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AMI-kuntoutus: tydssa
kayville masentuneille tar-
koitettu Kelan avomuotoi-
nen yhden vuoden pituinen
kuntoutuskurssi.

Kuntoutuksen ja tyon
yhteen sovittaminen onnis-
tui padsaantoisesti hyvin
Kuntoutujat olivat eriarvoi-
sessa asemassa: kaikki eivat
saaneet kdyda kuntoutuk-
sessa tyOaikana.

Tyoterveyshuolto loi tarke-
an jatkumon palveluketjul-
le.

Ryhmatapaamisissa saatu
vertaistuki ja yhdessa op-
piminen muodostuivat kun-
toutuksen suurimmaksi an-
niksi.

Kuntoutustarpeen tunnis-
taminen seka oikea-
aikaisesti tarjottu tuki ovat
suuria haasteita tyoikaisten
masentuneiden tukemises-
sa.
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Kelan rahoittaman ja toteuttaman aikuisten avomuotoisen mielenterveyskun-
toutuksen kehittamishankkeen (AMI-hanke) tarkoituksena oli kehittda kuntou-
tusmalli tyossakayville masennuspotilaille. Hanke toteutettiin vuosina 2010-
2014. Hankkeen aikana Kela toteutti kuuden eri palveluntuottajan toimesta
yhteensad 36 kuntoutuskurssia, joihin kuhunkin valittiin enintdan kahdeksan
kuntoutujaa. Kurssi kesti seurantoineen yhden vuoden ja sisalsi padasiassa
ryhmatapaamisia, jotka kestivat 3 tuntia kerrallaan.

Hankkeen arviointitutkimus jakaantui kahteen osaan: Kelan tutkimusosaston
toteuttamaan kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioivaan tutkimukseen seka
THL:n toteuttamaan prosessiarviointiin. Tdssa tutkimustiivistelmassa keskity-
tdan prosessiarvoinnin tuloksiin. Prosessiarvioinnin tarkoituksena oli selvittaa
AMI-kuntoutusmallin rakenteellista toimivuutta, yhteistyoverkostojen muo-
dostumista, yhteistydn toteutumista sekd arvioida toiminnan soveltuvuutta
jatkossa osaksi terveydenhuollon ja Kelan vakiintunutta toimintaa. Prosessiar-
vioinnin kohteena oli 12 kuntoutuskurssia. Aineistoa kerattiin kyselyjen ja
haastattelujen avulla kuntoutujilta itseltdaan, kuntoutusta toteuttavilta ohjaajil-
ta ja kuntoutukseen Iahettavilta seka toimintaan osallistuvilta eri toimijatahoil-
ta (tyoterveyshuollot, hoitotaho, Kela, palveluntuottaja).

Tyoterveyshuoltoyksikdissa mielenterveyskuntoutuksen tarve tunnistettiin
enimmakseen terveystarkastusten, sairausvastaanottokdyntien seka tyoterve-
yspsykologilla kdynnin pohjalta. Vastaavasti julkisen terveydenhuollon avohoi-
toyksikoissa kuntoutustarve tunnistettiin enimmakseen erikoissairaanhoitajan,
erikoisladkarin ja psykologin vastaanotolla tai kuntoutuja toi asian itse esille.

Mielenterveyskuntoutuksen tarpeen havaitseminen edellyttdaa tyoterveyshuol-
lon ammattihenkiléiltd suurempaa herkkyyttd kuin muuhun kuntoutukseen
ohjaaminen. Herkkyytta tarvitaan erityisesti miesten masennuksen tunnista-
mineen, silla miehet oireilevat usein eri tavoin naisiin verrattuna. Kuntoutuk-
seen ohjaamista hankaloittaa entisestaan miehille tyypillinen viivyttely hoitoon
hakeutumisessa: miesten nahtiin "sitkittelevin sikapitkdlle” .

Mielenterveyskuntoutuksen puheeksi ottaminen vastaanottotilanteessa koet-
tiin usein vaikeaksi. Tydterveyshuoltojen ammattihenkildiltd ei aina l16ytynyt
omaa rohkeutta ehdottaa kuntoutusta asiakkaalle siind pelossa, etta
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asian esille tuominen vain pahentaa tilannetta ja asiakas loukkaantuu. Mielen-
terveysongelmista puheeksi ottaminen koettiin huomattavaksi vaikeammaksi
kuin fyysiseen terveyteen liittyvien ongelmien kasittely.
“Et mielenterveyshdiri6ihin edelleen liittyy kauhee hdped. Se on
paljon helpompi murtaa jalkansa kuin murtaa mielensd.”

Yhdyshenkilotoiminnalla oli keskeinen merkitys kuntoutukseen ohjaamisessa.
Yhdyshenkildiden my6ta kuntoutujien valintaprosessi tuli joustavammaksi ja
nopeutui. Yhteisty6tahot tiesivat henkildtasolla, kehen tarvittaessa ottaa yhte-
ytta kuntoutukseen liittyvissa asioissa.

Kuntoutuksen avomuotoisuus mahdollisti monelle kuntoutukseen osallistumi-
sen. Suuri osa kuntoutujista ei olisi voinut irrottautua arjestaan osallistuakseen
laitoskuntoutukseen. Tyon ja kuntoutuksen yhteen nivominen onnistui paa-
saantoisesti hyvin, vaikkakin se koettiin varsin rankaksi kokonaisuudeksi.

Kuntoutujat olivat eriarvoisessa asemassa tyon ja kuntoutuksen yhteensovit-
tamisessa. Kaikilla ei ollut mahdollisuutta kdyda kuntoutuksessa ty6ajalla. Tal-
I6in tyOnantaja ei valttamatta ollut edes tietoinen kuntoutuksessa kaynnista.
Leimautuminen ja pelko tydpaikan menettamisesta koskettivat osaa kuntoutu-
jista. Jos kuntoutuksessa kaytiin tyonantajan tietamatta, kuntoutus koettiin
taysin irrallisena tyosta.
“Esimies ei edes tiedd minkd takia md olen ollut sairaslomalla ja
minkd takia mé olen kuntoutuksessa. Eikd se niinku kuulu sille. ...
Niin ei siiné mun terveydesté tai ainakaan mielenterveydesté ha-
lua keskustella mun esimiehen kanssa.”

Osa kuntoutujista puolestaan oli kertonut avoimesti omasta masennuksestaan
tyopaikallaan ja heilla oli hyvia kokemuksia esimiehen suhtautumisesta asiaan.

Kuntoutuksen aikana tehtiin yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa noin kahden
kuntoutujan kanssa kolmesta, joskaan yhteisty0 ei ollut erityisen tiivista. Julkis-
ten terveydenhuoltopalvelujen seka 3. sektorin kanssa yhteistyota tehtiin vain
satunnaisesti. Omaisten osallistuminen kuntoutukseen oli niin ikdadn satunnais-
ta. Lahiesimiehen kanssa tehtiin yhteisty6ta joka neljannen kuntoutujan koh-
dalla.

Verkostopalavereja jarjestettiin palveluntuottajan taholta vain reilun kolman-
neksen kanssa. Tapaamisessa oli mukana padasaantoisesti tyéterveyshuollon
edustaja ja usein myos lahiesimies. Kuntoutujat kokivat verkostotapaamiset
hyodyllisiksi ennen kaikkea kuntoutuksen paatdsvaiheessa. Ne loivat turvaa ja
jatkumoa tulevalle. Jos verkostopalavereja ei jarjestetty, kuntoutuksen koettiin
tapahtuvan irrallisena tyoterveyshuollosta tai muusta hoidosta.
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Nain tutkimus tehtiin:

P|I'ose|ssiarvioinnirlztarkoitukser|1|a Kuntoutusta toteuttavat ohjaajat arvioivat kuntoutujien hydtyneen kurssista
oli selvittaa AMI-kuntoutusmallin . . . . . . . . .

rakenteellista toimivuutta, yhteis- ennen kaikkea itsetunnon ja voimavarojen vahvistumisen, tyo- ja toimintaky-
ty6verkostojen muodostumista, vyn kohentumisen, arjessa selviytymisen parantumisen seka psyykkisten oirei-

yhteistyon toteutumista seka

arvioida toiminnan soveltuvuutta
jatkossa osaksi terveydenhuollon
ja Kelan vakiintunutta toimintaa.

den vahentymisen myota (kuvio 1.).

Kuntoutuksen vaikutukset ohjaajien arvioimana
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AMI-kuntoutuksen vaikutukset ohjaajien arvioimana (n=79)

Ohjaajien arvion mukaan kuntoutuksen vaikuttavuuteen olivat yhteydessa
ennen kaikkea kuntoutuksen oikea-aikaisuus seka vuorovaikutuksen onnistu-
minen kuntoutujan ja ohjaajan valilla.

Kuntoutujat itse toivat haastatteluissa esille seuraavat kuntoutuksen tuomat
hyodyt: tuki tydssa jaksamiseen, vertaistuki, lisddantynyt rohkeus ja kyky ilmais-
ta itsed, tieto masennuksesta, lisdantynyt itsetuntemus, paivarytmi, aktiviteet-
teihin osallistuminen seka tunne arvostetuksi tulemisesta.
”Md oon ainakin pitéinyt hirveen térkeend tdssd, ettei aina tarvi
olla suuna pddnd avoimena ja raapia niitd kipupisteitdnsd, vaan
voi niinku ihan olla vaan ja absorboida toisten kokemuksia. Ja
sitten niité prosessoida myéhemmin. Et siitédkin on sit hyétynsd.”

Ohjaajien arvion mukaan masennusoireilu oli osalla kuntoutujista vakava-
asteista. Jopa kaksi kuntoutujaa kolmesta olisi ohjaajien arvioiden mukaan
tarvinut kuntoutusta jo varhaisemmassa vaiheessa.

Ohjaajat arvioivat erityisesti kuntoutuksen avomuotoisuuden, sopivan keston,
ryhmatapaamisten seka sielta saadun vertaistuen palvelleen kuntoutujan kun-
toutumista (kuvio 2.).
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Kuinka hyvin seuraavat tekijat palvelivat kuntoutujan kuntoutumista?
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Ohjaajien arviot kuntoutumista edistdneista tekijoistd (n=79)

Kuntoutujat itse toivat vahvasti esille vertaistuen voiman. Vertaisryhmassa
kuntoutujia yhdistivat samanlaiset kokemukset, he tulivat kuulluksi ja ymmar-
retyksi omana itsendan. Vertaistukeen liittyi myos ldheisesti yhdessa oppimi-
nen. Muilta kuntoutujilta saatiin uusia ajattelumalleja ja nakdkulmia. Ryhma
tarjosi my0s iloa ja naurua. Myos mahdollisuus ja lupa olla vain hiljaa, jos silta
tuntui, koettiin tarkeaksi.

Ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa voidaan térmata moniin karikoihin. Kun-
toutujat toivat esille, etta varsinkin alkuvaiheessa ryhmdssa avautuminen saat-
toi olla vaikeaa. Isossa ryhmassa puheenvuoron saaminen asetti omat haas-
teensa. Osa pelkasi, ettd oma paha vointi tarttuu toisiin, mika saattoi jarruttaa
omien asioiden esille ottamista. Riskina oli myos turhautuminen, jos oma toi-
puminen ei edennyt samaa vauhtia kuin muiden.

Ohjaajien rooli ja ammattitaito ohjata ryhmaa ja sielld kaytya keskustelua miel-
lettiin avaintekijaksi ryhman toimimisen kannalta. Ryhman jasenten valinen
luottamus loi perustan toimivalle vertaistuelle. Kuntoutujat toivoivat, etta
ryhmaytymisvaiheeseen panostettaisiin entistakin enemman ja annettaisiin
riittdvasti aikaa ja tilaa tutustua muihin ryhman jaseniin.

Kuntoutujat olivat padsaantoisesti hyvin tyytyvaisia kuntoutuskurssiin ja toivoi-
vat sen saavan jatkoa Kelan vakituisena toimintana. Myos lahettdja- ja hoitota-
hojen edustajien seka kuntoutusta toteuttavien ohjaajien nakemykset tukivat
tata.

Jatkossa tulisi kiinnittaa huomiota parempaan tyon ja kuntoutukseen yhteen
nivomiseen. Kuntoutujilla tulisi olla yhtaldainen mahdollisuus kayda kuntoutuk-
sessa tybajalla. Tama edellyttaa tyonantajan myonteista suhtautumista kun-
toutuksessa kdyntiin. Kuntoutustarpeen tunnistaminen — erityisesti miesten
kohdalla - seka oikea-aikaisesti tarjottu tuki ovat avainasemassa masennukses-
ta karsivien tyoikaisten kuntoutuksessa.
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