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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to present the ability to function in its different ar-
eas and to specify the actions behind them. The goal was to increase staff and
customers awareness of operational capability. The aim has been to increase
customer engagement. On the basis of the staff survey, a guide for the target
group has been prepared, which deals with the above-mentioned issues.

The thesis was carried out as a functional development work, the functional
part of which was to create a guide for the clients of the Karhula Rehabilitation
Home and to deepen the information gathered in it with the help of a lecture.
The guide analyzes physical, mental, cognitive, and social functioning. The
guide specifies the area of functional ability that defines performance in vari-
ous everyday functions.

The theoretical framework of the thesis consists of the definition of functional
capacity, as well as theories of empowerment and inclusion. In addition, the
chapter on the operating environment has covered, among other things, vari-
ous forms of housing for mental health and substance abuse rehabilitators.

In this thesis, a guide to functional ability was developed for the Karhula Reha-
bilitation Home as a functional section. The guide was presented at a lecture
for residents. The purpose of the guide is to increase customers' knowledge of
functional capacity and activities related to its development at Karhula Reha-
bilitation Home.

Keywords: Mental health and substance abuse rehabilitators, perfor-
mance, empowerement, participation, Karhula Rehabilitation Home
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydni kasittelee toimintakykya ja sen tukemista erilaisin keinoin.
Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa Karhulan Kuntoutuskodin kanssa toi-
minnallisena kehittamistydna. Tuotoksena syntyi kohderyhmalle suunnattu toi-
mintakyvyn tukemiseen keskittyva opas. Opinnaytetyoni aiheeseen vaikutti
joissakin tilanteissa haasteelliseksi koettu asukkaiden sitoutuminen Karhulan
Kuntoutuskodin tarjoamaan toimintaan. Lahdin kehittamaan ideaa asukkaiden
omaan kuntoutumiseensa sitoutumiseen. Nain syntyi ajatus toimintakyky ka-

sitteen esittamisesta eri osa-alueittain.

Karhulan kuntoutuskoti on palveluasumista tarjoava yksikkd mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille. Olen tyéskennellyt kyseisessa yksikdssa kaksi vuotta ja
pystyin toteuttamaan opinnaytetyoni tydskentelyni ohessa. Tydskentelyssa ko-
rostuu asiakkaiden osallisuutta voimistava tyoote. Karhulan kuntoutuskodilla
on monenlaista toimintaa, joilla pyritaan yllapitamaan ja tukemaan asiakkaiden
toimintakykya. Opinnaytetyoni tavoitteena oli saada myds tyéryhma pohti-

maan omaa toimintaansa ja lisata asiakkaiden tietoisuutta toimintakyvysta.

Kerasin ajatuksia ja kehitysehdotuksia henkilokunnalta Webropol-kyselylla.
Kyselyn avulla sain osallistettua tyoryhman toimintakykya kasittelevan oppaan
tekemiseen. Opas on kaytannodssa Powerpoint-esitys, ja se luotiin palvele-
maan asiakkaita ja tydryhmaa. Tavoitteena oli saada tydoryhma pohtimaan toi-
mintaamme toimintakyvyn edistamisen nakokulmasta ja edistaa asiakkaiden
kasitysta toimintakyvysta. Tarkeaa oli myos pohtia, mita sen yllapitaminen ja
edistaminen edellyttaa. Jarjestin asiakkaille luentotilaisuuden, jossa kavin op-

paan lavitse ja esittelin sen sisaltdman materiaalin.

Toimintakyky voi kasitteena tuntua monelle itsestaan selvalta, mutta kaikille ei
niin valttamatta ole. Kun asia esitetaan opinnaytetydssani purettuna eri osa-
alueittain, on kyseessa olleiden asiakkaiden helpompi muodostaa ajatusyhtey-
det eri toimintojen valille. Erilaiset kuntouttamisen toimet vaikuttavat toiminta-
kyvyn eri osa-alueisiin. Opinnaytetyon ideana oli selkeyttaa naiden toimien yh-
teytta ja nain edistaa asiakkaan sitoutumista Karhulan kuntoutuskodin tarjo-

amiin palveluihin.



2 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

Nykyaikainen kuntoutus sosiaali- ja terveysalalla painottuu moniammatilliseen
yhteistyohon, jossa pyritaan nakemaan asiakas kokonaisuutena ja tukemaan
tata kokonaisvaltaisesti. Kuntoutus voi olla psyykkista, fyysista ja sosiaalista ja
sen tavoitteena on kuntoutujan mahdollisimman itsenainen suoriutuminen ar-
jen toiminnoissa seka liikkumisessa. Seuraavaksi esittelen, millaiseen toimin-
taymparistoon opinnaytetyoni sijoittuu. Mielenterveyslaki asettaa tietyt raamit

kuntoutuksen jarjestamiseen.

2.1 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslain 14.12.1990/1116 5§ mukaan, "Mielisairautta tai muuta mie-
lenterveyshéirité potevalle henkildlle on riittdvéan hoidon ja palvelujen ohella
yhteistybssé asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa jérjestettdvé mah-
dollisuus hénen tarvitsemaansa laékinnélliseen tai sosiaaliseen kuntoutuk-
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seen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen séédetty.’

Mielenterveystyd on yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyoksi
lasketaan my0s sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamat mielenterveyspalvelut
ja niita tarjotaan henkiléille, joilla on siihen laaketieteellisesti perusteltu syy.
Mielenterveystyoksi lasketaan myds vaeston elinolosuhteiden kehittaminen si-
ten, etta elinolosuhteet itsessaan ennalta ehkaisevat mielenterveydenhairioi-
den syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen

jarjestamista. (Mielenterveyslaki §1.)

Suomessa siis mielenterveyslaki turvaa yksilon hyvinvoinnin tukemisen, mikali
tama sairastuu vakaviin mielenterveysongelmiin. Sosiaalialan ammattilaisten
nakokulmasta olisi keskityttava ensisijaisesti mielenterveysongelmien ennalta-
ehkaisyyn. Jotta kyetdan rakentamaan elinolosuhteet mielenterveytta edista-
viksi, pidan tarkeina asioina muun muassa tyollisyyden turvaamisen, varhai-

sen puuttumisen paihdeongelmiin esimerkiksi mini-intervention avulla seka



perhetyon jarjestamisen kunnissa sille tasolle, jotta kyetaan puuttumaan var-
haisessa vaiheessa perheiden erilaisiin haasteisiin. Kaikki ennaltaehkaiseva

tyd on myos kustannustehokasta.

2.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikoiden asiakkailla voi
olla taustallaan erilaisia mielenterveyden haasteita. Seuraavaksi esittelen

niista keskeisimmat.

Skitsofreniaan (ICD-10 diagnoosikoodi F20), sairastuu noin yksi prosentti suo-

malaisista. Skitsofreniaan liittyy toistuvia psykoosijaksoja seka tunne-elaman,
toimintakyvyn ja tiedollisten eli kognitiivisten toimintojen muutoksia. Sairau-
denkuva on yksildllista, erilaisten aaripaiden eli taydellinen toipuminen tai py-
syvan laitoshoidon tarve ovat harvinaisia. Tamanhetkisen tiedon mukaan skit-
sofrenian taustalla vaikuttavat perimasta ja ymparistotekijoista johtuva aivojen
kehityksen hairiintyminen. Negatiivinen kehitys on alkanut jo sikiokehityksen
aikana ja jota lapsuuden- ja nuoruusian ymparistotekijat voivat edelleen pa-

hentaa. (Suvisaari ym. 2019.)

Skitsofrenian eteneminen on usein hidas prosessi ja ensioireet voivat ilmaan-
tua useita vuosia ennen varsinaisia psykoosioireita. Huomiolle pantavaa on,
etteivat skitsofrenian ja depression ensimmaiset oireet kdytanndssa eroa toi-
sistaan. Molemmissa hairidissa yleisimpia ensioireita ovat ahdistuneisuus,
huolestuneisuus, mielialan lasku, keskittymisvaikeudet ja voimattomuus. Psy-
koottisuuteen viittaavia oireita kuten aistiharhoja ja epaluuloisuutta alkaa il-

meta lahempana psykoosiin sairastumista. (Suvisaari ym. 2019.)

Skitsofrenian kliiniset piirteet:

Havaintokyvyn hairiot
Ajattelun ja puheen hairiot
Kayttaytymisen hairiot
Tunne-elaman hairiot
Kognitiiviset toimintahairiot

(Suvisaari ym. 2019.)



Skitsofrenia on hieman yleisempaa miehilla kuin naisilla ja se voi puhjeta
missa iassa tahansa, keskimaaraisen puhkeamisian ollessa kuitenkin noin kol-
mekymmenta vuotta. Hoito perustuu yksilollisesti laadittuun kirjalliseen hoito-
suunnitelmaan, joka tehdaan yhteistydssa potilaan ja hanen lahipiirinsa
kanssa. Hoitosuunnitelma on myos tarkistettava saanndllisesti. Hoitosuunnitel-
maan tulee kirjata niin hoidon kuin kuntoutuksenkin tavoitteet ja keinot kyseis-
ten tavoitteiden saavuttamiseksi. Psykoosilaakitys on olennainen osa skitso-
frenian hoitoa. Skitsofreniaa hoidetaan laakityksen ohessa myos muun mu-
assa kognitiivisella kayttaytymisterapialla ja psykoedukaatiolla. Hoidon eraina
paatavoitteina on ehkaista psykooseja ja turvata henkilon toimintakyky. Osana
kuntoutusta on my0s tarkeata kartoittaa taman Iahipiirin tilanne. Pitkaaikais-
hoidossa on tarkeata tukea aktiivisesti potilaiden hoitoon sitoutumista. (Kaypa
hoito -suositus 2020.)

Kaksisuuntainen mielialahairio 1CD-10-diagnoosikoodiltaan F31, on pitkaaikai-
nen mielenterveyden hairid, jossa ilmenee vaihtelevasti masennus, hypo-
mania, mania ja sekamuotoisia sairausjaksoja. Kaksisuuntaisessa mielialahai-
riossa on myos sekamuotoisia sairausjaksoja ja vahaoireisia tai kokonaan oi-
reettomia valivaiheita, naiden ollen useasti oireiltaan masennusvoittoista. Sai-
rauden tunnistaminen ja huolellinen erotusdiagnostiikka ovat tarkeita potilaan
asianmukaisen hoidon nakokulmasta. Kaksisuuntainen mielialahairid on
useimmiten krooninen ja siihen liittyy runsasta oheissairastavuutta seka ko-

honnut itsemurhariski. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion diagnosointi ja akuuttivaiheiden hoito toteute-
taan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Henkilon tilan vakiintuessa hoito
toteutetaan yksil6llisesti huomioiden joko erikoissairaanhoidossa, tyoéterveys-
tai opiskelijaterveydenhuollossa tai perusterveydenhuollossa. Hoitoa suunni-
teltaessa on tarkeata selvittaa, mika sairauden vaihe on kulloinkin kyseessa.
Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa hoidon perustana ovat mielialaa tasaavat
laakkeet seka uudemmat psykoosilaakkeet sairauden ajankohtaisen vaiheen
mukaan. Kaksisuuntainen mielialahairi¢ vaikuttaa erityisesti muistiin, toimin-
nanohjaukseen, tarkkaavaisuuteen ja prosessointinopeuteen, jotka voivat
osalla potilaista ilmeta myos toipumisvaiheessa, heikentaen osaltaan heidan
toiminta- ja tyokykyaan. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan henkilon

toimintakykya tulee arvioida valittdmasti hairion alkaessa seka sairauden eri



vaiheissa, ja hanelle tulee laatia yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma.

(Kaypa hoito -suositus 2021.)

Skitsoaffektiivisessa hairidssa (ICD-10-diagnoosikoodi F25), iimenee saman
sairausjakson aikana yhdessa skitsofrenialle ominaisia psykoottisia oireita ja
vakava masennus- tai maniajakso. Skitsoaffektiivista hairiéta on olemassa
kaksisuuntaista ja pelkastdan masennusoireista tyyppia. Kun kaksisuuntai-
sessa muodossa ilmenee masennusoireiden lisdksi maanisia oireita, iimenee
masennusoireisessa tyypissa pelkastaan masennusoireita. Skitsofreniaan ver-
rattuna se on jonkin verran harvinaisempi sairaus, mutta kuitenkin ennusteel-
taan keskimaarin parempi mita tulee sosiaaliseen toimintakykyyn. (Huttunen
2018b.)

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on krooninen sairaus, jossa mieli ja elimisto
tulevat riippuvaisiksi alkoholista. Alkoholismista voidaan puhua, kun alkoholin
kayttd on jatkuvaa, usein toistuvaa tai pakonomaista riippumatta sen aiheutta-
mista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista. Alkoholismiin liittyy usein alko-
holin sietokyvyn kasvaminen. Fysiologinen riippuvuus ilmenee alkoholin kay-
ton lopettamisen jalkeisina paivina erilaisina vieroitusoireina. Vieroitusoireet
saavat monesti henkilon jatkamaan alkoholin haitallista kayttoa. Alkoholiriippu-
vuus voi kuitenkin ilmeta myos ilman merkittavaa toleranssia tai vieroitusoi-
reita. (Huttunen 2018a.)

Tarnasen ym. (2015) mukaan alkoholin korkean riskin rajana pidetaan naisilla
noin kahta alkoholiannosta paivittain tai humalatilaan jatkettua (vahintaan viisi
annosta kerralla) juomista kerran viikossa. Miehilla vastaavat lukemat ovat

kolme annosta paivittain tai seitseman annosta kerralla.

Mini-interventio eli lyhytneuvonta on eras keino, jolla pyritaan I6ytamaan ja
saattamaan tuen piiriin niin aikaisessa vaiheessa kun mahdollista. Mini-inter-
ventiolle luontevimmat tilanteet ovat esimerkiksi tyoterveys-, ikaryhma- ja ajo-
korttitarkastukset. Paihdeongelman tunnistamisen tukemiseksi voidaan kayt-
taa esimerkiksi AUDIT-kyselya, laakarintutkimusta ja laboratoriotutkimuksia.
Kaikkien psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmuotojen perustana on hoidon

jatkuvuus, hyva yhteistyo seka henkilon motivoiminen ja sitouttaminen kuntou-



tukseen. Yleisimpana psykososiaalisena hoitona pidetaan niin sanottua taval-
lista hoitosuhdetta. Keskeista hoidossa on tiedon antaminen, keskustelu ja toi-

minta erilaisissa yksilo- tai ryhmaterapioissa. (Tarnanen ym. 2015.)

Lyhytneuvontaa voidaan hyodyntaa myos palveluasumisen puolella erityisesti
uusien asiakkaiden kohdalla. Ohjausty6ssa onkin tarkeata heti yhteistyon
alussa olla tietoinen asiakkaan lahtokohdista. Mikali henkilo ohjautuu palvelu-
asumisen piiriin paihdeongelman vuoksi, on taysiraittius usein ainut vaihto-
ehto. Onnistuneen hoitosuhteen rakentuminen riippuu paljon tyontekijasta it-
sestaan. Eli kuinka kohdata asiakas, nahda asiakas yksilona ja kokonaisuu-
tena, ei pelkastaan asiakkaana. Hyvan yhteistyén hedelmana voidaan nahda

hoitoon sitoutuminen.

2.3 Mielenterveysterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

Palveluasumisessa strukturoidun arjen luominen auttaa kuntoutujaa jasenta-
maan omaa elamaansa luoden samalla pohjan tulevalle itsenaiselle asumi-
selle. Karhulan kuntoutuskodilla arjen ohjaaminen on sisaistetty asiakkaiden
arkeen. Henkilokunnan tulee tehda itsestaan aina vain vahemman tarkean
asiakkaan arjessa. Ei tule tehda lilkkaa asioita asiakkaan puolesta, vaan ohja-
taan tama oikealle polulle. Toiminnan tulee pohjautua hoitosuunnitelmaan,
jossa on selkeasti maaritelty yksilOlliset tarpeet kuntoutuksen edistamiseksi.
Tulevan omaohjaajan on tarkeata olla varsinkin uutta asiakasta vastaanotetta-
essa lasna mahdollisimman paljon. Asiakkaan asettuessa on tilaisuus tehda
havaintoja henkildon tuen tarpeista ja toisaalta myods vahvuuksista, jotka edel-

leen sisallytetaan asiakkaan hoitosuunnitelmaan.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut on jaettu kolmeen ryh-
maan sosiaalihuoltolain mukaisesti. Naita ovat tuettu asuminen, palveluasumi-
nen ja tehostettu palveluasuminen. Asumispalvelut on tarkoitettu niille henki-
IGille, jotka tarvitsevat mielenterveys- tai paihdeongelmansa takia tukea turval-
lisen arjen asumisen tueksi. Tuettua asumista jarjestetaan henkiléille, jotka
tarvitsevat tukea itsenaiseen asumiseen tai itsenaiseen asumiseen liittyvassa
siitymavaiheessa. Tuettu asuminen toteutetaan kaytannossa tukemalla erilai-
sia arjen ja asumisen hallinnan keinoja ohjauksellisin keinoin. (Mielenterveys-

ja paihdekuntoutujien asumispalvelut s.a.)



Palveluasumisesta puhuttaessa tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettya
asumista, palveluiden ollen osavuorokautisia. Tehostetussa palveluasumi-
sessa palvelut on raataloity ymparivuorokautisiksi asiakkaan tarpeiden mu-
kaan. Tehostettuun seka palveluasumiseen on sisallytetty asiakkaan tarpeen
mukainen hoito, kuntoutus seka ohjaus. Kyseessa voi olla toimintakykya edis-
tavaa ja yllapitavaa seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista tukevaa
palvelua. Arkisessa toiminnassa tama nakyy muun muassa ateria- ja vaate-
huollossa, henkilokohtaisen hygienian hoidossa seka kodinhoidon ohjaami-
sessa ja avustamisessa. Yksilollisen tarpeen vaatiessa palveluun sisallytetaan
seka siivous- etta pyykkihuolto. (Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumis-

palvelut s.a.)

Seuraavassa luvussa esittelen edella mainituista asumispalveluista hieman
tarkemmin palveluasumisen seka tehostetun palveluasumisen. Opinnaytetyoni

toimintaymparistod painottui vahvasti palveluasumisen puolelle.

2.4 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluasuminen

Palveluasumisen tehtdvana on tarjota asiakkaille tukea ja hoitoa seka kodin-
omaista asumista kuntoutumista tukevassa ja turvallisessa ymparistossa. Sen
ensisijainen tavoite on itsenaisen elamisen taitojen opettelu ja itsenaiseen tai
kevyemmin tuettuun asumiseen siirtyminen. Mikali tama ei ole mahdollista, on
tavoitteena mielenterveytta tukeva ja/tai paihteettomyyteen tahtaavan turvalli-
sen asumisen tarjoaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen. Palveluasuminen
on aina lahtokohtaisesti tarkoitettu maaraaikaiseksi ja sen tarvetta arvioidaan
saanndllisin valiajoin. (Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluasuminen

s.a.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujilla on muiden kansalaisten tapaan ensisijai-
nen oikeus asua omassa kodissaan riittavien tukien ja palveluiden avulla. Mi-
kali tuen tarve arvioidaan mittavammaksi, voidaan hanelle jarjestaa palvelu-
asuminen, jossa on tarjolla tukea ja ohjausta osapaivaisesti, kdytannossa aa-
musta iltaan. Palveluasumisessa asukas asuu palveluntuottajan asumispalve-
luyksikossa, hanelle soveltuvassa vuokra-asunnossa. Asukas saa tukea ela-

man eriosa-alueille, esimerkiksi hygieniaan, ladkehoitoon, arjenhallintaan,



vuorokausirytmin toteutumiseen, siisteyteen, terveyteen ja hyvinvointiinsa liit-
tyen. Asukkaan maksettavaksi asumisesta tulee vuokra, ateriakulut, palvelu-
asumisen asiakasmaksut, ladke- seka muut paivittaiset elaman kulunsa.
Koska palveluasumisen tavoitteena on asiakkaan kuntoutuminen kohti itse-
naista tai kevyemmin tuettua asumista, kuuluu palveluasumiseen asukkaan
toimintakyvyn tiivis arviointi. (Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluasu-

minen s.a.)

Palveluasuminen mukautuu asiakkaan tarpeisiin ja on tavoitteellista, jo ole-
massa olevien seka kadonneiden taitojen opettelua. Asumispalveluyksikon
tarjoama ohjaus ja tuki voivat olla asukkaan toimintakyvysta ja tilanteesta riip-
puen yhdessa tai puolesta tekemista, fyysista avustamista, valmentamista, ar-
jen koordinointia, motivointia, saattamista, hoitoa, hoivaa tai valvontaa. Mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujien palvelusasumisen yksikot ovat kaikki paih-

teettomia. (Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluasuminen s.a.)

Tehostettu palveluasuminen tulee kyseeseen mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujille, joilla ohjauksen, tuen ja hoidon tarve on ymparivuorokautista. Mielenter-
veysongelmista tai paihteidenkaytosta johtuva tehostettu palveluasuminen voi
olla tilapaisluontoista tai jatkuvaa. Asukas asuu palveluasumisen tapaan pal-
veluntuottajan tarjoamassa vuokra-asunnossa. Asiakkaalla on saatavilla asu-
misyksikon henkilokunnan ymparivuorokautinen tuki ja apu muun muassa hy-
gieniaan, laadkehoitoon, arjenhallintaan, vuorokausirytmin toteutumiseen, siis-
teyteen, terveyteen ja hyvinvointiinsa liittyen. Asiakas maksaa asumisestaan
vuokran, ateriakulut, tehostetun palveluasumisen asiakasmaksun, omat ladke-
kulunsa sekd muut paivittaisesta elamisesta aiheutuvat kulunsa. (Mielenter-

veys- ja paihdekuntoutujien tehostettu palveluasuminen s.a.)

Tehostettu palveluasuminen muokkautuu palveluasumisen tapaan asukkaan
tarpeiden mukaisesti. Tehostetussa palveluasumisessa on tavoitteena asuk-
kaan kuntoutuminen kohti itsenaisempaa tai kevyemmin tuettua asumista. Mi-
kali edellda mainitut jarjestelyt eivat ole mahdollisia, tavoitteena on asukkaan
nykyisen toimintakyvyn tukeminen. Toinen tavoite on ehkaista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitospalveluiden kayttoa. (Mielenterveys- ja paihdekuntoutu-

jien tehostettu palveluasuminen s.a.)



Karhulan Kuntoutuskodin asukkaiden tuen tarpeet nayttaytyvat moninaisina.
Joidenkin kuntoutujien kohdalla jo pelkastaan turvallisen ja paihteettéman ym-
pariston tarjoaminen voi olla riittava tukitoimi. Toiset tarvitsevat ohjausta eri-
lasten tukien ja hakemusten tayttamisessa. Laakehoidon toteuttaminen on
my0s eras keskeinen tukitoimi. Sdanndlliset palaverit asiakkaan, sosiaalitoi-
men seka asumispalveluyksikon valilld mahdollistavat toiminnan jatkuvan arvi-
oinnin ja kehittamisen. Kuntoutumisen edetessa on asiakkaan ja ohjaajan ta-
voitteena usein kevyemmin tuettu asumismuoto. Joillekin henkildille palvelu-

asuminen on kuitenkin toimivin asumismuoto.

2.5 Asiakkaan palveluasumiseen ohjautuminen.

Aikuissosiaalityon sosiaalityOntekija tai sosiaaliohjaaja arvioi palveluntarpeen
yhdessa asiakkaan kanssa. Tarvittaessa mukana on myos laheisia tai muita
toimijoita. Sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja laatii asiakkaalle asiakassuun-
nitelman, josta ilimenee hanen tarvitsemat avun ja tuen tarpeet seka palvelui-
den muodot. Mikali asiakkaalle kotiin tarjotut tuet koetaan riittdamattomiksi,
myonnetaan hanelle palveluasumista. (Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien

palveluasuminen s.a.)

Asiakasohjaaja tai asiakasohjauksen sosiaalityontekija valitsee asiakkaan tar-
peisiin parhaiten soveltuvan asumisyksikon, yhteistyossa asiakkaan ja taman
laheisten kanssa. Asumispaikkaa valittaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan
tilanteet ja tarpeet kokonaisvaltaisesti, pyrkien sailyttdmaan taman kuntoutu-
mista tukevat sosiaaliset suhteet ja elinymparistd. Palveluasumisen mydntami-
sen jalkeen saa asiakas kirjallisen hallintopaatdksen. (Mielenterveys- ja paih-

dekuntoutujien palveluasuminen s.a.)

Palveluasumiseen ohjautuneen asiakkaan lahipiirin kartoitus on valttamatonta
rakennettaessa kuntoutumissuunnitelmaa. Lahipiirissa olevat kuntoutumista
tukevat henkilot ovat tarkeassa asemassa, ja ohjaajan tulisi tukea riittavin kei-
noin naiden suhteiden yllapitamista seka kehittamista. Tama on arjen kuntout-
tamisessa suuressa roolissa, silla kuntoutujan voimavarat sosiaalisten suh-
teidensa yllapitamiseen on monesti hyvinkin heikentynyt. Koska asiakkaan

kuntoutumisen kannalta optimaalisinta paikkaa arvioidaan saanndllisesti pal-



veluntarpeenarviointien avulla, on mielestani tarkeata, etta asumispalveluyksi-
kén omaohjaajalla ja sosiaalityontekijalla on yhtalainen kasitys yksilon toimin-
takyvyn ja voimavarojen suhteen. Matala kynnys yhteydenottoon etenkin paih-

dekuntoutujien kohdalla auttaa sosiaalitoimea pysymaan tilanteen tasalla.

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS
3.1 Toimintakyky

Toimintakyky on moniulotteinen kasite, joka voidaan jasennella monilla eri ta-

voilla. Toimintakyky voidaan jakaa eri osa-alueisiin, joita ovat:

Psyykkinen
Fyysinen
Kognitiivinen
Sosiaalinen

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Toimintakyvyn luokitteluun on olemassa yhtenainen kansainvalinen jarjes-
telma, ICF-luokitus. Se tarjoaa yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja
viitekehyksen mika tulee terveydentilan kuvaamiseen ja terveyteen liittyvaan
toiminnalliseen tilaan. ICF maarittelee hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia osa-
tekijoita kuten koulutus ja tyd. ICF-luokitus on osa Maailman terveysjarjeston
(WHO) "luokitusperhettd”, ja sita onkin tarkoitus kayttaa tdydentavana jarjes-
telmana ICD-10 luokituksen rinnalla. Siina missa ICD-10 luokitus pohjautuu
taudin, hairidon tai muun laaketieteellisen diagnoosin tekemiseen, keskittyy
ICF-luokitus toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden ilmaisemiseen. Laaketieteel-
linen diagnoosi yhdistettyna toimintakykya koskevaan tietoon antaa laajem-
man ja mielekkaamman kuvan tehtaessa paatoksia yksilon tai vaeston tervey-
teen liittyen. (ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvali-
nen luokitus 2016, 8-9.)

Asumispalveluyksikon henkilokunnalla tulee olla asukkaan kuntoutumista ja
toimintakykya tukeva tydote. Asukasta tulee kannustaa omatoimisuuteen kai-
kissa tilanteissa. Samalla on pyrittava aktivoida taman omia voimavarojaan.

Yksikon lahiesimiehen tehtavana on keskustelun avulla saattaa henkilostonsa



tietoisuuteen sen, mita toimintakykya yllapitava tydote on ja miten toimintaky-

kya tukevaa tyootetta asumispalveluyksikdssa toteutetaan ja arvioidaan.

Toimintakykya edistavalla tyootteella tarkoitetaan kuntoutus- ja hoitotyossa
tehtavaa tyoskentelytapaa, ja toisinaan sita on kutsuttu myos kuntoutumisen
tukemiseksi tai kuntouttavaksi tydotteeksi. Tallainen tyoskentelytapa pohjau-
tuu asiakkaan omiin voimavaroihin, eli niihin positiivisiin kykyihin ja asioihin,
joita asiakkaalla on. Tyoskentelyn tavoitteena on yllapitaa ja parantaa asiak-
kaan toimintakykya seka ohjata hanta kayttamaan omia voimavarojaan mah-
dollisimman monipuolisesti. Asiakkaan roolin ollessa aktiivinen, on tyontekijan
tehtavana ohjata, tukea ja avustaa hanta tilanteissa niin paljon kuin on tarpeel-
lista, mutta ei kuitenkaan koskaan liikaa eika tehda mitaan asiakkaan puo-
lesta. (Ollila ym. 2018, 51.)

Henkildokunnan tehtavana on tyoskennelld asukkaiden kanssa suunnitelmalli-
sesti ja tavoitteellisesti. Tyoskentelyn lahtokohtana on asukkaan toteuttamis-
suunnitelmaan laaditut tavoitteet. Asumisyksikon henkilokunnan eraana tehta-
vana on pitaa Kymsoten omatyontekija ajan tasalla asukkaan tilanteesta ja ta-
voitteiden saavuttamisesta. Lahtokohtana tulee olla ratkaisukeskeinen, luova
ja joustava tyoskentelytapa. Tama mahdollistaa asukkaan tarpeiden kokonais-
valtaisen tunnistamisen ja niihin vastaamisen. Asumispalveluyksikon toimin-
nan tulee olla suunniteltu siten, etta se kehittaa ja yllapitaa kunkin asukkaan
paivittaisia taitoja, fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Toiminnan
tulee aina sisaltda myds sosiaalista kuntoutusta seka vuorovaikutustaitojen tu-
kemista. (Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tehostettu palveluasuminen
s.a.)

Paihdekuntoutujien kohdalla tulee huomioida, etta kaikki heista eivat ole olleet
terveydenhuollon seurannassa. Siksi onkin tarkeata, ettei neurologisten ja
kognitiivisten toimintakykyjen arviointi perustu yhdenkertaiseen tapaamiseen
ilman riittavia taustatutkimuksia. Tama on tarkeaa arvioitaessa henkilon tyoky-
kya, mutta myds kuntoutumissuunnitelmaa tehtdessa. Suosituksen mukaan
henkildlla on oltava takanaan vahintaan kahden kuukauden mittainen todistet-
tavasti raitis jakso ennen akuuttia alkoholiriippuvuutta todettaessa ja neuro-

psykologista tyo- ja toimintakykyarviota tehtaessa. Edella mainitut asiat tulee



huomioida uusien asiakkaiden kanssa tyoskennellessa. Terveydenhuolto te-
kee arvioinnin asiakkaan tilasta ja taman jalkeen asiakkaaksi ohjauduttuaan
asumispalveluyksikko ryhtyy rakentamaan kullekin asiakkaalle yksil6llista kun-

toutumissuunnitelmaa. (Telakivi ym. 2011.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kattaa ihmisen henkiset toiminnot, ja se on vahvasti
kytkOksissa kognitiivisiin toimintoihin. Henkilokunnan tehtaviin kuuluu mielialan
ja henkisen jaksamisen seuraaminen paivittaisten toimintojen yhteydessa.
Onko asiakas iloinen ja positiivisesti asennoitunut vai ahdistunut tai surumieli-
nen? (Ollila ym. 2018, 54.)

Psyykkinen toimintakyky on riippuvainen positiivisesta mielenterveydesta. Po-
sitiivinen mielenterveys kasittaa henkilén psyykkiset voimavarat, vaikuttamis-
mahdollisuudet omaan elamaan, toiveikkuuden, tyydytysta tuottavien sosiaa-
listen suhteiden olemassaolon seka myonteisen kasityksen omasta itsesta ja
omista kehitysmahdollisuuksista. Nama edella mainitut osa-alueet muodosta-
vat positiivisen mielenterveyden ja ovat myos edellytyksia sille. Positiivinen
mielenterveys on voimavara, jota voi ja pitaa kehittdd seka hyddyntaa. Positii-
vinen mielenterveys ei ole vaan mielenterveyshairioihin puuttumista, vaan sai-
rautta ja terveytta voi esiintya samaan aikaan. Talloin voidaan ajatella, etta
mielenterveyshairioista karsivat voivat kokea mielen hyvinvointia oireistaan
huolimatta ja mielenterveytta voidaan kayttda voimavarana ongelmia kohdat-
taessa. Positiivista mielenterveytta korostamalla pyritdan pitamaan ajatukset

pois sairaus- ja ongelmakeskeisyydesta. (Solin ym. 2018, 129.)

Psyykkinen toimintakyky tiivistettyna:

o Kyky kokea ja muodostaa kasityksia ympyroivasta maailmasta
e Tunteet ja mieliala

e Tarkkaavaisuus, hahmottaminen ja orientaatio

e Oman toiminnan suunnittelu ja toiminnanohjaus

Tarkeimmiksi tukitoimiksi psyykkiselle toimintakyvylle nousi tydryhman kyse-
lyssa muun muassa keskustelu, osallistaminen, arjen askareissa ohjaaminen
ja tukeminen, saannéllinen paivarytmi sekd omaohjaajakeskustelut. Ohjaami-

sella ja keskustelulla on suuri merkitys kuntouttavassa tyossa. Asiakasryhman



tuntemisella on oma merkityksensa esimerkiksi omaohjaaja keskusteluissa.
Karhulan kuntoutuskodin kaltaisissa asumisyksikdissa henkildkunnan tehta-
vana on myos jatkuvien havaintojen tekeminen asiakkaiden psyykkisesta toi-

mintakyvysta.

3.3 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky ilmenee selkeimmin henkilon kykyna liikkua ja liikuttaa
itseaan. Henkilokunnan tehtavana on havainnoida asiakkaan paivittaisista toi-
minnoista selviytymista ja arvioida taman voimavaroja hoito- ja avustustilan-
teissa. Tarpeen on myds kysya, millaista apua tama liikkkumisessa ja siirtymi-
sessa tarvitsee. Asiakkaan kyky nousta omin voimin vuoteesta ilman avus-
tusta antaa mainion kuvan tdman fyysisesta toimintakyvystaan. (Ollila ym.
2018, 53.)

Euroopan psykiatriayhdistys (EPA) suosittaa likunnan ottamista mukaan
my0s vaikeiden mielenterveyden hairididen hoitoon. Vuonna 2018 tehdyissa
lukuisissa katsauksissa kasiteltiin erityisesti masennusta, skitsofreniaa ja kak-
sisuuntaista mielialahairiota. Vaikka suurimmat hyodyt aerobisesta liikunnasta
koituvat tutkimusnayttéjen mukaan masennuksesta karsiville, on olemassa
kiistatonta nayttda sen hyodyistd myos skitsofreniasta karsiville. Skitsofreenik-
kojen kohdalla aerobinen liikunta muun muassa vahentaa oireita, edistaa kog-
nitiivista toipumista ja kohentaa elaman laatua. (Laukkala & Kukkonen-Harjula
2019.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa liikuntaintervention yhdistamista muuhun
kuntoutukseen on kuitenkin tutkittu niukalti. Kuntoutuksen nakokulmasta voi-
daan pitaa tarkeana psykoedukaatiota siita, mita itse voi tehda oman kuntou-
tumisensa hyvaksi. Tyontekijan on siis mahdollista motivoida kuntoutujaa aktii-
visemmaksi tiedolla, etta liikunta tukee kokonaishoitoa ja etta sen voi jakaa

pieniin palasiin koko paivan ajalle. (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019.)

Fyysinen toimintakyky:

Lihasvoima- ja kestavyys
Kestavyyskunto

Nivelten liikkuvuus

Kehon asentojen ja liikkkeiden hallinta



e Aistitoiminnot, nako ja kuulo
e Lihaksia ja aistitoimintoja koordinoivat keskushermoston osat

Kuntoutujien osallistuminen esimerkiksi lenkkiryhmiin on ollut ajoittain haas-
teellista. On kuitenkin olemassa kiistatonta nayttéa sen kuntouttavista vaiku-
tuksista. Opas pyrki lisddmaan tietoisuutta kyseisesta asiasta. Samalla sen
pyrkimyksena oli sitouttaa asiakkaita omaan kuntoutumiseensa fyysisten har-
joitteiden avulla. Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen tietylla tasolla mahdol-
listaa kuntoutujalle mahdollisimman itsenaisen elaman. Tallaiseksi voidaan
nahda esimerkiksi tydtoimintaan osallistuminen ja suoriutuminen erilaisista ar-

jen askareista.

3.4 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky on kytkoksissa henkilon kykyyn orientoitua aikaan
ja paikkaan, eli tietdako tama mika vuosi on meneilldan ja missa paikassa ol-
laan. Asiakkaan puheen ja toiminnan loogisuus seka jarjestelmallisyys antavat

myds tietoa taman kognitiivisista kyvyista. (Ollila ym. 2018, 54.)

Tuulio-Henrikssonin (2018), mukaan Kognitiivinen toimintakyky maaritellaan
tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoiminnaksi, joka mahdollistaa ihmisen
toimimisen arjessa ja asettamissa haasteissa. Kognitiiviset toiminnot ovat
psyykkisia toimintoja, jotka vastaavat tiedon vastaanottamisesta- ja kasitte-

lysta, sailyttamisesta ja kaytosta. (Koskinen ym. 2018, 118.)

Muisti on yksi kognitiiviseen toimintakykyyn eniten vaikuttava ominaisuus.
Muistihairid on varsin yleinen oire ja sita esiintyy lahes kaikilla ihmisilla. Muis-
tiin vaikuttavia tekijoita on lukuisia, mutta esimerkiksi stressi, masennus, run-
sas alkoholin kayttd, huono ravitsemustila ja tietyt sairaudet vaikuttavat muis-
tiin haitallisesti. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto onkin vahvasti kyt-
koksissa kognitiiviseen toimintakykyyn. Myos laakityksella on oma vaikutuk-

sensa muistin toimintaan. (Wiik ym. 2008, 192.)

Kognitiivisen toimintakyvyn alueet:

o Kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa
o Kielelliset toiminnot
e Muisti



e Oppiminen ja ongelmanratkaisu

Toiminnallinen ryhmatoiminta, toistot, ohjaus, pelit, mallin nayttaminen seka
uusien tilanteiden luominen olivat esiin nousseita mietteita tyoryhmassa. ADL-
toimintojen ohjaus nahtiin myods tarkeana osana kognitiivisen toimintakyvyn tu-
kemisessa. Yksilon tydskentelyssa tama voidaan kiteyttaa seuraavanlaisesti:
Ohjaaja toimii omalla esimerkillaan antaen selkeita ohjeita ja opastusta esi-
merkiksi ohjatessaan toiminnallista ryhmaa. Hyvana muistutuksena tyonteki-
jalle toimii myds se, etta erilaisilla lautapeleilld on oma sijansa kognitiivisen toi-
mintakyvyn tukemisessa. Kyselyssa kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen ko-
ettiin haasteellisimmaksi. Kuitenkin edella mainitut toimet ovat kaikessa yksin-

kertaisuudessaan kayttokelpoisia kuntouttavassa tyossa.

3.5 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky kasittaa inmisen vuorovaikutussuhteet muihin ihmi-
siin. Inminen on luontaisesti sosiaalinen olento ja meille kaikille on tarkeata
kuulua johonkin yhteisoon, osallistua vuorovaikutukseen ja yllapitaa sosiaali-
sia suhteita. Lahiverkostojen rakentaminen ja tukeminen on eras parhaista

keinoista tukea asiakkaan sosiaalista toimintakykya. (Ollila ym. 2018, 55.)

Kannasojan (2018) mukaan sosiaalinen toimintakyky voidaan nahda henkilén
kykyna suoriutua erilaisista sosiaalisista tilanteista tyydyttaakseen tarpeensa
seka oikeutena saavuttaa mahdollisimman laaja yhteiskuntaan osallistuminen.
Yksilon sosiaalisella toimintakyvylla on suora yhteys taman yhteisolliseen ja
yhteiskunnalliseen toimijuuteen, yhteiskunnan maaritellessa sen toimintaym-
paristot. Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat ilmenevat vaikeuksina selviytya
arkielaman tehtavista tai erilaisina ongelmina, jotka ilmenevat sosiaalisissa

suhteissa ja vuorovaikutustilanteissa. (Tiikkainen & Pynnénen 2018, 1.)

Sosiaalinen toimintakyky:

Vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidot
Sosiaaliset suhteet ja niiden yllapitaminen
Osallisuus yhteisdon elamaan

Kyky toimia yhteiskunnassa



Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen nahtiin helpoimpana tuettavana osa alu-
eena. Erilaiset ryhmat, solutoiminta, yhteisollisyyden tukeminen, vuorovaiku-
tuksen ohjaaminen seka erilaisten sosiaalisten tilanteiden mahdollistaminen
luettiin toimiin kyseisen osa-alueen vahvistajana. Yhteiset kauppareissut asi-
akkaan kanssa, taman osallistaminen tukihakemuksien tayttamisessa seka
erilaisten kaytannon asioiden hoitaminen omatoimisesti puhelimitse ovat kay-
tannon esimerkkeja, joilla kyetaan sopivassa suhteessa haastamaan kuntou-

tujan sosiaalista toimintakykya.

Nama osa-alueet kytkeytyvat kiinteasti toisiinsa, muodostaen yhdessa yksilon
toimintakyvyn. Edella kasiteltyjen osa-alueiden ollessa kunnossa on yksilon hel-
pompaa loytaa paikkansa yhteiskunnassa, jaksaa tyoelamassa seka ennen

kaikkea parjata arjessa itsenaisesti. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Henkildokunnan nakokulmasta on tarkeata kohdata asiakas kokonaisuutena ja
pyrkia huomioimaan taustatekijat, jotka vaikuttavat taman toimintakykyyn. Mi-
kali asiakkaalla on haasteita sitoutua esimerkiksi fyysisen toimintakykynsa ke-
hittdmiseen, voi taustalla olla itse sairauden passivoimisen lisaksi ladkkeiden
vasyttavat tekijat. Jos havaitaan saman asiakkaan toistuvaa epakorrektia kay-
tosta esimerkiksi asuintovereita kohtaan, voi taustalla olla puuttuva sosiaalisten
tilanteiden kayttaytymismalli, ei epakohteliaisuus. Aiemmin kohdattu syrjinta tai
kaltoinkohtelu voi liittya henkildn sosiaalisten tilanteiden kokemiseen mika pa-

himmillaan voi johtaa syrjaytymiseen.

3.6 Voimaantuminen

Voimaantumisteorian perusteiden mukaan voimaantuminen on lahtoisin ihmi-
sesta itsestaan ja tehokkaimmillaan ymparistdossa, missa tama kokee ole-
vansa turvassa, tulevansa hyvaksytyksi ja kohdellun tasa-arvoisesti. Voimaan-
tuessaan potilas kykenee tunnistamaan ja sopeutumaan ongelmiinsa parem-
min ja tunnistamaan voimavaransa asian suhteen. Yksittaisen potilaan voi-
maantumiseen vaikuttavat ainakin ika, sosioekonominen asema, koulutus, ta-
loudelliset resurssit ja terveydellisten ongelmien laatu. Potilas on sita voi-
maantuneempi, mitda enemman hanella on tietoa oikeuksistaan, velvollisuuk-

sistaan ja terveydellisistd ongelmistaan. Voimaantumista lisdavana nahdaan



myo0s se, mita vahemman terveydelliset haasteet vaikuttavat taman toiminta-
kykyynsa. (Tuorila 2013.)

Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat vaistamatta myos toimintakykyyn. Toi-
mintakyvyn lasku nakyy esimerkiksi aloitekyvyttomyytena ja erilaisina itsehoi-
tovajauksina. Kun henkild itse tiedostaa oman tilansa, on taman kenties hel-
pompaa pyrkia toimimaan tavalla, jolla toimintakyky pysyy vylla ja kehittyy. Voi-
maantumisen avulla kyetaan vahvistamaan asiakkaan tietoa omista voimava-
roistaan ja taman terveydellisten haasteidensa vaikutukset toimintakykyynsa.
Asumispalveluyksikdn henkildkunnalla on myds vastuu jarjestaa asukkaiden
ymparisto tasa-arvoiseksi ja turvalliseksi. Jokainen tydntekija voi omalla tydot-

teellaan vaikuttaa edellda mainittujen asioiden saavuttamiseen.

Siitonen (1999), kuvaa voimaantumista seuraavasti: “Sisdinen voimantunne
on omia voimavaroja ja vastuullista luovuutta vapauttavaa tunnetta.” Talloin si-
saisen voimantunteen saavuttaneista voidaan havaita myonteisyytta ja positii-
vista latausta, joka on yhteydessa hyvaksyvaan ja luottamukselliseen ilmapii-
riin ja arvostuksen kokemiseen. Sisaisen voimantunteen saavuttaneella on
motivaatio tehda parhaansa ja ottaa vastuuta myds yhteisonsa hyvinvoinnista.
Edelld mainittuun liittyy kiinteasti rohkeus ja luottavuus kayttaa toimintavapaut-

taan.

Koettu vapaus auttaa vastuun ottamisessa ja nama yhdessa luovat turval-
liseksi koetun ilmapiirin, jossa arvostuksen, kunnioituksen ja luottamuksen ko-
kemisen seurauksena yksilo kykenee ennakkoluulottomasti luoviin ratkaisuihin
todellisen vastuun mukaisesti. Sisdisen voimantunteen saavuttamisessa ovat
vapaus ja itsenaisyyden kokeminen keskeisessa asemassa jo prosessin alku-
taipaleella. Myds kontekstin eli toimintaymparistddn ja yhteisdon liittyvilla ko-
kemuksilla on vahva sijansa sen rakentumisen alkuvaiheesta saakka. Kon-
tekstin asema kuitenkin korostuu erityisesti prosessin yllapitamisessa ja vah-

vistumisessa. (Siitonen 1999, 61.)

Sisainen voimantunne kategorioittain Siitosen (1999) mukaan:

e vapaus
e vastuu
e arvostus



luottamus
konteksti
iimapiiri
myonteisyys

Henkilokunnan tehtavana on antaa ohjausta tavalla, jossa edella mainitut asiat
on huomioitu. Vapautta ja vastuuta yksilon oman kuntoutumisen suunnitte-
lussa. Aitoa arvostusta ja luottamusta kuntoutujaa kohtaan, luoda toimintaym-
paristosta ja yhteisosta sellainen, jossa vallitsee myonteinen ilmapiiri ja hyvak-
synta yhteison sisalla. Tavoitteisiin paastaan luomalla asiakkaaseen luotta-
muksellinen suhde olemalla aidosti tdman tilanteesta kiinnostunut ja puuttu-
malla epakohtiin riittdvan ajoissa. Eras epakohta voisi olla esimerkiksi asiak-

kaiden valinen ja toisiinsa kohdistuva vahatteleva tai ylimielinen kaytos.

Wilson (1996) esittelee alun perin tydelamaan tarkoitetun neliportaisen henki-
I6kohtaista voimaantumisprosessia kuvantavan mallin. Ensimmaisella tasolla
(mina voisin) henkild havaitsee suhteensa tai asennoitumisensa paivittaiseen
tyohon olevan vaara. Han on ollut tyytymaton tilanteeseensa, ja esimerkiksi
tyd tuntuu ikavystyttavalta eika palkitse tekijaansa. Toisella tasolla (mina tah-
don) tyytymattdmyys kurjaan tilanteeseen herattaa tarpeen sitoutua positiivi-
seen muutokseen. Muutoksen halu ajaa henkildn laatimaan itselleen konkreet-
tisen kehittymissuunnitelman. Tahan sisaltyy halu oppia yha uusia taitoja, jol-
loin hanen itsetuntonsa- luottamuksensa vahvistuvat. Yksilon toiminta-alueen
laajentuessa tama alkaa hallita aikaisemmin vaikealta tuntuneita asioita.
(Heikkila & Heikkila, 2005, 47-48.)

Kolmannella tasolla (mina toimin) Wilson kuvaa henkilén alkavan toteutta-
maan voimaantumissuunnitelmaansa. Saavutettu edistyminen tuottaa mielihy-
vaa ja tyydytysta ja samalla itseluottamus kasvaa. Riippumattomuuden koke-
mukset lisdantyvat, kun itsen johtaminen vahvistuu. Iltseluottamuksen kasva-
essa myOs paatoksenteko helpottuu. Henkil tuntee saavan uutta energiaa ja
intoa. Neljannella tasolla (mina olen) henkild tuntee olonsa voimaantuneem-
maksi, kuin pitkdan aikaan. Monet huonommuuden tunteet ja rajoitukset on
voitettu ja ihmisen on helpompaa omaksua uutta. Alla mukautettu kuvio
(Kuva1) Wilsonin henkildkohtaisen voimaantumisen tasoista. (Heikkila & Heik-
kila, 2005, 48—49.)
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Kuva 1. Henkildkohtaisen voimaantumisen tasot. (Wilson 1996.)

Vaikka edella esitelty voimaantumisprosessi onkin tarkoitettu tydelamaan ja

tydyhteisdn voimaantumiseen, on se kuitenkin mielestani toimiva myds kun-

toutumisprosessia rakennettaessa. Nakisin henkildkunnan suurimmaksi haas-
teeksi saada asiakas nostettua tuolle ensimmaiselle portaalle. Kasittelemas-

samme kontekstissa kyseessa voisi olla asiakkaan sitouttaminen kuntouttaviin
toimiin, joita henkilékunta tarjoaa. Kenties muutoksen halu aikaansaa positiivi-
sen oravanpyoran, joka ohjaa asiakasta yha itsenaisempaan paatoksentekoon

ja haluun kayttaa koko potentiaalinsa kuntoutumisen nakokulmasta.

3.7 Osallisuus

Era toim. (2013) toteaa kansalaisten osallisuuden nousseen keskeiseksi yh-
teiskunnalliseksi teemaksi. Osallisuus kasitteena on keskusteluissa keskittynyt
erityisesti syrjaytymisvaarassa olevien inmisryhmien asemaan seka sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittdmiseen. Asiakkaan osallisuus korostuu erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Edellda mainittuun voidaan nahda syyna se, etta
palveluiden kayttgjilla on puutteelliset vaikutusmahdollisuudet. Vaikutusmah-
dollisuuksia rajoittavat mm. tyottomyys, toimeentulon ongelmat, seka sosiaali-
nen syrjaytyminen. (Nygard 2020, 5.)



Era toim. (2013) tunnustaa myos osallisuuden merkittavat yhteiskunnalliset
merkitykset. Osallisuuden nahdaan vahentavan syrjaytymisriskia, lisaavan yh-
teiskunnan sosiaalista kestavyytta seka edistavan oikeudenmukaisuutta ja yh-
denvertaisuutta yhteiskunnassa. Mikali tarkastellaan osallisuutta yhteiskunnan
nakokulmasta, voidaan keskeisimpana ulottuvuutena nahda sen sosiaalinen
osallisuus. Kaytanndssa siis saadaan yhteiskunnan ulkopuolella olevat ihnmiset
lahemmas sen palveluja. Sosiaalisen osallisuuden keskeisimmiksi tekijoiksi
voidaan nahda yhdenvertaiset oikeudet, mahdollisuus sosiaaliturvaan, sosi-
aali- ja terveyspalveluiden saatavuus seka tydomarkkinoille paaseminen. (Ny-
gard 2020, 5.)

Matthiesin (2014) mukaan osallisuudesta koituu yhteiskunnalle suuria hyotyja,
jotka heijastuvat erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin. Hyvinvointipalvelui-
den tehtavana on syrjaytymisvaarassa olevien tukeminen ja olla osana heidan
osallisuuskamppailussaan. Matthiesin mukaan hyvinvointipalveluiden toimien
takia monet jaavat kuitenkin palveluiden ulkopuolelle. Onneksi yhteiskunnassa

on kuitenkin heratty pohtimaan osallisuuden vaikutuksia moniulotteisemmin.

Selvin ym. (2020) selvittivat Norjan ja Ruotsin yliopistojen yhteisella tutkimuk-
sella osallisuuden vaikutusta yksilon kuntoutumiseen. Osallisuudella on kes-
keinen asema modernin terveydenhuollon ja vallitsevien teorioiden maail-
moissa. Jaettu paatoksenteko yhdistettyna kuntoutumiskeskeiseen tyoottee-
seen takaa my0ds ihmisoikeuksien toteutumisen. Hyvan vuorovaikutussuhteen
luominen asiakkaaseen, yksilollisten tarpeiden huomioiminen, seka taman
rohkaiseminen yha itsenaisempaan toimintaan auttoivat tutkimuksessa asia-
kasta ottamaan enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan, samalla myds

edistaen kuntoutumista.

Osallisuutta on montaa eri lajia. Osallisuutta voi kuvata yksilon osallistumista
vallitsevaan yhteiskuntaan ja sen palveluihin. Osallisuutta voi olla myds kun-
toutujan rohkaiseminen ja motivoiminen omaan kuntoutumiseensa. Edella
mainitut kolme teemaa toimivat mainiosti sosiaalialalla, on asiakasryhma mika
tahansa. Kaiken tydoskentelyn perustana toimii mutkaton ja luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde. Seuraavaksi tulee ammatillisesti havainnoida kunkin asi-

akkaan yksilOlliset tarpeet. Asiakkaan lahtokohdat ja voimavarat huomioiden,



on tama hyva ottaa osalliseksi oman kuntoutumisensa suunnitteluun jo mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa.

Sanotaan, etta osattomuuteen voi oppia. Uskon, ettd sama patee myos toisin
pain. Mielenterveyden haasteet voivat luoda ihmiselle lukkoja, jotka estavat
yhteiskuntaan osallistumisen. Sosionomin nakdkulmasta onkin tarkeata ha-
vainnoida haasteet sosiaalisessa toimintakyvyssa ja pyrkia vahvistamaan ky-
seista osa-aluetta. Vuorovaikutuksen ohjaaminen, yhteisollisyyden tukeminen
seka erilaisten sosiaalisten tilanteiden mahdollistaminen ovat keinoja, joilla tu-

kea sosiaalista toimintakykya.

4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PERUSTELUT JA LAHTOKOH-
DAT

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen edellyttaa aina opiskelijalta val-
miutta asettaa henkilokohtainen ja toiminnallinen tieto suhteeseen ja sen
myota kriittisen tarkastelun alaiseksi. "Toiminnallinen tieto taitona muodostuu
Jo tunnetun pé&élle.” Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tama tarkoittaa kaytan-
ndssa sita, etta opinnaytetydn aihepiiri rakentuu jo opitun taidon ja tiedon
paalle, ja se on hankittu opiskelun ja opiskeluun liittyvien tyoharjoittelujen
avulla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16.)

Tyo6skentelin opintojeni ohessa Karhulan kuntoutuskodilla, ja nain minulla ol
mahdollisuus omaksua tietoja ja taitoja, joita tuleva opinnaytety06 vaatisi. Opin-
naytetyota tehdessa pohdiskelin kaikkea tydssa oppimaani, ja milla tavoin ky-
kenisin rakentamaan opinnaytetyon, joka yhdistelisi jo tyossa oppimaani yh-
distettyna alalla vallitsevaan teoreettiseen tietoon. Alla esitelty kaavio (Kuva2)
havainnollistaa mainiosti oppimiseni ja opinnaytetyoni valmistumisen proses-

sia.
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Kuva 2. Hermeneuttinen oppiminen (Vilkka & Airaksinen 2004.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan aina jonkinlaisen produktin eli
esineen, oppaan, ohjekirjan, tapahtuman, nayttelyn, kokouksen, kongressin tai
portfolion tuottamista. Tavoitteena on siis konkreettinen tuotos, ei tutkimus.
Produkti ei itsessaan riitd opinnaytetydksi. Produktin etenemisesta ja valmistu-
misesta kirjoitetaan opinnaytetyoraportti, ei tutkimusraportti. Raportin tulee
tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset, eli sen on oltava argumentoivaa, kriit-
tista ja analysoivaa. Lisaksi sen on oltava sidoksissa valittuun tietoperustaan
ja viitekehykseen ja sen on oltava myods koulutusalan nakokulmasta perustel-
tua tekstia. Toiminnallinen opinnaytetyé tarjoaa oppilaalle sopivassa suh-
teessa oppimisen mahdollisuuksia kaytannon yhdistamisessa teoriaan, tutki-
vaa tyootetta ja tutkivaa viestintda raportoinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2004,
6-8.)

Pohtiessani opinnaytetydni toteuttamista, valitsin toteuttamistavaksi toiminnal-
lisen opinnaytetyon sen kaytannonlaheisyyden vuoksi. Koulutuksemme oli hy-
vin tyoelamapainotteista ja olikin luontevaa lahtea rakentamaan opinnayte-
tyéta sen pohjalta. Vilkka & Airaksinen (2004) toteavat suurimman osan am-
mattikorkeakoulun opiskelijoista suuntautuneen opinoissaan hyvin kaytannon-
laheisesti. Samalla he pitavat asiaa mahdollisuutena, eivat haittana. Valtion-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/352 toteaa, ettd ammat-

tikorkeakoulututkintoon tahtaavien opintojen yleisena tavoitteena on antaa



opiskelijalle "laaja-alaiset kadytdnnolliset perustiedot- ja taidot seké niiden teo-
reettiset perusteet asianomaisen alana asiantuntijatehtévissa toimimista var-

”

ten.

Kehittamistoimintakasite voidaan nahda yleistavana kasitteena kaikelle toimin-
nalle, jonka seurauksena kokonaisymmarryksen, tydskentelyn tai kuvauksen
avulla syntyy uusi asia. Talléin kehittamistoiminta pitaa sisallaan kehittdmisen
ideologiset lahtokohdat, saannat ja sitoumukset. Nama luovat yksiloidylle, kay-
tannon kehittamishankkeelle kasitteellisen kehyksen, jonka ohjaamana hank-

keeseen sitoutuneet henkildt vievat sita eteenpain. (Salonen 2013, 7.)

Opinnaytetyoni prosessi eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Kuva 3 havainnol-

listaa opinnaytetyoni etenemista lineaarisen mallin mukaisesti.

Tavoitteen Paattaminen

EEWIENY

Suunnittelu Toteutus ia arviointi

Kuva 3. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan. (Salonen 2013.)

Salosen (2013) mukaan lineaarista mallia on kritisoitu liiallisesta suoraviivai-
suudesta ja siita etta kyseisessa toimintamallissa itse kehittamistoiminta nayt-
taytyy todellisuutta yksinkertaisempana. Opinnaytetydhoni se sopi kuitenkin

taydellisesti, juuri sen selkeiden vaiheiden takia.

5 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS
5.1 Tavoitteen maarittely ja suunnittelu

Opinnaytetyoni idea syntyi tydskentelyni lomassa Karhulan kuntoutuskodilla.
Tyoryhmassa nousi toistuvasti esille haaste asukkaiden motivoinnista ja sitou-

tumisesta toimintaan. Tallaisia toimintoja olivat esimerkiksi viikkosiivoukset,



kahvilatoiminnan pyorittaminen ja erilaisiin talkoisiin osallistuminen. Monesti
asukkaalle suunniteltu henkilokohtainen kuntouttava toiminta peruuntuu yksin-

kertaisesti siita syysta, ettei tama ilmaannu paikalle.

Ryhdyin suunnittelemaan keinoa asukkaiden motivoimiseksi yhteiseen toimin-
taan. Tavoitteenani oli luoda opas, joka lisaisi tietoa toimintakyvyn eri osa-alu-
eista. Toimintakyvyn jakautuminen psyykkiseen, fyysiseen, kognitiiviseen ja
sosiaaliseen alueeseen ja milla toimilla henkilokunta pyrkii asukkaita kysei-
sissa osa-alueissa tukemaan ja ohjaamaan. Jokaisella toimella on tarkoitus

yksilon kuntoutumisen edistamiseksi.

Toiminnallisen opinnaytetyoni tavoitteena oli oppaasta saatujen hyotyjen koh-
distaminen seka asukkaille etta henkilokunnalle. Vaikka tarkoitukseni olikin
ensisijaisesti lisata asiakkaiden tietoisuutta, on opas mainio valine myos tyon-
tekijoille. Henkilokunnalla on tarvittaessa valmiudet perustella, miksi joitain
tiettyja toimintoja toteutetaan. Uskon yksilon tietoisuuden lisdantymisen
omasta toimintakyvystaan vahvistavan taman hoitoon sitoutumista ja nain va-

lillisesti lisaavan toimintakykya.

5.2 Toteutus

Opinnaytetyoni tuotti yksikkdmme tydntekijoille Webropol-kyselyn toimin-
tamme kehittamista silmalla pitaen. Tarkoituksena oli saada koko tyoryhma
pohtimaan, kuinka omassa tydskentelyssa voisi toimia yha enemman toiminta-
kykya tukien. Nama kehitysehdotukset kerattiin yhteen ja liitettiin osaksi toi-

mintakykya kasittelevaan oppaaseen.

Webropol-kysely sisalsi yhteensa kuusi kysymysta. Kyselyn avulla sain osal-
listettua henkildkunnan oppaan tekemiseen. Sain vastauksista konkreettista
materiaalia oppaaseen. Kysymykset oli my0s rakennettu tavalla, jolla sain sen
vastaajat pohtimaan omaa tyoskentelyaan toimintakyvyn tukemiseksi. Kysy-
mykset kasittelivat toimintakyvyn tukemista ja sita, milla tasolle he kokivat
asukkaiden tietoisuuden asiasta olevan. Minka osa-alueen henkilokunta koki
helpoimmaksi tukea ja minka haasteellisemmaksi? Minka tukitoimen he koki-
vat tarkeimmaksi toimintakyvyn osa-alueittain? Kysyin myés kehitysehdotuk-

sia toimintakyvyn tukemiseksi tydtamme koskien.



Yli puolet piti sosiaalisen toimintakyvyn tukemista tydéssaan helpoimpana.
Haasteellisimpana koettiin kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen. Henkilo-
kunta arvioi asukkaiden kokonaiskasityksen omasta toimintakyvysta olevan

jokseenkin heikolla tasolla.

Seuraavassa tuon esille suorat lainaukset henkilokunnan mietteista toiminnan

kehittamiseksi:

o Ej tehdéa puolesta, tuetaan/ kannustetaan toimimaan itsendisemmin
yksilé huomioiden, omien vahvuuksien kéyttaminen. Psyykkisen voin-
nin tasaisena pitdminen, jolloin toimintakykykin parempi, mahdollisuus
osallistua.”

o "Mahdollisimman yksilbllinen ldhestymistapa jokaisen haasteisiin ja
vahvuuksiin. Aikaa riittdvasti jokaiselle, jotta ohjausta voi antaa "ké&-
destéa pitden”. Puututaan riittdvan ajoissa, jos huomataan asukkaiden
vélilld kommunikointiongelmia ennen kuin tilanne menee ilmiriidaksi. Ei
oleteta asukkaiden osaavan asioita, vaan puhutaan ja mallinnetaan
asioita mahdollisimman konkreettisesti ennen kuin todetaan tiedollisen
asian oikeasti menneen perille. Rauhallinen asenne, tilanteeseen rau-
hoittuminen hoitajalla.”

o "Asukkaan monipuolinen, kokonaisvaltainen aktivointi. Mielekkaét virik-
keet ja ajankéytbllisten resurssien varmistaminen siihen.”

e ’kuntouttava tybote”

e “Ohjaus, toisto ja osallistaminen”

e ’yhdessé tekeminen”

o "Palvelukeskuksen siséisen tybtoiminnan kehittdminen systemaat-
tiseksi ja monipuolisemmaksi. Lis&é yhteistyta paikallisten ty6toimin-
taa jarjestavien tahojen kanssa.”

o ‘Jérjestelméllinen ja suunniteltu toiminta.”

o "Asiakaskeskeisempdaé tybtéa, jokaisella asiakkaalla yksilélliset tarpeet,
Joista l&dhdetéén. Yksilollisyytta tukevat suunnitelmat, kohdataan asiak-

kaat arjessa ja tuetaan heitd. Tehdéén asioita yhdessé heidén kans-
saan. Kuunnellaan asiakasta ja ohjataan heité.”

Tarkeimmat tukitoimet toimintakyvyn eri osa-alueille olivat henkilokunnan

Webropol-kyselyn mukaan seuraavanlaisia:



Psyykkinen toimintakyky: keskustelu, arjen askareissa ohjaaminen ja tuke-
minen, perustarpeista huolehtiminen, osallistaminen, sddnnéllinen péivarytmi,
ohjaus itsenéiseen toimintaan seké liséksi omaohjaaja keskustelut; késitys
omasta itsesté, ympéardivastd maailmasta, miten koet asiat ja mistg kéasitys

muodostuu.

Fyysinen toimintakyky: likunta eri muodoissaan, osallistaminen, mallintami-

nen, itsenéinen lilkkuminen, tybtoiminta, kehon hallinta, arjen askareet.

Kognitiivinen toimintakyky: toiminnallinen ryhmétoiminta, toistot, ohjaus,
pelit, kyselyt, uudet tilanteet, ADL-toimintojen ohjaus, selkeé opastus ja mallin

néyttdminen.

Sosiaalinen toimintakyky: ryhmaét, solutoiminta, yhteiséllisyyden tukeminen,
vuorovaikutuksen ohjaaminen, mallintaminen, keskustelu, osallistaminen, ryh-
métoiminta, vuorovaikutus ympéroéivan "maailman” kanssa, luoda mahdolli-

suus erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin.

Edelld mainittujen kysymysten ja vastausten pohjalta syntyi kohderyhmaa pal-
veleva opas toimintakykyyn ja sen yllapitamiseen (lite 1). Opas on tarkoitettu
henkilokunnalle ja asukkaille tukemaan yhteistyota toimintakyvyn yllapita-
miseksi ja kehittdmiseksi. Opas esiteltiin teemapaivana Powerpoint-esitysta
hyoédyntaen. Opas tallennettiin sahkoisena yksikkddmme, ja nain ollen sita on

helppo taydentaa ja kehittda ajan kuluessa.

Toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai jarjestaminen ovat kaikki toiminnal-
lisen opinnaytetydn tavoitteita. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena voi
olla esimerkiksi ammatilliseen kayttdédn suunnattu ohje tai ohjeistus, esimer-
kiksi perehdyttamisohjeistus tai jonkinlaisen tapahtuman toteuttaminen. Alasta
riippuen kyseessa voi olla esimerkiksi nayttely tai kokouksen tai konferenssin
jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)



5.3 Tuotoksen esittely

Webropol-kyselyn jalkeen sain henkilokunnalta palautetta, jonka mukaan se
oli herattanyt heidat pohtimaan omaa tyoskentelyaan toimintakyvyn tuke-

miseksi.

Oppaan esittely eteni suunnitelman mukaisesti. Olin tehnyt tapahtumasta ker-
tovan tiedotteen (Kuva4), jonka asetin viikkoa ennen tapahtumaa nakyville

palvelukeskuksen paasisaankaynnille seka ruokalan oveen.
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Kuva 4. Tiedote luennosta.

Pyrin pitamaan tiedotteen mahdollisimman yksinkertaisena ja iskevana. Tiedo-
tetta laadittaessa oli keskitytty sen varimaailmaan, jotta mahdollisimman moni
sen myos huomaisi. Humoristisella kuvavalinnalla oli tarkoitus viestia, etta ta-
pahtuma tulisi olemaan sen asiasisallésta huolimatta kuitenkin rento. Tiedot-
teen tehtavana oli siis herattaa asukkaiden mielenkiinto tapahtumasta ja

saada mahdollisimman moni siihen myds osallistumaan.

Itse luento toteutettiin askarteluhuoneessa, jossa minulla oli kaytdéssani video-
tykki. Oppaan olin toteuttanut Powerpoint-esityksena. Tapahtumaan osallistui
lopulta kaksitoista asukasta ja minun lisdkseni kaksi henkilokuntaan kuuluvaa

henkiloa. Pidan saavutettua osanottajamaaraa hyvana.



Kuva 5. Oppaan esittelya.

Esitys (Kuva5) sujui luontevasti ja sain heratettya keskustelua oppaan tii-
moilta. Esitys kesti reilun puolen tunnin verran, sisaltaen esittelyn jalkeisen
keskustelun. Tarkoituksena olikin saada asukkaat osallistumaan oppaan esit-
telemiseen mahdollisimman aktiivisesti. Herattelin luentoon osallistuneiden
asukkaiden tietoisuuden ja mielenkiinnon toimintakyvysta kaymalla kasitetta
lyhyesti lavitse. Taman jalkeen kasittelin erikseen psyykkisen, fyysisen, kogni-
tiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Esittelin oppaassa, mita toimintoja eri
osa-alueet pitavat sisallaan ja millaisin toimin niita pyritdan Karhulan Kuntou-

tuskodilla tukemaan.

Esityksen jalkeen heranneita asukkaiden kommentteja ja tuntemuksia:
"Samanlaisen tilaisuuden voisi jérjestaé uudelleen.”

"Tapahtumarikas tuokio.”

"Haluaisin k&desté pitden neuvoja esimerkiksi siis siitd kuinka menen saunan

lauteille ja kylpyammeeseen seké rappusissa meno...”

Viimeinen sitaatti koski henkil6a, jolla on haasteita likkumisen kanssa ja tama
osasi yhdistaa haasteensa kohdistuvan juuri fyysiseen toimintakykyyn. Henki-
I0l1a oli itsellaan valmis toimintamalli tulevaisuudelle. Ehdotuksena hanella oli

opastus vaihe vaiheelta, kuinka esimerkiksi kasiotteet etenevat ammeeseen



mentaessa ja kuinka otetaan tukea portaissa kulkiessa. Edella mainittua ta-
pahtumaketjua voidaan pitaa jonkinlaisena onnistumisena, olihan sen tarkoi-
tuksena herattaa asukkaat pohdiskelemaan omaa toimintakykyaan ja millai-

silla keinoilla sita pystyttaisiin tukemaan.

Kuva 6. Luennon jalkeinen kahvitilaisuus.

Luennon jalkeen (Kuva6) maistui kahvit.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyota tehtaessa on pyritty kdyttdmaan mahdollisimman ajankohtai-

sia lahteita ja pyrkimyksena oli edistya kehittdmishankkeessa lineaarisen mal-
lin mukaisesti. Lahteissa onnistuttiin kayttamaan paaasiallisesti hyvinkin ajan-
kohtaisia tietoja. Muutamia hieman vanhempia lahteita on toki mukana, mutta
nama kasittelevat esimerkiksi erilaisia oppimisen ja voimaantumisen teorioita.

Tallainen tieto on edelleenkin relevanttia.

Opinnaytetyon eettisyydesta on huolehdittu sailyttamalla siihen liittyneiden
henkildiden yksityisyyden suoja. Henkilokunnan vastaaminen Webropol-kyse-
lyyn toteutettiin tavalla, jolla heidan tunnistamisensa oli mahdotonta. Kyse-
lyssa nousi esiin, etta yli puolet piti sosiaalisen toimintakyvyn tukemista hel-
poimpana. Kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen taas koettiin haasteellisim-
pana. Kenties toimintaa voisi pohdiskella ja kehittda naiden tulosten pohjalta?
Kyselyn mukaan henkilokunta piti myos asiakkaiden kokonaiskasitysta toimin-
takyvystaan heikolla tasolla. Tama viesti selvasti, etta toteutetulle opinnayte-

tyolle oli tilausta.



Opinnaytetyoni edistyi lineaarisen mallin mukaisesti edeten tavoitteen maarit-
telysta suunnitteluun. Suunnitteluvaiheessa idea eli ja opinnaytetyoni haki ajan
kanssa lopullisen muotonsa. Olin varannut tuotoksen tekemiseen riittavasti ai-
kaa, mika mahdollisti kyseisen vaiheen kiireettdman toteutuksen. Suunnittelu-

vaiheen jalkeen itse toteutus eteni varsin nopeasti.

Mielenterveys- ja paihdetydssa asiakkaan kannustaminen oman kuntoutumi-
seensa sitoutumiseen voidaan nahda eraana keskeisena asiana. Opinnayte-
tydon pyrkimyksena oli herattaa asiakkaat pohtimaan omaa kuntoutumistaan
esittelemalla toimintakykya ja saada heidat pohdiskelemaan omia kehittami-
sen kohteitaan osa-alueittain. Puhetilaisuus herattikin keskustelua ja daneen
pohdiskelua toimintakyvysta, siihen liittyvista haasteista ja siita, kuinka henki-

IOkunta pystyisi naihin haasteisiin yhdessa asiakkaan kanssa vastaamaan.

Opas on pyritty pitamaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisena ja kohde-
ryhmaan suunnattuna. Opas on selkolukuinen ja siind on pyritty pysymaan
paakohdissa, ilman liian syvalle menevaa teoreettista pohdiskelua. Opas on
toteutettu Powerpoint-ohjelmalla, ja se on helppo tallentaa tietokoneelle pdf-
tiedostona. Tarvittaessa tulostaminen paperiseksi versioksi sujuu nopeasti.
Opas on ensisijaisesti tarkoitettu asiakkaille, mutta on myds oiva ajatusten he-
rattaja henkilokunnalle. Tarkoituksena olisikin, etta tulevaisuudessa opasta
olisi mahdollista taydentaa, jolloin se pysyisi ajankohtaisena eika sen hyoty

jaisi kertaluontoiseksi.

Opinnaytetydni tekeminen sujui moitteettomassa yhteistydssa Karhulan Kun-
toutuskodin kanssa. Sain tydyhteisolta kannustavaa ja positiivista palautetta

projektin edistyessa. Suuret kiitokset kaikille opinnaytetydhoni osallistuneille.
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TOIMINTAKYKY JA SEN
TUKEMINEN.

OPAS TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMISEEN JA
TUKEMISEEN .

Opinndytety6 2021
Mika Jokelainen

MITA ON TOIMINTAKYKY?
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TOIMINTAKYVYN JAKAUTUMINEN
OSA-ALUEITTAIN

v PSYYKKINEN

v FYYSINEN

v KOGNITIIVINEN
v SOSIAALINEN

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY -
VOIMAVARAT ARJESTA SELVIYTYMISEEN.

> KYKY TUNTEA

> KYKY KOKEMUKSIIN JA KASITYS OMASTA ITSESTA SEKA
YMPARISTOSTA.

> KYKY OMAN ELAMAN SUUNNITTELUUN JA SIIHEN
LITTY VIIN VALINTOIHIN ELI ELAMANHALLINTA KYKY.

> MYONTEINEN KASITYS ITSESTA
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PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

» Ripppuvainen positiivisesta mielenterveydesta.

» Kasittdd henkildn psyykkiset voimavarat,
vaikuttamismahdollisuudet omaan elédmdadn, toiveikkuuden,
tyydytystd tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaolon,
sekd myonteisen kdasityksen omasta itsestad ja omista
kehitysmahdollisuuksista.

» Yli& mainitut osa-alueet muodostavat positiivisen
mielenterveyden ja ovat my&ds edellytyksia sille.

» Positiivista mielenterveyttd korostamalla pyritadn pitdmdadn
ajatukset pois sairaus - ja ongelmakeskeisyydesta.

PSYYKKISEN TOIMINTAKYVYN TUKITOIMET

» OMA-OHJAAJAKESKUSTELUT

» KESKUSTELU & KUUNTELEMINEN

» OHJAUS ITSENAISEEN TOIMINTAAN
» OSALLISTAMINEN

» ARJEN RUTIINIT

» PERUSTARPEIDEN HUOMIOIMINEN
» LAAKEHOITO
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FYYSINEN TOIMINTAKYKY-
FYYSISET EDELLYTYKSET ARJESTA SELVIYTYMISEEN

> LIHASVOIM A JA KESTAVYYS

> KESTAVYYSKUNTO

> KEHON LIIKKUVUUS JA KORDINAATIO

> KYKY LIIKKUMISEEN JA TOIMINTAAN ARJESSA.
> KADEN PURISTUSVOIM AT

> OMATOIMINEN LIIKKUMINEN

FYYSINEN TOIMINTAKYKY

» lImenee selkeimmin henkildn kykyna likkua ja likuttaa itseadn.

» Suurimmat hyddyt aerobisesta likunnasta koituivat
tutkimusndyttéjen mukaan masennuksesta kdrsiville, mutta on
olemassa kistatonta ndyttod sen hy ddyistd myds skitsofreniasta
karsiville. Skitsofreenikkojen kohdalla aerobinen likunta muun
muassa vahentdd oireita, edistdd kognitiivista toipumista ja
kohentaa elédman laatua.

» Kaksisuuntaisessa mielialahdiriéssa likuntaintervention
yhdistdmistd muuhun kuntoutukseen on tutkittu niukalti.
Kuntoutuksen nékdkulmasta voidaan pitad tarkednda
psykoedukaatiota siitd, mita itse voi tehd& oman
kuntoutumisensa hyvdksi. Likunta tukee kokonaishoitoa.
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FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKITOIMET

» ARJEN ASKAREISSA OHJAAMINEN JA
TUKEMINEN

» LIIKUNNALLISET RYHMAT
» OSALLISTAMINEN

» TYOTOIMINTA

» KUNTOSALI

KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY -
TIEDON KASITTELEMINEN ARJESSA

> MUISTI JA OPPIMINEN
> KESKITTYMINEN JA TARKKAAV AISUUS
> HAHM OTTAMINEN

> KYKY TIETOJEN VASTAANOTTAMISEEN JA
KASITTELYYN

> ONGELMIEN RATKAISUKYKY
> KIELELLISET VALMIUDET
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KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY

» Kytkdksissé henkildn kykyyn orientoitua aikaan ja paikkaan, eli
tietadkd hédn miké& vuosi on meneilddn ja missé paikassa
ollaan.

» Muisti on yksi kognitiiviseen toimintakykyyn eniten vaikuttava
ominaisuus.

» Muistindirid on varsin yleinen oire ja sita esintyy Iahes kaikilla
ihmisilla.

» Muistiin vaikuttavia tekijditd on lukuisia, mutta esimerkiksi
stressi, masennus, runsas alkoholin kayttd, huono ravitsemustila

ja tietyt sairaudet vaikuttavat muistin haitallisesti. My 6s
IGakkeet vaikuttavat muistin toimintaan.

KOGNITIIVISEN TOIMINTAKYVYN
TUKITOIMET

» DOSETIN JAKO ITSENAISESTI

» ERILAISET PELIT

» RYHMATOIMINTA

» TOIMINNAN OHJAUS

» ADL TAITOJEN OHJAUS

» UUDET TILANTEET & TOISTOT

» ASIANMUKAINEN PUKEUTUMINEN
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SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY -
VUOROVAIKUTUSSUHTEET

> OSALLISTUMINEN YHTEISOON JA
YHTEISKUNTAAN

> SOSIAALISEN VERKOSTON RAKENTAMINEN JA
TUKEMINEN

> OSALLISUUDEN KOKEMINEN

NONVVARINSNRIGIIVIINIVN Q1 9

» Sosiaalinen toimintakyky voidaan n&dhdé henkilén kykynd
suoriutua erilaisista sosiadlisista tilanteista tyydyttadkseen
tarpeensa sekd oikeutena saavuttaa mahdollisimman laagja
yhteiskuntaan osallistuminen.

» Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat imenevat vaikeuksina
selviytyd arkieldman tehtavista tai erilaisina ongelmina, jotka
heijastuvat sosiaalisin suhteisin ja vuorovaikutustilanteisiin.
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SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN
TUKITOIMET

» YHTEYDENPITO OMAISIIN

» YHTEYDENPITO ERI TOIMIJOIHIN. (EV. SOSTT.)
» YHTEISOLLISYYDEN TUKEMINEN SOLUISSA

» VUOROVAIKUTUKSEN OHJAAMINEN

» KLUBITALO YMS. TOIMINTA

» SOSIAALISTEN TILANTEIDEN LUOMINEN

LYHYT YHTEENVETO

» Kasitellyt osa-alueet kytkeytyv at kintedsti toisinsa,
muodostaen yhdessd yksildon toimintakyvyn.

» Edelld mainittujen osa-alueiden ollessa kunnossa,
auttavat ne yksildod 1oytamadn paikkansa
yhteiskunnassa, jaksamaan tyoeldmdssd sekd ennen
kaikkea parigdmdadn arjessa itsendisesti.

SUURET KIITOKSET KAIKILLE OSALLISTUJILLE!
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