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1 Johdanto

Ikdantyneen heikentynyt toimintakyky seka terveydentila liittyvat sosiaalisen
verkoston kaventumiseen ja yksinaisyyden kokemuksiin muun muassa liikkumi-
sen vaikeutumisen ja toisista riippuvaisuuden vuoksi. (Nordling 2023, 339-343.)
Akillinen vammautuminen tai sairastuminen voivat aiheuttaa monenlaisia mielen
normaaleja reaktioita kuten turhautumista, pelkoa, vihaa, surua tai alavirei-
syytta. Toimintakyvyn ja elamantilanteen muuttumisesta kaynnistyy yksilollinen
prosessi, jonka aiheuttamiin tunteisiin ei etukateen voi valmistautua. (Terveys-
kyla 2021a.)

Psykososiaalinen toimintakyky koostuu psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintaky-
vysta, jotka tukevat toisiaan. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voima-
varoja, joilla han selviytyy elaman kriiseista ja muutoksista. (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos 2023a.) Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen ja taman
sosiaalisen verkoston seka ymparisto ja yhteiskunnan valiset vuorovaikutussuh-
teet. Sosiaalinen aktiivisuus ja kokemukset osallisuudesta ilmentéavat tata toi-
mintakyvyn osa-aluetta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023a.) Psykososi-
aalinen tuki kasittaa kokonaisvaltaisesti psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen
tuen, joka edistaa kuntoutujan sopeutumista vallitsevaan sairauteen tai vam-
mautumiseen. Se tukee kuntoutujaa sairauden tai vammautumisen eri vaihei-
den sopeutumisessa. (Syopajarjestot 2024.) Psyykkisia ja sosiaalisia osa-alu-
eita yhdistavia tekijoitd kutsutaan psykososiaalisiksi voimavaroiksi. (Kalliopuska
2005, 161, 184.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoiva-avustajien tietoutta psykososi-
aalisen toimintakyvyn tukemisesta ja sen merkityksesta kuntoutumiseen. Opin-
naytetyon tehtavana on jarjestaa tyopaja kuntoutumiskeskuksen akuuttikuntou-
tuksen ja kirurgisen osastojen hoiva-avustajille. Toiminnallisen opinnaytetyon

toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote.



Opinnaytetyon aiheemme on tarkea, silla psykososiaalisen toimintakyvyn tuke-
misella on keskeinen rooli ikdantyneen hyvinvoinnin kannalta. Psykososiaalisen

tuen on todettu tutkitusti nopeuttavan kuntoutumista merkittavasti.

2 Psykososiaalinen toimintakyky ja ikaantyminen

2.1 Psykososiaalinen toimintakyky

Psykososiaalinen toimintakyky koostuu psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintaky-
vysta, jotka tukevat toisiaan. (Lyyra ym. 2007, 21). Psykososiaaliseen toiminta-
kykyyn liitettyja tekijoité ovat sosiaalinen tuki, hyva terveys, tyytyvaisyys ja posi-
tiivinen asenne elamaan. Ihmisen identiteetti liittyy vahvasti psykososiaaliseen
toimintakykyyn. Muutokset muovaavat ihmisen identiteettid ja elaméaa uudel-
leen. Muutokseen sopeutuminen on tarkeaa. (Jansson 2012, 13-14.) Toiminta-
kyvyn osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa ja osittain paallekkain, joten esimer-
kiksi liikuntakyvyn heikentyminen vaikuttaa sosiaaliseen toimintakykyyn vaikeut-

tamalla osallistumista. (Lyyra ym. 2007, 21).

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joilla han selviytyy ela-
man kriiseisté ja muutoksista. Psyykkiseen toimintakykyyn lasketaan kuuluvaksi
kognitiiviset eli alylliset toiminnot, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi, psy-
komotoriset toiminnot ja persoonallisuus. Luovuus, resilienssi seka kasitys it-
sesta ja ymparilla olevasta maailmasta ovat osa psyykkista toimintakykyé.
Psyykkinen toimintakyky pitaa sisalladn elaméanhallintaan liittyvat asiat kuten
kyky elam&n suunnitteluun ja parjddmiseen sosiaalisen ympéaristbn haasteista
huolimatta. Kyky tuntea kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2023a.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen ja taman sosiaalisen verkoston
sekad ymparisto ja yhteiskunnan valiset vuorovaikutussuhteet. Sosiaalinen aktii-
visuus ja kokemukset osallisuudesta ilmentévat tata toimintakyvyn osa-aluetta.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023a.) Vapaa-ajan vietto, harrastukset,



ystavat seka uusien tuttavuuksien solmiminen ovat sosiaaliseen toimintakykyyn

liitettyja asioita. (Lyyra ym. 2007, 21).

Muuttuneissa tilanteissa henkiset voimavarat, kuten itseluottamus, sinnikkyys,
realistinen optimismi ja toiveikkuus auttavat selviytymaan vaikeista tilanteista.
Hyvan itseluottamuksen omaava uskoo omiin kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa
saavuttaa tavoitteensa. He pystyvét itse vaikuttamaan omaan toimintaansa ja
sailyttdmaan hallinnan tunteen elamaansa liittyen. Sinnikkyydessa ihminen ei
lannistu vastoinkaymisisté, vaan jatkaa uusia keinoja keksien. Realistinen opti-
mismi tarkoittaa, ettd ihminen nakee enemman positiivisia asioita ja ymmartaa
oman toimintansa vaikutuksen lopputuloksessa. Tavoitteellista toimintaa yllapi-

tava voima on toiveikkuus. (Tampereen yliopisto 2014.)

2.2 lkaantyminen

Ikaantynyt ihminen maaritelladn Suomen lainsaadanndn mukaan yli 65 vuotta
tayttaneeksi, jolla on oikeus vanhuuselakkeeseen. lakas on henkild, jonka koko-
naisvaltainen toimintakyky on heikentynyt idn tuomien sairauksien, vammojen
tai rappeutumien takia. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 8.) Inmisen kokemus omasta
IAstd&n on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa terveyteen ja hyvin-
vointiin. (Nordling 2023, 221).

Ikdantyminen tuo mukanaan psyykkisid muutoksia. Naitéa voivat olla uusien asi-
oiden omaksumisen hitaus ja aiempaa nopeampi psyykkinen vasyminen. Kehon
ja mielen yhteisty0 voi olla vaikeutunutta, muutokset reaktionopeudessa voivat
vaihdella yksilollisesti. Ikdantyessa muisti ei heikkene niin kuin monesti luullaan.
Ymparistotekijoilla voi olla merkitysta alentuneeseen toimintakykyyn. Tallaisia
tekijoita ovat muun muassa huono valaistus, liiallinen informaatio, melu ja akki-

naiset paallekkaiset tapahtumat. (Nordling, 2023, 349).

Toimintakyvyn heikkeneminen ik&dantymiseen liittyen on eri asia kuin sairauk-
sien, masennuksen, muistioireiden, aistivammojen tai sosiaalisten ja ymparisto-

tekijoiden esiin tuomat ongelmat. (Verneri 2019.) Ikdantyminen ei aiheuta



mielenterveyden ongelmia, mutta elamanvaiheeseen liittyvat kysymykset voivat
olla vaikeita. Puolison ja laheisten kuolemat, muistin ja toimintakyvyn haasteet,
yksinaisyys ja muut stressia aiheuttavat tapahtumat vaikuttavat haitallisesti mie-

lenterveyteen.

Ikdantyneen mielialaan vaikuttavat elaman merkityksettémyys, vaikeus hyvak-
sya ikdantymisen tuomat mahdolliset fyysiset vaivat ja sairaudet, seka toiminta-
kyvyn heikentyminen. Pahimmillaan ndma voivat aiheuttaa elaméanarvoihin liitty-
van kriisin ja estaa tarkeaksi koettujen asioiden toteutumisen elamassa. Suurin
osa ikaantyneista kokee kuitenkin elamansa positiivisena uutena vaiheena, jol-
loin suorittaminen vaihtuu itselle tarkeiden asioiden tekemiseen. (Nordling 2023,
221-222))

Ikdantyneen heikentynyt toimintakyky ja terveydentila ovat yhteydessa sosiaali-
sen verkoston kaventumiseen ja yksinaisyyden kokemuksiin muun muassa liik-
kumisen vaikeutumisen ja toisista riippuvaisuuden vuoksi. Yksinaisyydella on
tutkimusten mukaan yhteys useisiin sairauksiin, terveyden tilan heikentymiseen
ja ennenaikaiseen kuolemanvaaraan. Yksin olemisen tulkintaan liittyy subjektii-
vinen kokemus. Mydnteinen yksinaisyys voi olla kuitenkin vapaaehtoista ja ren-
touttavana koettua. (Nordling 2023, 339-343.)

Tiikkainen toteaa tutkimuksessaan merkittavia tekijoita ikdantyneen yksinaisyy-
teen ovat terveyden heikentyminen, masentuneisuus seka vahaiseksi koettu so-
siaalinen ja emotionaalinen yhteisyys. Yli 80-vuotialla yksinaisyytta lisasivat ai-
noastaan masennus ja taloudellinen tilanne. (Tiikkainen, 2006, 37). Voimavaro-
jen heikentyessa tutun kodin merkitys ikaantyneelle korostuu. Koti tuo turvaa ja
vapautta, mutta joskus myos liiallista taakkaa. Toimintakyky voi heikentya uu-
teen paikkaan muutettaessa, kun tutun ympariston rutiinit ja toimintatavat muut-
tuvat samalla. Ikd&ntyneen tunneside uuteen kotiin ei ole usein enaa samanlai-
nen. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen, 2007, 56-57).

3 Kuntoutusprosessi



3.1 Sairastumisen ja vammautumisen kokemus

Sairaus on elimistdn poikkeavuus normaalista toiminnasta. Maarittely on haas-
teellista, silla siihen vaikuttaa yksilollisyys ja kulttuuri. Maarittely normaalin ja
epanormaalin valilla on haasteellista, silla sairauksia voivat aiheuttaa monet eri
tekijat. Lisaksi muutokset terveydentilassa voivat olla vahaisia ja kriteerit sairau-
teen eivat aina tayty. Sairaudet voivat vaikuttaa ihmisen elamaan ja niilla on
useita eri iimenemismuotoja. (Terveyskirjasto 2024.) YK:n vammaissopimuk-
sessa vammaisia henkil6ita ovat he, joilla on pitkdaikainen fyysinen, henkinen,
aisteihin tai alyllisiin toimintoihin liittyva vamma, jolla on haitallista vaikutusta
osallistumiseen tasa-arvoisesti muiden kanssa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2023b.) Vammaisuus voi johtua onnettomuudesta, tapaturmasta tai pitkaai-
kaisesta sairaudesta. Vammaisuus voi olla myds syntyperaista. (Tydsuojeluhal-

linnon verkkopalvelu 2024.)

Sairastuminen ja vammautuminen voivat herdttdd monenlaisia tunteita. Jokai-
sella on omanlainen tapansa reagoida asioihin. Kuntoutuja saattaa kieltaa ta-
pahtuneen, kokea tulleensa hylatyksi, olo voi olla turvaton ja merkitykseton.
Tunteisiin voi kuulua syyllisyytta, ahdistusta ja vihaa. Keho voi reagoida fyysisin
oirein kuten paansarky, vatsaoireet, lihasjaykkyys ja vasymys. Tunteiden voi-
makkuus voi vaihdella paivittain. Tarkeaa on asioiden ja tunteiden lapi kaymi-

nen. Sopeutumiseen kuluva aika on yksildllista. (Terveyskyla 2021a.)

Terveyden ja toimintakyvyn menettaminen aiheuttaa ikédéantyneelle usein surua,
joka voi peittya erilaisten fyysisten oireiden taakse. Menetyksia ja luopumisia pi-
detaan yleisesti kuuluvana ikdantymiseen, jonka vuoksi tunteiden kasittelylle ei
anneta useinkaan tilaa. Pelko itsenaisyyden ja kodin menettdmisesta tai oman
kuoleman lahestymisesta voi aiheuttaa turvattomuutta, pahaa oloa ja masen-
nusta. Sosiaalinen ja emotionaalinen eristdytyminen on yleista, jolloin sosiaali-
nen verkosto voi kokea kyvyttomyytta tukea ikdantynytta. (Tiikkainen 2007,
158-166.)
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Sairastuminen ja vammautuminen voivat aiheuttaa kriisin. Kriisiin katsotaan
kuuluvan nelja vaihetta. Ensimmaisena vaiheena on sokkivaihe, joka alkaa heti
akillisen sairastumisen tai vammautumisen jalkeen. Sairastumisen tai vammau-
tumista ei valttdamatta kasitetd tapahtuneeksi tai se voidaan kieltaa kokonaan.
Toinen vaihe on reaktiovaihe, joka alkaa sokkivaiheen jalkeen. Tassa vaiheessa
ihminen alkaa kayda vahitellen lapi tapahtunutta. Mieliala voi vaihdella, mieli voi
olla vihainen ja toisena hetkena olo voi olla helpottunut. Kolmantena vaiheena
on kasittelyvaihe, jossa ihminen alkaa ymmartaa tapahtuneen kriisin aiheuttajan
todeksi. Inmiselle tulee tarve sanoittaa tunteet ja tapahtunut. Keskusteluavusta
voi olla hyotya, silla tavalla voi saada helpotusta suruun ja ahdistukseen. Nel-
jantena vaiheena on uudelleensuuntautumisen vaihe. Tassa vaiheessa tapahtu-
nut alkaa kuulumaan osaksi elamaa. Elamassa on iloa, mutta valilla tapahtu-
neen aiheuttama tuska voi nostaa paataan. (Terveyskyla 2021b.)

Psyykkista selviytymiskykya ja mielen joustavuutta haasteista ja muutoksista
huolimatta kutsutaan resilienssiksi. Vaikka asiat sattuvat tai pysayttavat on
mahdollista I0ytaa voimavarat uudelleen. Uudelleen orientoitumisessa erityisen
tarkeaa on sosiaalinen tuki. Avun pyytaminen ja toisten auttaminen tarvittaessa

on tarkeé osa resilienssia. (Mieli ry 2022.)

Sairastumisen ja vammautumisen kokemukset voivat jaada pikkuhiljaa taustalle
tai ne voivat saada toisenlaisia merkityksia. Kokemus voi muuttua arvokkaaksi
ja merkitykselliseksi. Vaikka rajoitteita olisi viela jaljelld, voi esimerkiksi pystya

tukemaan samassa tilanteessa olevia. (Hietala 2016, 391.)

3.2 Kuntoutus

Kuntoutus on prosessi, jossa kuntoutuja edistaa ja yllapitdd suunnitelmallisesti
toimintakykyaan ammattilaisten tuella. Keskiossa on kuntoutujan tarpeet ja ta-
voitteet. Kuntoutuksessa keskeista on osallisuuden, oman aktiivisuuden tukemi-
nen ja toimintaympariston muutostyot tarvittaessa. Kuntoutuksessa on tarkeda

huomioida kuntoutujan laheiset. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2024.)
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Voimavarojen heikentyessa kuntoutujan toimintakykya ja terveytta voidaan ko-
hentaa kuntouttamalla, fyysisen ympariston muutoksilla, lisaamalla sosiaalista
tukea ja kotiapua seka kuntoutujan tavoitteita paivittamalla. (Lyyra ym. 2007,
24). Osastohoitoon tulovaiheessa on selvitettdva kuntoutujan aiempi toiminta-
kyky ja mietittava tavoitteet ja keinot toimintakyvyn palauttamiseksi. Hoitoon
osallistuva moniammatillinen tiimi tekevat yhdessa kuntoutujan ja tdméan laheis-
ten kanssa kuntoutussuunnitelman ja sitoutuvat toimimaan sen mukaisesti. Toi-
mintakykya pyritaan tukemaan mahdollistamalla kuntoutujan liikkuminen ja muu
aktiivisuus kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. (Saltiola-Sarkka 2023.)

Sairaus ei yleensa esta yksilollisesti suunniteltua kuntoutusta. Lihasvoima heik-
kenee vuodelevossa hyvin nopeasti ja muiden ongelmien riski kasvaa. Kuntou-
tujaa tulee ohjata aktiivisesti olemaan liikkeella voinnin ja mahdollisuuksien mu-
kaan. Muuttunut toimintakyky voi aiheuttaa varovaisuutta ja pelkoa liikkumi-
sessa. Yksilollisella kohtaamisella voidaan tukea kuntoutujan aktiivisuutta hoi-
don aikana. (Janhunen & Pikkarainen 2021.) Tarkeaa kuntoutuksen aikana olisi
pystyd osoittamaan yhteys kuntoutustoiminnan ja kuntoutujan omien tavoittei-
den ja elaméanarvojen valilla. Kuntoutujaa kuulemalla pystytdan valitsemaan
kuntoutustoimintoja, joista kuntoutuja on kiinnostunut. (Harkapaa ym. 2016, 74—
76.)

Kuntoutuksessa tulee vahvistaa ikdaantyneen vastuuta, toimintaa ja omaa roolia.
Ikdantyneen psykososiaalisia ja kognitiivisia voimavaroja voidaan edistaa fyysi-
sissa harjoitteissa ja kaikkien paivittaisten toimintojen yhteydessa.
Ryhmamuotoisen kuntoutuksen etuja on vertaistuen ja sosiaalisten kontaktien
mahdollistaminen, joka edistaa psykososiaalista hyvinvointia, vahentaéa yksinai-
syytta ja tukee kognitiota. Samalla kuntoutuja saa osallisuuden kokemuksen.
(Janhunen & Pikkarainen 2021.)

3.3 Psykososiaaliset voimavarat ja motivaatio
Voimavarat ovat henkilokohtaisia, ne ovat voimaa ja tukea antavia ja helpotta-

vat arjessa selviytymista. (Terveyskyla 2024). Voimavaroja ovat kaikki ne asiat,

jotka hyodyttavat ikaantynytta. Ne voidaan jakaa yksilon ja ympariston
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voimavaroihin. Ympériston voimavaroihin voivat kuulua muun muassa tiedon
saanti, konkreettinen apu, emotionaalinen tuki ja varallisuus. Nama auttavat sel-
viytymaan arjessa ja tukevat kuntoutujan toimintakykya. Yksilon voimavarat voi-
daan jakaa fyysisiin ja psykososiaalisiin voimavaroihin. Fyysisena voimavarana
voidaan pitda yleiskuntoon ja terveyteen liittyvia asioita, jotka edistavat hyvin-
vointia. Sosiaaliset ja kognitiiviset taidot, hengellisyys, itsetuntemus ja motivaa-
tio kuuluvat psykososiaalisin voimavaroihin. Nama tukevat kuntoutujan elaman-
hallintaa ja kuntoutusta. (Kettunen 2017, 65-67.)

Ongelmien ja haasteiden sijaan tulisi etsia yhdessa ikaantyneen kanssa taman
voimavaroja, joita hyddyntamalla haastavaa elamantilannetta voisi parantaa.

Virran mukana ajelehtimisen tunne kertoo avuttomuuden kokemuksesta ja voi-
mavarojen vahattelysta. Omien kykyjen ja mielenkiinnonkohteiden tiedostamat-
tomuus heikentad elaméan hallintaa ja tavoitteisiin pyrkimista. Vaikeuksista syy-

tellaén herkasti itseaan tai ymparistéa. (Nordling 2023, 193-194.)

Voimavarojen I0ytymisté auttavat normaaliutta tukeva sosiaalisia virikkeita tar-
joava toiminta ja ymparistd. (Nordling 2023, 193-194.) Vahvuuksien ja voimava-
rojen tunnistamisessa hyvia tapoja ovat menneen eldaméan muistelu ja oman ela-
mantarinan luominen. Naméa antavat voimia tulevaisuuden haasteiden kohtaa-

miselle ja minuuden uudelleen rakentamiselle. (Nordling 2023, 352.)

Ikdantyneen ihmisen elaméssa on jatkuvia sopeutumista vaativia muutoksia ja
menetyksia. Selviytymiseen vaikuttaa merkittavasti sosiaalisten verkostojen
koko ja sosiaalinen aktiivisuus. Voimavaroja kohdentamalla voidaan tukea ter-
veytta ja hyvinvointia erilaisissa elaman tilanteissa sekd vahentaa vaestoryh-
mien valisia terveyteen liittyvid eroja. Psykososiaalisten voimavarojen tukemi-
sen tulisi olla terveytta edistavan toiminnan tavoitteena. Omaehtoinen tervey-
destd huolehtiminen, menetysten ja muutosten kasittelyn opetteleminen, tiedon
lisaaminen ja selviytymiskeinojen kehittdminen antavat voimavaroja kohdata

elamassa vastaan tulevia haasteita. (Tiikkainen 2007, 158-164.)

Psyykkisia prosesseja, jotka saavat aikaan kiinnostuksen herdémisen ja koh-

dentamisen asiaa kohtaan, kutsutaan motivaatioksi. Motivaation maara riippuu
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siitda, miten arvokas tavoite kuntoutujalle on. Motivaatio on moniulotteinen ilmi6.
Kuntoutujan yksil6lliset arvot ja elaméatavoitteet, erilaiset elamanpiirit ja sosiaali-
set suhteet seka erilaiset tilanteet elaméasséa vaikuttavat motivaatioon. Motivaa-
tion kohde voi painottua eri tavoin elaméan aikana. Motivaation puute voi johtua
siita, ettei kuntoutuja koe paésevansa tavoitteeseen tai tavoitteella ei ole kun-
toutujalle arvoa. (Harkapaa, Valkonen & Jarvikoski 2016, 74-76.)

Ammattilaiset ohjaavat, kannustavat ja motivoivat ikdantynytta kuntoutuksen ai-
kana. Joskus motivointiin voi liittya suostuttelua, jolloin pyritd&n vaikuttamaan
ikdantyneen omaan tahtoon ja paatokseen. Ero suostuttelun ja manipuloinnin
valilla on pieni aiheuttaen eettisen ongelman. Ammattilaisten tulee olla loukkaa-
matta ikdantyneen itsemaardadmisoikeutta. Tama tarkoittaa oikeutta tehda itse-
aan ja elaméaansa koskevia paatoksia. Kuntoutujalle tulee antaa mahdollisuuk-
sia ja tietoa valintojensa tekemiseen. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuoro-Kemila &
Ihalainen. 2017, 38-39.)

3.4 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki kasittda kokonaisvaltaisesti psyykkisen, sosiaalisen ja
henkisen tuen, joka edistaa kuntoutujan sopeutumista vallitsevaan sairauteen
tai vammautumiseen. Se tukee kuntoutujaa sairauden tai vammautumisen eri
vaiheiden sopeutumisessa. Se on paaasiallisesti keskustellen tapahtuvaa tu-
kea. (Syopajarjestot 2024.) Psykososiaalinen tuki aktivoi kuntoutujien omia voi-
mavaroja ja selviytymiskeinoja. Sosiaalisten verkostojen vahvistamisen katso-

taan kuuluvan tuen piiriin. (Salakari 2011, 25-26.)
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Kriisipsykiatrinen ja
-psykologinen
erityisasiantuntemus

Psykiatrian
erikoistaso

Mielenterveystyon
perustaso

Ammattiauttajat
terveydenhuolto, sosiaalityo

Ei ammattikoulutetut auttajat

pelastajat, poliisi, kirkko, vapaaehtois-

Sosiaalinen verkosto

perhe, ystavat, tyGtoverit

Oma apu
tiedon hankinta, "itsehoito”

© Kustanvus Oy Ducdacin

Kuva 1. Psykososiaalisen tuen ja palvelujen periaate. (Kustannus Oy Duodecim
2014.))

Lahtokohtana kuntouttavalle ty6lle on kuntoutujan oma tahto ja hdnen omat va-
lintansa. Perusta psykososiaaliselle tukemiselle on kuntoutujan ja tydntekijan
valinen suhde. Suhde kuntoutujaan on parhaimmillaan voimavaroja hy6dyntava,
tilanteiden mukaan muuttuva ja elamantilannetta ymmartava. Kun asiakassuhde
on onnistunut, kuntoutuja uskaltaa puhua ja tydntekija pystyy kuuntelemaan.
Na&in voidaan hyddyntaa tulkintoja ja merkityksia tyon lahtokohtana. (Kettunen
2017, 59-60.)

Laheisten osallistuminen kuntoutusprosessiin koetaan tarkeana ja luonnollisena
asiana. Laheisilla on tarkeaa tietoa ikdéntyneen arjen sujumisesta ja kokonaisti-
lanteesta. Laheisten kokemus avoimesta ja sujuvasta yhteistydstd ammattilais-
ten kanssa helpottaa myds ikdantynytta sopeutumaan muuttuneeseen tilantee-
seensa. Laheinen voi tarvita itsekin tukea ja neuvoja uskaltaakseen toimia kun-
toutujan tukena tai liiallisen kuormituksen seurauksena. Kuntoutuksen vaikutta-
vuus lisaantyy kuntoutujan ja taman laheisten ollessa tyytyvaisia yhteistyohén ja
kuntoutukseen. Laheisten tuki ja toivon luominen voivat lis&ta kuntoutujan luot-
tamusta omiin voimavaroihinsa ja ndin saada osallistumaan itselle tarkeisiin toi-
miin ja kuntoutukseen. (Juntunen 2016, 402—-404.)
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Kuntoutuksen aikana tarkeitd mielenterveytta tukevia tekij6itd ovat kuntoutujan
myonteinen elamanasenne, laheiset, halu oppia uutta ja kyky hyvaksya muutok-
set. Fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus seka itsendisyys ja mahdollisuus itsenai-
seen paatokseen muun muassa asumisen suhteen tukevat ikdantyneen psyko-
sosiaalista toimintakykya. Mielenterveyden edistamiseen liittyva toiminta auttaa
hyodyntamaan ikdéantyneen osallisuutta monilla elaman alueilla vahentamalla
samalla mielenterveyden hairidista aiheutuvia kuluja. Psyykkisen ja somaattisen
terveyden valisten yhteyksien ymmartdminen on tarkedéa. Psykososiaalisen toi-
mintakyvyn tukemisella on keskeinen rooli ikaantyneen hyvinvoinnin kannalta.
(Nordling 2023, 221-222.)

Sosiaalisen verkostonsa kautta ikdantynyt voi olla vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa, pitaa ylla identiteettiaan seka saada tukea ja apua. Yhteen-
kuuluvuuden, turvallisuuden ja hyvinvointia parantavan vaikutuksen lisaksi ver-
kosto tukee stressitilanteissa vahentamalla uhkan kokemusta. Ihmisen luotta-
musta siita, ettd hdnesta pidetaan huolta ja arvostetaan seké otetaan osaksi
verkostoa, kutsutaan sosiaaliseksi tueksi. Viralliseen tukeen on luokiteltu kuulu-
vaksi ammattilaisten palvelujarjestelmissa antama tuki. Epavirallista tukea anta-
vat ikddntyneen omat verkostot, laheiset ja ystavat. Sosiaalisten verkostojen
kautta saatu tuki on merkityksellinen fyysisen ja psyykkisen terveyden seka

kuntoutumisen kannalta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 89.)

Viime aikoina on kiinnitetty huomiota samassa tilanteessa olevien ihmisten an-
taman vapaaehtoisen tuen merkitykseen kuntoutuksen aikana. Asiasta kayte-
taan nimitysta vertaistuki. Vertaistuki on tutkimusten mukaan tarkeimpia hyvin-
vointia edistavia tekij6itd kuntoutuksen aikana. (Jarvikoski ym. 2011, 152.) Ko-
kemusasiantuntija on samassa tilanteessa ollut kohtalotoveri, joka on valmen-
tautunut kokemusasiantuntijatehtavaan. Kokemustieto auttaa ammattilaisia ym-
martamaan kuntoutujien arkea ja palveluiden kehittamisen tarvetta. Ammatti-
laisten kanssa yhteistyota tekevien kokemusasiantuntijoiden on todettu vahvis-
tavan kuntoutujien omanarvontunnetta ja heidan kasitysta pystyvyydestaan.
Toivon lisdantyminen edesauttaa kuntoutumista ja itsensa hyvaksi toimimista.
(Hietala 2016, 388-391.)
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3.5 Psykososiaalisen toimintakyvyn tukeminen hoitotydssa

Toimintakyvyn ja terveyden heikentyessa hoitohenkilokunnan rooli ikd&ntyneen
elamassa korostuu. (Lyyra ym. 2007, 82). Kuntoutusprosessissa kuntoutujan
nakokulman tunteminen hanen toiveineen, tarpeineen ja tavoitteineen tukee
myo6s henkilékunnan sitoutumista kuntoutukseen ja tuo mielekkyytta tyéhon.
Kuntoutujan kuuleminen taman ajatuksineen ja huolineen kohentaa kuntoutujan
hyvinvointia, rohkaisee paatdksentekoon ja motivoi hanta sitoutumaan kuntou-

tumisprosessiinsa. (Steensgaard ym. 2022.)

Ammattilaisen osaaminen, empaattisuus, hyvat kommunikointitaidot ja ehdoton
hyvéksynté ovat kuntoutujien mielesta terapeuttista suhdetta luovia ominaisuuk-
sia. Ymparisto, jossa on tarpeeksi yksityisyytta keskustella asioistaan luotta-
muksellisesti, on tarked. (Morera-Balaguer ym. 2021.) Tyontekijan olisi hyva ta-
voittaa kuntoutujan elamantilanne ja merkitysmaailma keskustelemalla ja kuun-
telemalla. Tyontekija tukee tasa-arvoisen keskustelun ja vuoropuhelun toteutu-
mista, joiden avulla kuntoutujan tarpeet saadaan esille. Tarkeaa on loytaa yh-
dessa realistiset tavoitteet ja antaa tukea kuntoutujalle, jota han silla hetkella
tarvitsee. Tyontekijan on otettava huomioon kuntoutumiseen liittyvissa asioissa
my6s hanen laheisensa. Jos kuntoutuja on hyvin riippuvainen omaisista, on tar-
kedd myos huomioida omaisten voimavarat toiveineen ja ajatuksineen. (Kettu-
nen 2017, 60-61.)

Toipumisorientaation mukaan toimivat ammattilaiset tukevat kuntoutujan ela-
man mielekkyytta ja toiveikkuutta. Toipumisorientaatio on viitekehys ajattelulle
ja toiminnalle, jossa painottuvat toivo, voimavarat, osallisuus, merkityksellisyys
ja positiivinen mielenterveys. Kuntoutuja nahdaan aktiivisena toimijana, jolla on
omakohtainen vastuu toipumisestaan ja elamastaan myoénteisella tavalla vah-
vistuen ammattilaisten ja l&heisten tukemana. Osallisuutta vahvistavien toimin-
tatapojen lI6ytyminen auttaa toipumaan. Ammattinenkil6iden roolia, osaamista ja
taitoja tukea kuntoutujan toipumista tulisi pohtia myods palveluntarjoajien taholta.
(Nordling 2018, 1476-1478.)



17

Hyvéan kuntoutuskaytannon mukaisesti eri alojen ammattilaisten osaaminen ja
nakokulmat yhdistyvat kuntoutujan hyvéaksi. Moniammatillista yhteisty6té suosi-
tellaan kuntoutusta kasittelevissa laeissa, standardeissa ja suosituksissa. Koko-
naisvaltainen, asiakaslahtdinen ja tuloksellinen kuntoutus edellyttaa moniamma-
tillista yhteistyota, jossa tydskennelladn yhteisen tavoitteen eteen ja jossa kun-
toutuja on varsinainen toimija. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393-399.)

Sairaanhoitajan tehtdvana on antaa tietoa ja perustella toimintakykya edistavaa
toimintatapaa kuntoutujalle ja hanen laheisilleen. Hyva toimintakyky on edellytys
itsendiselle asumiselle. Sairaanhoitajan tulee huomioida toimintakyvyn heikke-
nemisen ja muut passivoivat syyt, kuten tasapainohairiot, akillinen sairaus tai
muistih&iriot. (Janhunen & Pikkarainen 2021.) Hoidon alussa sairaanhoitajalla
on suuri vastuu potilaan kuntoutuksessa. Kuntoutujan omavastuu kasvaa kun-
toutuksen edetessa. Hoitohenkilokunnan tukemana kuntoutuja voi lI6ytaa itses-
tdan uusia voimavaroja ja hyddyntaa niita myés myohemmin elamassaan. (Ter-
veyskyla 2021.)

4  Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoiva-avustajien tietoutta psykososi-
aalisen toimintakyvyn tukemisesta ja sen merkityksesta kuntoutumiseen. Tehta-
vana on jarjestaa tyopaja kuntoutumiskeskuksen akuuttikuntoutusosaston ja ki-

rurgisen osaston hoiva-avustajille.

5 Opinnaytetydn menetelmaélliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa lahtékohta on jokin ratkaisua vaativa konk-

reettinen tehtava tydelamaéssa. Yleensa toiminnallisella opinnaytety6lla on
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ulkopuolinen toimeksiantaja. Toiminnallisen osuuden lopputuloksena syntyy eri-
laisia tuotoksia. Kuten opas, koulutus tai tytelamaan liittyva suunnitelma. (Kare-
lia-ammattikorkeakoulu 2024.) Toiminnallisen opinnaytetytn aluksi luodaan ta-
voitteet, suunnitellaan toteutusta ja valitaan menetelma kehittdmistydlle. Tyos-
kentelyd aikataulutetaan ja suunnitellaan arviointia ja palautteen keraamista.
Toiminnallinen opinnaytety6 kehittamistyona tehdéaéan yhdessa tyéelamaén toi-
meksiantajan kanssa kehittamistarpeessa olevaan ymparistoon. Toiminnallista
opinnaytetyota voidaan hyddyntéaéa kehittamistydssa yhdistamalla tutkimukselli-
nen ja kehittéava toiminta kaytannonlaheisesti. (Kostamo ym. 2022.) Toiminnalli-
sella opinnaytety6lla on monia tavoitteita ja sen tulee olla kaytanndssa toteutet-
tava. TAma on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtavalle tutkimukselliselle
opinnaytetyodlle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Raportissa on teoriaperustan lisaksi kuvaus ja arviointi toiminnallisesta osuu-
desta ja siihen liittyvasta teoriaperustasta. Toiminnallisen osuuden tulee siséaltaa
tuotoksen eri valmistusvaiheet, ennalta méaaritellysta nakokulmasta. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2024.) Opiskelija voi edesauttaa ty6llistymistaan ja nayttaa
osaamistaan toimeksi annetun opinnaytetyon avulla (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-17).

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ja
kuntoutumiskeskuksen osastot kirurginen jatkokuntoutusosasto ja akuuttikun-
toutusosasto. Kirurgisen jatkokuntoutuksen osastolla toteutetaan keskitetysti
maakunnan alueen vaativien kirurgisten potilaiden jatkohoitoa ja kuntoutusta.
Kuntoutujat siirtyvéat osastolle padasiassa keskussairaalasta. Akuuttikuntoutuk-
sen osastolla hoidetaan akillisesti sairastuneita, jotka tulevat paaasiallisesti péai-
vystyksesta tai keskussairaalasta. Kuntoutuksesta vastaa moniammatillinen
tiimi, johon kuuluu muun muassa laakari, sairaanhoitaja, lahihoitaja, fysiotera-
peutti, toimintaterapeultti, farmaseutti, puheterapeutti ja hoiva-avustaja. Toimin-
nan tavoitteena tehokkaan jakson aikana on saada kuntoutujan toimintakyky
sellaiseksi, ettd hén voi palata kotiin tai palveluasumiseen. (Pohjois-Karjalan hy-

vinvointialue.)
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Kohderyhména opinnaytetydssdmme ovat hoiva-avustajat, jotka aloittavat jar-
jestamaan psykososiaalista toimintakykya tukevaa toimintaa kuntoutumiskes-
kuksessa. Hoitotyon ja fysioterapian lisdksi osastoilla ei ole muuta sdanndéllisesti
jarjestettya toimintaa kuntoutujille. Kuntoutujien psykososiaalisia voimavaroja
tukeva toiminta koettiin tarkeana osana kuntoutusta. Kuntoutujien toimintakyky
voi olla &killisesti muuttunut muun muassa infektioiden, murtumien tai amputaa-
tioiden vuoksi. Hoitoaika osastoilla voi vaihdella paivista useisiin viikkoihin. Mie-
len voimavarat ovat pitk&n sairaalassa olon aikana koetuksella ja laitostumisen

uhka on lasna.

5.3 Hyvatyopaja

Tybpajamenetelmaa kaytetddn kehittamisen ja erilaisten haasteiden ratkaisuun.
Onnistuessaan tyopaja tuo erilaisia ndkdkantoja ja lisaa ymmarrysta kasitelta-
vaan aiheeseen. Tyopajatydskentelyssa voidaan koota monien alojen nakemyk-
siad ja ideoita yhteen. Onnistunut tyOpaja vaatii tekijoilta tarkkaa suunnittelua.
(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2022.) Tydpajat antavat osallistujille
vertaisoppimisen mahdollisuuden, seka tukea ja tytkaluja kehittamiseen. Pajat
voivat olla osallistavia, ideoivia, kokeilevia, arvioivia tai kehittdmismenetelmia
hyodyntavia. (Innokyld, 2024.) Tarkedé on valita sopiva menetelma tydpajaan.
Hyvia ideoita tydpajan pitamiseen I6ytyy esimerkiksi Innokylan-sivuilta. Hyva

tyOpaja vahvistaa osaamista ja herattaa keskustelua aiheesta.

Diaesityksia kaytetddn usein koulutuksissa pohjustamaan kasiteltavaa aihetta.
Diaesityksen tulee olla selkeé ja sisaltoon on panostettu. Visuaalisia tehosteita
tulee kayttdd maltilla, jotta huomio sailyy itse asiassa. Diat tulee pitaa selkeina
ja tekstin sisalto lyhyenda. Kuvia voi kayttaa, jos ne liittyvat aiheeseen. Kuvat pi-
ristvat esitysta, mutta suuri maara kuvia voi tehda esityksesta sekavan. Kirja-
sinlajin tulee olla selkea ja riittavan iso. Esityksen pitamiseen on hyva valmis-
tautua ja suunnitella aikataulu huolella. Ennen esitysta tulisi saapua hyvisséa
ajoin paikalle ja tutustua laitteisiin. Esitys kannattaa harjoitella huolella, ettei
vain lue dioja. Omin sanoin kerrottuna esitys on huomattavasti luontevampi.

(Helsingin yliopisto 2024.)
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5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Suunnittelu alkoi yhteisella palaverilla toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyon
aiheeksi haluttiin valita aihe, jota voisi hyddyntaa kuntoutumiskeskuksen toimin-
nan kehittdmisessa. Toimeksiantajalle ehdotettiin psykososiaalista toimintaky-
kyé tukevaan toimintaan liittyvaa aihetta. Tallaisen toiminnan koettiin puuttuvan
kuntoutumiskeskuksesta. Toimeksiantaja oli kiinnostunut opinnéytetydn ai-
heesta. Kohderyhmaéksi valittiin hoiva-avustajat, jotka tukevat osastojen toimin-
taa auttaen muuta hoitohenkilékuntaa ja avustaen potilaita. Hoiva-avustajat tul-
vat jarjestaméaan jatkossa psykososiaalista toimintakykya tukevaa toimintaa
osastoilla. Tyopajan koettiin tukevan hoiva-avustajia uuden toiminnan aloittami-

Sessa.

Opinnaytetyon ohjauksen avulla karsittiin liian laajaksi osoittautuneen tyéméaa-
ran nykyiseen muotoonsa. Tietoa haettiin kuntoutuksen aikaiseen psykososiaa-
liseen tukeen liittyen kirjallisuudesta, tutkimuksista ja opinnaytetoista seka sys-
temaattisen tiedonhaun avulla. (Liitel) Kayttamiamme asiasanoja ja kasitteita

rajattiin. Aihe rajattiin ikaantyneisiin, jotta aiheesta ei tulisi liian laaja.

Suunniteltiin ensimmaiseksi tydpajaan 22 dian PowerPoint-esitys psykososiaali-
sen toimintakyvyn tukemisen merkityksesta kuntoutumiseen. Aiheina olivat
ikaantyminen, ikdantymisen vaikutus psykososiaaliseen toimintakykyyn, sairas-
tumisen ja vammautumisen kokemus, kriisin vaiheet, psykososiaalinen toiminta-
kyky ja sen tukeminen, vertaistuen merkitys, voimavarat ja motivaatio seka
osallisuus. Esityksessa kaytettiin aiheeseen liittyvid puhuttelevia kuvia, joilla ha-
lutiin osallistuttaa hoiva-avustajia keskustelemaan esityksen aikana. Kuvat valit-
tiin esitykseen PowerPointin kuvapankista. Tarkeaa oli diojen selkeys ja tekstin
helppoluettavuus, koska kuvia oli paljon. Tam& huomioitiin fontin varin ja koon
valinnassa. Esityksen loppuun koottiin ryhméatoiminnan aloittamista helpottavia

linkkeja.
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Suunniteltiin taman jalkeen tyopajaan toiminnallinen osio, jossa osallistujat poh-
tivat pienryhmissa esityksen jalkeen annettuja aiheita. Aiheita olivat: Milla tavoin
voin olla kuntoutujan tukena hoitojakson aikana. Mitka asiat helpottavat sinua
psykososiaalista toimintakykya tukevan toiminnan jarjestamisessa. Mitka asiat
puolestaan vaikeuttavat. Mita asioita toivot yhteisty6lta hoitajien kanssa. Mita
vahvuuksiasi voisit hyodyntaa toiminnan jarjestamisessa. Kysymysten aiheet
valittiin tarkoituksena kohderyhman yhteiséllinen osallistaminen ja uuden toimin-
nan aloittamisesta nousseiden ajatusten yhdessa lapikdyminen. Seuraavaksi
suunniteltiin palautelomake, jonka tavoitteena oli vastaajien palautteen antami-
sen helppous. Palautelomakkeen kysymykset valittiin kohderyhman tarpeet
huomioiden. Palautelomakkeen tarkoituksena oli nostaa esille, miten tydpaja

palveli uuden toiminnan aloittamista.

Materiaalit ja kahvitarjottavat hankittiin tydpajaa varten. Kahvitarjoilu kustannet-
tiin omalla rahalla. Kuntoutumiskeskuksen neuvottelutila varattiin tydpajan pita-
miseen. Pienen ja rauhallisen tilan koettiin helpottavan avointa keskustelua ja
tuovan luottamuksellisuutta. Halusimme valttaa suurta tilaa ja luentomaisuutta.
Istumajarjestykseksi valittiin puoliympyré, koska ajateltiin sen edistavan keskus-

telua.

Toimeksiantajalle lahetettiin kutsu ja aikataulu tydpajaan, jonka toimeksiantaja
jakoi edelleen osallistujille (Liite 2). Toimeksiantaja maaritteli osallistujat tytpa-
jaan tydvuorojen mukaisesti. Kuntoutumiskeskuksen muistihoitaja ja psykiatri-
nen sairaanhoitaja kutsuttiin osallistumaan tydpajaan. Heidan toivottiin osallistu-
van, silla muistihoitajalla on pitka tydkokemus vastaavanlaisen toiminnan jarjes-
tamisesta ja psykiatrisen sairaanhoitajan ndkemysté asiaan haluttiin. Psykososi-
aalista toimintakykya tukevan toiminnan aloittamisen tueksi pyydettiin myo6s
kuntoutumiskeskuksessa tyoskenteleva lahihoitaja, jolla on muistihoitajan koulu-
tus. Tasta koettiin olevan hyotyd moniammatillisuuden ja muistiosaamisen na-

kokulmasta.

Ty6paja pidettiin hoiva-avustajille 29.10.2024. Kaupasta kaytiin ostamassa tar-
vikkeet pienryhméatoimintaan ja tarjoiluihin. Mentiin hyvissa ajoin kuntoutumis-

keskukseen valmistelemaan neuvotteluhuoneen tilat vaihtamalla jarjestysta
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puoliympyréaksi, jotta osallistujat nakevat toisensa. Teknisiin laiteisiin tutustuttiin
ja esitys avattiin valmiiksi. Pienryhmien kysymykset kirjoitettiin valmiiksi erillisille
papereille. Kysymykset liittyivat ikddntyneen psykososiaalisen toimintakyvyn tu-
kemiseen liittyvan toiminnan suunnitteluun seka yhteistydhén muun henkilokun-

nan kanssa (Liite 3). Kahvit keitettiin ja laitettiin tarjottavat valmiiksi.

Tybpaja paastiin aloittamaan suunnitellun aikataulun mukaisesti. Osallistumaan
paasi viisi hoiva-avustajaa ja yksi lahihoitaja. Harmiksemme kutsutut muistihoi-
taja ja psykiatrinen sairaanhoitaja eivat paasseet paikalle. Esiteltiin itsemme ja
meidan aiheemme kahvittelun lomassa. Taméan jalkeen aloitettiin diaesitys
ikdantyneen psykososiaalisen toimintakyvyn tukemisen merkityksesta kuntou-
tuksen aikana. Vuorovaikutuksellisuutta toivottiin esityksen aikana, joten osallis-
tujia kehotettiin kommentoimaan ja esittdmaan kysymyksia. Esityksen jalkeen
jatettiin runsaasti aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Keskustelua syntyi run-
saasti esityksen aikana osallistujien toimesta. Esiin nousi kokemuksia tyoela-

masté ja osaston arjesta sekd omia mielipiteitd osaston toimintaan liittyen.

Diaesityksen jalkeen osallistujat jaettiin kolmeen pienryhmaan, jonka jalkeen jo-
kainen ryhma paasi keskustelemaan kysymyksista. Lopuksi kaytiin ryhmien
pohdintoja keskustellen Iapi (Liite 3). Kuntoutujan tukemista edistavia tapoja oli-
vat osallistujien mukaan keskustelu, lasné&olo, kiireettomyys, avunanto, ulkoilu-
tus, oma asenne, kiinnostus kuntoutujan asioista ja mielenkiinnon kohteista,
mielekkaan tekemisen ja ympariston jarjestaminen, tarkeana koettiin tiedon-

kulku henkilokunnan valilla.

Helpottavia asioita toiminnan jarjestamiseen koettiin olevan kuntoutujan tausto-
jen ja toimintakyvyn tunteminen, moniammatillinen yhteisty¢ fysioterapeuttien,
hoitohenkilokunnan ja kuntoutujan vélilla. Toimintaa mahdollistavia tekijoita ko-
ettiin olevan myos kaytettavissa oleva aika, ympariston soveltuvuus ja oma kiin-
nostus kuntoutujan hyvinvointia kohtaan. Toiminnan jarjestamista vaikeuttavia
asioita koettiin olevan kuntoutujan eristaytyminen, eri ikéiset kuntoutujat, kun-
toutujan tai henkildkunnan motivaation puute ja asenne, sek& muisti- ja mielen-

terveysongelmat.
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YhteistyOltéa hoitajien kanssa toivottiin, etté hoitajat tiedottaisivat kuntoutujan
voinnista ja muista tarkeista tiedoista hoiva-avustajia. Tarkeaksi koettiin sujuva
yhteisty6 ja keskusteleva kommunikointi. Omia vahvuuksia toiminnan jarjesta-
miseen koettiin olevan virkkaus, musiikkituokiot, ulkoilu, linnut ja luonto. Pieni-
muotoiset ryhmahetket esimerkiksi jumppa, laulaminen ja pelaaminen. Van-
hoista asioista kiinnostuneisuus koettiin myds vahvuudeksi. Aiheesta syntyi
paljon rakentavaa keskustelua toiminnan tarkeydesta, kaytettéavien tilojen sopi-

vuudesta ja muun henkildkunnan arvostuksesta toimintaa kohtaan.

Tybpajan paatteeksi osallistujille jaettiin valmiiksi tulostettu palautekyselyt, jo-
hon vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta toivottua. Osallistujat antoivat lisaksi

suullista palautetta lomakkeiden palauttamisen yhteydessa (Liite 4).

5.5 Tuotoksen arviointi

Tybpajan paatteeksi pyydetyn palautelomakkeen kysymykset olivat: Saitko ty6-
tasi hyodyttavaa tietoa, mita hyvaa/huonoa tydpajassa oli ja mitd muuta olisit
toivonut tyopajalta. Vastaajia oli kuusi. Kaikki vastaajat kokivat saaneensa tyo-
tansa hyddyntavaa tietoa. Tydpaja oli osallistujien mielesta keskusteleva ja ai-
dosti kuunteleva. Vastaajat kokivat, etta tydpajassa sai paljon vinkkeja ja ideoita
psykososiaalista toimintakykya tukevan toiminnan aloittamiseen. Paaasiassa
palaute oli hyvaa. Yhdessa vastauksessa toivottiin alakohtaisten termien
avausta ja enemman aikaa tyopajalle. Lisaksi olisi haluttu kayda lapi konkreetti-
sesti ideoita ja vinkkeja psykososiaalista toimintakykya tukevaan toimintaan liit-
tyen.

Saimme myos paljon suullista palautetta, joka oli positiivista. Osallistujat kokivat
olevansa valmiimpia aloittamaan psykososiaalista toimintakykya tukevaa toimin-
taa osastoilla. Osallistujat ilahtuivat kahvitarjoilusta ja kokivat tydpajan tunnel-
man lampimaksi ja valittémaksi. Tybpajan ilmapiiria kehuttiin avointa keskuste-
lua tukevaksi ja jokainen sai mahdollisuuden osallistua. Toimeksiantajalta

saimme palautetta hienosti tehdysté ja selke&sta diaesityksesta.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoiva-avustajien tietoutta psykososi-
aalisen toimintakyvyn tukemisesta ja sen merkityksesta kuntoutumiseen. Tehtéa-
vana oli jarjestaa tyopaja kuntoutumiskeskuksen akuuttikuntoutusosaston ja ki-

rurgisen osaston hoiva-avustajille.

Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa ikd&dntyneen toimintakykyyn. Kuntoutujan mie-
lialaa, motivaatiota ja omatoimijuutta tukemalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa
hoitoaikojen pituuteen. Jos kuntoutujalla ei ole motivaatiota ei kuntoutuskaan
edisty. Ammattilaisen on tarke&aa vahvistaa kuntoutujan pystyvyyden tunnetta,
jotta kuntoutuminen edistyisi. (Autti-Ramo 2021.) Opinnaytetydssa olemme tar-
kastelleet motivaation tarkeytta kuntoutumisessa. Kuntoutuminen vaatii muuta-
kin, kuin fyysista voimavaraa. Ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus. Opinnaytetyd nostaa esille psykososiaalisten voimavarojen tar-

keyden kuntoutuksen aikana.

Saamamme palautteen mukaan hoiva-avustajat kokivat tydpajan lisanneen ym-
marrysta psykososiaalista toimintakyvyn tukemisen merkityksesta kuntoutumi-
sen aikana. Tarkeda kuntoutumisen onnistumisessa on, etta haasteiden sijaan
etsitddn yhdessa ikaantyneen kanssa tdméan voimavaroja, joita hyddyntamalla
haastavaa elaméntilannetta voisi parantaa. Voimavarojen l6ytymisté auttavat
normaaliutta tukeva sosiaalisia virikkeita tarjoava toiminta ja ymparist6. (Nor-
dling 2023, 193-194.) Vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamisessa hyvia ta-
poja ovat menneen elAman muistelu ja oman elaméantarinan luominen. Naméa
antavat voimia tulevaisuuden haasteiden kohtaamiselle ja minuuden uudelleen
rakentamiselle. (Nordling 2023, 352.)

Palautteessa koettiin kuntoutujien taustojen tuntemisen helpottavan toiminnan
jarjestamista. Palautteista kavi ilmi, etta onnistuimme tekem&an PowerPoint-esi-

tyksestéa mielenkiintoisen ja se palveli kohderyhmaén tarpeita. Esityksen sisaltd
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oli pitk&lti opinnaytetydn teorian mukainen ja pohjusti hyvin psykososiaalisen
toimintakykya tukevan toiminnan aloittamista. Lisasimme viimeiseen diaan ide-
oita ja vinkkeja toiminnan tueksi. Hoiva-avustajat kokivat taman helpottavan hei-
dan tyotaan, kun esimerkkimateriaalit toiminnan aloittamiseksi ovat helposti
saatavilla. Ryhmanohjaukseen liittyvat materiaalit koettiin tarkeiksi.

llmapiiri tydpajassa oli valiton ja keskusteleva. Osallistujat olivat kiinnostuneet
esityksesta ja keskustelu tydopajan aikana oli avointa ja luottamuksellista. Hoiva-
avustajat kokivat saavansa uusia evaita tyonsa tekemiseen. Keskusteluissa
esiin nousi ajatuksia tiedonkulun riittAmattdmyydesta osaston muuttuviin tilantei-
siin liittyen. Keskustelua oli my®s sopivien tilojen puutteesta psykososiaalista
toimintakykya tukevan toiminnan jarjestdmiseen seka tarpeesta parantaa yh-
teisty6ta hoitajien kanssa. Hoiva-avustajat vaikuttivat innostuneilta osallistu-
maan ja osallistumaan kuntoutumiskeskuksessa jarjestettavan toiminnan kehit-

tamiseen ja ideointiin.

Valitsemamme palautelomake toimi kuten ennalta ajattelimme. Lomakkeen
helppous sai kaikki osallistujat vastaamaan kysymyksiin. Osallistujat saivat an-
taa vapaamuotoista palautetta. Osallistujat olivat puheliaita ja avoimia diaesityk-
sen aikana, mutta keskustelua syntyi myos palautteen antamisen jalkeenkin.

Tybpajasta saadun suullisen palautteen osuus oli paperista kyselya laajempaa.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kaytamme opinnaytetydssdmme laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteereja
luotettavuuden tarkkailuun. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
ei ole kaytossa selke&da ohjetta. Arvioinnissa voidaan kayttaa useita kriteereita.
Naitd ovat muun muassa uskottavuus, siirrettdvyys ja luotettavuus. Luotettavuu-
dessa opinnaytetyoprosessi tarkastetaan ulkopuolisen tahon toimesta ja pro-
sessiin on kaytetty riittavasti aikaa. Uskottavuuden pitda olla neutraali ja sisaltaa
riittdva kuvaus keratyn aineiston oikeellisuudesta. Siirrettavyydella tarkoitetaan
opinnaytetydn tekemista niin tarkasti, etta siitd saatu tieto voidaan siirtda vas-

taavanlaisiin ymparistoihin. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, 158-159.)
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Saavutettavuudella edistetaan yhdenvertaisuutta. Sisallon ymmarrettavyyden
vuoksi valtimme kayttdmasta diaesityksessa ammattisanastoa. (Theseus 2024.)
Opinnaytetyon lahdemateriaaleja psykososiaalisen toimintakyvyn tukemisesta
kuntoutumisen aikana I6ytyi niukasti. Tama aiheutti haasteita vahvan teoreetti-
sen pohjan luomisessa. Osaan Terveysportissa oleviin lahteisiin vaaditaan tieto-
kannan kayttoliittyma, joka heikentaa saavutettavuutta. Hyddynnettavaa tietoa
|6ytyi psykososiaalisen toimintakyvysta ja toipumisorientaatiosta. Tiedonhaun
jalkeen valittiin ensisijaisia luotettavia lahteita, jotka tukivat opinnaytetyon ai-
hetta.

Tassa opinnaytetydssa kaytimme luotettavaa ja nayttdon perustuvaa ajanta-
saista tietoa. Laitoimme kaikki kaytetyt lahteet opinnéaytetydn ohjeiden mukai-
sesti lahdeluetteloon ja teimme tiedonhakutaulukon. Hyvan tieteellisen kaytan-
non (HTK) periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
Opinnaytetyolla on eettisia ohjeita, naitd olemme noudattaneet opinnaytetytta
tehdessa. Olemme yhdessa perehtyneet opinnaytetyon aiheeseen ja tutustu-
neet tutkimuksellisiin ohjeisiin. Ohjaajan kanssa olemme miettineet opinnayte-
tyon resursseja. Yhdessa ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa olemme allekirjoit-
taneet tarvittavat sopimukset. Olemme tietoisia siitd, ettd opinnaytetydmme tar-
kastetaan plagiaattitunnistusjarjestelmassa ja ymmarramme etta opinnaytetyo
on julkinen asiakirja. Lisaksi tiedamme, ettd meill& on oikeus laadukkaaseen
opinnaytetydprosessiin. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2024.) Olemme
kayttaneet Turnitin-ohjelmaa opinnaytetyota tehdessamme. Olemme toimineen
hoitotyon opinnaytetydn eettisten ja hyvan tieteellisen kaytannon ohjeiden mu-
kaisesti. Osallistujille annettiin vapaus avoimeen ja rehelliseen palautteeseen.
Opinnaytetyontekijat sitoutuivat noudattamaan yksityisyyden ja tietosuojan to-

teutumista.

6.3 Opinnaytetydprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Valitsimme opinnaytetydn aiheen, silla koimme psykososiaalisen toimintakyvyn
tukemisen kuntoutuksen aikana olevan tarkeaa. Jos ei ole motivaatiota ja voi-
mavaroja, ei kuntoutuminenkaan edisty. Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

tarvitaan myds psykososiaalisen toimintakyvyn tukemista. Olemme molemmat
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kuntoutuskeskuksessa toissa ja kyselimme esihenkiléilta tallaisen opinnayte-
tydn mahdollisuutta. Heidan mielestansa aihe oli hyva ja palveli uuden toimin-

nan aloittamista kuntoutumiskeskuksessa.

Tiedonhankinta oli haasteellista. Tietoa psykososiaalisen toimintakyvyn tukemi-
sesta kuntoutuksen aikana oli vahan. Suuri osa haetusta tiedosta liittyi mielen-

sairauksiin.

Opinnaytetyo oli aikamoinen prosessi, jonka aloitimme kevaalla 2024. Tama ol
monivaiheinen tyd, johon tarvitaan hyvaa suunnittelua ja aikatauluttamista. Mei-
dan kohdallamme yhteisen ajan I6ytyminen oli haastavaa, silla molemmat ka-
vimme tdissa opintojen ohella ja useampi kurssi oli menossa samaan aikaan.
Etenimme itsenéisesti ja suunnitelmallisesti asettamaamme paivamaaraa tavoi-
tellen. Osallistuimme opinnaytetydn ohjaavan opettajan ohjaustunneille. Opetta-
jalta saatiin konkreettista palautetta ja siten pystyimme muokkaamaan opinnay-
tetyotd sopivaksi. Toimeksiantajan kanssa pidimme yhteytta kasvokkain ja sah-
kopostitse. Yhteistyd toimi hyvin ja saimme palautetta suunnitelman lahettami-
sesta alkaen. Toimeksiantaja tuki ja kannusti opinnaytetydn aikana ja huomioi
osallistujien tydvuorosuunnittelun. Saimme positiivista palautetta tydpajan jal-
keen. Toimeksiantajan mielesta tyopajassa kaytettyd diaesitysta voi hyddyntaa
jatkossa uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa.

Vertaisarvioinnissa saimme palautetta aiheen tarkeydesta. Opinnaytetyon ai-
hetta pystyy hyodyntamaan kaikkialla missa tyoskennellaan ikaantyvien kuntou-
tujien parissa. Opinnaytetyo koettiin helppolukuiseksi ja tieto oli selkeasti jasen-

nelty.

Osaamisemme luotettavan tiedon hakemisessa lisdéntyi opinnaytetydprosessin
aikana. Tietotaito psykososiaalisen tuen merkityksestéa ja kuntoutujan oman mo-
tivaation tarkeydesté kuntoutumisen aikana vahvistui. Saimme varmuutta tyépa-

jan jarjestamiseen jatkossa.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet
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Opinnaytetyota voivat hyodyntéaa kaikki, jotka tyoskentelevat kuntoutuksen pa-
rissa. Aihe on tarkea ja tietoisuutta psykososiaalisen toimintakyvyn tukemisen
tarkeydesta kuntoutumisen aikana tulisi lisdtd. Opinnaytetyd auttaa kuntoutuk-
sen osallistuvaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan mité sairastunut ja vammau-
tunut kay lapi ja antaa nain kuntoutuksen tueksi tarvittavaa tietoa. Kuntoutujan
aktiivinen osallistuminen omaan kuntoutusprosessissa on todettu vahentavan

hoitopéivien maaraa.

Tybpajassa kaytetty PowerPoint-esitys jaa kuntoutumiskeskuksen Teamsiin
tyontekijoiden vapaasti kaytettavaksi. Toimeksiantaja voi hyddyntaa esitysta uu-
sille tyontekijoille nayttamalla. Opinnaytetydssa tehty tydpaja on hyodyllinen
myds muulle hoitohenkildkunnalle. Opinnaytetyon aihetta voisi hyddynnettavyy-
den nékdkulmasta laajentaa lisddmalla tietoa ryhméatoiminnasta ja sen jarjesta-
misessa huomioitavista asioista. Opinnaytetydn aikana nousi monia aiheita,
mista voisi tehda jatkotutkimusta. Tallaisia voisi olla omaisten ohjaus ja tukemi-
nen laheisen sairastuessa tai vammautuessa ja mita tukea voi saada vammau-
tumisen jalkeen. Jatkossa olisi kiinnostavaa nahda kaynnistyyko psykososiaa-

lista toimintakykya tukeva toiminta kuntoutumiskeskuksessa.



29

Lahteet

Autti-Ramo, 1. 2021. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi. L&&ketieteellinen
Aikakausikirja Duodecim. https://www.duodecimlehti.fi/duo16318.
17.12.2024

Castrén, M., Ekman, S., Martikainen, M., Sahi, T., Sdder, J. (toim.) Suuronnet-
tomuusopas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2006, 123.

Helsingin yliopisto. 2024. Esityksen laadinnan hyvét kaytanteet.
https://urly.fi/3EhN. 3.11.2024.

Hietala, O. 2016. Kokemusasiantuntija kuntoutumisen tukena. Autti-Ramao, I.
Salminen, A-L. Rajavaara, M. Ylinen, A. Kuntoutuminen. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 388-391.

Harkapaa, K., Valkonen, J. & Jarvikoski, A. 2016. Kuntoutujan motivaatio ja si-
toutuminen. Autti-Rama, 1. Salminen, A-L. Rajavaara, M. Ylinen, A.
Kuntoutuminen. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 74—76.

Innokyla. 2024. Tybdpajoja, sparrauksia ja verkostotoimintaa. https://inno-
kyla.fi/fiityopajoja-sparrauksia-ja-verkostotoimintaa. 3.11.2024

Jansson, A. 2012. Psykososiaalinen ryhmatoiminta ikdihmisten yksinaisyyden
lievittdjana. Vammalan Kirjapaino Oy, 13-14.

Janhunen, E. & Pikkarainen A. 2021. Ikdantyneen potilaan kuntoutus vuode-
osastolla. Terveysportti.fi. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk022287?toc=4093 11.3.2024.

Jeglisky, I. Kukkonen, T. 2016. Moniammatillinen yhteisty® kuntouksessa. Autti-
Ramo, I. Salminen, A-L. Rajavaara, M. Ylinen, A. Kuntoutuminen.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 393—-399.

Juntunen, K. 2016. Omaisten ja laheisten merkitys kuntoutumisessa. Autti-
Ra&mo, I. Salminen, A-L. Rajavaara, M. Ylinen, A. Kuntoutuminen.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 402—404.

Jarvikoski, A., Harkapaa, K. 2011. Kuntoutuksen perusteet. Helsinki: WSOYpro
Oy, 89, 152.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. 30.5.2022. XAMK READ. Osallistava
tyopaja yhteiskehittdmisen menetelména. Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotyon verkkolehti.
https://urly.fi/3FA]j. 7.11.2024.

Kalliopuska, M. 2005. Psykologiansanasto. Helsinki: Otava.

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2024. Karelian opinndytetydn ohje: opinnaytetyon
eri muodot. https://libguides.karelia.fi/c.php?g=679019&p=4901221.
10.4.2024.

Kettunen, R., Kahari-Wiik, K., Vuori-Kemila, A. & Ihalainen, J. 2017 Kuntoutumi-
sen mahdollisuudet. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 38-39, 59-60.

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi:
Opas toiminnalliseen opinnaytetydhon. Helsinki: Art House. Ellibs-
ekirjat. 1.12.2024.

Laki ikA&ntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. 980/2012.

Lyyra, T., Pikkarainen, A., Tiikkainen, P. 2007. Vanheneminen ja terveys. Tam-
pere: Tammer-Paino Oy, 21, 24, 56-57, 82.

Mieli ry. 2022. Resilienssi auttaa selviytymaan. https://mieli.fi/vahvista-mielen-
terveyttasi/mita-mielenterveys-on/resilienssi-auttaa-selviytymaan/
6.6.2024.



30

Morera-Balaguer, J., Botella-Rico, J., Catalan-Matamoros, D., Martinez-Segura,
O-R., Leal-Clavel, M. Rodriguez-Nogueira, O. Patients’ experience
regarding therapeutic person-centered relationships in physiother-
apy services. Physiotherapy Theory & Practice 2021. Philadelphia:
Taylor&Francis Ldt. Cinahl. 1.6.2024.

Nordling, E. 2018. Mita toipumisorientaatio tarkoittaa mielenterveystydssa. Duo-
decim (15), 1476-1478. https:// www.duodecimlehti.fi/xme-
dia/duo/duo14435.pdf 25.9.2024.

Nordling, E. 2023. Toipumisorientaatio mielenterveystydssa. Keuruu: Otavan
Kirjapaino Oy. 193-194, 221-222, 333-343, 349, 352.

Salakari, Minna 2011. Kuntoutus osana sy6péasairaan hoitopolkua. Kuntoutus-
toiminta-Valmennusta elamassa selviytymiseen. Tuloksellisuus syo-
pasairaiden kuntoutumisessa. Tampereen yliopistopaino-Juvenes
Print Oy.

Saltiola-Sarkka, L. 2023. lkdantyneen toimintakyvyn yllapitdminen ja kuntoutus.
Terveysportti.fi. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk//arti-
cle/hnt00017/search/ikdantyneen%20toimintakyvyn?db=258533
11.3.2024.

Siun sote. Akuuttikuntoutus. https://urly.fi/l3GsE. 15.5.2024.

Siun sote. Kirurginen kuntoutus. https://www.siunsote.fi/kirurginen-kuntoutus.
15.5.2024.

Siun sote. Siilaisen kuntoutumiskeskus. https://www.siunsote.fi/siilaisen-kuntou-
tumiskeskus. 15.5.2024.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2024. Kuntoutus. https://stm.fi/sotepalve-
lut/kuntoutus 11.3.2024.

Steensgaard, R. Kolbaek, R., Angel, S. Nursing staff facilitate patient participa-
tion by championing the patient’s perspective: An action research
study in spinal cord injury rehabilitation. Health Expectations 2022.
UK: Wiley- Blackwell. Cinahl. 1.6.2024.

Syodpajarjestot. 2024. Kaytetyt kasitteet. Psykososiaalinen tuki. https://www.sy-
opajarjestot.fi/potilaanpolku/kaytetyt-kasitteet/. 7.6.2024.

Tampereen yliopiston Johtamiskorkeakoulun Tutkimus- ja koulutuskeskus Sy-
nergos. Heikkila-Tammi, K., Larjovuori, R-L., Manka, M-L. Voimavat
kayttoon- miten kehittdd psykologista paaomaa. Jamit-hanke. Hel-
sinki. 2014.

Terveyskirjasto. 2024. Mita terveys on? https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00903.

Terveyskyld. 2021a. Sairastumisen heréttdmat tunteet. https://www.terveys-
kyla.fi/aivotalo/apua-kriisiin/elamaa-kriisissa/sairastumisen-heratta-
mat-tunteet. 2.6.2024

Terveyskyla. 2021b. Kriisin vaiheet. https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/apua-krii-
siin/kriisin-vaiheet. 19.6.2024.

Terveyskyla. 2022. Kuntoutujan oma rooli. https://www.terveyskyla.fi/lkuntoutu-
mistalo/tietoa/kuntoutumisen-abc/mita-on-kuntoutuminen/kuntoutu-
jan-oma-rooli. 5.5.2024.

Terveyskyla. 2024. Mista on kyse, kun puhutaan voimavaroista?
https://urly.fi/lSAOP. 5.5.2024.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2023a. Mita toimintakyky on. https://thl.fi/ai-
heet/toimintakyky/mita-toimintakyky-on. 28.8.2024.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2023b. Vammaisuus. https://thl.fi/julkaisut/ka-
sikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/vammaisuus-yhteiskun-
nassa/vammaisuus. 19.11.2024.



31

Theseus. 2024. Opinnaytetydn saavutettavuusohjeet. https://submissi-
ons.theseus.fi/saavutettavuusohjeet.htm. 19.11.2024.

Tiikkainen, P. 2006. Vanhuusian yksinaisyys. Seuruututkimus emotionaalista
yksinaisyyttd maarittavista tekijoista. Jyvaskylan yliopisto, 37.
https://urly.fi/l3ADMS 2.10.2024.

Tiikkainen, P. 2007. Yksinaisyys ja yhteisyys. Lyyra, T., Pikkarainen, A., Tiikkai-
nen, P. Vanheneminen ja terveys. Tampere. Tammer-Paino Oy,
158-166.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllon analyysi. Tammi.
Google Play kirjat. https://play.google.com/store/books/de-
tails?id=h_VDDwAAQBAJ 11.4.2024.

Tutkimustieteellinen neuvottelulautakunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. https://tenk.fi/si-
tes/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf. 11.4.2024.

Tyosuojelu.fi Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu. 2024. Vammaisuus ja tyon
mahdollistavat mukautukset. https://tyosuojelu.fi/tyosuhde/yhden-
vertaisuus/vammaisuus-ja-tyon-mahdollistavat-mukautukset.
8.11.2024.

Verneri.net. 2023. Ikaantymisen maarittely. http://verneri.net/yleis/ikaantymisen-
maarittely. 05.07.2024.

Vilkka, H. Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety®. Helsinki: Tammi. 9-
10, 16-17.



Liite 1 Tiedonhaku aiheesta "Kuntoutus ja voimavarat

Liite 1

(1)

and psychosocial
support and
health center,
2020-2024, full
text,

Tietokanta Hakusanat ja ra- | Osumat Valitut
jaukset

Terveysportti, Hoi- | Kuntoutus ja voi- | 23 1

totyontietokanta mavarat
Kuntoutus ja 7 1
ikdantynyt

ST™M Kuntoutus, sisal- | 61 1
tosivut

Terveyskyla Voimavara, kun- | 45 1
toutumistalo

Kaypahoito-suosi- | Voimavarat 17 0

tukset

Pubmed Rehabilitation 26 0
and resources,
2022-2024, free
full text, age +65,

Cinahl Rehabilitation 44 2




Liite 2 Kutsu ja ohjelma tydpajaan




Liite 3 1(1)

Liite 3 Ryhmatydskentelyn tuotoksen esimerkkikuva




Liite 4 1(1)

Liite 4 Palautelomake




