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Johdanto

Vakavan masennuksen ilmenevyys ja merki-
tys tyoeldmidssa on viime vuosina kasvanut
ja se koskettaa yhd nuorempia tyontekijoita
(Karlsson 2009). Tamé nékyy siini, etta paitsi
sairauslomien, myds tyokyvyttomyyseldakkei-
den syynd on yhd useammin mielentervey-
denongelma ja nimenomaan masennus (Kive-
kds ym. 2008). Tama ilmio ei ole yksinomaan
suomalainen ongelma, vaan ilmi6 on tosiasia
monessa muussakin Euroopan maassa. Brou-
wers ym. (2009) toteavat mielenterveydenon-
gelmista johtuvien sairauspoissaolojen lisdin-
tyneen viime vuosina ainakin Ruotsissa, Sak-
sassa, Iso-Britanniassa ja Alankomaissa. Ky-
symys alkaa olla vakavasta inhimillisesta ja
kansantaloudellisestakin ongelmasta, kun yha
suurempi madra tyontekijoita siirtyy mielen-
terveysongelmien vuoksi pitkien sairauslomi-
en kautta tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Kuntoutussditio toteutti vuosina 2007-
2011 Raha-automaattiyhdistyksen tuella Tyo-
hon paluu -projektin, jonka tavoitteena oli ke-
hittaa, kokeilla ja arvioida ty6hon paluun tuen
uusia toimintamalleja. Samanaikaisesti Kun-
toutussdation projektin kanssa on toteutettu
eri tahojen toimesta useita kehittdmishank-
keita, joiden yhteinen tavoite on ollut kddntaa
mielenterveysperustaisten tyokyvyttomyys-
elakkeiden méaira laskuun ja luoda keinoja,
joiden avulla masennuksen jéalkeinen ty6hon
paluu helpottuu. Esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysministerion toteuttama valtakunnallinen
Masto-hanke on tarttunut monipuolisesti ma-

sennuksen tunnistamisen, hoidon ja viahenta-
misen keinoihin sekd tyohon paluun edista-
miseen (Masto-hankkeen loppuraportti 2011).

Keskeistd Kuntoutussdétion Tyohon paluu
-projektissa oli 10ytad vaikuttavia toimintata-
poja tyohon paluun tukemiseksi niin yksilo-
tasolla kuin ryhmaétasolla. Yksilotasolla kun-
toutujalla oli mahdollisuus saada lisda tukea
projektin kuntoutusneuvojalta koko tychon
paluun ajan ja ty6hon paluun jalkeenkin. Ta-
td tukea tarjottiin myds tyopaikkojen esimie-
hille. Ryhmétoiminnassa tukea haettiin mm.
pienelld ryhmékoolla ja kuntoutujaldhtoisella
vertaistoiminnalla.

Masennus ja tyohon paluu

Tyon emotionaaliset vaatimukset, epdselvyy-
det tehtavisti, vaikuttamismahdollisuudet,
johtamistavat, tyon mielekkyys ja tydpaik-
kaan sitoutuminen ovat usean tutkimuksen
mukaan yhteydessa siihen, pitkittyyko saira-
usloma (esim. Clausen ym. 2011). Aiemmis-
sa tutkimuksissa on todettu psykososiaalinen
tydympdriston vaikuttavan myos siihen, pa-
lataanko tyohon (esim. Eriksen ym. 2003, Ki-
vimiki ym. 2003, Rugulies ym.2007). Kaikki-
en edelld lueteltujen psykososiaalisten tekijoi-
den merkitystd tyohon paluuseen ei voi kui-
tenkaan pitda tdysin kiistattomana, silla edel-
14 mainitussa tutkimuksessaan Clausen ym.
(2011) totesivat, ettid tyohon paluuseen olivat
yhteydessa psykososiaalisista tekijoistd aino-
astaan tyon mielekkyys siten, ettd todenni-
koisyys palata tyohon pitkdltd sairauslomal-
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ta lisddntyi, kun tyontekija koki tyonsi mie-
lekkdaksi. Joka tapauksessa sairauden pitkit-
tymiselld on vaikutusta tyohon palaamiseen.
Brouwersin ym. (2009) tutkimuksen mukaan
sekd sairauden pitké kesto ettd sairausloman
pitkd kesto ennen avun hakemista vihensi-
vit todenndkoisyyttad palata takaisin tyohon.

Kausto ym. (2009) totesivat osasairauslo-
man vaikutuksia selvittdneessd tutkimukses-
saan, ettd mielenterveyden hdiridissa ja tuki-
ja liikuntaelinten sairauksissa oli vihemmain
kokoaikaiseen tyohon palaajia kuin muissa
sairausryhmissi. Tutkimuksessa timin arvel-
laan johtuvan toisaalta siitd, ettd mielenter-
veyden hiiriot ja tuki- ja liikuntaelinten sai-
raudet ovat usein luonteeltaan pitkéllisia ja
uusiutuvia, toisaalta ndihin sairausryhmiin
kuuluneet pitivit muita useammin sairaut-
taan tyoperdisend, mikd myos voi selittia va-
hédisempéi tyohon paluuta.

Mielenterveysongelmien osalta on myds
todettu, etta stressin tai burnoutin vuoksi sai-
rauslomalla olleet palaavat useammin tyéhon
kuin masennuksen tai muun mielenterveyden
ongelman vuoksi sairauslomalla olleet (Niel-
sen ym. 2010). Nielsen ym. (2010) osoittavat
tutkimuksessaan myds, ettd mielenterveys-
syistd sairauslomalla olleiden ty6hoén paluu
on todenndkdisintd niill, joilla on jo valmiiksi
positiivinen asenne tyhon paluuseen ja niilld,
joilla ei ole aiempia mielenterveyssyista joh-
tuvia sairauspoissaoloja.

Erilaiset tyohon liittyvit jarjestelyt ovat
tarkeitd sairauslomalta tyohon palattaessa.
Muun muassa tyotd voidaan keventdd, teh-
tdvia helpottaa ja tydaikaa vihentia tietyksi
ajaksi tyohon paluun yhteydessd. Monta ker-
taa on tarpeen toteuttaa tyohoén paluu tyo-
kokeiluna, jonka ajaksi voidaan saada talou-
dellista tukea tyoOelédkelaitokselta. Kuitenkin
useissa katsauksissa on viime aikoina koros-
tettu, ettd erityisesti mielenterveyden ongel-
mien vuoksi sairauslomalla olevat tarvitsisivat
kokonaisvaltaista ja intensiivista tukea. Ka-
nadalainen tutkimuslaitos Institute for Work
& Health (2007) on Ioytanyt tutkimuksissaan
(esim. Franche ym. 2005 ja MacEachen ym.
2006) seitsemin keskeistd tekijai, jotka edis-
tavat onnistunutta tyohon paluuta. Kaikki
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seitseman kohtaa ovat sellaisia, jotka ovat ta-
valla tai toisella nousseet esiin myds Kuntou-
tussddtion Tyohon paluu -projektissa. Onnis-
tunutta tyohon paluuta varmistavat kanada-
laisten mukaan:

1) tyopaikalla on vahva sitoutuminen
terveyden ja turvallisuuden edistimiseen,
jota on vahvistettu tydpaikalla kayttayty
miseen liittyvin sopimuksin

2) tyonantaja tarjoaa mahdollisuuden tehda
tyohon liittyvid jarjestelyja ja sopeutta-
mista edistadkseen tyontekijan varhaista
ja turvallista tyohon paluuta

3) tyohon paluun suunnittelijat varmistavat,
ettd tyohon paluun suunnitelma tukee
tyontekijia, ettd tydtoverit tai ohjaajat
eivit syrji hanta

4) ohjaajat ovat koulutettuja tyokyvytto-
myyden ennaltaehkiisyyn ja osallistuvat
tyohon paluun suunnitteluun

5) tyonantaja huolehtii varhaisesta ja huo-
maavaisesta yhteydenpidosta sairauslo-
malla olevan tydntekijin kanssa

6) jollakin on vastuu ty6hon paluun koordi-
noinnista ja

7) tyontekijit ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset kommunikoivat keskendén tyopai-
kan odotuksista ja tarpeista ja tyontekijoi-
den kanssa hyviaksynnésta.

Tyoterveyslaitos puolestaan julkaisi vuon-
na 2009 katsauksen 14 tutkimuksesta, jotka
koskivat mielenterveysongelmien vuoksi sai-
rauslomalla olleiden tyohon paluuta. Néaistd
tutkimuksista oli 16ydettdvissd neljan tyyp-
pisid tekijoitd, jotka vaikuttivat tyohon pa-
luuseen:

1) tyohon ja tyosuhteeseen liittyvit tekijét,
kuten korvausjarjestelmat, tyon epavar-
muus, esimieskontaktien puute

2) terveyskayttiytyminen, kuten alkoholin
kulutus, tupakointi ja ylipaino

3) sosiaaliset taustatekijit, kuten sukupuoli,
siviilisdaty ja

4) ladketieteelliset tekijat, kuten sairaus-
ryhmad ja oireiden vakavuus.



Tyohon paluuta pitkdltd sairauslomalta
ennakoivat korkeampi koulutus, tyopaikan
suuri koko (yli 50 tyontekijaa), perheellisyys
ja tyohon paluun yhdyshenkilon olemassaolo.
(Joensuu ja Lindstrém, 2009.)

Lahtokohdat

Tyo6hon paluu -projektissa kokeiltiin ja arvioi-
tiin masennusperusteista tyohon paluuta edis-
tavida uusia kuntoutuksen menetelmii ja toi-
mivia palvelukonsepteja. Projektissa kehitetyn
yksilollisen tuen mallin keskeisend toiminta-
ajatuksena oli jirjestdd tyohon palaavalle asi-
akkaalle tyopaikan ulkopuolista, mutta tarvit-
taessa tyopaikalle ulottuvaa tukea kuntoutuk-
sen palveluohjauksen keinoin. Projektin ryh-
mamallissa taas kuntoutuksen palveluohjaus
yhdistettiin keskendin samanlaisessa tilan-
teessa olevien asiakkaiden ryhmédmuotoiseen
vertaistukeen. Projektissa kokeiltiin myds yk-
silollisen ja ryhmidmuotoisen tukimallin yh-
distelmda. Ndiden mallien lisdksi projektissa
kokeiltiin jalkautuvaa tyoskentelya seké kehi-
tettiin tukitoimia ty6hon palaavan tydntekijan
lisdksi myos hdanen esimiehelleen.

Projektissa kehitetyt toimintamallit sisil-
sivit verkostoyhteisty6td niiden toimijata-
hojen kanssa, jotka liittyivit keskeisesti asi-
akkaiden ty6hon paluuseen. Ty6hon palaajan
hoidosta voi olla vastuussa tydterveyshuol-
to, erikoissairaanhoito tai esimerkiksi yksityi-
nen psykiatri. Lisdksi asiakkaalla saattoi olla
meneilladn psykoterapiakuntoutus tai se kat-
sottiin aiheelliseksi kdynnistad projektin asi-
akkuuden aikana psyykkisen toimintakyvyn
tukemiseksi ja tyohon paluun edistimiseksi.
Lisdksi kunkin asiakkaan tyohon paluuseen
liittyi tietysti oleellisesti tyopaikka, ldhiesi-
mies ja tydyhteiso.

Joissakin tapauksissa tyohon paluun tueksi
tarvittiin ammatillisen kuntoutuksen keinoja,
kuten tyokokeilua. Tuolloin myo6s tyokokei-
luun liittyvit toimijat ja esimerkiksi tyoeldke-
yhtion kuntoutussuunnittelija kuuluivat osaksi
asiakkaan verkostoa. Projektissa pyrittiin myds
kartoittamaan sairausloman aikaista sosiaali-
turvaa ja muita asiakkaan sosioekonomista ti-
lannetta tukevia rakenteita tai niiden puutteita.

Projektin verkostoyhteistyo sai vaikutteita
dialogisesta verkostotyostd. Arnkilin ja Seik-
kulan (2009) mukaan verkostoty6 on pohjim-
miltaan késitystd suhteiden merkityksesta yk-
sil6lle eli suuntautuneisuutta suhdeverkostoi-
hin. Seikkula on yhdessid tyéryhman kanssa
kehittanyt rajasysteemin kasitteen. Verkosto-
tyOn rajasysteemin mukaan rajalla (asiakas ja
verkoston toimijat) voi syntyéa sellaista vuo-
rovaikutusta, jolla saadaan kaytt6on odotta-
mattomia voimavaroja. Jotakin kuvatun kal-
taista kokivat projektin kuntoutusneuvojatkin
koordinoidessaan asiakkaiden verkostopala-
vereja. Voittopuolisesti tilanteet ovat olleet ra-
kentavia. Tarvittaessa kuntoutusneuvoja saat-
toi toimia positiivisena vahvistajana asiak-
kaalle sen suhteen, ettd verkoston toimijoilla
on kykyé kuulla tyohon palaavan asiakkaan
dintd. Kuntoutusneuvoja toimi neuvotteluis-
sa "neutraalina” tahona, jolla oli yhteydet eri
toimijoihin.

Chamberlinin (1997) jisentely valtaistu-
misprosessin osatekijoistd sopii hyvin kuvaa-
maan sekd Tyohon paluu -projektin asiakas-
tyon tavoitteita ja toimintamallien sisallolli-
sid rakennusaineita ettd asiakkaan kuntoutu-
misprosessin elementteja. Onnistuneen tyo-
hon paluun prosessin yhdeksi tarkeimmista
osatekijoisti muodostui asiakkaan omakoh-
tainen valtaistumiskokemus. Tyohon palaa-
va asiakas ja kuntoutusneuvoja tyodskenteli-
vit yhteistyosuhteessa tavoitteenaan asiak-
kaan onnistunut tydhén paluu. Asiakas oli
oman kokonaistilanteensa asiantuntija tuo-
den yhteisty6suhteeseen aiemmat tydkoke-
muksensa, elamidnkokemuksensa, sekd omat
yksilolliset toiminta- ja reagointitapansa suh-
teessa omaan kuntoutumisprosessiinsa ja yh-
teistyohon kuntoutusneuvojan ja verkoston
kanssa. Kuntoutusneuvoja toi yhteistydsuh-
teeseen oman palvelujédrjestelmdosaamisensa,
asiakas- ja verkostoyhteistyon kokemuksensa
ja tietotaitonsa masennuksesta toipumisen ja
kuntoutumisen prosesseista seka niiden ohjaa-
misesta. Lisdksi tyontekijilla oli kuntoutujan
tavoin oma yksil6llinen toimintatapansa yh-
teistyon- ja verkostoyhteistyon tekijana.

Kaikki ndmaé elementit integroituvat yhtei-
sessd prosessissa tyohonvalmennukselliseksi
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kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena oli tukea
asiakkaan tyohon paluuta ja tyokyvyn va-
kauttamista. Ty6hon paluun tuen malleissa
kuntoutusneuvoja toimi myos koordinaattorin
roolissa asiakkaan verkoston eli tydterveys-
huollon, tyépaikan, esimiehen ja tarvittaessa
muiden hoitotahojen suuntaan.

Ty6hon paluu -projektissa kehitetyssa ver-
taisryhméamallissa vertaisuus pohjautui sii-
hen, ettd ryhmaéldisia yhdisti sekd masennuk-
sen sairastaminen ettd pyrkimys palata sai-
rauslomalta takaisin tyohon. Ryhmissa tyos-
kenneltiin masennukseen liittyvien oireiden
tunnistamisen ja hallinnan kysymysten kans-
sa psykoedukaatiota hyddyntien. Masennuk-
sen oireisiin ja niihin liittyviin ongelmiin et-
sittiin uudenlaisia ja toimivampia ratkaisu-
ja kunkin ryhmaéldisen osalta. Tassa hyodyn-
nettiin terapeuttisia elementteja vertaisuuden
ja ryhmaélaisia yhdistavien kokemusten kasit-
telyn kautta. Vaikka ohjaajan rooli oli ryh-
mén tyoskentelyn tukemisessa merkitykselli-
nen, vertaisuuden kokemukset olivat kuiten-
kin ryhmin merkittdvin perusta. Ryhmaélais-
ten henkilokohtaiselle valtaistumisen proses-
sille luotiin tilaa kasitteleméalla sen psyykKkisia,
kognitiivisia ja emotionaalisia aspekteja. Ryh-
méanohjaajan tyoskentely perustui hyvéksy-
viin ja reflektoivaan ohjausotteeseen ryhmé-
ldisten esiin nostamia ajatuksia, kokemuksia ja
tunteita kohtaan. Hin toimi sekd vuorovaiku-
tusmallina ettd ryhmén rakentavan vuorovai-
kutuksen edistdjdna ja tukijana. Ohjaaja salli
ryhmaissd myos ahdistuksen ilmaisemisen ja
sen jasentamisen. Tyoskentelyn pdafokus sekéa
pidemmin tdhtdimen tavoite siilyi silti tyo-
hon paluussa ja sen tukemisessa.

Ty6hon paluu -ryhmissd kaytettiin hyo-
dyksi toiminnallisia menetelmia. Tdssd yh-
teydessa toiminnallisilla menetelmilla tar-
koitetaan Morenon (1890-1974) kehittimii
psykodraamamenetelmia (Moreno, 1965).
Yleiskasitteend psykodraama on metodolo-
gia, johon sisiltyy useita eri menetelmid, ku-
ten psykodraama, sosiodraama, sosiometria ja
rooliharjoittelu. Ryhmissa hyddynnettiin ty6-
hon paluu hyédynnettiin ndistd menetelmista
péadasiassa rooliharjoittelua ja sosiometriaa.
Toiminnallisuus toteutui ryhmissi siten, ettad
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keskustelun ohella ryhmaldisten kokemuksia,
tunteita ja ajatuksia tuotettiin nakyviin eks-
ternalisaation avulla erilaisin vélinein. Vali-
neind kiytettiin muun muassa kuvia, janoja
ja tyhjaa tuolia.

Voimavaraorientoitunut ja ratkaisukes-
keinen tyoote oli tyohon paluun toimintamal-
lien tirked tyoskentelyd suuntaava viiteke-
hys. Tyohon paluu -ryhmissa toiminnalliseen
tyoskentelyyn integroitiinkin usein ratkaisu-
keskeisid elementteja. Niitd kaytettiin erityi-
sesti tavoitteen asettelun tukena. Ryhmissi
tehtiin niiden paittymisvaiheissa my6s muun
muassa tulevaisuusmuistelua. Tulevaisuuden
muistelu esimerkiksi vuosi tyohon paluun jal-
keen antoi ryhmén jisenille nykytilanteeseen
paljon kdyttokelpoisia keinoja ja ndkokulmia.
Ratkaisukeskeinen ja voimavarasuuntautu-
nut keskustelu asiakkaan kanssa oli vapaata
ja tasa-arvoista. Mukana oli usein huumoria
ja mielikuvituksen antamia mahdollisuuksia
hyodynnettiin. Asiakkaan kanssa haettiin ai-
toa yhteisty0ti niin, ettd asiakas saattoi kokea
tyontekijan olevan hianen puolellaan. Yhteis-
tyota edistettiin ystévalliselld ja positiivisel-
la kielelld ja asenteella. Asiakkaan vikojen ja
puutteiden ndkemisen sijasta yhteistyo raken-
tui sen pohjalle, mitd asiakkaat tekivét hyvin
ja mista he olivat kiinnostuneita. (Tydotteesta
esim. Mattila ym. 1998.)

Asiakkaat saivat mahdollisuuden tyostia
suhdettaan masennukseen ja sen oireisiin seké
psykoedukaation ettd toiminnallisten harjoi-
tusten kautta. Samoin periaattein tydskennel-
tiin ty6hon paluun kysymysten kanssa. Tyo6-
hon paluuseen liittyvien ajatusten ja tunteiden
tyostamisen lisdksi ryhméssa voitiin myos tut-
kia konkreettisia ty6hon paluun kokemuksia,
silli osa ryhmien jisenistd palasi toihin tai
aloitti tyokokeilun ryhmén aikana. He hyotyi-
vit ryhmin tuesta tydhon paluun prosessinsa
kuluessa. Muut ryhmén jésenet taas hyotyivit
tyohon palanneiden tilanteesta monin tavoin.
Joitakin ryhmaéliisistd se motivoi ja aktivoi
kohti omaa tyohon paluuta, toisille se taas teki
mahdolliseksi omien pelkojen ja ennakkoké-
sitysten reflektoinnin. Taméa puolestaan usein
realisoi tilanteita niin, ettd pelot kutistuivat ja
prosessi saattoi jatkua.



Projektin konkreettiset toimenpiteet

Asiakastyon alkuvaiheen tydskentelyn sisdlto
oli samanlainen kaikissa projektissa kehite-
tyissd toimintamalleissa. Asiakkuus kdynnis-
tyi aina yksilolliselld alkukartoituksella, joka
sisdlsi alkuhaastattelun lisdksi 1-2 tapaamis-
ta. Alkuhaastattelu oli osittain strukturoitu ja
kesti noin 1 !2 tuntia. Seuraavien tapaamis-
ten kesto vaihteli, mutta oli yleensa noin 45-
60 minuuttia. Alkukartoitus oli asiakasldahtoi-
nen ja joustava, joten sen tapaamiskertojen
sisdltojen jarjestys vaihteli kunkin asiakkaan
yksil6llisen tilanteen mukaisesti. Jos asiak-
kaan eldméntilanne oli erityisen haastava, al-
kuhaastattelussa oli tarpeen keskittyd ensin
kokonaistilanteen jasentelemiseen, ja tyohon
paluun kysymyksiin pystyttiin perehtyméain
vasta seuraavilla tapaamiskerroilla. Téallaisissa
tapauksissa asiakkaan viimeisesta tydssdolos-
ta oli usein kulunut jo joitakin vuosia.

Ty6hon paluun -yksil6tuen mallin perus-
tana toimii kuntoutuksen palveluohjaus. Myos
yksilollisen tuen mallissa kéytettiin ohjaus-
keskustelun menetelmind voimavaraorientoi-
tunutta tyOskentelyotetta, psykoedukaatiota
sekd ratkaisukeskeisid ja toiminnallisia me-
netelmii. Alkukartoituksen jilkeen asiakas ja
kuntoutusneuvoja alkoivat rakentaa yhteis-
tyossd asiakkaan tyohon paluun suunnitel-
maa. Siind tdhdatdan tyohon paluuseen, mutta
suunnitelma voi sisiltda vili- ja osatavoittei-
ta, jotka keskittyviat toimintakyvyn kohenta-
miseen tai sosiaalisen osallisuuden tukemi-
seen asiakkaan eldméin eri osa-alueilla. Tas-
sd prosessin vaiheessa asiakas ja kuntoutus-
neuvoja tapasivat noin 1-2 kertaa viikossa.
Tapaamisten frekvenssi vaihteli kuitenkin jo-
kaisen asiakkaan kohdalla yksilollisesti. Kun-
toutusneuvoja saattoi tarpeen mukaan jalkau-
tua tapaamaan asiakasta ja timéan verkostoon
kuuluvia toimijoita yhteisesti sovittavien toi-
mintatapojen mukaisesti. Verkostoyhteistyo-
td voitiin tehdd esimerkiksi asiakkaan tyoter-
veyshuollon, psykiatrian poliklinikan tai asi-
akkaan tyopaikan ja esimiehen kanssa. Ta-
voitteena oli pyrkid kartoittamaan ja kdyn-
nistimain rakentavia tukitoimia asiakkaan
tyohon paluulle.

Yhteistyon jatkuessa yksilotapaamiset voi-

tiin jirjestda joko tyopaikalle tai sen ulko-
puolelle. Yleisin kadytanto oli tavata tyohon
jo palanneita asiakkaita noin 2-3 kertaa kuu-
kaudessa tydpaikan ulkopuolella. Asiakkaille
tarjottiin mahdollisuus kdyttda tyohon palat-
tuaan projektisuunnittelijan kehittdmaa vii-
koittaista tyohon palaajan seurantapdivakir-
jaa toiminta- ja tyokykynsi seuraamiseen. Yk-
silotapaamiset toteutuivat pddosin jalkautuvi-
na tapaamisina. Asiakas ja kuntoutusneuvoja
saattoivat pitdd tdmén lisdksi yhteyttid vield
puhelimitse tai sihkopostin valitykselld. Ta-
ma tukimahdollisuus oli tarjolla myds esimie-
helle. Yksilotapaamisten lisdksi tyopaikalla tai
tyokokeilupaikalla jarjestettiin sddnndollises-
ti, esimerkiksi kerran kuussa tai kahden kuu-
kauden vilein tapaamisia, joihin osallistuivat
tyohon palaaja, esimies sekd kuntoutusneuvo-
ja. Tapaamisissa seurattiin tyokyvyn kohene-
mista ja tyohon paluun prosessin etenemista
ja keskusteltiin tydssd ilmenneistd haasteis-
ta ja edistysaskeleista. Tarvittaessa tapaami-
sissa suunniteltiin myos tyotehtavien uudel-
leenjirjestelyjd, mikili tilanne niitad edellytti.
Néiden tapaamisten tarkoituksena oli tukea
tyohon palaajan lisdksi myos timén esimies-
td. Useimmat tyohon paluun tuen asiakkaista
palasivat toihin tydkokeilun kautta, joten kun-
toutusneuvojan tai tydterveyshuollon kuntou-
tussuunnittelijan tuki kuuluikin melko auto-
maattisesti osaksi tydkokeiluprosessia.
Projektin asiakasyhteisty6tahona toimi-
neen julkisyhteison tyoterveyshuollon kans-
sa kiinnitettiin erityisti huomiota "saattaen
vaihtamiseen” asiakkaiden tyohdn paluu- ja
kuntoutusprosesseissa. Tédlla pyrittiin esta-
main asiakkaiden kuntoutuspolkujen katkea-
minen ja turvaamaan tyéhon paluun etenemi-
nen. Ndin asiakkaat eivit jadneet kuntoutujina
tai toipilaina tyhjdn paélle. Useimmat kokivat
tdméan turvalliseksi ja kuntoutumistaan mo-
tivoivaksi rakenteeksi. Tyohon paluun tuki-
muotoina projektissa kiytettiin pddosin tyo-
kokeilua. Taméa johtui siitd, ettd suurin osa
asiakkaista oli ollut sairauslomalla sen verran
pitkdén, ettd tydhon paluu oli tarpeen jirjestia
porrastetusti tyokokeilun kautta. Tarvittaessa
olisi voitu hyddyntdd myds osasairauspdiva-
rahaa tai tyoolosuhteiden jarjestelytukea. Pro-
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jektissa oli myds jonkin aikaa mahdollisuus
hyodyntdd psykologin tutkimuksia tyotehta-
vien suunnittelun tukena.

Projektissa kehitettiin kaksi ryhmimuo-
toista mallia. Tyohon paluu -valmennus eli
ty6hon paluun ryhma oli projektin varsinai-
nen ryhméamalli. Se kehitettiin niille asiakkail-
le, joiden toimintakyky oli masennuksen sai-
rastamisen tai sen uusiutumisen jalkeen jo pa-
lautumassa, ja tyohon paluu oli ajankohtaista
joko ryhméin osallistumisen aikana tai melko
pian sen jilkeen. Suurin osa projektin asiak-
kaista osallistui timéan tyyppiseen ryhméén.

Toimintakykya tukeva tyohon paluun
ryhmai taas kehitettiin erityisesti tydterveys-
huollon toiveesta niitd nuorehkoja asiakkaita
varten, joilla oli erityisid vaikeuksia eliméan-
hallinnan ja toiminnanohjauksen kanssa ma-
sennuksen lisdksi. Heilld masennus oli saatta-
nut myos kestdd jo melko pitkddn, noin 2-4
vuotta. Ndiden asiakkaiden kanssa tyOsken-
neltdessid keskeisend tavoitteena oli valtais-
tumisen tukeminen niin, etti he motivoitui-
vat suunnittelemaan aktiivisemmin ammatil-
lista tulevaisuuttaan. Heilld tyohon paluu ei
vilttimatta ollut ajankohtaista vield 1dhitule-
vaisuudessa, vaan jatkosuunnitelmat saattoi-
vat sisaltda toimintakykya tukevia kuntoutus-
toimia ennen tydkyvyn saavuttamista. Siita
huolimatta pidemmén tdhtdimen suunnitel-
mat heidinkin kohdallaan tihtésivit tyohon
paluuseen. Ryhmétoiminnan runko oli kaikis-
sa ryhmissd samanlainen.

Molempien tyéhon paluun ryhmémallien
asiakkuus kaynnistyi yksil6lliselld alkukartoi-
tuksella, jonka kesto oli 2-3 tapaamiskertaa.
Naihin tapaamiskertoihin sisiltyi jo aiemmin
kuvattu alkuhaastattelu. Jos seké asiakas ettd
kuntoutusneuvoja olivat valmiita aloittamaan
yhteistyon ja asiakkuuden kriteerit tayttyvat,
allekirjoitettiin ndiden tapaamisten paétteek-
si yhteistydsopimus ja -suostumus. Tapaa-
misten aikana kartoitettiin asiakkaan koko-
naistilannetta ja alettiin rakentaa alustavaa
tyohon paluun tai ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelmaa. Lisdksi tapaamisten tarkoituk-
sena ja tavoitteena oli kdynnistia mahdolli-
simman toimiva yhteistydsuhde asiakkaan ja
kuntoutusneuvojan vilille sekd motivoida ja
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rohkaista asiakasta sitoutumaan ryhmityos-
kentelyyn. Yksilotapaamisissa asiakas saattoi
myds tuoda esiin alustavia toiveitaan ja ideoi-
taan ryhméssa kéasiteltavisti aiheista. Ryhmén
ohjaaja puolestaan pystyi tukemaan parem-
min ryhmaéliisid, vahvistamaan ryhmin ko-
heesiota sekd rakentamaan ja tukemaan ryh-
maprosessia tutustuttuaan ryhmaldisiin yksi-
16llisesti ennen ryhmén aloitusta. Kaikki ryh-
maldiset tapasivat ryhmén kuntoutusneuvojaa
yksilollisesti myos kerran ryhmén puolivilis-
sd ja toistamiseen sen paatosvaiheessa. Nii-
den yksilollisten tapaamisten tarkoituksena oli
tyohon paluu -suunnitelman aktiivinen edis-
tdminen ja tarvittavien verkostotyon kontak-
tien aktivoiminen.

Ryhmit kokoontuivat Kuntoutussiation
tiloissa ja ne olivat kestoltaan 10-12 kerran
mittaisia. Tapaamisia oli 1-2 kertaa viikos-
sa, 3 tuntia/tapaaminen. Ryhmitapaamisten
kestoa médritti toiminnallisten menetelmien
kaytto. Ryhméitapaamisia oli ryhmaén alku- ja
paitosvaiheessa kahdesti viikossa. Alkuvai-
heessa tiiviimmén tapaamisfrekvenssin tar-
koituksena oli edistdd ryhméin muotoutumista
ja paitosvaiheessa jasentda ryhmaliisten jat-
kosuunnitelmia. Jokaisella ryhmalla oli lisik-
si 2-5 seurantatapaamista Kuntoutussaatios-
s tai jalkautuvana tapaamisena kaupungilla
puolen vuoden aikana ryhmén péittymisen
jalkeen. Ndin pyrittiin varmistamaan tuen jat-
kuminen riittdvin pitkain.

Ryhmékoko péatettiin tarkoituksellises-
ti pitdd pienend, jokaiseen ryhméin otettiin
4-6 asiakasta. Tahdn ratkaisuun paadyttiin ai-
empien depressioryhmistd ja psyykkisen kun-
toutuksen ryhmista saatujen kokemusten pe-
rusteella. Myds yhteistyokumppanina toimi-
nut tyoterveyshuolto piti ryhmékokoa sopi-
vana masennusta sairastaville tyohon palaa-
jille. Ryhmépalautteissa asiakkaat toivat esiin
ryhméin pienen koon positiivisena ja ryhmaéan
sitoutumista edistdneeksi tekijaksi.

Kaikki ryhmaéldiset osallistuivat ryhmin
kdynnistyessd sen sisdltdjen suunnitteluun.
Yhteisen suunnittelun tavoitteena oli lisata
ryhmaldisten aktivoitumista, valtaistumista ja
sitoutumista ryhmin tydskentelyyn sekéa saa-
da ryhmaélédisten omakohtaiset kokemukset ja



asiantuntemus koko ryhméan yhteiseen kiyt-
toon. Kullekin ryhmétapaamiselle oli nimet-
ty tietty teema, mutta tapaamisen rakenne oli
vain puoliksi strukturoitu. Tamé ryhmairaken-
ne teki ryhmille mahdolliseksi teeman esiin
nostamien ajankohtaisten aiheiden kasittelyn
ja sdilytti ndin tyoskentelyotteen spontaani-
na ja eldvana.

Jokaisen ryhmén tydskentelyprosessin si-
sdltd muodostui sen jisenten kiinnostusten,
heiddn tyohon paluun prosessiensa ajankoh-
taisuuden ja persoonallisuuksiensa mukaisek-
si. Tyoskentelyn fokus sdilyi kuitenkin tyo-
hon paluussa. Toimintakykyé tukevassa tyo-
hon paluun ryhmaésséa keskityttiin enemmén
masennusoireiden hallinnan ja elaméanhallin-
nan kysymyksiin seka etsittiin keinoja kun-
toutumisen motivaation ja ammatillisen tu-
levaisuuden suunnittelun herittelyyn. Tata
voikin pitdd ryhmédmallien merkittivimpana
eroavaisuutena.

Kuten yksildllisen tuen mallin paitosvai-
heessa, myds ryhméimallissa aktivoitiin ryh-
min padttyessid verkostotyd tydterveyshuol-
lon ja hoitotahojen toimijoiden kanssa. Ver-
kostoa informoitiin ryhmaélidisten suunnitel-
mista ja niitd alettiin useimmiten kdynnis-
tad yhteistyossa. Tyoterveyshuollon kuntou-
tussuunnittelijan kanssa neuvoteltiin tuki- ja
ohjausvastuiden siirtimisestd kunkin asiak-
kaan kohdalla. Osa asiakkaista siirtyi suoraan
tyoterveyshuollon palveluihin, ja esimerkiksi
tyokokeilun tuki ja seuranta jarjestettiin tyo-
terveyshuollon toimesta. Osa ryhméasiakkais-
ta taas jatkoi yhdistelmétuen piirissd, jolloin
heiddn tukemistaan jatkoi projektin kuntou-
tusneuvoja.

Projektin onnistumiset ja
kehittimistarpeet

Projektin interventioista oli ehtinyt kulua
vaihtelevasti 3-18 kuukautta, kun projektiin
osallistuneille tehtiin seurantakysely. Loma-
kekyselyn lisdksi haastateltiin joitakin projek-
tin asiakkaista, esimiehid, tydterveyshuoltojen
edustajia sekd yhta projektin tyontekijaa. Pro-
jektiin osallistui kaikkiaan 38 henkil64, joista
34:n eldméintilanne oli selvilld seurantatilan-

teessa: 68 % oli joko tydssi tai suuntautumas-
sa tyohon eli opiskelemassa uutta ammattia tai
vield tyokokeilussa ja 32 % edelleen sairaus-
lomalla tai siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeel-
le. Deps-seulalla (Salokangas ym. 1994) mi-
tattuna masennuksen aste oli vihentynyt al-
kutilanteen keskivaikeasta seurannan lievian
masennukseen, mutta vain niillé, jotka olivat
tydssa tai suuntautumassa tyohon.

Projekti pystyttiin viemddn uskottavasti
lapi saadulla asiakasmaarallikin ja pAdsemaédn
muihin asetettuihin tavoitteisiin eli saamaan
tietoa tdmén asiakaskunnan tarpeista ja sii-
td, pystyttiinkd niihin tarpeisiin vastaamaan
projektiin valituilla toimintatavoilla. Projek-
tin asiakkaiksi ohjautui alkuperiistavoitetta
pitempédén sairauslomalla olleita. Mukaan tu-
li jopa useita vuosia sairauslomalla olleita ja
keskiméairdiseksi sairauspoissaoloajaksi tuli
miltei puolitoista vuotta. Kuitenkin valituilla
toimenpiteilld ja toimintatavoilla saatiin tis-
takin asiakaskunnasta varsin suuri joukko pa-
laamaan tydeldméddn tai ainakin suuntautu-
man sitd kohti.

Monilla projektiin osallistuneilla tyopai-
koilla yksiléllinen palveluohjaus oli erittdin
tarked lisdpalvelu ja sekd esimiehet ettd pro-
jektin asiakkaat kokivat toimintatavan aut-
tavan tyohon paluun toteuttamisessa. Palve-
luohjaus toteutettiin aina vain asiakkaan tai
esimiehen ilmaiseman tarpeen perusteella yk-
silollisesti. Palveluohjaus oli my6s kokonais-
valtaista siind mielessd, ettd ohjaustilanteissa
pystyttiin kasittelemdan my6s muita elaman-
tilanteita kuin pelkdstdadn tyohon liittyvia ti-
lanteita. Ohjauksessa asiakkaat saivat myds
konkreettisia vilineitd siihen, miten edeti
vaikka pienin askelin kohti tavoitetta eli ty6-
hon paluuta.

Projektissa toteutettu ryhmétoiminta oli
projektin ehkédpid innovatiivisin osuus. Kun
asiakkaat saatiin motivoitua intensiiviseen
pienryhmatyoskentelyyn, kokivat he sen kaut-
taaltaan hyodylliseksi tyohon paluun tuek-
si. Uutta ryhmétyoskentelyssd oli, ettd siind
keskeisend fokuksena oli tyéhon paluu eikd
ryhmén terapeuttinen vaikutus, vaikka sitikin
oli havaittavissa. Kaikkien projektissa toimi-
neiden osapuolten mielestd ryhmitoiminta oli
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tarked lisd tyohon paluun prosessissa. Erityi-
sesti asiakkaille ryhmasta saatu tuki oli ensiar-
voisen tarkedd. Ryhma ei toiminut pelkistdan
rohkaisijana tyohon paluuseen, vaan tyohon
paluun aikanakin. Esimerkiksi tyokokeilun ai-
kana saattoi kokemuksiaan ja tuntemuksiaan
tuoda ryhméssi pohdittavaksi.

Yksi tirked elementti oli ty6hon palaajaa
tukevan verkoston yhteistydskentely. Yhteiset
tapaamiset ja keskustelut loivat pohjaa tyo-
hon paluulle. Tilld tavoin tyoskennellen kukin
tyohon paluuseen osallistuva taho ei toiminut
erikseen, toisistaan tai toisten tavoitteista tie-
timattd. Erityistd huomiota kiinnitettiin sii-
hen, ettd myos hoitava taho saadaan mukaan
yhtend prosessin toimijana, silld jossain vai-
heessa akuuttia hoitoa olisi ldhdettava toimi-
maan sen mukaan, ettd paluu tyohon on seu-
raava paamaara.

Tyopaikka on tietysti keskeinen toimin-
ta-alue, kun puhutaan ty6hon paluusta. Pro-
jektin kuluessa esimiehet kokivat voittopuo-
lisesti myoOnteiseksi sen, ettd kuntoutuksen
asiantuntemus tuli mukaan prosessiin ja jat-
kui vield tyohon paluun jalkeenkin. Tiedolli-
nen tuki masennuksesta sairautena koettiin
erittdin tarkedksi. Ty6hon paluu on varsinkin
masennuksen jalkeen erittdin herkki tilanne
jasilloin on varmistettava, etta kaikki osapuo-
let kokevat olevansa mukana tiysivaltaisesti.
Niin suurimmassa osassa projektin tapauksis-
sa toimittiinkin.

Projektissa saatiin luotua uudenlainen toi-
mintakokonaisuus masennuksen vuoksi pit-
kdlla sairauslomalla olleiden tyohon paluun
tukemiseksi. Lisdksi pystyttiin osoittamaan,
ettd tietylld tavalla toimimalla saadaan myds
vaikutuksia aikaan. Seuranta-aika oli monien
asiakkaiden kohdalla kuitenkin varsin lyhyt,
joten tulosten pysyvyydestd ei voi sanoa mi-
tdan varmaa. Tosin muutama vastaaja oli py-
synyt tydeldméssi jo yli vuoden.

Monien asiakkaiden ja heiddn kanssaan
tyoskennelleiden ammattilaisten kasitys oli,
ettd téllaista toimintaa tarvitaan tyoterveys-
huoltojen ja tydpaikkojen tueksi tyohon pa-
luussa. Jatkossa toivoisi, ettd tillaista palvelua
pystyttéisiin jotenkin vakiinnuttamaan joko
Kelan tai tyoeldkelaitosten tukemana. Isoim-
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mat tyonantajatkin voisivat ldhted joissakin
tapauksissa taloudellisesti tukemaan téllais-
ta intensiivista tydskentelyd, joka vaatii ta-
loudellista panostusta jonkin verran tavallis-
ta enemman.

VTM JOUNI PUUMALAINEN TYOSKENTELEE
TUTKIJANA KUNTOUTUSSAATIOSSA.

YTM RAIJA TIAINEN TYOSKENTELEE
PROJEKTIPAALLIKKONA KUNTOUTUSSAATIOSSA.

KK, TRO, TYONOHJAAJA MARJA OIVO TYOSKENTELEE
PROJEKTISUUNNITTELIJANA KUNTOUTUSSAATIOSSA
TYOHON PALUU SAIRAUSLOMALTA MASENNUSOIREIDEN
JALKEEN -PROJEKTISSA.
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