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MONITAHOISTA TUKEA TARVITSEVAN
NUOREN KUNTOUTUMISTA

Tdssd katsauksessa kuvataan monitahoista tukea
tarvitsevan nuoren kuntoutusprosessin kehittdmistd
(TUTU-hanketta) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin
(PPSHP) kuuluvan Oulun yliopistollisen sairaalan
kuntoutustutkimuspoliklinikalla vuosina 2014-2017.

Johdanto

Kuntoutusjirjestelmda on kuvattu pirsta-
leiseksi ja vastuusuhteiltaan katkonaiseksi
(Paatero ym. 2008, Kuntoutuksen uudista-
miskomitean... 2017). Palvelujirjestelméssa
on aukkoja, minkd vuoksi yhteistyo eri toi-
mijoiden vililla jai usein vdhiiseksi ja sa-
tunnaiseksi. Haasteena on myo0s yhteisten
sovittujen toimintatapojen puuttuminen.

Jéarjestelmén osien eriytyneisyys ja koor-
dinoinnin puute voivat aiheuttaa asiakkai-
den viliinputoamista ja lisdtd jarjestelmén
tehottomuutta (Miettinen 2011, Pulkki 2012,
Palomiki 2018). Kuntoutustyossd haastee-
na on se, toteutuuko asiakkaan aito osalli-
suus omassa kuntoutusprosessissaan (Peltola
& Moisio 2017, Lloyd ym. 2018, Rose ym.
2019). Jotta asiakasta osallistavia toiminta-
tapoja voidaan edistdd, kuntoutusjarjestel-
mien eri osien ja organisaatioiden yhteis-
tyotd ja osaamista tulee kehittdd. Haastetta
tdhdn tuovat kuntoutuksen moninaisuus ja
asiakkaiden monitahoisiksi muuttuneet on-
gelmat.

Asiakkaan kuntoutumisen ldhtokohta-
na ovat hinen itselleen asettamansa, hianen
omiin tarpeisiinsa ja arkeensa kiinnittyvit
merkitykselliset tavoitteet. Kun asiakas itse
osallistuu tavoitteiden asettamiseen, hin ko-
kee tavoitteet itselleen tarkeiksi ja realistisiksi.
Tutkimuksissa on  todettu  asiakkaan
osallisuuden, autonomian ja yksiléllisyyden
lisidmisen edistdvin asiakkaan sitoutumista
ja  kuntoutustavoitteiden saavuttamista.
(Koukkari 2010, Alanko ym. 2019, King ym.
2019.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(PPSHP) kuntoutustutkimuspoliklinikalla to-
teutettiin vuosina 2014-2017 monitahois-
ta tukea tarvitsevan asiakkaan kuntoutus-
prosessin kehittimishanke. Hanke sai ni-
mekseen TUTU (Tuetusti Tulevaisuuteen).
Kohderyhméani olivat 0YS:n kuntoutustutki-
muspoliklinikan nuoret asiakkaat, joilla oli
pitkdaikaissairaus tai toimintarajoite ja mo-
nitahoiset tuen tarpeet. Hankkeessa pyrittiin
kehittdmédin kohderyhmille asiakasldhtdi-
sempii ja vaikuttavampaa kuntoutusproses-
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sia. Hankkeen kiynnistdmisen taustalla oli-
vat PPSHP:n kuntoutuksen Virta-hankkeen
(2011-2013) tulokset, joiden mukaan syrjay-
tymisvaarassa oleville nuorille suunnitellut
kuntoutustoimenpiteet jadvat usein toteutu-
matta sen vuoksi, etti erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon toimijoiden véa-
linen yhteistyd on puutteellista (Heikkild &
Laru 2013).

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehdain
moniammatillisena yhteistyéna kuntoutus-
tutkimuksia, tydkykyarvioita ja kuntoutuk-
sen suunnittelua tydikiisille henkiléille, joil-
la on useita toiminta- ja tyokykya rajoittavia
sairauksia. Kuntoutustutkimuksessa asiak-
kaalle laaditaan yksiléllinen kuntoutussuun-
nitelma, jossa hinelle voidaan suositella 143-
kinnallistd ja/tai ammatillista kuntoutusta ja
ohjata hantd mahdollisuuksien mukaan tyo6-
elaiméin. Kuntoutussuunnitelma ldhetetddn
ldhettaville taholle ja tarpeen mukaan muil-
le erikoisaloille, peruspalveluihin tai Kelalle.

Monitahoista tukea tarvitsevilla asi-
akkailla toimintakyvyttémyys nayttaytyy
hyvin usein oman terveyden tai sairauden
hoidon laiminly6misens, mikd puolestaan
johtaa siihen, etti sairaus pahenee tai asiakas
ei sitoudu hoitoihin. Kéytinto on osoittanut,

ettd ndiden asiakkaiden kohdalla haasteena
on saada kokonaiskuva heidédn kuntoutus-
ja palvelutarpeistaan. Lisdksi eri organisaa-
tioiden viliset yhteistyon ja tiedonkulun
puutteet saattavat estdd tai viivistyttdd oi-
kea-aikaisten kuntoutustoimenpiteiden ja
palvelujen toteutumista.

Monitahoista tukea
tarvitseva asiakas

TUTU-hankkeen kohderyhmi oli kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan ~ kuntoutustutkimuk-
seen tulleet, monitahoista tukea tarvitsevat
nuoret, 18 - 35-vuotiaat, asiakkaat. Monita-
hoista tukea tarvitsevalla asiakkaalla on toi-
minta- ja tyokykya heikentdva pitkdaikais-
sairaus tai toimintarajoite. Hanelld voi olla
myds eldminhallintaan ja itsendistymiseen
liittyvid tuen ja ohjauksen tarpeita. Elaméan-
hallinnan haasteet ilmenevit esimerkiksi
keskeytyneind opintoina, jatko-opiskelupai-
kan puuttumisena, tydelamédn siirtymisen
vaikeutena, vuorokausirytmin héiiridina,
itsestd huolehtimisen puutteina sekd sitou-
tumattomuutena hoitoon ja kuntoutukseen.
(Ks. kuvio 1.) Tyontekijille herda huoli asi-
akkaan toimintakyvysta.

Asiakkaalla monitahoiset tuen tarpeet

Asiakkuus erikoissairaanhoitoon

(OYS kuntoutustutkimus- ja
erityispoliklinikat)

Pitkaaikaissairaus-
toimintarajoite

Palvelujarjestelmassa useita
asiakkuuksia eri tahoille

Toimeentulon vaikeudet

g

NS
-

Sitoutumattomuus
hoitoon/kuntoutukseen

Elamanhallinnan- / arjenhallinnan
vaikeudet

Palveluissa "kierretaan kehaa”,
kuntoutuminen ei etene

" HUOLEN HERAAMINEN ”

Kuvio 1. Asiakkaalla monitahoiset tuen tarpeet.
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Monitahoista tukea tarvitsevalla asiak-
kaalla voi olla monta palvelupaikkaa, mika
asettaa haasteita palvelujen ja palveluja jar-
jestdvien tahojen asiakkuuskriteereiden yh-
teensovittamisessa.  Erikoissairaanhoidolla
ja peruspalveluilla voi olla asiakasta varten
omat kuntoutussuunnitelmansa, joiden tie-
dot eivat valttimatta vility toiselle osapuo-
lelle. Usein ndmé asiakkaat palaavat tehdyn
kuntoutustutkimusjakson jilkeen muutaman
vuoden kuluttua takaisin erikoissairaanhoi-
toon, koska kuntoutus ei toteutunut suunni-
telman mukaisesti.

Hankkeen tavoitteet

Monitahoista tukea tarvitsevan asiakkaan
kuntoutusprosessin haasteena oli koordi-
noinnin ja seurannan puute. Lisdksi nuor-
ten ympdérillda eri palveluissa tyoskentele-
villd ammattilaisilla saattoi olla toisistaan
eridvit ndkemykset nuorten tavoitteista.
TUTU-hankkeen tavoitteiksi asetettiin 1)
asiakasta osallistavan kuntoutusprosessin
kehittiminen ja 2) erikoissairaanhoidon ja
peruspalveluiden yhteistyon kehittiminen.
Tavoitteiden saavuttamiseksi suunni-
telmana oli vahvistaa kuntoutusohjauksen
roolia kuntoutusprosessissa ja siirtia “saat-
taen” vastuu asiakkaan kuntoutusprosessin
jatkumisesta asiakkaan kotikuntaan. Niin
haluttiin varmistaa asiakkaan kuntoutuksen
eteneminen hinen siirtyessdan toiseen orga-
nisaatioon tai omaan arkiymparistoonsa.

Hankkeen toteuttaminen

Hankkeen suunnittelu

Kuntoutuksen vastuualueen johdon sitoutu-
minen hankkeeseen mahdollisti tarvittavat
resurssit hankkeen toteuttamiselle. Hank-
keelle perustettiin ohjausryhmi. Hankkeen
kehittdmisestd vastasivat kuntoutuksen vas-
tuualueen suunnittelija ja kuntoutussuun-
nittelija. Hankkeeseen osallistui kuntou-
tustutkimuspoliklinikan ~moniammatillinen
tydoryhméa, johon kuuluivat erikoisladkari,
kuntoutustutkija, ammatillinen kuntoutus-
neuvoja ja psykologi. Hankkeesta tiedotettiin
asiakkaiden kotikuntien vastaaville esimie-

hille ja sovittiin peruspalveluiden yhdyshen-
kiloiden nimedmisesta.

Hankkeen tydskentelymalli

Hankkeen eteneminen on kuvattu kuviossa 2.
Hankkeen tyoskentelymalli oli yksildllinen,
asiakkaan tilanteesta ldhtevd, monialainen
tyoskentely. Tyodskentelytavoiksi méariteltiin

1) intensiivinen yksil6llinen kuntoutus-

ohjaus,
2) ryhmidmuotoinen kuntoutus seké
3) verkostoyhteistyo.

Hanke toteutettiin toimintatutkimuksen
periaatteilla (Koch & Kralik 2006). Toimin-
tatutkimuksen luonteen mukaisesti suunnit-
telun ja toteutuksen aikana tehtiin prosessin
arviointia ja tutkimusta. Hankkeen suunni-
teltuja kehittdmistoimenpiteitd muutettiin
tarpeen mukaan. Hankkeen etenemiseen vai-
kuttivat nuorten vaihtuvat tilanteet ja heidian
toimintakykynsd muutokset. Tutkimuksessa
tutkittiin erikoissairaanhoidon ja peruspal-
veluiden yhteistyohon liittyvid haasteita ja
hyvia kdytanteita. Lisdksi tutkittiin monita-
hoista tukea tarvitsevan asiakkaan kuntou-
tusprosessia edistdvid ja heikentavia tekijoi-
ta.

Hankkeen tyoskentelyn yhteinen viite-
kehys oli toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvilinen ICF-luo-
kitus (WHO 2001). Hankkeessa kehitettiin
ICF-pohjaisia tyovilineitd sekd koulutettiin
hankkeeseen osallistuvia tyontekijoitd asia-
kasldhtoisestd kuntoutuksesta ja motivoi-
vasta haastattelusta. ICF-viitekehykseen
pohjautuvien tyovilineiden kaytté lisda
tyontekijoiden yhteistd ndkemystd asiakkaan
tilanteesta ja edistdd nidin asiakasldhtois-
td kuntoutustoimintaa. (Ks. Jimsa & Xiong
2019.)

Yksiloohjausta, joka toteutui aikaisem-
paa tiiviimmin ja suunnitelmallisemmin,
antoivat sekd kuntoutustutkimuspoliklini-
kan kuntoutusohjaaja ja ammatillinen kun-
toutusneuvoja ettd peruspalveluista nimetty
yhdyshenkilé. Asiakkaan toimintakyky ja
tuen tarpeet kartoitettiin, ja tukitoimet, jot-
ka kohdistuivat tarvittaessa koko perheelle,
kohdennettiin aikaisempaa varhaisemmassa
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Kuvio 2. Monitahoista tukea tarvitsevan asiakkaan kuntoutusprosessin kehittaminen.

vaiheessa. Asiakkaan kuntoutumisen suun-
nitelma laadittiin yhdessi asiakkaan ja ha-
nen verkostonsa kanssa. Suunnitelman te-
kemisessd kiinnitettiin erityistd huomiota
tavoitteiden asettamiseen, jossa ldhtokoh-
tana olivat nuoren vahvuudet, voimavarat,
unelmat ja tulevaisuuden tavoitteet. Yhteisen
tyoskentelyn tuloksena laadittiin konkreetti-
sia tavoitteita sisdltdvd suunnitelma, joka oli
myds nuoren verkoston tiedossa. Hankkeessa
tehtiin tiivistd yhteistydtd nuoren verkosto-
jen kanssa. Uusi toimintamalli, yhteinen ko-
tik&ynti, antoi omalta osaltaan tirkeda tietoa
siitd, miten nuoren arki todellisuudessa su-
jui. Tarkeaa oli, ettd nuoren tavoitteet olivat
kaikilla osapuolilla tiedossa ja ndkemykset
olivat yhteneviiset.

Kuntoutujat (8 nuorta) muodostivat ryh-
méan, joka kokoontui intensiivisen aloitus-
jakson (3 vrk) jilkeen kerran kuukaudessa (3
h/krt) vuoden ajan. Ryhmén ohjaajina toimi-
vat psykologi ja kuntoutuksen vastuualueen
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suunnittelija. Ryhmissd toteutui kokemuk-
sellinen ja toiminnallinen osuus. Ryhma
mahdollisti nuorten vuorovaikutus- ja so-
siaalisten taitojen kehittymisen (vrt. Bion
1979, Yalom 2005).

Kuntoutusohjaaja, ammatillinen kun-
toutusneuvoja, psykologi, suunnittelija ja
kuntoutussuunnittelija muodostivat erikois-
sairaanhoidossa ty6ryhmin, joka kokoontui
sddnnollisesti  tydnohjaukselliseen tydko-
koukseen. Tydryhmétydskentely tuki hank-
keessa tyoskentelevid tyontekijoitd ja ohjasi
asiakkaiden asioiden kidytdnnon toteuttamis-
ta.

Hankkeen tulokset

Hankkeen tuloksena kehitettiin monitahoista
tukea tarvitsevan asiakkaan kuntoutuspro-
sessin toimintamalli, joka muutti asiakkaan
prosessin kulkua kuntoutustutkimuspolikli-
nikalla. Prosessin muutosta voidaan luon-



nehtia “etupainotteisen” tydskentelymallin
kiyttoonotolla. Hankkeessa asiakkaiden ela-
mintilanteissa saatiin aikaan todellisia muu-
toksia.

Taulukossa 1 on yhteenveto hankkeen tu-
loksista, jotka on koottu asiakkaiden proses-
seista ja hankkeessa tehdysta tutkimuksesta.
Tulosten mukaan asiakkaan toimintakyky
sekd erikoissairaanhoidon ja peruspalvelui-
den vilinen yhteisty6 lisdantyivat. Muutok-
set asiakkaan toimintakyvyssa kohdentuivat
ICF-toimintakykyluokituksen mukaan asiak-
kaan suorituksiin ja osallistumiseen.

Asiakkaan toimintakyvyn lisddntyminen

Kaikilla hankkeeseen osallistuvilla nuorilla
oli toimintakykya heikentdva perussairaus ja
toimintakykyéd rajoittavia oireita. Heilld oli
haasteita arjenhallinnassa, arjen mielekis te-
keminen ja kodin ulkopuolinen toiminta oli
viéhaistd. Nuorilla oli ammatillista koulutus-
ta, mutta he eivit olleet tydllistyneet. Suurin
osa nuorista tuli kuntoutustutkimuspolikli-
nikalle ammatillisen kuntoutuksen arvioon,
mutta yhdenkdidn kohdalla ammatillinen
kuntoutus ei ollut oikea-aikaista. Hankkeen
tuloksena nuorten kodin ulkopuolinen toi-
minta lisddntyi, osa nuorista oli kuntout-
tavassa tyotoiminnassa ja yksi tyollistyi
koulutusta vastaavalle alalle. Yhdelld asiak-
kaalla l6ytyi vahvuuksia ja voimavaroja ldh-
ted tyokokeiluun aivan eri alalle, mille hin

Taulukko 1. Yhteenveto hankkeen tuloksista.

oli kouluttautunut. Osalla nuorista toteutui-
vat itsendiseen asumiseen liittyvit tavoitteet,
osalla oman itsehoidon ja fyysisen kunnon
hoitaminen lisdédntyivdt. Usealle nuorelle
syntyi ensimméinen positiivinen ryhméko-
kemus, mikd antoi rohkeutta toimia jatkossa
ryhmissid. Ryhmissid nuori sai vertaistukea
sekid palautetta ja kannustusta toisilta omien
tavoitteidensa toteuttamiseen.

Erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden
viilisen yhteistyon lisddntyminen

Monialainen verkostoyhteistyé edesauttoi
ja tuki sekd kuntoutustutkimuspoliklinikan
ettd peruspalveluiden tyotd. Moniammatil-
linen tyoskentely selkeytti asiakkaan koko-
naistilannetta ja tyonjakoa. Koska monen
asiakkaan asiakkuus oli hankkeen aikana
siirtymédssd Oulun tyollistymistd edistdvadn
monialaiseen yhteispalveluun (TYP), hank-
keessa rakennettiin toimintamalli OYS:n
kuntoutustutkimuspoliklinikan ja TYP:n yh-
teistyolle. Tarkedksi kuntoutuksen interve-
ntioksi hankkeessa muodostui kuntouttava
tyotoiminta, jossa saatiin kuva asiakkaan
todellisesta  toimintakyvystd. Tydvoiman
palvelukeskuksen tyontekijit kokivat yhteis-
tyon erikoissairaanhoidon kanssa téarkeéksi,
koska tieto sairaudesta ja sen oireiden huo-
mioimisesta nuoren toimintakyvyn osal-
ta tuki heiddn tyotddn. Hankkeessa luotiin
nuorten tarpeista ldhtien uusia verkostoja,

Asiakkaan
toimintakyvyn lisddntyminen

Erikoissairaanhoidon ja
peruspalveluiden valisen
yhteistyon lisaantyminen

Suoritukset ja osallistuminen

Tiedonkulku parani

e Kotieldma
o itsendinen asuminen
o Keskeiset elaméanalueet
o tyokokeilu
o tyollistyminen
e Yhteisollinen ja sosiaalinen elama
o kodin ulkopuolinen toiminta
e Kommunikointi
o sosiaalisten taitojen lisddntyminen
o ryhmdssa toimiminen
e |[tsestd huolehtiminen
o omasta terveyden huolehtiminen
m painon pudotus
m liikunnan lisdaminen

e nimetty yhteyshenkilo

e toisen organisaation toimintaan tutustuminen
Monialainen tydskentely lisddntyi

e yhteinen kieli

e tiedon vaihto

e reaaliaikainen yhteydenpito

e yhteinen kuntoutumisen suunnitelma
Tyonjako selkiintyi

e sovitut kdaytannot

e toisten tehtdavdnkuviin tutustuminen
Asiakkaan kokonaistilanne selkiintyi

e verkostopalaverit

e yhteinen kotikdynti
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ja palveluihin jalkauduttiin yhdessid nuorten
kanssa. Yhteistyotahoja olivat perustervey-
denhuolto, mielenterveystoimistot, TE-pal-
velut, TYP, sosiaalitoimi, nuorisotoimi, jéir-
jestot ja oppilaitokset.

Hankkeessa tehdyn
tutkimuksen tuloksia

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla eri-
koissairaanhoidon ja peruspalvelujen yh-
teistyOssd ilmenevid haasteita ja hyvia kiy-
tanteitd sekd hankkeen aikaista yhteistyota.
Tutkimusaineisto kerittiin asiakkaiden ja
hankkeessa tydskentelevien tyontekijoiden
ryhméhaastatteluilla sekd tyontekijoille pi-
detyistd tyopajoista. Seuraavassa on esi-
merkkeja tutkimuksen tuloksista.

Tyontekijoiden mukaan hanke toi esille
tiedostettuja ja jopa aikaisemmin tiedosta-
mattomia yhteistydon haasteita. Yhteyshen-
kilén hakeminen toisesta organisaatiosta oli
haasteellista, asiakkaan asioiden koordinoin-
tivastuu oli epaselvé ja erilliset tietojarjestel-
mait vaikeuttivat tiedonvaihtamista.

"En mind tiedd, onko niitd haasteita
edes ndhty, kun me ollaan tehty siti
tyétd ominemme.”

"Me tehhddn omia juttuja vaikka ne vois
kohatakin toisensa, sitten on yhteisidi
suunnitelmia. Asiakkaitten kautta kuu-
lee etti ne kdy tddlld, mutta ei muuta
kontaktia.

"Verkostossa on paljon toimijoita, ettd
kelld on se pddvastuu, kaikki ajattelee,
etti no se hoitaa.”

Myo6s nuorten kokemusten mukaan yhteis-
tyohon liittyvat haasteet kiteytyiviat usein
tiedonkulun ongelmiin. Tieto kulki hitaasti,
eikd aina tiennyt, minkélaisessa prosessissa
oli mukana. Yksi asiakas kuvasi, ettd hian oli
joutunut vaihtamaan hoitopaikkaa useaan
kertaan.

"Ainakin tieto kulkee hirveen hitaasti,
ainakin ennen titd. Kestdd sen puoli

vuotta ettd saa seuraavan tiedon. Saa
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aina ite soitella perddn, ettd mitd seu-
raavaksi tapahtuu.”

Haastatteluissa tuli esille palvelujen pirstalei-
suus. Tyontekijoiden mukaan seké erikoissai-
raanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa
oli olemassa hyvii kiytdntdja ja hankkeita,
mutta tydntekijat eivit tienneet toisten orga-
nisaatioiden toiminnasta. TUTU-hankkeessa
pystyi hyddyntdmadn monialaista tyosken-
telyd, mikd selkeytti asiakkaan kokonaisti-
lannetta ja tydnjakoa asiakkaiden asioiden
hoitamisessa. Samalla tyontekijat tutustuivat
toistensa tehtdvankuviin ja tydhon. Yhtey-
denotto toiseen organisaatioon helpottui.

"Nyt on sitten matalampi kynnys ottaa
yhteyttd kun on tutustuttu ja tiedetddn
toisten toiminnasta ja tavallaan tietdd
ne henkilot ketd sielld on ja mitdi ne
tekkee.”

Tyontekijat pitivat hyvana sitd, ettd asiak-
kaat olivat olleet itse méarittelemédssé tavoit-
teitaan. Verkostopalavereiden ja kotikdyntien
uskottiin edistdneen asiakkaan kuntoutus-
prosessia. Asiakkaiden kokonaistilanteet tu-
livat esille uudella tavalla, ja prosessi 1dhti-
kin joskus etenemé&in aivan eri reittid, kuin
oli suunniteltu.

Asiakkaan kanssa laaditun kuntoutu-
misen suunnitelma toimi monialaisen yh-
teistyon perustana. Yhteisen suunnitelman
laatimisen kautta tyontekijit oppivat tunte-
maan asiakkaan verkostoon kuuluvat toiset
toimijat ja 16ysivat yhteisen kielen asiakkaan
asioissa. Sovitut yhteiset kédytinnot koet-
tiin térkeiksi. Tyontekijit perddnkuuluttivat
prosessin koordinoijaa, sovittuja vastuita ja
kaytantoja sekd reaaliaikaista yhteydenpitoa.

”Jatkossakin tillasta niinku kehittdd,
niin on kylld hyvi asia ettd on nimetyt
henkilét, jotka voi olla yhteydessd, on
se sitten tihedmpddn tai harvempaan,
antaa raporttia, ettd missd mennddn.”

"Voisko sitd jatkossa ajatella, etti jos
joku timmaonen kuntoutusasiakas on
erikoissairaanhoidossa niin sieltd kui-
tenkin vililld tulis perusterveydenhuol-



toon tietoa, ettd timmonen on nyt tddlld
menossa ja mahdollisesti tulee teille
sitten ja pitds saada timmaostd tukea
jatkumoon.”

Nuoret kuvasivat mydnteisia kokemuksiaan
TUTU-hankkeen ryhmitoiminnasta. Ryh-
missi he saivat vertaistukea ja uutta ndko-
kulmaa asioihin. Omat tavoitteet konkreti-
soituivat.

"Tamd ryhmd on antanut paljon mieltd
silleen niinku ajatuksia siihen ettd mitd
rupeisi tulevaisuudessa”

Nuorten mukaan TUTU-hanke edisti proses-
sien etenemista:

"Aikaisemmin oli hankalampaa saaha
oikeastaan mittddn tuon julkisen tervey-
denhuollon kautta aikaseksi, niin nyt on
timdn kautta tullut niitd hyviksyttyjd
juttuja helpommin ja nopeammin.”

"Sain tdmdn hankkeen aikana sen TYPin
asiakkuuden ja sen kautta sitten oon
kuntouttavassa tyétoiminnassa.”

Pohdinta

Hanke osoitti, ettd monitahoista tukea tarvit-
sevien, syrjaytymisvaarassa olevien nuorten
kohdalla tarvitaan uudenlaista konkreettista
yhteisty6td palvelujarjestelman tydntekijoi-
den kesken. Asiantuntijoiden tulee kehittda
erilaisia tydtapoja sekd monitieteistd ja -ta-
hoista yhteistyoti, jotta asiakas tulee aute-
tuksi. Yhteistyon tulee olla suunnitelmallista,
tavoitteellista ja asiakasldhtoistd. Hankkeen
kokemukset vahvistavat nikemysta siitd, ettéd
tyontekijan pitdd verkostoitua ja tutustua
asiakkaan arkeen.

Jotta nuoren tarvitsemat tukitoimenpiteet
voidaan tunnistaa ja kuntoutuminen etenisi,
tarvitaan kokonaiskuva nuoren toiminta- ja
tyokyvystd sekd koordinoitua kuntoutus-
prosessin ohjausta. Monia erilaisia palveluja
tarvitsevan asiakkaan kuntoutumisen ohjaus
tarvitsee vastuuhenkilén, joka vastaa asiak-
kaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden
yhteensovittamisesta. (Ks. myos Kuntoutuk-

sen uudistamiskomitean... 2017.) Laajemmin
ajatellen kuntoutuksen parissa eri erikoisa-
loilla tydskentelevien kuntoutusohjaajien
rooli erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen
yhteistyon kehittdmisessi on avainasemassa.
Myo6s erikoissairaanhoidon ulkopuolelle tar-
vitaan koordinaattoreita, kuntoutusohjaajia
tai palveluohjaajia, jotka ottavat nuoren ko-
konaistilanteen seurantaan. Seurannan pai-
nopisteen tulee olla ldhempédni asiakkaan
omaa ympadristod.

Hanke toi esille, ettd nuorten kanssa toi-
mittaessa on tirkedd panostaa vuorovaiku-
tukseen ja asiakkaan aitoon kohtaamiseen,
jotta syntyy luottamus ja nuorten omat voi-
mavarat, vahvuudet ja kiinnostuksen koh-
teet saadaan esille. Dialogisen tydskentelyn
periaatteiden mukaan kohtaamisessa nuori
on oman eldménsi asiantuntija ja tyonteki-
ja oman alansa, kuntoutuksen, asiantuntija.
Yhdesséd syntyy yhteinen késitys nykytilan-
teesta, mahdollisuuksista ja tarvittavasta tu-
esta. (Seikkula € Arnkil 2009.) Vaikka nuo-
ria ohjataan opintoihin ja tydeldmé&én, usein
tarvitaan aluksi vélitavoitteita ja keinoja ela-
minhallinnan, itsendistymisen ja osallisuu-
den tukemiseen. Tdssd hankkeessa prosessit
etenivat vilitavoitteiden kautta. Kotikdynti
antoi joissakin asiakastapauksissa tirkeda
tietoa sekd nuorten voimavaroista ettd tuen
tarpeista. Nuorten eldméantilanteen ymmar-
rys lisddntyi keskustelujen, kotikdyntien ja
verkostotapaamisten myo6ta. Tiivis, syvempi
yhteistyd nuorten kanssa mahdollisti tehty-
jen suunnitelmien seurannan ja tarvittaessa
niiden muuttamisen nuorten tarpeista ldh-
tien.

Hankkeen aikana korostuivat toimenpi-
teiden oikea-aikaisuus ja asiakasldhtoisyys.
Nédiden nuorten kohdalla kuntoutumisen
prosessi vie aikaa. Tavoitteena on, ettd nuo-
ri kiinnostuu eldméntilanteestaan ja tule-
vaisuuden suunnittelusta ja vaihtoehtojen
tarkastelusta. Hankkeen tydskentelyssa oli-
vat ldsnd koko ajan timéin asiakasryhmin
erityispiirteet. Nuorten sosiaalisten
kontaktien puute ja osallistumattomuus
kodin ulkopuoliseen toimintaan heijastuivat
alussa vaihtelevana osallistumisena ryh-
miin. Motivointi ryhmétapaamisiin ja kun-
toutusprosessiin sitoutumiseen muodostui
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keskeiseksi tehtdviksi. Ryhmétapaamisis-
ta muodostui nuorille tirkeitd tapahtumia
osallistumisen nédkokulmasta. Intensiivinen
yksil6ohjaus ja ryhmétapaamiset mahdollis-
tivat sen, ettd nuorten moninaiset ongelmat
tulivat esille pidemmén tutustumisen myota.
Ryhméa mahdollisti my®&s vertaistuen.

Hankkeessa kehitettiin malli TYP-yhteis-
tyohon. Laadittu toimintamalli toimii edel-
leen vilineend kehittdd yhteistyotd laajem-
min my6s muihin verkostoihin. Mallia on jo
sovellettu kuntoutumisen toimintaverkoston,
laajemman monialaisen yhteistyomallin ra-
kentamisessa.

Monitahoista tukea tarvitsevat nuoret
ovat usein tyoeldmin, koulutuksen ja osal-
lisuuden ulkopuolella. Heiddn I6ytdmisensi
terveyden- ja sosiaalihuollon asiakkaiden
joukosta on tirkedd ja kustannusvaikutta-
vaa. Eri toimijoiden vilistd yhteisty6td on
kehitettdvi, ettei nidistd nuorista tule viliin-
putoajia ja syrjaytyneitd. Kaikki nuoret tu-
kitoimista huolimatta eivit kykene tyollisty-
méaidn toiminnanrajoitteidensa ja tyoeldmén
vaatimusten vuoksi. Nima nuoret tarvitsevat
kuitenkin muuta arjen mielekkyyttd lisdévaa
toimintaa, tuettua ty0td, vapaaehtoistyo-
td tai harrastuksia, jotta omien edellytys-
ten mukainen osallistuminen yhteiskuntaan
mahdollistuu. (Ks. myos Kiviranta ym. 2016.)
TUTU-hankkeessa saadut kokemukset osoit-
tavat, ettd nuoren osallistaminen omaan
kuntoutusprosessiin on vaikuttavaa. Se tuo
sddstojd kustannuksiin, mutta ennen kaikkea
se parantaa nuoren elaménlaatua.

Tulosten merkitys: Monitahoista tu-
kea tarvitsevan asiakkaan kuntoutumisen
edistiminen edellyttdd asiakkaan kohtaa-
mista, oikea-aikaisia kuntoutustoimen-
piteitd, moniammatillista yhteisty6ta,
verkostoyhteistyotd ja vastuullista koor-
dinointia.

Asiasanat: asiakaslihtoinen kuntoutus,
osallisuus, koordinointi, verkostoyhteisty6
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