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Tiivistelma

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat voivat heikentda yksilon osallisuutta sekd toiminta- ja
tyokykyda monin tavoin. Naitd pyritdan vahvistamaan muun muassa jarjestéjen paihde- ja
mielenterveyskuntoutujille suuntaamassa rynmamuotoisessa toiminnassa. Tarkastelemme
artikkelissa rynmatoimintaan osallistuvien kuntoutujien osallisuutta, ty6- ja toimintakykya
sekd nididen muutoksia rynmatoiminnan aikana.

Kyselyaineisto kerattiin kuntoutujille suunnatuista ryhmatoiminnoista seuranta-asetelmalla.
Ryhmain alussa kyselylomakkeen taytti 52 vastaajaa. Taman aineiston pohjalta tarkastelemme
heidan osallisuuden kokemustaan seka itsearvioitua toiminta- ja tyokykydan ryhman alkaessa.
Vastaajista 29 taytti kyselylomakkeen myés ryhman loppuessa. Taman aineiston pohjalta
tarkastelemme hyvinvoinnin muutoksia ryhméatoiminnan aikana.

Ryhmaan tullessa joka neljannen vastaajan osallisuuden kokemus oli erittdin heikko. Lahes
joka toisella itsearvioitu tyokyky maarittyi huonoksi. Osallisuuden ja yhdenvertaisuuden
kokemus seka itsearvioitu tyokyky paranivat rynméatoimintaan osallistumisen aikana.
Mielenterveyskuntoutujilla arviot olivat heikompia kuin paihdekuntoutujilla. Vastaajat arvioivat
kokonaiselaméanlaatunsa ryhman loppuessa paremmaksi kuin sen alkaessa.

Jarjestdjen ryhmatoiminnoilla voidaan vahvistaa kuntoutujien osallisuuden ja
yhdenvertaisuuden kokemusta sekd myonteistd ndkemysta omasta tydkyvysta. Lisda tietoa
tarvitaan hyvinvoinnin kehittymisestd ryhmatoimintaan osallistumisen jalkeen.

Ydinviestit

Mielenterveys- ja paihdejarjestdt tavoittavat ryhmatoimintoihinsa kuntoutujia, joiden
kokemus osallisuudesta on usein heikko, eriarvoisuuden tunteet yleisiad ja arvio omasta
tyokyvysta heikko.

Ryhmatoimintaan osallistuminen vaikuttaa mydénteisesti ja monialaisesti osallisuuden ja
yhdenvertaisuuden kokemuksiin seki itsearvioituun tydkykyyn ja elaiméanlaatuun.
Ryhmatoiminta on vaikuttava tapa vahvistaa kuntoutujien sosiaalista osallisuutta ja tyokykya
sekd ehkaistid heikkoon osallisuuden kokemukseen liittyvaa syrjaytymisen riskia.
Seurantatutkimusta tarvitaan ryhmaan osallistumisen pidempiaikaisista
hyvinvointivaikutuksista seka vertailevaa tutkimusta uusista verkkopohjaisista
ryhmatoiminnoista.
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Johdanto

Ryhmamuotoinen tuki on keskeinen osa mielenterveys- ja pdihdejarjestdjen tyota. Vuonna
2021 tehdyssé kyselyssa (Jurvansuu ym. 2021) tavoitettiin 164 néiden alojen yhdistysta tai
jarjestod, joista kahdessa kolmesta oli kasvokkaisia vertaistukiryhmia ja yli kolmanneksessa
verkossa tarjottavaa vertaistukea. Ryhmatoiminnan tavoitteena on usein vahvistaa
kuntoutujien osallisuutta ja toimintakykya sekd estda koulutuksesta ja tydelamasta
syrjaytymista tarjoamalla ammatillista ja vertaistukea, yhteiso6llistd virkistystoimintaa seka
apua yhteiskuntamme julkisiin palveluihin ja tukijarjestelmiin kiinnittymiseen. Mielenterveys- ja
paihdekuntoutujat toivovatkin tutkimusten mukaan hoitopalvelujen lisdksi esimerkiksi
mielekasta tekemista, sosiaalisia verkostoja, tydeldméosallisuutta, mahdollisuuksia toimia
muiden tukena, ennakkoluulojen vahenemista seki erilaisia tapoja olla osa yhteiskuntaa (esim.
Ekqvist 2020; Bromley ym. 2013).

Artikkelissa tarkastelemme jarjestdjen ryhmatoimintaan osallistuvien paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien kokemusta osallisuudesta ja toiminta- ja tyokyvystad seka
ryhmatoimintaan osallistumisen vaikutuksia niihin. Osallisuus on nostettu keskeiseksi osaksi
mielenterveyspolitiikkaa 2000-luvulla. Sen vahvistamista pidetdan seka tarkeana
mielenterveys- ja paihdetydn keinona etta tavoitteena, johon tulisi keskittya hoitopalvelujen ja
hoivan ohella. Osallisuutta on maaritelty monin tavoin. Maarittelyja yhdistavat yleensa
mahdollisuus toimia ja olla aktiivinen, kokemus yhteis66n kuulumisesta sekd autonomia ja
mahdollisuus vaikuttaa elamankulkuun, yhteis66n ja laajemmin yhteiskuntaan (esim. Luhtasela
2009; Leeman & Hamaldinen 2016; Isola ym. 2017). Osallisuutta maarittavat myos
mahdollisuudet kohtuulliseen toimeentuloon, asumiseen, koulutukseen ja harrastuksiin seka
aineettomat asiat, kuten luottamus, turva ja itsensa toteuttaminen (Isola ym. 2017, 5).
Mielenterveys- ja paihdetydssa osallisuutta on kasitelty myds osallisuutena omaan hoitoon ja
kuntoutumiseen sekd palvelujen kehittdmiseen ja jarjestdmiseen (esim. Laitila 2010).
Tutkimuksemme perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kehittdmaan osallisuuden
viitekehykseen (Isola ym. 2017) ja siihen liittyviin tyokaluihin. Viitekehyksessa osallisuus
maaritellaan merkityksellisyyden, kuulumisen ja kuulluksi tulemisen kokemukseksi.
Osallisuutta kokevalla ihmiselld on myds mahdollisuus toimia ja vaikuttaa sekd omaan
eldmainsi ettd yhteisiin asioihin. Viitekehyksen keskitssa on yksilén kokemus omasta
osallisuudestaan.

Vaikeat mielenterveys- ja pdihdeongelmat voivat heikentdi osallisuutta monin tavoin. Ne
rapauttavat yhteiskuntaan ja yhteis6ihin kuuluvuuden tunteita ja kaventavat sosiaalisia
verkostoja. Osallisuuteen kytkeytyy keskeisesti eriarvoisuuden ndkékulma (Wright & Stickley
2012). Heikko osallisuuden kokemus lisda riskid erilaisten ongelmien kasaantumiselle,
pitkittymiselle ja karjistymiselle. Elina Virokannas (2017) on kuvannut tutkimuksessaan
paihteiden kayttdon ja palvelujen saamiseen liittyvia toistuvia eriarvoisuuden kokemuksia.
Toisessa tutkimuksessa (Pitkdnen & Tourunen 2016a) harvoin itsensa yhdenvertaiseksi
kokeneet asiakkaat olivat tyytymattomampia paihdepalveluihin kuin padasaantoisesti
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yhdenvertaisuutta kokeneet. Myds yksindisyys on merkittdva eriarvoisuuden muoto, jolla on
huomattavia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen (Saari ym. 2016).

Osallisuus on keskeinen osa kokonaishyvinvoinnin kokemusta, ja silld on liittymapintaa muihin
hyvinvoinnin osa-alueisiin. Tyéeldman ulkopuolella olevien keskuudessa tehdyssa
kyselytutkimuksessa osallisuuden kokemuksella todettiin olevan yhteyksia yksindisyyteen,
koettuun terveyteen, elaméanlaatuun, positiiviseen mielenterveyteen ja sosiaalisen tuen
saamiseen (Ahrnberg ym. 2021). My6s psyykkiseen kuormittuneisuuteen liittyy heikentynyt
osallisuuden kokemus, mika voi pitkdan jatkuessaan aiheuttaa vakavia mielenterveysongelmia
(Isola 2022). Osallisuuden ja mielenterveyden yhteys on kaksisuuntainen. Heikko osallisuus voi
heikentdd mielenterveyttid, mutta mielenterveyshiiriot voivat myos heikentia osallisuuden
kokemusta (THL: Osallisuusindikaattori mittaa...). Myds sosioekonominen ja demografinen
tausta vaikuttaa osallisuuden kokemukseen. Matalasti koulutetut, tyottémat ja koyhyytta
kokeneet tuntevat heikompaa osallisuutta kuin muu vaestd (Leeman ym. 2022).

Mielenterveys- ja paihdeongelmat voivat aiheuttaa myds laaja-alaisia toimintakyvyn vaikeuksia
esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa, arjen hallinnassa, unessa ja mielialassa (Pitkdnen & Levola
2016). Vakavimmillaan ne aiheuttavat tyokyvyttomyyttd ja tydvuosien menetyksia seka
syrjayttavat palkkatyosta ja vakaasta toimeentulosta (Pitkdnen ym. 2017a, 41-42). Tyd on
merkittava osallisuuden lahde, silld se antaa taloudellista turvaa (Hedman ym. 2021), vihentaa
yksindisyyttd (Leeman ym. 2018) ja tuo merkitysta ja yhteisollisyytta arkeen. Sen ulkopuolelle
jaaminen lisda syrjaytymisriskia ja heikentda hyvinvointia. Laajassa suomalaisessa
kohorttitutkimuksessa vakavat mielenterveyden haiiriét olivat yhteydessa toisen ja kolmannen
asteen koulutuksen puuttumiseen, tyottémyyteen ja alhaiseen tulotasoon (Hakulinen ym.
2019). Vaikka psykoosisairaudet kasvattavat riskida epavakaalle tyourapolulle, tydttomyydelle ja
osa-aikatyolle, huomioarvoista on, ettd myos tyokyvyttomyyseldkkeeltd tyomarkkinoille
palaaminen on mahdollista (Majuri 2023; Majuri ym. 2022).

Ammattilaisten ohjaamiin tukiryhmiin osallistumisella ndyttad olevan mydnteisia vaikutuksia
mielenterveyskuntoutujien hyvinvointiin (Corrigan ym. 2002; Mancini ym. 2013), ja ne ovat
tarked tukimuoto terapeuttisten hoitomuotojen ohella (Worrall ym. 2018). Vertaistukiryhmien
hyodyistd mielenterveyskuntoutujien psyykkiselle ja sosiaaliselle toimintakyvylle on saatu
rajattua mutta lupaavaa nayttéa (Pistrang ym. 2008, 2010). Kuntoutujat saavat
ryhmatoiminnoissa tukea elimanhallintaan ja identiteetin mydnteiseen muutokseen toiminnan
tarjoamien tarpeellisuuden, arvokkuuden ja kuulumisen kokemusten kautta (Finn ym. 2007).
Vertaistukiryhmissa vahvistuvat tutkimusten mukaan esimerkiksi tunne autonomiasta,
elinympaériston hallinnasta, yhteis66n kuulumisesta, itsensa hyviksymisesta ja eliman
tarkoituksesta (Finn ym. 2007, 2009). Suomalaisessa tutkimuksessa (Makinen & Salminen-
Tuomaala 2022) mielenterveyskuntoutujien ryhmatoiminnassa osallistujille oli tarke&aa
yhdesséolo, sosiaalisten tilanteiden oppiminen ja rohkeuden saaminen. Ryhmatoimintoja
koskeva tutkimus on usein ollut laadullista ja valottanut osallistujien toimintaan liittamia
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merkityksid. Toiminnan vaikutuksia selventavalle maarilliselle seurantatutkimukselle on
tarvetta (esim. Pistrang ym. 2008).

Tarkastelemme artikkelissa, millainen kokemus ryhmatoimintaan osallistuvilla kuntoutujilla on
osallisuudestaan ja miten he itse arvioivat toiminta- ja tydkykyaan. Kartoitamme lisdksi
seuranta-asetelmalla, millainen vaikutus ryhmatoimintaan osallistumisella on naihin
hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Jarjestot kerdavat arviointitietoa yksittiisista
ryhmatoiminnoistaan, mutta keratty tieto ei juuri paady tutkimuskayttéon.
Jarjestétoiminnoista kerdtty tutkimusaineisto tuottaa kuitenkin tirkeéi tietoa sellaisten
ihmisten hyvinvoinnista ja eldAmantilanteista, joiden tavoittaminen esimerkiksi
vaestotutkimuksiin on vaikeaa (Pitkdnen & Tourunen 2016b). Pyrimme tutkimuksessa
tuottamaan tallaisen aineiston avulla tietoa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
osallisuudesta ja toiminta- ja tyokyvystd sekd ryhmatoiminnan mahdollisuuksista vahvistaa
niita.

Aineisto ja menetelmait

Tutkimus tehtiin osana A-klinikkasdation koordinoimaa Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
tutkimusohjelmaa (MIPA 2.0), johon osallistuu yksitoista jarjestda. Kyselyaineisto kerittiin
kolmen hankejarjestdn ryhmatoiminnoista vuonna 2022 seuranta-asetelmalla. Vastauksia
saatiin yhdeksasta eri ryhmasta. Ryhmien kesto vaihteli muutamasta viikosta muutamaan
kuukauteen. Osallistujia niissd oli noin kymmenen ryhmaa kohti. Ryhmia ohjasi ammattilainen
joko yksin tai yhdessid kokemusasiantuntijan tai vertaisohjaajan kanssa. Enemmistd ryhmista
tapasi kasvokkain, osa verkossa tai hybridimuodossa. Sisallot liittyivat esimerkiksi vertaistuen
tarjoamiseen, omien voimavarojen loytdmiseen, sosiaalisten ja tunnetaitojen kehittdmiseen
sekd virkistystoimintaan. Pdihdekuntoutujien ryhnmatoimintojen tavoitteissa painottuivat
opinto- ja tydeldmavalmiuksien vahvistaminen, mikad on syytda huomioida tulosten tulkinnassa.

Osallisuuden kokemusta kartoitimme kyselyssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kehittamalld osallisuusindikaattorilla (THL: osallisuusindikaattori mittaa...; Leemann 2021). Se
muodostuu kymmenesta vaittamasta, jotka kartoittavat vastaajan toiminnallisia
mahdollisuuksia, kuuluvuuden tunteita ja tekemisen merkityksellisyytta. Vaittdmia ovat: 1)
Tunnen, ettd paivittidiset tekemiseni ovat merkityksellisid, 2) Saan myodnteistd palautetta
tekemisistani, 3) Kuulun itselleni tirkeddn ryhmaan tai yhteisdon, 4) Olen tarpeellinen muille
ihmisille, 5) Pystyn vaikuttamaan oman eldméani kulkuun, 6) Tunnen, ettd elamallani on
tarkoitus, 7) Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeita asioita, 8) Saan itse apua silloin, kun sita
todella tarvitsen, 9) Koen, ettd minuun luotetaan ja 10) Pystyn vaikuttamaan joihinkin
elinympaéristoni asioihin. Vastaajat arvioivat vaittamia viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri
mieltd - 5 = taysin samaa mieltd). Osallisuusindikaattori lasketaan vaittdmien pisteista ja
summa muunnetaan asteikolle 0-100. Suuri pistem3aéara ilmentda vahvaa osallisuuden
kokemusta. Alle 50 pisteen jadvien arvojen katsotaan kuvaavan erittdin heikkoa osallisuuden
kokemusta (Erjansola ym. 2022, 62).
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Yhdenvertaisuuden kokemusta kartoitimme kysymalld, tunteeko vastaajan itsensi
yhdenvertaiseksi muiden kanssa (vastausvaihtoehdot: 1 = en koskaan, 2 = hyvin harvoin, 3 =
joskus, 4 = melko usein ja 5 = jatkuvasti).

Yksindisyyden kokemusta mittasi kysymys, tunteeko vastaaja itsensa yksinaiseksi
(vastausvaihtoehdot: 1 = en lainkaan, 2 = vdhan, 3 = kohtuullisesti, 4 = paljon ja 5 = erittdin
paljon).

Toiminta- ja tyokyvyn arvioinnissa kaytettiin Tydterveyslaitoksen (TTL) kehittdman Kykyviisarin
(Kykyviisari) mittareita. Toimintakykyd koskeva kysymys oli seuraava: "Miten suoriudut
paivittaisistd toimistasi ja tehtavistasi?” (vastaukset asteikolla O = erittédin huonosti — 10 =
erittdin hyvin).

TySkykyd pyydettiin arvioimaan kysymyksella ”"Oletetaan, ettd tydkykysi on parhaimmillaan
saanut 10 pistettd. Minka pistemairan antaisit nykyiselle tydkyvyllesi. Jos et ole talla hetkelld
toisséa, arvioi viimeisinta tyotasi tai ammattisi vaatimuksia. Jos sinulla ei ole ammattia, arvioi
tilannettasi suhteessa siihen, mita haluaisit tyoksesi tehda” (vastaukset asteikolla O = en pysty
lainkaan ty6hon, 10 = tyokykyni on parhaimmillaan).

Eldménlaatua kokonaisuudessaan vastaajia pyydettiin arvioimaan kouluarvosanalla 4-10 (4 =
tilanne on erittdin huono - 10 = tilanne on erinomainen/erinomaisesti hallinnassa).

Tutkimusluvat haimme A-klinikkasdatiolta ja niilta jarjestdilta, joiden ryhmia osallistui
tutkimukseen. Ryhmien ohjaajat auttoivat aineiston keruussa. He kertoivat osallistujille
ryhmien ensimmaiselld kokoontumiskerralla tutkimuksesta ja valittivat heille tiedotteen, jossa
oli tietoa tutkimuksen tavoitteista, toteuttajista, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
luottamuksellisuudesta sekd mahdollisuudesta keskeyttda osallistuminen halutessaan.
Osallistujilla oli mahdollisuus tayttda kyselylomake sdahkodisesti tai paperilla. Osallistumiseen
pyydettiin kirjallinen suostumus. Vastaajia pyydettiin merkitsemaan kyselylomakkeeseen
nimimerkikseen etu- ja sukunimiensd ensimmaiset kirjaimet.

Alkukartoituksen taytti 52 osallistujaa. Naisia heista oli 33, miehia 17 ja kaksi ei ilmoittanut
sukupuoltaan (taulukko 1). Aineistossa oli 31 mielenterveyskuntoutujaa ja 21
paihdekuntoutujaa. Mielenterveyskuntoutujista valtaosa oli naisia ja pdihdekuntoutujista
miehid. Vastaajat olivat ialtddn keskimaarin 45-vuotiaita (vaihteluvali 23-71 vuotta) ja padosin
ty6ttomia tai tydvoiman ulkopuolella. Mielenterveyskuntoutujista suurin osa oli valinnut
tyo6llisyystilanteekseen vaihtoehdon "muu?”, jonka he tarkensivat kuntouttavaksi
tydtoiminnaksi, kuntoutustueksi tai sairauslomaksi. Pdihdekuntoutujat olivat yhtd lukuun
ottamatta ty6ttdmia. Tarkastelemme tulosluvun alussa kuntoutujien osallisuutta seka
toiminta- ja tyokykya ryhmaan tullessa tdman aineiston pohjalta. Aineiston alustavassa
tarkastelussa havaitsimme mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien kokemusten eroavan
toisistaan merkittavasti. Vertaammme osallisuutta ja toimintakykya kuvaavien muuttujien
keskiarvoja ndiden ryhmien valilla riippumattomien otosten t-testilla.

Ohjaajat jakoivat kyselylinkit tai paperilomakkeet loppukartoitukseen ryhman viimeisella
tapaamiskerralla. Loppukartoituksen taytti 38 vastaajaa. Osa osallistujista ei siis tayttanyt
loppukartoitusta tai oli keskeyttanyt ryhmassa kaynnin. Jotkut loppukartoitukseen
vastanneista eivdt myoskdan olleet vastanneet alkukartoitukseen. Muutosten tarkastelua
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varten alku- ja loppukyselyaineistot yhdistettiin vastaajien nimimerkkien perusteella. Tama
pystyttiin tekemaan 29 vastaajan kohdalla. Heistad naisia oli 15 ja miehia 12, kaksi ei ilmoittanut
sukupuoltaan. Sekd mielenterveys- ettd paihdekuntoutujia oli ldhes yhtd monta (n=15/14).
Loppukyselyyn jattivat vastaamatta siis erityisesti naiset ja mielenterveyskuntoutujat.
Osallisuutta ja toimintakykya kuvaavien muuttujien keskiarvojen eroja alku- ja
loppukartoitusten valilla tarkastelimme riippuvien otosten t-testilla.

Tulokset

Osallisuus ja toiminta- ja tyokyky ryhman alkaessa

Osallisuusindikaattori sai aineistomme vastaajilla ryhman alkaessa keskiarvon 57,9 (mediaani
60) (taulukko 1). Se on huomattavan alhainen verrattuna suomalaisen aikuisvdeston
osallisuusindikaattorin keskiarvoon, joka on 75,3 (Leemann ym. 2022). 13 prosentilla
vastaajistamme osallisuusindikaattorin pistemaara saavutti tai ylitti vaestdn keskiarvon. Joka
neljannelld vastaajalla osallisuuden kokemus oli ryhméan alkaessa erittdin heikko (<50).
Suomalaisesta aikuisvaestdsta osallisuutensa ndin heikoksi kokee joka kymmenes henkild
(Leemann ym. 2022).

Vastaajat arvioivat osallisuusindikaattorin osa-alueista myodnteisimmin vaikutus-
mahdollisuutensa omaan eldmainsi ja elinymparistéonsa (taulukko 1), jotka kuvaavat
kokemusta oman eldman ja toimintaymparistdn jatkuvuudesta, ennakoitavuudesta ja
hallittavuudesta (Leeman ym. 2018, 17). Kielteisimmin he arvioivat mahdollisuutensa tavoitella
elamassiin itselleen tarkeitd asioita, mika viittaa alhaiseen mina-pystyvyyden tunteeseen ja
supistuneeseen kiasitykseen omasta toimijuudesta. Vajeita vastaajat nakivat myods sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja merkityksellisyyteen liittyvissd kokemuksissa siitd, onko omalla elamalla
tarkoitus ja Loytyyko arjesta tarkedksi koettu yhteiso, jonka osaksi voi tuntea itsensa.

Heikko yhteis66n kuulumisen kokemus nakyi myods yksindisyyden tunteina. Vastaajista reilu
neljannes (27 %) koki ryhman alkaessa paljon tai erittdin paljon yksindisyyttd, 40 prosenttia
kohtuullisen paljon. Kolmannes koki yksindisyyttad vain vdhan (24 %) tai ei lainkaan (9 %).
Yksindisyyden kokemusten yleisyys ndyttdd samansuuntaiselta kuin tutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin tyoeldman ulkopuolella olevia (Leemann ym. 2018). Osallisuuteen liittyy myds
tunne siitd, onko yhdenvertainen suhteessa muihin ihmisiin. Aineistomme vastaajilla
eriarvoisuuden tunteet olivat melko yleisid; neljinnes heisti koki yhdenvertaisuutta muiden
kanssa vain hyvin harvoin (20 %) tai ei koskaan (4 %) ja vajaa puolet (44 %) joskus. Vajaa
kolmannes koki yhdenvertaisuutta melko usein (29 %) tai jatkuvasti (2 %).

Suuri osa vastaajista arvioi rynman alkaessa tyokykynsa heikoksi (taulukko 1). Vastaajien
keskimaardinen tyokykypistemaara oli 5,1. Viisi pistettd tai sen alle jadvien arvojen katsotaan
ilmaisevan huonoa tyokykya (Jaaskeldinen ym. 2016, 492). Vastaajistamme 45 prosenttia kuului
tahan ryhmaan. Itsearvioidun tydkyvyn keskiarvo oli alhaisempi kuin Tydterveyslaitoksen
tietokantaan kertyvien Kykyviisariin vastanneiden keskiarvo (6,64; Kykyviisari). Kykyviisari-
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aineistoa kerdtdin tyodikaisiin kohdistuvista palveluista, ja suurin osa vastaajista ei ole
palkkatydssa. Ty ja terveys -vaestokyselyssd tydssakayvien vastaajien keskimaardinen
ty6kyky on saanut arvon 8,3 (Kauppinen ym. 2013, 142).

Suoriutuminen paivittaisista toiminnoista arvioitiin tyokykyd myonteisemmin. Toimintakyky sai
keskiarvon 7, joka on suunnilleen sama kuin sen saama keskiarvo paiosin tyéelaman
ulkopuolella olevilla edelld mainitussa Kykyviisari-kyselyssa (Kykyviisari). ElAmanlaadulleen
vastaajamme antoivat ryhmaéan tullessaan keskimaarin tyydyttavan kouluarvosanan 7.

Mielenterveyskuntoutujat arvioivat hyvinvointinsa huonommaksi kuin paihdekuntoutujat lahes
kaikilla tarkastelemillamme hyvinvoinnin osa-alueilla (taulukko 1). Heidan kohdallaan
osallisuusindikaattorin saama arvo (45,8) viittasi keskim&érin erittidin heikkoon osallisuuden
kokemukseen. Se oli kaksikymmenta pistettd matalampi kuin paihdekuntoutujilla, ja myds
alhaisempi kuin osallisuusindikaattorin aiemmassa Leemanin (2020) tutkimuksessa saama arvo
(58) vakavasti psyykkisesti kuormittuneilla. Ladhes joka toisella aineistomme
mielenterveyskuntoutujista osallisuuden kokemus oli ryhman alkaessa erittédin heikko (<50).
Paihdekuntoutujista ndin oli vain yhdelld. Suurin ero osa-alueittain tarkasteltuna koski
myodnteistd palautetta, jota mielenterveyskuntoutujat kokivat saavansa arjessaan harvemmin
kuin paihdekuntoutujat. Lisdksi heilla oli kielteisempi kokemus vaikutusmahdollisuuksistaan ja
elaman tarkoituksesta.

Mielenterveyskuntoutujat arvioivat tydkykynsa merkitsevasti heikommaksi kuin
paihdekuntoutujat (taulukko 1). Heistd useamman kuin joka toisen arvio ilmensi huonoa
tydkykya, paihdekuntoutujista vajaan kolmanneksen. Mielenterveyskuntoutujat raportoivat
paihdekuntoutujia enemman myds yksindisyyden ja eriarvoisuuden tunteita seka itsearvioidun
toimintakyvyn vaikeuksia. Arvio eldmanlaadusta kokonaisuudessaan ei eronnut ryhmien valilla.

Jurvansuu, S., Takala, J. & Tourunen, J. (2023): Ryhmasta osallisuutta? Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
osallisuuden seki toiminta- ja tydokyvyn muutokset ryhmatoiminnan aikana. A-klinikkasdatio: Katsauksia ja
nakokulmia 1/2023: 1-18.



A-klinikkasdatio: Katsauksia ja nakékulmia 1/2023 —

Taulukko 1: Vastaajien kokemus osallisuudesta seka toiminta- ja tyokyvysta ryhman alkaessa
koko aineistossa (n=52) seki mielenterveys- ja paihdekuntoutujien vilisten erojen
tilastollinen merkitsevyys.

koko aineisto mielenterveys- paihde- p-arvo
kuntoutujat kuntoutujat
Sukupuoli % n % n % n
naisia 65 33 90 27 29 6
miehia 33 17 10 3 67 14
muu/en halua sanoa 2 4 1 <0,001***
ka ka ka
Ikd (v.) 45 49 40 0,008**
ka ka ka
Osallisuuden kokemus 57,9 47,5 67,4 <0,001***
Osallisuusindikaattori (0-100)
yksittdiset osa-alueet (1-5) 3,28 2,9 3,6 0,012*
tekemisten merkityksellisyys 3,28 2,6 3,9 <0001 ***
myodnteisen palautteen saaminen 3,12 2,7 3,5 0,029*
kuuluminen ryhmaan tai yhteis66n 3,27 2,8 3,7 0,007**
tarpeellisuus muille ihmisille 3,55 3,1 4,0 0,004**
vaikuttaminen oman eldaman kulkuun 3,23 2,7 3,7 0,002**
tunne elaman tarkoituksesta 3,05 2,7 3,3 0,068
tarkeiden asioiden tavoitteleminen 3,25 2,9 3,6 0,051
avun saaminen tarvittaessa 3,40 3,2 3,6 0,194
kokemus luotetuksi tulemisesta 3,75 3,3 41 0,006**
vaikuttaminen elinymparistéon
% % %
25 47 4 0,002**
erittain heikko osallisuuden kokemus (<50)
Yksindisyyden kokemus (1-5) 2,89 3,21 2,52 0,025*
Yhdenvertaisuuden kokemus (1-5) 3,01 2,79 3,33 0,037%*
Itsearvioitu toiminta- ja tyékyky
toimintakyky (0-10) 7,04 6,67 7,57 0,035*
tyokyky (0-10) 5,10 4,30 6,24 0,008**
% % %
huono tyokyky (<=5) 45 57 30 0,044*
Elaméanlaatu (4-10) 7,10 6,93 7,39 0,100

Ero tilastollisesti ***erittdin merkitseva, **merkitseva, *lahes merkitseva
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Osallisuuden seka toiminta- ja tyokyvyn muutokset ryhman aikana

Taulukossa 2 on esitetty hyvinvointimuuttujien muutokset ryhmatoimintaan osallistumisen
aikana. Seuranta-aikana tapahtui mydnteistd muutosta ldhes kaikkien muuttujien kohdalla.
Eniten paranivat kokemukset osallisuudesta ja elimdnlaadusta. Osallisuusindikaattorin
pistemaara nousi yli neljalla pisteelld. Ero alku- ja lopputilanteen vililld on tilastollisesti
merkitseva. Yksittdisistd osa-alueista vahvistuivat erityisesti kokemus péivittdisten tekemisten
merkityksellisyydestd, yhteis66n kuulumisen tunne sekd kokemus mahdollisuuksista vaikuttaa
oman eldman kulkuun. Paivittaisten tekemisten merkityksellisyys kuuluu osallisuuden
merkityksellisyyttd kuvaavaan ulottuvuuteen, ryhmaan kuuluminen sosiaaliseen ulottuvuuteen
ja vaikuttaminen oman eldman kulkuun toimijauskomusten ulottuvuuteen (Leemann ym. 2018,
17). Osallisuuden kokemus nayttaa siis vahvistuneen monialaisesti. Osallisuutensa erittain
heikoksi kokevia oli ryhman loppuessa hieman vahemman kuin ryhman alkaessa. Tulosta
ryhmatoiminnan mydnteisista osallisuusvaikutuksista tukee se, ettd myos kokemus
yhdenvertaisuudesta vahvistui tilastollisesti merkitsevalla tavalla.

Vastaajien itsearvioidun tyokyvyn keskiarvo parani ryhman aikana reilulla yhdelld yksikolla
(taulukko 2). Tyokykynsa heikoksi (<= 5) arvioivien osuus vdaheni 46 prosentista 7 prosenttiin.
Vaikutus itsearvioituun toimintakykyyn oli pienempi. Sen vastaajat arvioivat tyydyttavaksi jo
alkukartoituksessa. Myds arvio kokonaiseldmanlaadusta parani. Yksindisyyden tunteita
kuvaavaan keskiarvoon toimintaan osallistumisella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta.

Korrelaatioanalyysin perusteella arviot osallisuudesta ja toimintakyvystd paranivat sita
enemman mita alhaisemmaksi ne arvioitiin rynman alussa. Alkutilanteen ja muutoksen vilinen
negatiivinen korrelaatio oli kaikkien tarkasteltujen muuttujien kohdalla tilastollisesti vahintdan
lahes merkitseva (p<0.05). Erityisen voimakas se oli yhdenvertaisuuden kokemuksen (r=0.758,
p<0.001), yksindisyyden tunteiden (r=0.726, p<0.001) ja tyokykya koskevan arvion (r=0.617,
p<0.001) kohdalla. Vastaajien vdhdinen maira seuranta-aineistossa ei mahdollistanut
tarkempia analyyseja siitd, missa ryhmissd muutosta erityisesti tapahtui.
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Taulukko 2. Muuttujien keskiarvo (ka) ryhman alkaessa ja loppuessa, keskiarvon muutos
kartoitusten vililla sekd muutoksen tilastollinen merkitsevyys (p-arvo). Vastaajat (n=29),
jotka tayttivit kyselyn sekd ryhman alkaessa etta loppuessa.

ryhman ryhman muutos p-arvo
alkaessa loppuessa
Osallisuuden kokemus (ka) (ka) (ka)
Osallisuusindikaattori (0-100) 63,80 67,90 6,4 0,005**
yksittdiset osa-alueet (1-5)
tekemisten merkityksellisyys 3,40 3,84 0,64 <0,001***
mydnteinen palaute 3,56 3,62 0,12 0,605
kuuluminen ryhmé&an tai yhteis66n 3,32 3,65 0,40 0,005**
tarpeellisuus muille ihmisille 3,36 3,61 0,36 0,042%*
vaikuttaminen oman eldaman kulkuun 3,76 3,97 0,28 0,031%*
tunne elamén tarkoituksesta 3,48 3,71 0,36 0,047%*
tarkeiden asioiden tavoitteleminen 3,28 3,45 0,32 0,104
avun saaminen tarvittaessa 3,56 4 0,16 0,348
kokemus luotetuksi tulemisesta 3,72 4 0,04 0,540
vaikuttaminen elinymparistoon 4,08 4 -0,12 0,789
Yksindisyyden kokemus (ka) (ka)
2,83 3 0,04 0,229
Yhdenvertaisuuden kokemus (ka) (ka)
3,31 3,61 0,39 0,009**
Itsearvioitu toiminta- ja tyékyky (0-10) (ka) (ka)
toimintakyky 7,21 7,89 0,62 0,015*
tyokyky 5,39 6,52 1,18 0,001%**
Eldmdnlaatu (4-10) 7,07 7,71 0,58 <0,001%**

Ero tilastollisesti ***erittdin merkitseva, **merkitseva, *lahes merkitseva
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Johtopaatokset ja pohdinta

Tarkastelimme artikkelissa paihde- ja mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kokemusta,
itsearvioitua toiminta- ja tyokykya sekd ryhméatoimintaan osallistumisen vaikutuksia niihin.
Ryhmé&toiminnan alkaessa kuntoutujien osallisuuden kokemus oli hauras verrattuna
védestotasolla mitattuihin arvoihin. Joka neljannelld se maarittyi erittdin heikoksi. Peilatessaan
sosiaalista asemaansa muuhun yhteiskuntaan noin neljannes koki ldhes jatkuvaa
eriarvoisuutta. Osallisuuden vajeet kertoivat erityisesti madaltuneesta uskosta omaan
pystyvyyteen, heikosta yhteis66n kuulumisen tunteesta ja merkityksellisen tekemisen
vahaisyydestd arjessa. Etenkin aineistomme mielenterveyskuntoutujien osallisuus naytti
hauraalta, silld lAhes joka toinen heistd koki osallisuutensa ryhmaan tullessa erittidin heikoksi.
Heikko osallisuuden kokemus viittaa siihen, ettd henkilé on syrjaytymisvaarassa tai kokee
itsensa syrjaytetyksi (THL: Osallisuusindikaattori mittaa...). My6s ty6kyvyssa oli huomattavaa
alenemaa, silla lahes puolet kuntoutujista arvioi tyokykynsa huonoksi.

Ryhmatoimintaan osallistumisella oli monia myd&nteisia vaikutuksia kuntoutujien hyvinvointiin.
He arvioivat osallisuutensa, tyokykynsa ja eldmanlaatunsa ryhman loppuessa paremmiksi kuin
ryhman alkaessa. Tuloksemme vahvistavat aiempien kyselytutkimusten tuloksia, joiden
mukaan jarjest6jen toiminnasta omaan mielenterveys- tai pdihdeongelmaan apua hakevat
kokevat hyvinvointinsa pddosin parantuvan osallistumisen my6ta tai toiminnan vahintaan
yllapitavan hyvinvointia (Pitkdnen ym. 2017b, 21). Ryhmatoiminnan keskeisimmat vaikutukset
liittyivat tutkimuksessamme toimijuuden ja sosiaalisten suhteiden vahvistumiseen. Ryhman
myo6ta kuntoutujat olivat saaneet arkeensa merkityksellistd tekemistd, nakivat toimintansa
muillekin tarpeellisena sekd kokivat toimijuutensa vahvemmaksi ja eldmankulkunsa
hallittavammaksi. Heidan arkeensa oli tullut tirkedksi koettua yhteisollisyytta ja
eriarvoisuuden tunteet olivat vihentyneet. Kokemus parantuneesta kokonaiseldmanlaadusta
kuvaa myods hyvinvoinnin moniulotteista kohenemista, silld eldmanlaadun kasitteessa
yhdistyvat hyvinvoinnin fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet. Tulostemme mukaan
jarjestdjen ryhméatoiminta on siis vaikuttava keino tukea mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
osallisuuden kokemusta ja vahentaa yhteiskunnallisen eriarvoisuuden kokemusta.

Parempi itsearvioitu tyokyky antaa viitteitd myos siit, ettd ryhméatoiminnalla voi olla
vaikuttavuutta kuntoutujien tulevaan tyéelamakiinnittymiseen. Kdyttadmamme itsearvioidun
tyokyvyn mittarin pistemaarin on havaittu korreloivan hyvin laajemman tyékykyindeksin
kanssa ja olevan yhteydessa esimerkiksi sairauspoissaolojen maarain, sairauspoissaolojakson
jalkeiseen tytelamaan paluuseen ja mychempéaan tyokyvyttomyyselikkeelle jaamiseen
(Kinnunen & Natti 2018; Jaaskeldinen ym. 2016). Aihepiiri vaatisi kuitenkin lisdtutkimusta.

Huomattavat erot aineistomme mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hyvinvoinnin valilla
selittynevit osittain ryhmatoimintojen eroilla. Pdihdekuntoutujien ryhmien tavoitteena oli
ty6eldmain tai opintoihin valmistaminen. Niihin osallistuminen edellytti pdihteettomyytta,
jolloin osallistujien voi olettaa olleen kuntoutumisessaan jo suhteellisen pitkalla.
Mielenterveyskuntoutujien ryhmien tavoitteet olivat moninaisempia ja ne oli suunnattu
vointinsa riittavaksi kokeville. Kuntoutujaryhmat poikkesivat toisistaan myds demografisilta
taustoiltaan. Naisvaltaisessa mielenterveyskuntoutujien aineistossamme olisi osallisuuden
voinut olettaa olevan korkeampi kuin miesvaltaisessa paihdekuntoutuja-aineistossa, koska
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miehilld on todettu olevan noin puolitoistakertainen riski kokea heikkoa osallisuutta verrattuna
naisiin (Hedman ym. 2021; Leemann ym. 2022). Ndin ei kuitenkaan ollut. Psyykkiselld
kuormittumisella tiedetdidn olevan voimakas yhteys matalampiin osallisuusindikaattorin
arvoihin. Mielenterveyskuntoutujien vakava psyykkinen kuormittuminen koronaepidemian
aikana yhdistettyna palvelujarjestelmamme puutteisiin ja aliresurssointiin ovatkin herattéaneet
kasvavaa huolta mielenterveyden ongelmiin tukea tarvitsevien tilanteesta.

Katoanalyysin mukaan tutkimuksen seuranta toteutui huonoiten niiden vastaajien kohdalla,
joiden osallisuuden kokemus ja toimintakyky olivat ryhman alkaessa alhaisia. Tdma saattaa
kertoa ryhmamuotoiseen toimintaan osallistumisen vaikeuksista ihmisilla, jotka kokevat
hyvinvointinsa erityisen heikoiksi. Juuri he nayttaisivat kuitenkin hyétyvan toiminnasta eniten,
silla kokemus osallisuudesta, tyokyvysta ja elamanlaadusta paranivat sitd enemman mita
huonommiksi vastaajat kokivat ne ryhnméan alkaessa. Loppukyselyyn vastanneiden joukon
valikoituminen saattaa myd&s antaa todellisuutta mydnteisemman kuvan ryhmien
hyvinvointivaikutuksista.

Jarjestdjen ryhmatoimintaan osallistuu kuntoutujia, joiden hyvinvoinnin ongelmat ovat
monialaisia ja kohdentuvat tulostemme mukaan myo6s osallisuuden ja toimintakyvyn eri
alueille. Hoitopalvelujen ohella kuntoutujat tarvitsevat mahdollisuuksia rakentaa sosiaalista
osallisuutta ja erilaisia toipumispolkuja. Ryhmatoimintaan osallistuminen loi tutkimuksemme
mukaan edellytyksia merkityksellisemmaltd tuntuvalle arjelle, jossa voi kokea vahvempaa
yhteenkuuluvuutta, jossa tulevaisuushorisontti laajenee ja jossa usko omaan tyokykyyn
vahvistuu. Tuen tarvitsijoita tulisi tavoittaa osallisuutta vahvistavan toiminnan piiriin jo
varhaisessa vaiheessa. Tata vahvistaa myds nuorten mielenterveytta koskeva tutkimus
(Timonen ym. 2022), jossa todettiin yhteisollisen harrastamisen ja sosiaalisen tuen
ennaltaehkiisevan psyykkisten oireiden kehittymista psykiatrisiksi hairidiksi. Tulostemme
mukaan ryhmatoiminnassa on tarkedd luoda esimerkiksi mahdollisuuksia saada onnistumisen
kokemuksia ja myodnteista palautetta, silld erityisesti mielenterveyskuntoutujilla oli usein
tallaisia mind-pystyvyytta vahvistavia kokemuksia arjessaan vain vahan.

Ryhmé&toiminnan konkreettisia vaikutuksia on tarpeen selvittda tarkemmin. Tutkimuksissa on
saatu viitteita siitd, ettd mielenterveyskuntoutujien vertaistoimintaan osallistuminen voi
vahentaa esimerkiksi ladkitysten ja sairaalajaksojen tarvetta (Finn ym. 2007). Myds vertaistuen
vaikuttavuudesta osana pdihdehoidon kokonaisuutta on saatu yhdysvaltalaisen
kirjallisuuskatsauksen (Tracy & Wallace 2016) mukaan lupaavaa nayttda suhteessa esimerkiksi
paihteiden kdyttdon, hoitoon sitoutumiseen ja tartuntatauteihin liittyvaan
riskikayttaytymiseen. Tarkedd on myds erottaa vertaisryhmien vaikutukset mahdollisista
paillekkiisista hoitopalvelujen vaikutuksista.

Koronapandemian mydtd ryhmatoimintaa jarjestetdan yha enemmain verkkoalustoilla tai
hybridimuodossa (Jurvansuu ym. 2021). Verkkoryhmien vaikuttavuudesta on myds lupaavaa
mutta ristiriitaista tutkimustietoa (esim. Rayland & Andrews 2023; Fortuna ym. 2020; Ali ym.
2015). Ryhmatoiminnan monipuolistuessa tarvitaan lisda tutkimusta siitd, keille ja millaisiin
elamantilanteisiin uudet tukimuodot sopivat sekd millaisia hyotyja tai mahdollisia haasteita
niihin liittyy verrattuna kasvokkaisiin ryhmiin. Pidemman aikavélin seurantatutkimusta
tarvitaan siitd, mitd myonteisille hyvinvointivaikutuksille tapahtuu ryhman loputtua.
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