollisuutta ja vaihtoehtoa ei muisteta
tai huomata kiireisessd vastaanottotyossa. Toimitaan padasiassa hoitonakokulman
pohjalta Kaypa hoito -suosituksiin nojaten. Kuntoutusorientaatio puuttuu.

”Siind on semmoinen selked haaste, on se kuntoutusnakdkulma ylipaataan ndissa
depressiohoidoissa. Ettd muistetaanko sitd sitten sielld vastaanotolla. Ja ma luulen,
et se suoraan vaikuttaa myoskin, ettei hoksata lahettdd, kun ei ole sita nakdkulmaa.
Et se on hyvin tammoinen hoitondkdkulma, et katsotaan depression kdypdhoito, et
mitd tablettia madrataan. Et vahan se ajattelu puuttuu.”

"Voi olla, ettd vahan tiedetaankin, mut se ei vaan kuulu siihen kaytannon tydkalu-
pakkiin. Etta ajateltais, etta mitkd on depressiohoidon kivijalat, ettd on ldakehoito
jaterapia niin sitten pitaiskd siind olla niinku kuntoutus myds, niin sehan unohtuu.”

Uuden kuntoutusmuodon muistaminen ja siitd tiedottaminen uusille ladkareille
koettiin haasteelliseksi.

”Ndin kun ajattelee itsedni tydssa, niin koko ajan tdan asian niinku muistaminen
on haasteellista ja unohtuu. Ja sitten se, etta kun meilldakin ldakarit vaihtuu usein,
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koko kesdn ollut ihan uusia. Ei riitd kapasiteetti kaikille nditd selostaa, koska ei taa
ihan yksinkertainen asia ole.”

Muu kilpaileva kuntoutustarjonta

Ty6terveyshuolto-organisaatioiden kehittdma tai tyoterveysyksikoiden kéytettavissa
oleva muu palvelutarjonta lievemmistd depressio-oireista karsiville saattoi vihentda
AMI-kuntoutukseen ohjaamista.

”Kylld se meilld ainakin on vaikuttanut se, etta meilla pyorii kaksi kertaa vuodessa
tammosissa lievissa masennusoireissa. Etta kylld se varmasti vaikuttaa, ettd saa
avun ettei ole tarvetta ohjata.”

Lisdksi samalla alueella muun mielenterveyskuntoutuksen tarjonnan arvioitiin vai-
keuttaneen AMI-kuntoutukseen hakijoiden 16ytymistd kuntoutusmuotojen erilaisista
valintakriteereistd huolimatta.

Yhteenveto projektiryhmien haastatteluista

AMI-kuntoutuksen vahvuudet

— Kuntoutuksen rakenne tuki kuntoutusprosessia tyon ohessa (oman mielen tydskentely ja prosessointi)
- Ryhmdmuotoisuus mahdollisti vertaistuen ja yhdessa oppimisen

— Hyddyllinen yhdyshenkildtoiminta

- Verkostotapaamiset turvasivat kuntoutuksen jatkuvuuden erityisesti kuntoutuksen paatosvaiheessa

AMI-kuntoutuksen haasteet

— Kuntoutujien rekrytointiongelmia: kuntoutuksen puheeksiotto vaatii rohkeutta, kriteerit eivat soveltuneet
asiakaskuntaan

Pelko kuntoutukseen lahtemisen seurauksista

Kuntoutustarpeen tunnistamisen vaikeus, miesten erilainen oireilu

Kynnys lahettad ensimmdinen asiakas kuntoutukseen

— Tyoterveyshuollon henkiloston kuntoutusorientaation kirjavuus asettaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan kun-
toutukseen paasyssa

Muu palvelutarjonta karsii kuntoutujaehdokkaita



AMI-kuntoutus — Ryhméapainotteinen kuntoutusmalli tyéelamassa oleville masennuskuntoutujille 94

4.4.10 Ohjaajien ja ldhettdvdn tahon arviot AMI-hankkeen ja kuntoutusmallin merkityksestd
ja soveltuvuudesta

Kuntoutusta toteuttavilta ohjaajilta ja lahettdvan tahon edustajilta kerattiin verkkoky-
selyissd arvioita AMI-hankkeen merkityksestd yhteistyon seki kehittdmistoiminnan
kannalta. Taman lisdksi paikallisten projektiryhmien haastatteluissa kasiteltiin hank-
keen merkitystd ja hankkeessa kehitetyn kuntoutusmallin merkitystd. Kuntoutusta
toteuttavat ohjaajat sekd tyoterveyshuollon edustajat arvioivat AMI-hankkeen edis-
tavdn yhteistyotd ja tiedonkulkua erityisesti kuntoutuslaitoksen ja tyoterveyshuollon
vililld, mutta myds kuntoutuslaitoksen ja Kelan vililld. Vastaavasti julkisen tervey-
denhuollon avohoitoyksikdiden edustajien mukaan AMI-hanke edisti yhteistyotd ja
tiedonkulkua kuntoutuslaitoksen, hoitotahon ja Kelan vililla (kuvio 11, s. 95).

Kaikki kolme tahoa pitivait AMI-kuntoutuksen merkitysta suurena niin mielenter-
veyspalveluita yleisesti kuin moniammatillista yhteisty6tdkin kehitettdessd. AMI-
kuntoutuksen arvioitiin edistdvin mielenterveyskuntoutuksen tarpeen tunnistamista
sekd prosessin jatkuvuutta. AMI-kuntoutusmalli koettiin kéyttokelpoiseksi (kuvio 12,
s. 95).

Ohjaajat nostivat avovastauksissaan esille AMI-kuntoutuksen merkityksen tydssd
kdyvien psyykkisen tuen jatkotyovilineena. Kaikille esimerkiksi psykoterapia ei sovi
tai sellaiseen osallistuminen ei ole mahdollista. Kuntoutusmallin avomuotoisuutta
kiiteltiin.

”AMI-kuntoutus on todella tarked jatkotydvdline ty6terveyshuollon psyykkiselle
tukemiselle, koska seudullamme kunnalliset palvelut eivét palvele/tavoita ndita
tyossakayvid, padosin hoitoalan ihmisid. Mydskaan kaikki eivat kykene/tarvitse
psykoterapiaa, vaan juuri timan muotoista kuntoutusta. Erityistd kiitosta on tullut
AMiIn avomuodosta, koska masentunut jaksaa huonosti ldhted toiselle paikkakun-
nalle. Omassa miljodssa arjen keskelld on ollut helpompi kuntoutua ja irrottautua
kuntoutuksen prosessiin.” (ohjaaja)

Ohjaajat pitivat AMI-kuntoutusmallia vaativana mutta toimivana kuntoutusmuotona,
jossa on varhaiskuntoutuksen piirteita.

”AMI-sapluuna on vaativa sekd ryhmdohjaajille ettd kuntoutujille mutta tiiviydes-
saan, psykoedukatiivisuudessaan ja mielen ja kehon huomioidessaan erinomainen
valine masennuksen varhaiskuntoutukseen ja uusiutumisen estamisessa.” (ohjaaja)

Varhaiskuntoutuksesta ei kuitenkaan kaikkien ohjaajien mielestd voinut puhua,
silld kuntoutukseen arvioitiin ohjautuneen kohderyhméa pidempédn ja syvemmin
masentuneita henkil6ita.
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Kuvio 11. Ohjaajien, tydterveyshuoltojen ja julkisen terveydenhuollon edustajien arviot siitd, kuinka hyvin AMI-hanke
edisti yhteistydtd ja tiedonkulkua eri yhteistyétahojen vililld (%).
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[ Julkinen terveydenhuolto (n = 13)

Kuvio 12. Ohjaajien, tydterveyshuoltojen ja julkisen terveydenhuollon edustajien arviot AMI-hankkeen merkityksesté
kehittdmistoiminnassa (%).
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”Lahes kaikki hankkeeseen tahan mennessa osallistuneet ovat olleet kohderyhmaa
pitempdan ja syvemmin masentuneita, joten tavoite varhaisvaiheen interventiosta
ei ole taysin toteutunut.” (ohjaaja)

My6s lahettdjatahon edustajat nakivat AMI-kuntoutusmallin soveltuvaksi ja sille
toivottiin jatkoa.

"Toivon, etta AMI-kuntoutus jatkuu edelleen. Siihen soveltuvia potilaita kylla on,
kunhan heidatymmarretadn ohjata kuntoutusarvioon.” (tydterveyshuollon edustaja)

Kuntoutusta koskevan tiedotuksen toivottiin tehostuvan, jotta AMI-kuntoutuksen
kaltaista tukea tarvitsevat loytdisivat palvelun.

”Hanke pitdisi saada entistd paremmin tydntekijoiden ja asiakkaiden tietoisuuteen,
jotta sita tarvitsevat loytaisivat sen.” (tyGterveyshuollon edustaja)

AMI-kuntoutusmuotoa pidettiin myds projektiryhmien nakemysten mukaan hyvéina
ja sen vakiinnuttamista Kelan pysyvéksi kuntoutusmuodoksi toivottiin.

"Toivottavasti AMI-kuntoutuksista tulee jatkossa osa Kelan kuntoutustarjontaa.
Pari kurssia vuodessa olisi ainakin tarpeen jatkuvasti ja saisimme aina tayteen!”

”No ainakin siind kdy silld tavalla, ettd tydterveyshuollot saa tiedon siitd, ettd jos
on pitkilld kuntoutustuilla ihmisid. Ettd ne ei pddse enaa silld lailla pelkdstdan
psykiatrin lausunnolla kahdeksivuodeksi pois tydstd ilman, etta niista tulee mitaan
ilmoitusta. Ja masentunut ihminen ei jaksa miettia, kenelle jokin asia kuuluu tai sita
tiedonvalitysta jarjestaa. Kuitenkin sitten niin osa tarvii pitkat hoidot ja terapiat,
mutta ettd tdmd antaa pohjan sillekin yhteistydlle.”
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5 POHDINTA
5.1 Kuntoutujat hydtyivat ryhmamuotoisesta AMI-kuntoutuksesta

Avomuotoisen ja ryhmisséd toteutetun AMI-hankkeen kuntoutujaa koskevan ar-
viointitutkimuksen keskeinen tulos on kuntoutuksen aikana masennusoireilussa,
toimintakyvyssé ja yleisessd elimdnhallinnassa tapahtunut myoénteinen muutos.
Mielialaoireet ja psyykkinen kuormittuneisuus vihenivit merkitsevisti ja toimin-
takyvyn eri osa-alueilla tapahtui selvd muutos parempaan suuntaan. Arkipdivéssd
selviytyminen koheni ja eldimdnlaatu parani. Suurin osa kuntoutujista oli tyytyvaisid
saamaansa kuntoutukseen, ja noin puolet koki saavuttaneensa tavoitteensa joko hyvin
tai jopa odotettua paremmin.

Vaikka masennusoireilu helpottui suurimmalla osalla kuntoutujista, mukana oli
myo6s kuntoutujia, jotka eivit kokeneet saaneensa apua kuntoutuksesta mielialansa
kohenemiseen. Sitd selitti erityisesti alkutilanteen vakava masennusoireilu mutta
my0s kuntoutuksen aikana saadun hoidon véhiisyys tai sen puuttuminen. Kelan
kehittamishankkeiden aikana edellytetadn, ettei kuntoutus korvaa hoitoa vaan siitd
huolehditaan my6s kuntoutuksen aikana. Tuloksemme tukee kuntoutuksen aikaisen
hoidon merkitystd myos kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta.

Suurimmalla osalla kuntoutujista oli toimiva hoitosuhde kuntoutuksen aikana. Oli
kuitenkin yllattédvaa, ettd sekd kuntoutuksen alussa ettd sen paattyessd kursseilla oli
kuntoutujia, joilla ei ollut sovittua hoitosuhdetta kuntoutuksen aikana. Kuntoutuk-
sen alussa heitd oli yli neljasosa kuntoutujista ja kuntoutuksen paittyessakin 15 %.
Hoitosuhteen puuttuminen ei liittynyt kuntoutujan oireiden vahidisyyteen: se oli jopa
yleisempda niilld kuntoutuksen aloittaneilla, joilla masennusoireilu oli vakava-asteista
(Tuulio-Henriksson ym. 2011). Kuntoutujalla tulisi olla mahdollisuus hoitoon, tukeen
ja ohjaukseen paitsi hakeutuessaan kuntoutukseen myos siithen valmistautuessaan ja
sen aikana. My®6s jatkohoidon jarjestamisen kannalta on tarkead, ettd hoitosuhde on
aktiivinen kuntoutuksen aikana.

Masennusoireilun ja psyykkisen kuormittuneisuuden vihenemisen lisdksi tyo- ja
toimintakyvyn koettiin kohentuneen kuntoutuksen aikana, vaikkakin oma tyokyky
arvioitiin keskiméarin korkeintaan kohtalaiseksi my6s kuntoutuksen loppuessa. Kun-
toutujien tyotilanteessa ei tapahtunut suuria muutoksia, mutta osa kuntoutujista oli
saattanut muokata tyotadn omaa vointia paremmin vastaavaksi kuntoutuksen aikana.
Osalle oli tehty myo6s eldkeratkaisuja ja osa oli siirtynyt osapédivatyohon. Kuntoutujan
oma arvio siitd, jaksaako nykyisessa tyossa eldkkeelle asti, ei ollut juurikaan paran-
tunut kuntoutuksen aikana. On mahdollista, ettd kuntoutuksen ajoittuminen aikai-
sempaan vaiheeseen olisi edistinyt paremmin tyossé jaksamista. Vaikka kuntoutujat
olivat keskimdarin varsin tyytyvdisid saamaansa kuntoutukseen, monet olivat itsekin
sitd mieltd, ettd kuntoutusta olisi tarvittu jo aiemmin.

Toimintakyky ei valttamatta kohene yhtd nopeasti kuin depression oireet vahenevit,
vaan se voi olla heikentynyt vield pitkdnkin ajan sen jilkeen, kun oireet jo ovat lie-
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vittyneet ja jopa hdvinneet. Toimintakyvyn jdlkioireet voivat olla riskitekija uuden
masennusjakson puhkeamiselle, joten toimintakyvyn kohentamisella voidaan vai-
kuttaa merkittavasti myos sairauden kulkuun (Isometsd 2014). Tutkimuksessamme
toimintakyvyn osa-alueet kohenivat tilastollisesti merkitsevasti. Esimerkiksi psyko-
sosiaalista toimintakykyd arvioiva SOFAS-pistemddra nousi kuitenkin vain niukasti
kuntoutuksen alkuun verrattuna parempaa toimintakykyisyyttd kuvaavaan luokkaan
kuntoutuksen paattyessd. Muutokset tapahtuivat usein heikentyneiden toimintaky-
vyn luokkien sisdlld. SOFAS-asteikkoa suositellaan kaytettavaksi mielialahdiriopoti-
laiden toimintakyvyn arvioinnissa (Isometsd ym. 2011), ja myos tdssa tutkimuksessa
se soveltui hyvin seurannan vilineeksi.

Masennustilaan liittyy usein kognitiivisen toimintakyvyn ongelmia erityisesti muistin
jakeskittymiskyvyn osalta (Castaneda ym. 2009). Kognitio-ongelmat liittyvat yleisen
toimintakyvyn heikkenemiseen ja toiminnanohjauksen puutoksiin, ja vaikka ne usein
vahenevit masennushdirion lieventyessa, erityisesti toistuvissa masennustiloissa ne
voivat muuttua pysyvammiksi (Kalska ja Kihkonen 2004). Téssa kuntoutujien aineis-
tossa kognitiota arvioitiin kuntoutujan itse kokemien muistiin, keskittymiskykyyn ja
uuden oppimiseen liittyvien ongelmien kannalta. Vain viidesosa kuntoutujista arvioi
kuntoutuksen alkaessa ndiden osa-alueiden toiminnan hyvéksi tai erittdin hyvéksi,
mutta kuntoutuksen pédttyessa ndin arvioi yli kaksinkertainen mééra kuntoutujis-
ta. Kaikilla arvioiduilla osa-alueilla tapahtui kohenemista kuntoutuksen aikana, ja
erityisesti keskittymiskyvyn koettiin selvésti parantuneen kuntoutuksen paattyessa.

Lihes neljasosa kuntoutujista oli kuntoutuksen alkua edeltdvind vuonna tervey-
dentilan vuoksi sairauslomalla sata pdivdd tai enemman. Sairauspdivida on voinut
aiheuttaa mika tahansa terveydentilaan liittyva peruste, ei ainoastaan masennustila.
Kuntoutuksen aikana tilannetta kysyttiin viimeksi kuluneen puolen vuoden ajalta,
jolloin yli 50 pdivan sairauslomia oli noin viidesosalla kuntoutujista. Niiden osuus,
joilla sairauspdivia oli vain vdhan, oli kuitenkin kasvanut kuntoutuksen aikana yli
puolella. Monilla kuntoutujilla oli pitkdaikaisia somaattisia sairauksia ja kiputiloja,
jotka voivat osaltaan selittdd sairauslomapéivien melko suurta méaaraa.

Kuntoutuksen alkaessa osa kuntoutujista oli joutunut jarjestelemain ja selvittelemédan
kéaytdnnon asioitaan (esimerkiksi tyo- tai perhe-elaméssd) ennen kuin voi hakea kun-
toutukseen tai aloittaa kuntoutusjakson. Kuntoutukseen hakeutumista oli osalla vai-
keuttanut tiedon puuttuminen erilaisista mahdollisuuksista saada kuntoutusta. Myds
omat jaksamisongelmat ja vaikeus tarttua asioihin hankaloittivat kuntoutukseen
hakeutumista. Tyoterveyshuollosta saatu tieto ja rohkaisu hakeutua kuntoutukseen
sekd esimiehen tai puolison mydnteinen suhtautuminen helpottivat hakeutumista.
Myo6s oma motivaatio ja toivo saada apua masennukseen auttoivat kuntoutukseen
hakeutumisessa.

Yli puolet kuntoutujista koki tyo- ja toimintakykynsd sekd voimavarojensa kohen-
tuneen, psyykKkisten oireidensa viahentyneen ja itsetuntonsa parantuneen. Toisaalta
ldhes puolella kuntoutujista hoito- ja tukiverkosto, perhe- ja laheissuhteet sekd muut
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sosiaaliset suhteet olivat kohentuneet vain vahdn kuntoutuksen aikana. Tama ehka
kuvastaa sitd, ettd kuntoutus on ollut kuntoutujan "oma juttu”, jossa hénen lahipii-
rinsé ei ole ollut mukana. Erds kuntoutuja kirjoittikin, ettd "perhekin pitéisi saada
jotenkin osallistumaan kuntoutukseen.” Vaikka kuntoutujan psyykkisen voinnin ja
voimavarojen vahvistuminen voi auttaa laajemmin muillakin toimintakyvyn ulot-
tuvuuksilla (Jarvikoski ja Harkapda 2011), on tdrkedd ottaa huomioon my6s muun
perheen hyvinvointi vanhemman sairastuessa masennukseen.

Vertaisryhmissé saatu tuki koettiin AMI-kuntoutuksen parhaaksi anniksi ja par-
haimmassa tapauksessa suureksi voimavaraksi. Vertaistuen mahdollisuudet mielen-
terveyskuntoutujien kuntoutumisessa on todettu huomattaviksi myos aikaisemmissa
tutkimuksissa (Cuijpers 1998; Swan ym. 2004; Viinamdki ym. 2003; Corrigan ym.
2005; Dalgard 2006; Davidson ym. 2006). Ryhméadynamiikka voi kuitenkin joko hai-
tata tai edistad kuntoutusprosessia. Jokaisella ryhméadmuotoisella kuntoutuskurssilla
on oma ryhmaprosessinsa, joka vaikuttaa kuntoutusjakson hydodyntamiseen (Niemis-
t0 1994). Vertaistuki ei mydskddn synny itsestddn. Sen synty vaatii ammattitaitoisia
tyontekijoitd ryhméprosessia ja yhteista oppimista ohjaamaan. Ohjaajien ammattitai-
don térkeys tuli tutkimuksessa esille myds kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta.
Ohjaajan ja kuntoutujan viliselld luontevalla, luottamuksellisella, avoimella ja vasta-
vuoroisella vuorovaikutuksella oli yhteys kuntoutuksen koettuun vaikuttavuuteen.

Kolme neljastd kuntoutujasta oli hyvin tyytyvdinen kuntoutukseensa. Tyoparin
jasenid kiitettiin monessa avovastauksessa. My0s palveluntuottajien kanssa kéayty-
jen keskustelujen perusteella AMI-kurssit ovat toimineet hyvin. Erds oululainen
Kelan asiantuntijalddkari kuvasi AMI-kursseja “"suureksi menestykseksi”. Vaikka
kuuden palveluntuottajan kuvaukset kuntoutuksen sisillostd ja toteutuksesta sekd
henkil6ston ammattinimikkeet vaihtelivat, kurssien yhtendinen rakenne loi melko
samanlaiset puitteet kuntoutuskursseille. Luonnollisesti eri kursseilla oli erilaisia kun-
toutujia. Osalla kursseista enemmist6 kuntoutujista oli vaikeasti masentuneita, kun
taas toisilla kursseilla lievé tai keskivaikea masennus oli yleisempdd. On selvad, ettd
kaikki kuntoutujat eivit kokeneet hy6tyneensd kuntoutuksesta. Osa olisi tarvinnut
kuntoutusta paljon aiemmin, ja joka kymmenes kuntoutujista keskeytti osallistumi-
sensa kuntoutukseen.

AMI-kurssit koettiin padosin hyodyllisiksi ja erityisesti omaa psyykkista vointia, tyo-
ja toimintakykya sekd voimavaroja kohentaviksi. Kuntoutus edisti my6s kuntoutujan
arkipdivassa selviytymistd. Avomuotoiseen ja ryhmissa toteutettuun kuntoutusmal-
liin oltiin tyytyviisid, ja monet kuntoutujat kertoivat myds avovastauksissaan siita,
miten vuoden kestdnyt “tukipaketti” auttaa parjaamaédn kurssin jalkeen — moni oli
saanut "tyokaluja” sairauden kohtaamiseen ja sen kanssa selvidmiseen. Monilla olikin
jo voimia jarjestelld esimerkiksi tydasioitaan, ja osalla sairausloma péattyi kuntou-
tuksen aikana.
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5.2 Kuntoutuksessa tarvitaan sujuvaa yhteistyota eri tahojen valilla
5.2.1 Yhteistyd AMI-kuntoutuksessa

Yksi tutkimuksen tavoitteista oli selvitelld AMI-kuntoutuksessa tehtya yhteistyota.
Tutkimus osoitti, ettd yhteistyd eri toimijoiden vililld jai useimmiten vahiiseksi ja
pinnalliseksi. Sama ilmi6é on noussut esille my6s muissa tutkimuksissa ja selvityk-
sissd (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009; Koukkari 2010; Jarvikoski 2013). Yh-
teistyohon liittyva tiedonkulku on ollut ongelmallista erityisesti kuntoutusprosessin
siirtymévaiheissa. AMI-kuntoutuksessa yhteistyota tehtiin eniten tyoterveyslddkarin
ja tyoterveyshoitajan kanssa, joskaan yhteistyo ei ollut kovinkaan tiivistd. Vaikka
yhteistyo ty6terveyshuollon kanssa jdikin osittain pinnalliseksi, loi se tdrkedn jat-
kumon palveluketjulle kuntoutujan kannalta. Palveluketjujen saumaton sujuvuus
edellyttdd ammattihenkildiden vilistd jatkuvaa viestintdd ja yhteistyota erityisesti
organisaatioiden valilld. (Tanttu 2007). Saumattoman yhteistyon tarkeytta koroste-
taan myoOs sosiaali- ja terveyspoliittisessa strategiassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2011a). AMI-kuntoutuksessa yhteistyota tehtiin yleisemmin omassa organisaatiossa
kuin ulkopuolisten tahojen kanssa. Tulos on odotettu, koska vuorovaikutussuhteita
on todettu ilmenevdn enemmain ryhmittymien sisdlla kuin niiden vélilld (Palonen
ym. 2003 ja 2004).

Tyokyvyn arvioinnin uudet menettelytavat edellyttavat aikaisempaa tiiviimpaa yh-
teistyotd tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon vililla (Kaarne ym. 2013;
Palomaki ym. 2013). Ty6terveyshuoltoa koskevat vuoden 2012 lakimuutokset heijas-
tunevat myos kuntoutusyhteistyon laajenemisena ja tiivistymisend osana tyokyvyn
tukea. Myo6s projektiryhmien keskustelut tukivat yhteistyon tarkeytta.

5.2.2 Esimiehen mukaanotto kuntoutusprosessiin

Kuntoutusmalliin sisdltynyt verkostoneuvottelu mahdollisti yhteisen keskustelun ja
pohdinnan kuntoutujan, tydterveyshuollon, tydpaikan ja kuntoutusta toteuttavan
ohjaajan kanssa.

Verkostoneuvotteluja jirjestettiin kuntoutujista vain reilun kolmanneksen kanssa.
Yhteistyon vahyyttd selittdd osaltaan se, ettd kuntoutujat itse eivit olleet halukkaita
ottamaan muita tahoja — esimerkiksi esimiehid — mukaan kuntoutusprosessiin. Vain
joka neljannen kuntoutujan esimies oli mukana kuntoutusprosessissa. Esimiehen ja
tyoterveyshuollon aktiivisesta osallistumisesta kuntoutukseen on hyvid kokemuksia
esimerkiksi TUUKKA-kuntoutusmallissa, jossa on panostettu voimakkaasti esimie-
hen, tyoterveyshuollon ja kuntoutuslaitoksen yhteistyohon tyontekijan tyokyvyn
sdilyttdmiseksi (Makinen ym. 2011). Tyoterveyshuollon ja esimiehen yhteisty6lld, tyon
mukauttamisella ja tyépaikan tarjoamalla tuella on my6s todettu olevan merkittava
rooli kuntoutujan tychon paluussa (Tiainen ym. 2011; Tuisku ym. 2012 ja 2013; Hei-
kinheimo ja Tuisku 2014).
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5.2.3 Palveluketjujen ja tiedonsiirron saumaton sujuvuus

Esimiehen mukaanotto verkostoneuvotteluihin olisi tarkead siitdkin syystd, ettd
tyonantajan tulisi olla tietoinen tyohon liittyvistd suosituksista. Tietosuojasyista usein
kuntoutuja toimittaa palautetiedon esimiehelle (Arvekari ym. 2010). Tiedon siirtéd-
misessd ei hankkeen aikana juurikaan koettu ongelmia, vaikka yleisesti kuntoutujan
vastuulle jitetty palautetiedon vélittaminen ei aina onnistunut toivotulla tavalla.
Mikali kuntoutusyhteistydssa vallitsee luottamuksellinen ilmapiiri, tarpeellinen tieto
osapuolten vililld vilittyy tyoterveyshuoltoon, muille hoitotahoille tai esimiehelle. On
myo6s huomioitava, ettd pelkka ketjumainen tiedonsiirto ei riitd palvelujen hallinnassa
(Jarvikoski ja Karjalainen 2008). Pitdd olla myos sovitut toimintatavat siitd, mita tietoa
tarvitaan ja kuinka tietoja hyodynnetddn (Tanttu 2007). Palveluketjujen saumaton
sujuvuus edellyttdd ammattihenkiloiden valistd jatkuvaa viestintdd ja yhteistyota
erityisesti organisaatioiden vililld kuntoutujan siirtyessd organisaatiosta toiseen.

5.2.4 Tyoterveyshuollon kuntoutusorientaatioiden kirjavuus

Tyoterveyshuollon vastaajat kokivat kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntou-
tukseen ohjaamisen vaikeaksi vastaanottotoiminnan ohella. Vastaavanlainen tulos
saatiin ladkareille suunnatussa kuntoutusta kartoittavassa kyselyssda. Sen mukaan
erityisesti tyoterveysldakarit korostivat kuntoutustarpeen tunnistamisen osaamisen
edistamistd (Shemeikka ym. 2013).

Tulosten mukaan kuntoutukseen ohjaaminen ei kuulu kaikkien tydterveysyksikon
ammattilaisten ty6tapoihin. Tyoterveyshuoltoyksikoiden vaihteleva kiinnostus kun-
toutusasioihin ja kuntoutusta koskeva tieto ja osaaminen aiheuttavat osaltaan eri-
arvoisuutta tyoterveyshuollon asiakkaiden mahdollisuuksiin paastd kuntoutukseen.

Asiaan liittyvénai jarjestelmatason epakohtana tuotiin esiin sairausvastaanottotoimin-
nan irrallisuus suunnitelmallisesta tySterveyshuoltotoiminnasta. Samassa yhteydessa
ehdotettiin, ettd akuutilta sairausvastaanotolta tulisi ohjata tarvittaessa tydterveys-
huoltoon kuntoutusarvioon. Sairausvastaanottojen irrallisuuden yksi taustatekija voi
olla se, ettd nuorten tyoterveysladkareiden tyo saattaa painottua sairausvastaanottoon
(Arvekari ym. 2010), eikd kuntoutuskokemusta ole vield ehditty hankkia. Vaikka asia
tuli esiin yksittdisend vastauksena ja ns. heikkona signaalina, tilannetta ja kdytantoa
olisi syyta selvittdd laajemmin kuntoutustarpeen varhaisen tunnistamisen edistdmi-
sen nakokulmasta.

Kuntoutusorientaation vaihtelun taustatekijana pidettiin terveydenhuollon henkilos-
ton omaa totuttua toimintatapaa, jolloin kuntoutukseen ohjaamisen mahdollisuutta
ja vaihtoehtoa ei muisteta tai huomata aikapaineisessa vastaanottotydssa. Vaikkakin
Kaypa hoito -suosituksissa kuntoutus on jo hyvin esilld, usein toimitaan padasiassa
hoitondkékulman pohjalta. Kuntoutuksen, kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kun-
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toutukseen ohjaamisen koulutuksen lisidminen ty6terveyshuolloille on perusteltua,
jotta kuntoutukseen ohjaamisen kynnys madaltuisi (Utti 2014).

5.2.5 Yhdyshenkilotoiminnan ja koordinoinnin keskeinen merkitys

Yhdyshenkil6iden my6td kuntoutujien valintaprosessi tuli joustavammaksi ja nopeu-
tui. Yhteistyotahot tiesivdat henkil6tasolla, kehen ottaa tarvittaessa yhteyttd. Kelan
yhdyshenkil6 pystyi tiedottamaan reaaliaikaisesti jonotilanteesta ja myos tekemdan
kuntoutuspéatoksia kuntoutuksen kdynnistymiseen saakka. Se edellytti, ettd hdnella
oli tieto lahettdjatahojen esittimistd kuntoutujaehdokkaista. Vastaavasti tyoterveys-
huoltojen yhdyshenkil6t pystyivat Kelan yhdyshenkiléiltd saamansa tiedon pohjalta
peruutusten sattuessa tarvittaessa tehostamaan kuntoutujachdokkaiden etsintda.

Varsinkin masennuskuntoutuksessa arvioitiin peruutusten osuuden olevan muita
kuntoutusmuotoja suurempi, jolloin yhdyshenkiléiden merkitys korostui. Viime vai-
heen kuntoutujien peruutukset olisivat saattaneet aiheuttaa hankkeen koko kurssin
peruuntumisen tai viivastymisen, ellei Kelassa olisi pystytty tekemdin tilalle nopeasti
uutta kuntoutuspéatostd. Yhdyshenkilotoiminta on edelld mainituista syisté erityi-
sesti mielenterveyskuntoutuksessa perusteltua.

Kuntoutusjarjestelméa koskevan tutkimuksen mukaan palvelujen suunnittelu, koor-
dinointi ja kehittdminen aluetasolla vaativat verkostoja virallisempia ja tiiviimpid
organisaatiorakenteita (Pulkki 2012). AMI-hankkeessa keskeisid olivat yhdyshen-
kiloiden muodostamat verkostot. Ne edellyttavdt kuitenkin aktiivisia ja sitoutuneita
yhdyshenkildité ja ne ovat haavoittuvia henkiléiden vaihdoksille (Salmelainen 2008).
Tiedonkulun ja kuntoutusyhteistyon turvaamiseksi olisikin syytd perustaa kuntou-
tusyhdyshenkilon tai kuntoutuskoordinaattorin tehtdvakokonaisuuksia tyoterveys-
huollon yksikoihin, miké nousi esiin myds projektiryhmiéssa yhtend kehittdmiseh-
dotuksena.

Kuntoutuskoordinaattorin tehtéviin voisi sisdltyd muun muassa kuntoutusta koske-
van tiedon kokoaminen ja vilittiminen sekd koulutus ja kuntoutukseen liittyvien
kaytidntojen koordinointi ja yhteyshenkilond toimiminen. Tama jarjestely selkiyttaisi
omalta osaltaan kuntoutukseen yhdistettyd hajanaisuutta. Samalla se olisi ty6terveys-
huoltoa koskevien lakimuutosten ja asetusten mukainen vahvistaessaan tyoterveys-
huollon mahdollisuuksia ja keinoja tyokyvyn tuen (ml. kuntoutus) koordinointiin
(L 19/2012; L 20/2012; Sauni ym. 2012; VNa 708/2013).
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5.3 Miten AMI-hanke tavoitti kuntoutujat?

AMI-kuntoutus oli suunnattu masennuksesta karsiville henkil6ille, ja tutkimukseen
osallistuneiden diagnostinen jakauma osoittaa kuntoutuksen tavoittaneen hyvin sille
madadritellyn kohderyhmin.

AMI-kuntoutus tavoitti erityisesti masentuneita naisia. Miesten osuus AMI-kun-
toutukseen osallistujista jdi pieneksi. Syyksi tahdn arvioitiin esimerkiksi miesten
leimautumisen pelko sekd haluttomuus hakeutua mielenterveyskuntoutukseen. Vaik-
ka depressiodiagnoosi on naisilla lahes kaksi kertaa niin yleinen kuin miehilld, voi
kuitenkin olla, ettd nykyinen tautiluokitus tunnistaa paremmin naisten kuin miesten
masennuksen. Miehilld masennusoireet ilmenevdt usein drtyisyytend, paihteiden
ongelmakayttond, riskikdyttdytymisend ja impulsiivisuutena (Martin ym. 2013).
Masennusoireista kdrsivien miesten tunnistaminen ja tarvittaviin palveluihin ohjaa-
minen asettaa suuren haasteen terveydenhuollolle.

Suuri osa olisi tarvinnut kuntoutusta jo aiemmin. Lahes kaksi kuntoutujaa kolmesta
olisi ohjaajien arvion mukaan tarvinnut kuntoutusta jo varhaisemmassa vaiheessa.
Kuntoutujista suuri osa oli samaa mieltd. Ohjaajien arvion mukaan kuntoutuksen
oikea-aikaisuus osoittautui merkittavaksi tekijaksi myos kuntoutuksen vaikuttavuu-
dessa.

Osa AMI-kuntoutukseen ohjautuneista oli suhteellisen huonosti voivia, eikd heiddn
kohdallaan siksi voida puhua varsinaisesti varhaiskuntoutuksesta. Mékitalo ym.
(2008) puhuvat kuntoutusajattelun muutoksen tarpeesta, jolloin siirrytdan perintei-
sestd sairaus-vika-vamma-ideasta kohti tyo- ja toimintakyvyn edistamistd. Pelkiste-
tyn lddketieteellisen kuntoutusidean rinnalle ja osin sitd korvaamaan on noussut idea
ymparistd-yksilo-tasapainomallista, jossa huomio on kiinnitetty myds tydyhteisoon
(Mikitalo ym. 2008). Téllaisen ajattelun tarve nousi esille myos tdssa tutkimuksessa.
Olisi tarkedd kiinnittdd huomiota myos tyoyhteison ilmapiiriin, jos kuntoutujan on-
gelmat tuntuvat liittyvan huonosti voivaan ty6yhteisoon.

Kaikilla ei ollut mahdollisuutta kdyda kuntoutuksessa tyoajalla, mika asetti kuntou-
tujat eriarvoiseen asemaan. Kuntoutus koettiin talloin tdysin irralliseksi tyosta. Tyon-
antajilta toivottiin joustavuutta tyojarjestelyihin. Kuntoutukseen kuluvan tybajan
korvaamisessa tyoterveyshuollon yksikét olivat joutuneet taivuttelemaan tyonantajia
suhtautumaan suopeammin kuntoutusjaksoihin kuluvan ty6ajan korvaamiseen.
Kuntoutuspiivien korvaamista helpottivat kuntoutujien osa-aikaiset tydsuhteet, sai-
rauslomalla oleminen sekd ammatinharjoittajana toimiminen. Jollakin taas iltavuo-
rojen pédllekkiisyys kuntoutuksen kanssa oli osasyy kuntoutuksen keskeyttdmiseen.
Jotkut kokivat kuntoutuksen yhdistdmisen kokopdiviatyohon rankaksi.



AMI-kuntoutus — Ryhméapainotteinen kuntoutusmalli tyéelamassa oleville masennuskuntoutujille 104

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusmenetelmien arviointi

Tutkimuksen suoritti kaksi eri tutkijatahoa. Kuntoutujaa koskeva osatutkimus ra-
joittui kyselylomakkein keréttyyn kvantitatiiviseen lahestymistapaan. Kuntoutuksen
toimivuutta ja soveltuvuutta sekd yhteistyota koskeva osatutkimus yhdisti kysely-
tutkimuksen ja laadullisen ldhestymistavan fokusryhméhaastattelujen muodossa.
Tutkimuksen vahvuus oli eri tiedonldhteiden kaytto tutkimusaineistoa kerattdessa.
Kokemuksia ja arvioita AMI-kuntoutuksesta kerattiin mahdollisimman monelta eri
taholta: kuntoutujilta itseltddn, kuntoutusta toteuttaneilta ohjaajilta, eri toimijatahois-
ta koostuvilta projektiryhmilté ja kuntoutujia lahettévilta tahoilta. Moniulotteinen
tarkastelu mahdollisti ryhmédmuotoisen masennuskuntoutuksen hydtyjen ja toimi-
vuuden sekd palvelujarjestelmdn sujuvuuden tutkimisen luotettavasti.

Tutkimuksessa kerittiin seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista aineistoa, jotka tu-
kivat toinen toisiaan ja rikastuttivat tutkimusaineistoa. Useiden eri menetelmien
kaytolld eli niin kutsutulla menetelmétriangulaatiolla (May 1993) pyritddn lisidmaan
tutkimuksen luotettavuutta. Tdssd tutkimuksessa eri menetelmilld saadut tulokset
olivat yhdenmukaisia. Tutkimuksen validiteetti sekd tulosten luotettavuus saivat
siten vahvistusta.

Kuntoutujaa koskevan osatutkimuksen kyselyaineisto kerdttiin koko kuntoutuksen
ajalta ja kaikilta tutkimukseen suostuneilta. Kuntoutusmallin toimivuutta ja sovel-
tuvuutta arvioivan tutkimuksen aineistot kerittiin kuitenkin vain kunkin palvelun-
tuottajan toisesta ja viidennestd kuntoutuskurssista. Ndma aineistot edustavat siis
vain otosta kokonaisaineistosta, mika voi hiukan rajoittaa tutkimustulosten yleistet-
tavyyttd koko aineistoon.

Kuntoutujaa koskeva tieto kerattiin kyselylomakkeilla, joihin oli koottu tahén tarkoi-
tukseen laadittuja kysymyksid ja kysymyssarjoja sekd muualla luotettavaksi arvioituja
mittareita. Suuri osa tutkimuksessa kdytetyistd mittareista on kuvattu ja arvioitu
Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisessa verkostossa (Toimia 2015).

Vaikka vain joka kymmenes kuntoutuja keskeytti kuntoutuksen, tutkimusaineis-
toon muodostui jonkin verran katoa. Kuntoutuksen keskeyttaneet kuntoutujat eivat
kuitenkaan eronneet koko kuntoutusprosessiin osallistuneista kuntoutujista, vaik-
kakin psykososiaalista toimintakykya arvioiva SOFAS-pistemaira oli heilld hieman
pienempi kuin kuntoutuksessa jatkaneiden. Ohjaajille suunnattujen verkkokyselyi-
den ja kuntoutujien fokusryhméhaastatteluiden kato jii minimaaliseksi. Sen sijaan
ldhettdja- ja hoitotaholle suunnattujen kyselyjen vastausprosentti jai melko pieneksi
(n. 40 %). Tama heikentdd nailla kyselyilld saadun tiedon luotettavuutta, mika on
otettava huomioon tulosten tulkinnassa ja yleistettavyydessa.

Vaikka fokusryhméhaastatteluiden toteuttamiseen liittyi erilaisia hankaluuksia, seka
kuntoutujien ettd projektiryhmien haastattelut sujuivat kuitenkin yleensa hyvin. Pro-
jektiryhmien haastatteluihin osallistuneet edustivat padosin ryhmien tavanomaista
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koostumusta. Kaikki haastatteluihin osallistuneet olivat keskusteluissa aktiivisia.
Kuntoutujien haastatteluissa keskustelu oli toisinaan jopa niin vilkasta, ettd haas-
tatteluille varattu aika ei tdysin riittanyt. Kaikki kysymysrungon mukaiset teemat
saatiin kuitenkin kaytya lapi.

Tutkimuksessamme ei ollut vertailuryhmaa, joten emme voi tietdd, johtuiko psyykKki-
sen ja psykososiaalisen tilanteen koheneminen kuntoutuksesta. Tuloksemme on kui-
tenkin samansuuntainen vuonna 2013 julkaistun systemaattisen katsauksen tulosten
kanssa (Churchill ym. 2013), johon oli koottu AMI-hankkeen sisall6llisen toteutuksen
kanssa samankaltaisia interventioita masennuksen hoidossa (esim. mindfulness-har-
joituksia, ajatustapojen muutokseen tahtdavia harjoituksia ja rentoutusta). Katsauk-
seen sisdltyi kaksi yksilollistd ja kaksi ryhmédmuotoista kuntoutusmallia, joita verrat-
tiin tavanomaisesti saatuun masennuksen hoitoon. Kuntoutusmallit osoittautuivat
tavanomaista hoitoa tehokkaammiksi masennusoireilun lievittamisessd, vaikkakin
ndyton aste oli tutkimusten pienen maarin vuoksi rajallinen. Tutkimustietoa ryhma-
muotoisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta masennushdiriéissa onkin kertynyt vasta
vahian. AMI-hankkeesta saatu tutkimustieto on vertailuaineiston puutteessa lahinna
kuvailevaa eiki siind mielessd lisdd tietoa masennuskuntoutuksen vaikuttavuudesta.
Tuloksemme ovat kuitenkin suuntaa antavia, silld kuntoutujien eri mittarein arvioidut
psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn osa-alueiden pisteet ovat parantuneet kuntou-
tuksen aikana. My6s kuntoutujilta saadut palautteet kuntoutuksen hyodyista lomak-
keiden vapaissa kentissd ja fokusryhmahaastatteluissa olivat padasiassa myonteisia.

Kuntoutuksen koetut vaikutukset olivat monissa tutkituissa muuttujissa esilld jo
varsinaisen ryhmiakuntoutusvaiheen péittyessa puolen vuoden kuluttua kuntou-
tuksen alkamisesta. Seurantajaksolla tehdyn loppuarvioinnin tulokset kohentuivat
jonkin verran puolivilin tilanteeseen verrattuna. Vaikka puolen vuoden pituinenkin
kuntoutus on voitu kokea vaikuttavaksi, tuloksemme kertovat myds seurantajakson
merkityksestd vaikutusten sdilymiselle. Tyoterveyshuolloissa on tarkedd jarjestda
seurantakdyntejd vield senkin jdlkeen, kun masennusoireilu ja sen vaikutukset toi-
mintakykyyn ovat jo vihentyneet.

Tutkimuksen avulla on saatu kerdttyd arvokasta tietoa AMI-kuntoutuksesta, sen
toteuttamisesta, hyodyistd, haasteista ja koetusta vaikuttavuudesta. Tulokset nostivat
esille tarkeitd seikkoja kuntoutuksen jatkokehittamisesta. Tulokset ovat rohkaisevia ja
antavat viitteita siita, ettd AMI-kuntoutusmallin kaltaiselle interventiolle on tarvetta.

5.5 Suosituksia ja kehittamisehdotuksia

AMI-hankkeen arviointitutkimus toi esiin myds asioita, jotka on tarked ottaa huo-
mioon tydssé kdyville suunnatun kuntoutusmallin jatkokehittelyssa. Erityista huo-
miota on kiinnitettdva markkinointiin, kuntoutujien rekrytointiin, kurssien raken-
teeseen ja sisdltoon sekd eri tahojen viliseen yhteistyohon.
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5.5.1  Kuntoutuksesta tiedottaminen suoraan potentiaalisille kuntoutujille

Kuntoutuksesta tulisi tiedottaa myds suoraan tyoterveyshuollon asiakkaille ja poten-
tiaalisille kuntoutujille. TAma toimintamalli saattaa sopia hyvin erityisesti miehille,
koska heiddn katsottiin muutoinkin viivyttelevan yhteydenotoissaan terveydenhuol-
toon. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus liittyi muiden tekijoiden ohella myds kuntoutu-
jan omaan motivaatioon ja omaan subjektiiviseen arvioon kuntoutuksen tarpeesta.

Aikuisten avomuotoinen mielenterveyskuntoutus ei ollut kaikkien kuntoutujien
mielestd paras kurssinimike AMI-kursseille. Mielenterveyskurssien markkinoinnissa
voisikin kiinnittdd huomiota kurssin nimeen, jotta kynnys tarttua tarjottuun tukeen
muodostuisi mahdollisimman matalaksi. Markkinoinnissa on hyva hyodyntaa kun-
toutuksessa jo mukana olleiden mielipiteitd. Toiminta vaatii jatkuvaa ja méaardajoin
tapahtuvaa tiedottamista, jotta kuntoutusmalli pysyy ldhettdvan tahon tiedossa ja
muistissa.

5.5.2  Kuntoutujien rekrytointi ja valintakriteerit

Kuntoutuksen kriteerejé pidettiin liian tiukkoina. Erityisesti kuuden kuukauden tyds-
sdoloehtoa viimeisen vuoden aikana haluttiin lieventdd. Kuntoutuksen jatkumisen
ja onnistumisen edellytyksend pidettiin ty6terveyshuollon suorittamaa esivalintaa.
Ohjaajien olisi hyva olla mukana paattdmassd, keitd kurssille valitaan. Samalta tyopai-
kalta mahdollisesti samaan ryhméddn tulevien kuntoutujien osallistumishalukkuutta
kartoitettiin tyoterveyshuollossa jo etukédteen. Hyvdnd kdytantona pidettiin sitd, ettd
kuntoutuslaitoksessa sovitaan heti kuntoutuksen alussa selkedt pelisdannét, mikali
samalla kurssilla on entuudestaan toisilleen tuttuja kuntoutujia.

Kuntoutujia rekrytoitaessa olisi suositeltavaa painottaa vieldkin varhaisemman vai-
heen kuntoutusta. Olisi tirked pystyd tunnistamaan tuen tarpeessa olevat vieldkin
varhaisemmin ja ohjata heiddt kuntoutukseen tai muihin tarvittaviin palveluihin.
Naiistd syistd kuntoutustarpeen ja erityisesti mielenterveyskuntoutuksen tarpeen
tunnistamiseen suunnattua koulutusta tyterveyshuollolle tulee lisata.

5.5.3 Kuntoutuksen rakenne

Ryhmatapaamisen kestoa tulisi pidentdd. Sekd ohjaajat ettd kuntoutujat arvioivat
kolmen tunnin tapaamiset liian lyhyiksi. Seurantajaksolla olisi hyvé olla muutama
ryhmitapaamispdivd, jotta kuntoutujat saisivat ns. pehmeédn laskeutumisen arkeen
ilman ryhmin tukea. Seurantajakson jalkeen tyoterveyshuollon tulee ottaa seuran-
tavastuu. Yksilotapaamiset tulisi jarjestda kuntoutujan tarpeiden mukaan.
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5.5.4 Kuntoutuksen sislto ja toteutus

Tyoparityoskentely ryhmén kanssa tydskenneltdessa toimi hyvin AMI-kuntoutukses-
sa ja sitd pidettiin suositeltavan toimintamallina. Ryhméakoko (8 henkil6d) on toimiva,
silld usein joku ryhmastd on poissa. Ryhmédpainotteisessa kuntoutuksessa vertaistuki
on yksi kuntoutuksen merkittaivimmista elementeistd. Toimivaan ryhmédynamiik-
kaan ja sitd kautta syntyvaan vertaistukeen panostaminen on tirkedd. Kurssin alussa
olisi hyvi kiinnittdd entistd enemmin huomiota ryhman vuorovaikutuksen ja ryh-
madynamiikan kehittimiseen ja antaa riittévésti aikaa toisiin tutustumiseen.

5.5.5 Eri tahojen vilinen yhteistyd

Kuntoutujien eriarvoisuuden poistamiseksi kaikilta tydnantajilta toivotaan jousta-
vuutta tydaikajérjestelyihin siten, ettd kuntoutujilla olisi mahdollisuus kiydéd kun-
toutuksessa tydajalla. Mahdollisimman yhtendisen toimintamallin luominen kaikille
tyonantajille kuntoutukseen kuluvan tydajan korvauskdytanndista helpottaisi kun-
toutukseen osallistumista. Projektiryhmien haastatteluissa esitettiin kehittdmiseh-
dotuksena osasairausvapaan kayttomahdollisuutta kuntoutuksen aikana. Keskuste-
lussa viitattiin myos toiveeseen mahdollisen osakuntoutusrahan toteutumisesta téssa
yhteydessa. Hoitovastuu tulee selkeésti olla nimettyni jollekin taholle. Kuntoutus ei
saa korvata hoitotahoa, vaan kuntoutus tulee nahda tukitoimeksi hoidon rinnalla.

Nimetyt yhteyshenkil6t tyoterveyshuollossa, Kelassa ja palveluntuottajalla helpotta-
vat yhteistyota ja tiedonkulkua. Arvioitiin, ettd kuntoutuskursseista tiedottaminen
tyoterveyshuoltoihin onnistuu hyvin, mikali yksikdissd on kuntoutusyhdyshenkilo
tai kuntoutuskoordinaattori. TyGterveyshoitajalle ehdotettiin selkeampiaé kuntoutusta
koordinoivaa roolia. Yhteistyotahojen yhteystietojen tulee olla selkedsti merkitty ja
yhteisty6tahojen tiedossa.

Yhteistyon tiivistiminen tydpaikan ja hoitavan tahon kanssa on suositeltavaa, samoin
omaisten ja ldheisten kanssa, mikali kuntoutuja tétd toivoo. Yhteistyon tehostamis-
ta tarvitaan myos tyoterveyshuollon sisdisissd toimintakdytdnndissa, esimerkiksi
akuuteilta sairausvastaanotoilta ohjausta tarvittaessa tyoterveyshuoltoon kuntou-
tusarvioon.

Verkostotapaamisessa olisi hyva olla mukana vdhintddn ty6terveyshuollon edustaja
sekd kuntoutusta toteuttava(t) ohjaaja(t), mielellddn my0s esimies. Verkostoneuvottelu
tai yhteispalaveri kuntoutuksen lopussa toimisi my0s hyviksi koetun saattaen vaih-
taen -toimintatavan mukaisena yhteistydfoorumina. Verkostotapaamisessa sovittu
seuraava tapaaminen tyoterveyshuollon kanssa koettiin hyvéksi prosessin jatkuvuutta
edistavaksi kdytannoksi. Jarjestely lisdsi kuntoutujan turvallisuuden tunnetta kun-
toutuksen padttyessd. Verkostotapaaminen tyoterveyshuollon ja tyopaikan kanssa
olisi suositeltava silloin, kun kuntoutujalla on tyon tekemiseen liittyvid ongelmia.
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5.6 AMI-kuntoutus: kdyttdkelpoinen ja soveltuva kuntoutusmuoto

Sekd kyselylomakkeilla kerétyn tiedon ettd fokusryhmahaastattelujen viesti oli se, ettd
masennuksesta kirsivat kuntoutujat olivat kokeneet hydtyneensa AMI-kuntoutuk-
sesta. Kuntoutujat olivat enimmaikseen tyytyvaisid kurssiin ja toivoivat sen saavan
jatkoa Kelan vakituisena toimintana. Myds lahettdja- ja hoitotahojen edustajat esittivit
saman toiveen.

Vuonna 2012 voimaan tulleiden tydterveyshuoltoa koskevien lakimuutosten (L 19/2012;
L 20/2012) arvioitiin vaikuttavan myonteisesti kuntoutustarpeen havaitsemiseen seka
kuntoutusyhteistyohon. Kyseisiin lakimuutoksiin sisdltyneen 30-60-90-sddnndn mu-
kaisten rajapyykkien kohdalla kuntoutustarpeen arviointia pidettiin valttamattoma-
nd. Masennuksesta kérsivien asiakkaiden 16ytymistd ja oikea-aikaista kuntoutukseen
ohjaamista pidettiin erityisen tdrkednad sairauden luonteen vuoksi. Tydterveyshuolto
on avainasemassa masennuksen varhaisessa toteamisessa ja hoidon ja kuntoutuksen
koordinoinnissa. Masennuksen akuuttivaiheessa ensijainen hoitomuoto on psy-
koterapia, ja erityisesti lyhytpsykoterapioiden on havaittu toimivan hyvin osana
tyoterveyshuollon hoitokdytantdja (Kaila ym. 2012). Tydterveyshuoltojen kayttoon
on kaivattu myos tyokykya ja tyossdkdyntid tukevaa moniammatillista yhteistyota ja
ryhmadinterventioita (Tuisku ym. 2009). Tutkimuksemme mukaan ryhmémuotoinen
AMI-kuntoutus taydentda tuloksellisesti tyoterveyshuollon masennuksesta karsiville
asiakkaille tarjottavaa muuta palveluvalikoimaa.

Avomuotoisia ja ryhmaissé toteutettavia mielenterveyskursseja tarvitaan. Ne antavat
tyoterveyshuolloille mahdollisuuden ohjata mielenterveyden hairioistd kérsivid asiak-
kaita saamaan tarvitsemaansa tukea tydssd kdynnin ohella. Avomuotoinen kuntou-
tus tydajan puitteissa helpottuu, kun osakuntoutusraha otetaan kayttoon 1.10.2015.
Ty6terveyshuoltolain ja sairausvakuutuslain muutosten my6ta tydterveyshuolto saa
alempaa enemmdn tietoa niiden asiakkaiden tilanteesta, jotka tarvitsevat tukea tyo-
kykynsd parantamiseksi. Kuntoutuksen tuntemus ja tieto erilaisista kuntoutusmah-
dollisuuksista toivottavasti kasvaa edelleen tyoterveyshuollossa, jolloin kuntoutujia
voidaan ohjata tarpeenmukaisiin palveluihin oikea-aikaisesti.
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Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Johtopdatokset

— AMI-kurssit koettiin padosin hyddyllisiksi ja erityisesti omaa psyykkista vointia, tyo- ja toimintakykya seka
voimavaroja kohentaviksi

- Kuntoutukseen oltiin tyytyvdisid, vaikka monet kokivat tarvinneensa kuntoutusta jo aiemmassa vaiheessa

Vuoden kestanyt kuntoutuskurssi antoi keinoja sairauden kohtaamiseen ja sen kanssa selvidmiseen

Monet olivat voineet jarjestelld tydtilannettaan, ja 0sa palasi sairauslomalta tdihin kuntoutuksen aikana

Kuntoutuskurssille osallistuminen tydn ohella onnistui yleensa hyvin, vaikka jotkut kokivatkin yhdistelman

rankaksi

Ryhméatapaamisten antama vertaistuki koettiin erityisen hyddylliseksi

Verkostoneuvottelut tukivat kuntoutuksen integroimista tyohon ja antoivat paremmat edellytykset tydssa

jaksamiselle

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden kiinnostus kuntoutusasioita kohtaan ja niiden osaaminen oli vaihtelevaa

— Tydterveyshuolto toi kuntoutusprosessiin tarkedn jatkumon ja turvan kuntoutuksen paattyessa lisaten
luottamusta tulevaisuuteen

Suositukset

— Tulevaisuudessa tulisi painottaa vieldakin varhaisemman vaiheen kuntoutusta

— Kurssin alussa olisi hyva kiinnittad entista enemmadn huomiota ryhman vuorovaikutuksen ja ryhmddynamiikan
kehittamiseen ja antaa riittavasti aikaa toisiin tutustumiseen

- Ryhmatapaamisten kestoa tulisi pidentad kolmesta tunnista esimerkiksi neljadn tuntiin

- Seurantajaksolla on tarkedd olla muutama tapaamiskerta, jotta siirtyma normaaliin arkeen saadaan
pehmeammaksi

— Kuntoutuksen lopussa sovittu tapaamisaika tyGterveyshuoltoon turvaa prosessin jatkuvuuden

- Kuntoutus ei saa korvata hoitotahoa, hoitovastuu tulee olla selkedsti nimettynd jollekin taholle

- Tyéterveyshuoltoyksikoissa tarvitaan nimetyt kuntoutusyhteyshenkildt tai koordinaattorit

- Tybnantajilta toivotaan joustavuutta tydaikajarjestelyihin siten, ettd kuntoutujilla olisi mahdollisuus kdyda
kuntoutuksessa tydajalla
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