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KASITTEIDEN MAARITTELY

Erityisryhmat

Erityisryhmien kotikuntoutus

Tuettu asuminen

Palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen

Erityisryhmilla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa mie-

lenterveys- ja paihdekuntoutujia.

Erityisryhmien kotikuntoutuksella tarkoitetaan tassa opin-
naytetyossa kotiin annettavaa arjen tukea ja ohjausta

mielenterveyskuntoutuijille.

Asiakas asuu yksittaisessd asunnossa tai asuntoryh-
maan kuuluvassa asunnossa, jonne viedaan asumisen
tuki. Tyontekija kay tapaamassa asiakasta tietyn valiajoin

ja varmistaa asumisen sujuvuuden.
Asumisyksikko, jossa on tarjolla paivittainen tuki, apu ja
palvelut omatoimisen suoriutumisen mahdollistamiseksi.

Henkil6std on paikalla paivisin.

Henkilosto on paikalla ympari vuorokauden.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda esite erityisryhmien kotikuntoutuksesta peruspal-
velukuntayhtyma Kalliossa (PPKY Kallio). Esite tulee kotikuntoutuksen asiakkaiden kayttoon.
Esitteen tarkoituksena on olla tiivis tietopaketti, joka toimii alkuinfona kotikuntoutukseen tule-
ville asiakkaille sekd antaa tietoa kotikuntoutuksen aikana. Myos tyontekijat voivat hyodyntaa
esitetta, koska siina on koottuna tietoa alueellisista toiminnoista. Esitteesta I0ytyy tietoa koti-
kuntoutuksesta PPKY Kallion alueella, paikkakunnittain tietoa eri palveluista, seurakuntien ja
yhdistysten toiminnasta, Kelan etuuksista jne. Tavoitteenamme opinnaytetydssa oli tuottaa sel-
kea ja tiivis esite kotikuntoutuksen asiakkaille seka perehtya kotikuntoutukseen ja mielenter-

veyskuntoutukseen.

PPKY Kallion alueella oli alkamassa kevaan 2017 aikana uusi palvelu, erityisryhmien kotikun-
toutus. Ajattelimme, etta kotikuntoutukseen liittyva opinnaytetydaihe olisi ajankohtainen ja hyo-
dyllinen. Aiheen tydhomme saimme PPKY Kallion kotikuntoutuksesta. Olemme tehneet esit-
teen tydelamaedustajan toiveiden mukaan. Peruspalvelukuntayhtyma Kallio toimii Alavieskan,
Ylivieskan, Nivalan ja Sievin alueella. Sen perustehtavana on tarjota alueen asukkaille sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut oikea-aikaisesti asiakkaalle oikealla tavalla. Kallion tehtavana on
edistdd asukkaiden terveytta ja hyvinvointia. Vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, luottamus

seka osaaminen ovat Kallion arvoja.

Opinnaytetydmme on tydelamalahtoinen seka toiminnallinen opinnaytetyo. Vilkka ja Airaksinen
(2003, 10) ovat maaritelleet, ettd toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtoinen,
kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka alan tietojen ja taitojen hallin-
taa osoittava. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda esimerkiksi ohjeistus tai opas-
tus tai jonkin toiminnan jarjestaminen. Meidan tavoitteena oli luoda esite PPKY Kallion kotikun-

toutuksen asiakkaille.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelemme ensin mielenterveyden perustaa seka hieman
yleisesti mielenterveyshairiditd ja mielenterveyskuntoutusta. Toisessa luvussa kasittelemme
kotikuntoutuksen taustaa yhteiskunnallisesti sekd PPKY Kallion alueella. Teoriaosuuden kol-

mannessa luvussa kerromme kotikuntoutuksesta ja viimeisena olemme kasitelleet kaytannon



asiakastyota. Opinnaytetyon lopussa olemme avanneet prosessin kulkua seka esitteen taus-
tan, rakenteen ja ulkoasun seka sisallon. Viimeisessa osassa opinnaytetyota olemme arvioi-
neet ja pohtineet aiheen valinnan ja rajauksen onnistumista, prosessin etenemista ja yhteis-
tyota seka ammatillista kasvua. Viimeisessa osassa on myds tyOelamasta seka asiakkailta

saatu arviointi esitteesta seka asiakkaiden kokemuksia kotikuntoutuksesta.

Kotikuntoutuksesta ei ole tehty paljon tutkimuksia, joten lahteita oli aluksi haastava |0ytaa. Teo-
riaosuuden kotikuntoutus —osan tarkeimpia lahteita olivat PPKY Kallion kotikuntoutuksen malli,
Ymparistoministerion tekeman "Unelmana oma asunto seka tukea parjaamiseen” —hankkeen
raportti seka Susanna Liukkosen Jyvaskylan yliopistosta tekema pro-gradu tutkimus mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujien kotikuntouksesta. Opinnaytetydssa kaytetaan paljon kasitteita
kotikuntoutus ja erityisryhmien kotikuntoutus. Molemmilla kasitteilla tarkoitetaan juuri erityis-

ryhmien kotikuntoutusta, joka on asiakkaan kotiin annettavaa arjen tukea ja ohjausta.



2 MIELENTERVEYDEN PERUSTA

Sigmund Freud on maaritellyt mielenterveyden kykyna tehda tyota ja rakastaa. Maailman ter-
veysjarjeston WHO:n maaritelma on, ettd mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
ymmartaa omat kykynsa, selviytyy elaman tuomista vaikeuksista, tyoskentelee ja kykenee toi-
mimaan yhteisossa. Mielenterveytta ei voi maaritella vain yhdella tavalla, mutta ihmisen toi-
mintakyky ja sosiaalisuus ovat tarkeassa osassa, kun mietitaan, mitd mielenterveys on. (Piha
2016.)

Mielenterveys on voimavara, jonka avulla psyykkisesti terve ihminen kykenee selviytymaan
normaalista arjesta, sen tuomista haasteista ja vastoinkaymisista. Toiset ihmiset ovat luonnos-
taan vahvempia, kun taas toiset voivat sairastua helpommin. Mielenterveyteen vaikuttavat bio-
logiset, psykologiset ja sosiaaliset ominaisuudet. Ruumiillinen vamma tai sosiaaliset tekijat,

kuten ystavien puute, voivat aiheuttaa psykologisia ongelmia. (Piha 2016.)

Mielenterveytta suojaavia tekijoitd on paljon ja ne jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin (TAU-

LUKKO 1). Sisaiset tekijat ovat yksiloon itseensa vaikuttavat tekijat ja ulkoiset liittyvat

TAULUKKO 1. Mielenterveytta suojaavat sisaiset ja ulkoiset tekijat (mukaillen Verneri.net
2015)

Sisaiset suojaavat tekijat Ulkoiset suojaavat tekijat

Mahdollisuus toteuttaa itseaan Koulutusmahdollisuudet

Hyva fyysinen terveys ja perima TyO tai muu toimeentulo

Myonteiset varhaiset ihmissuhteet TyOyhteison ja esimiehen tuki

Hyva itsetunto Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamismahdolli-
suudet

Hyvaksytyksi tulemisen tunne Turvallinen elinymparisto

Ongelmanratkaisutaidot Lahella olevat ja helposti tavoitettavat yhteis-
kunnan auttamisjarjestelmat

Ristiriitojen kasittelytaidot Sosiaalinen tuki (ystavat, perhe jne.)

Vuorovaikutustaidot

Kyky luoda ja yllapitaa inmissuhteita




ymparistdon ja olosuhteisiin. Suojaavat tekijat nimenmukaisesti suojaavat ihmisen mielenter-
veytta, jolloin on pienempi mahdollisuus saada jokin mielenterveyshairid. Ne auttavat yksiloa
selviytymaan arjen haasteista, ja kokemaan elaman mielekkaaksi. Sisaiset suojatekijat suo-
jaavat yksilon henkista terveytta sisaltédpain. Esimerkiksi hyva itsetunto ja hyvaksytyksi tulemi-
nen luovat pohjaa hyvalle mielenterveydelle. Ulkoiset suojatekijat liittyvat asumiseen, tyohon,
koulutukseen ja yhteiskunnassa elamiseen. Jos kaikki nama ovat kunnossa, on yksilolla paljon
mahdollisuuksia toteuttaa itsedaan. Toisin sanon ulkoiset asiat ovat siis kunnossa. (Noppari,
Kiiltomaki & Pesonen 2007, 47—48.)

Riskitekijat jaetaan my0s sisaisiin ja ulkoisiin riskeihin (TAULUKKO 2). Riskitekijat altistavat
mielenterveyshairidille ja jos niitad esiintyy paljon yhdella henkildlla, sitd suurempi riski on sai-
rastua. Riskitekijat eivat ole kaikki ihmisesta itsesta kiinni. Esimerkiksi ero, tyopaikan menetys
ja hyvaksikayttd voivat olla taysin ihmisesta rippumattomia. Monesti kaikki huonot asiat voivat

kasaantua yhdelle ihmiselle hyvin lyhyen ajan sisalla, jolloin sairastumisen riski on suuri.

TAULUKKO 2. Mielenterveyden sisaiset ja ulkoiset riskitekijat (mukaillen Verneri.net 2015)

Sisaiset riskitekijat Ulkoiset riskitekijat

Biologiset tekijat, kuten kehityshairiot ja sai- | Erot ja menetykset

raudet

ltsetunnon haavoittuvuus Hyvaksikaytto, vakivalta ja kiusaaminen

Avuttomuuden tunne Tyottomyys ja sen uhka/mielekkaan tekemi-
sen puute

Huonot ihmissuhteet Paihteet

Seksuaaliset ongelmat Syrjaytyminen, koyhyys, leimautuminen

Eristaytyneisyys Psyykkiset hairiot perheessa

Vieraantuneisuus Haitallinen elinymparisto
Riittdmaton/vaariin asioihin kohdistunut tuki

Kaikilla ihmisilla on psyykkinen itsesaately, mika pyrkii tasoittamaan kriisitilanteet tai muut ris-
kitekijat. ltsesaatelyn kautta inminen pyrkii tasapainoon kayttaen itselleen tuttuja tapoja. Psyyk-
kinen itsesaately voidaan jakaa kahteen kategoriaan: coping-menetelmiin ja defensseihin.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 26.)



Coping-menetelmat eli mielen hallintakeinot ovat ihmiselle tietoisia tai tiedostamattomia tapoja
saadella mielentilaansa. Ongelmatilanteissa ihmisilla on tavoitteena saada mieli tasapainoon,
jonka tavoitteena on vahentaa stressia, ahdistuneisuutta tai mahdollistaa ihmisen selviytymi-
nen haasteista. Hallintakeinoja ovat kognitiiviset ja emotionaaliset keinot seka sosiaaliset ja
toiminnalliset keinot. Kognitiivisiin ja emotionaalisiin hallintakeinoihin liittyy ajattelu. Asioita
pohditaan tarkasti, jonka kautta toimintatapaa voi muuttaa tai ongelmaan ryhdytaan etsimaan
vastausta. Huumori on yksi hallintakeino, jonka avulla pyritaan hallitsemaan tilannetta. Sosiaa-
lisiin ja toiminnallisiin hallintakeinoihin kuuluu perheen tai ystavien kanssa kaydyt keskustelut,
joista saa vertaistukea seka esim. liikunta, joka monesti parantaa mielenterveytta. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 27-28.)

Defenssit eli puolustusmekanismit ovat mielen tapa syrjayttda ongelman aiheuttama ahdistus
ja ikava tunne. Namakin voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia ja niiden tehtava on suojella
yksilon psyykkista terveytta. Puolustusmekanismien kayttaminen on tarkeaa, mutta se ei saa
olla liilan yksipuolista. Esimerkiksi jos ihmisen defenssina on kieltaminen, voi se pidemman
paalle haitata ihmisen todellisuuden kuvaa. Defenssit ovat jaoteltu varhaisiin puolustusmeka-
nismeihin, joita ovat mm. kieltdaminen, heijastaminen seka halkominen, ja kehittyneisiin puolus-
tusmekanismeihin, joita ovat mm. arvon kieltdminen, tunteen eristaminen seka taantuminen.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 28-31.)

2.1 Mielenterveyshairiot

Syita mielenterveyshairioille on monia, niin perima kuin ymparistotekijat voivat aiheuttaa minka
tahansa mielenterveyshairion. Mielenterveyden perusta luodaan jo lapsuudessa. Turvalliset
aikuiset, joihin lapsi kykenee luomaan turvallisen kiintymyssuhteen luovat pohjaa kehittyvan
ihmisen minuudelle. Syntyman jalkeen kaikki elamantapahtumat vaikuttavat ihmisen psyyk-
keeseen. Mielenterveys ei ole siis stabiili tila, vaan se on jatkuvasti muuttuva. Mielenterveytta
voidaan edistaa milla tahansa toiminnolla, mika vahvistaa mielenterveytta tai vahentaa mielen-
terveytta vaarantavia tekijoita. Lonnqvist ja Lehtonen ovat luetelleet kirjassa Psykiatria mielen-
terveytta edistavia yhteiskunnallisia toimenpiteita. Naita ovat mm. ravitsemuksen parantami-
nen, koulutukseen paasyn edistaminen, paihteiden vaarinkayton vahentaminen seka tyopaik-

kastressin vahentaminen. Kaikkiin naihin panostaminen voi vahentaa ihnmisten pahoinvointia



ja edesauttaa hyvan ja laadukkaan elaman mahdollisuuksia kaikille kansalaisille. (Lonnqgvist &
Lehtonen 2017, 34.)

Jokaisen ihmisen elamassa tulee vastaan kriiseja. Kriisit voivat olla kehityskriiseja tai traumaat-
tisia kriiseja. Kriisin aikana ihmisen elama on myllerryksessa ja elama voi tuntua hyvinkin ras-
kaalta. Menetys tai menetyksen pelko ovat monesti syyna, jolloin ihmisen tulee puntaroida
tarkkaan mista han luopuu ja miten jatkaa elamaansa. Tama voi olla henkisesti hyvin rankkaa.
Laheisen ihmisen menetys voi suistaa ihmisen synkkaan kuiluun, josta ei ole ulospaasya.
(Noppari ym. 2007, 156.)

Kriisissa on kyse muutoksesta, joka on ulkoinen tai sisdinen tapahtuma, mika uhkaa yksilon
identiteettia, turvallisuutta, perustarpeita tai jopa fyysista turvallisuutta. Kriisi on yleensa yllat-
tava, jota ihminen ei uskonut tapahtuvan. Yhden ihmisen kokema kriisi voi vaikuttaa perhee-
seen, laheisiin, tydyhteisoon tai muihin sosiaalisiin verkostoihin. (Noppari ym. 2007, 157.) Toi-
set selviavat kriisista paremmin kuin toiset ja naihin voi vaikuttaa mielenterveytta suojaavat
tekijat. Aina suojatekijat eivat kuitenkaan riita, vaan ihminen voi saada kokemastaan kriisista

mielenterveyshairion.

Suomessa joka viides aikuinen karsii jossain elamansa vaiheessa jostain mielenterveyden hai-
riosta ja ne ovatkin yleisin syy joutua tyokyvyttomyyselakkeelle. Masennus on maailmanlaajui-
sesti yleisin mielenterveyshairio. Suomessa tehdysta Terveys 2000-tutkimuksesta ilmeni, etta
masennuksesta karsi vuonna 2000 7,3% vaestosta. Vuoteen 2011 luku oli kasvanut 9,6%: iin.
Masennushairiot ovat yleisempia naisilla, kun taas alkoholiin liittyvat hairiét ovat yleisempia
miehilla. Parisuhteessa elavilla hairiditd on vahemman kuin muilla ryhmilla, mika kertoo sosi-
aalisten suhteiden tarkeasta merkityksesta mielenterveydelle. Myds ty6ttomyys lisda mielen-

terveyshairidita. (Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist 2017, 726—729.)

Mielenterveyshairioita on erilaisia ja jokaisella hairidlla on omat erityispiirteensa. Masennus on
ehka kaikista tunnetuin. Masennuksen oireisiin kuuluu mm. masentunut mieliala, joka voi mo-
nesti johtaa itsemurha-ajatuksiin, uupumusta, unihairidita ja itsearvostuksen menetysta (Suo-
men Mielenterveysseura 2017a). Skitsofrenia on yksi vakavimmista mielenterveyshairioista ja
se aiheuttaa harhaluuloja ja aistiharhoja, sosiaalista vetaytymista, tunteiden turtumista seka
ajattelun hairiéita ja tahdottomuutta (Suomen mielenterveysseura 2017b). Muita mielenter-

veyshairidita ovat muun muassa fobiat, syomishairiot, kaksisuuntainen mielialahairio, pakko-



oireinen hairio, paniikkihairiot, persoonallisuushairiot ja psykoosi. Myos yleinen ahdistuneisuus

ja sosiaalisten tilanteiden pelko kuuluvat mielenterveyshairioihin.

Paihteiden kayttgjilla todetaan melko paljon mielenterveyshairioita, erityisesti masennusta ja
ahdistuneisuushairidita esiintyy alkoholin vaarinkayttajilla. Nama oireet voivat kuitenkin helpot-
taa parin viikon paasta alkoholin kulutuksen loputtua, joten tarkeaa paihdeongelmaisten hoi-
dossa on paihteiden kayton hoitaminen. On kuitenkin olemassa ns. kaksoisdiagnoosipotilaita,
joilla ilmenee mielenterveyshairidita riippumatta paihteidenkaytosta. Jopa 40%:lla alkoholin
vaarinkayttajista on jossain elamansa vaiheessa jokin mielenterveyshairio, joka ei johdu paih-
teidenkaytosta. Huumeongelmaisilla osuus on viela suurempi. Kaksoisdiagnoosit ovat siis ylei-
sia paihteidenkayttajilla seka mielenterveyshairidisilla, silla noin 30%:lla mielenterveysasiak-
kaista on my6s paihdeongelma. Paihteet yleensa pahentavat mielenterveyshairididen oireita,
joten paihdeongelman hoito on tarkeaa, jotta psyykkisia oireita pystytaan hoitamaan. (Aalto
2009.)

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyslaki maarittelee mielenterveystyon seuraavasti: mielenterveystyolla edistetaan
ihmisten psyykkistd hyvinvointia ja toimintakykya seka persoonallisuuden kasvua. Silla pyri-
taan myos ehkaisemaan tulevia mielen sairauksia ja parantamaan jo mielenterveyshairiihin
sairastuneita. Elinolosuhteiden kehittaminen kuuluu mielenterveystyohon silta osin, etta elin-
olojen tulee tukea hyvaa mielenterveytta seka edistaa ja tukea mielenterveyspalveluja. Sairas-
tuneille ja mielenterveyshairion omaaville kuuluu lain mukaan sosiaali- ja terveyshuollon pal-

velut, mielenterveyspalvelut. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 1.)

Mielenterveyspalvelut ovat kunnan jarjestettavissa niin kuin terveydenhuoltolaissa ja sosiaali-
huoltolaissa maaritetaan. Erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista huoleh-
tii sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Mielenterveyspalvelut on jarjestettava sen mukaan, millai-
nen tarve kunnassa tai kuntayhtymassa on ja niiden tulee olla ensisijaisesti avopalveluja. Mie-
lenterveyspalveluista tulee muodostua toiminnallinen kokonaisuus, jossa huomioidaan asia-
kas. Sairaanhoitopiirin, terveyskeskusten ja sosiaalihuollon tulee tehda tassa yhteistyota. Mie-
lenterveyshairiota sairastavalla ihmisella tulee olla mahdollisuus tarvitsemaansa kuntoutuk-
seen. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 3 & §4.)



Kuntoutusta on neljaa eri muotoa: laakinnallista, sosiaalista, ammatillista ja kasvatuksellista
kuntoutusta (TAULUKKO 3). Mielenterveyskuntoutujien kohdalla Iaakinnallinen ja sosiaalinen
kuntoutus ovat tarkeimmassa osassa. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu oikeanlainen 1aa-
kehoito ja muut terveydenhuollon palvelut. Sosiaalinen kuntoutus on kuntoutujan toimintakyvyn
parantamista ja syrjaytymisen ehkaisemista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) Sosiaali-
huoltolain mukaan kunnan tulee tarjota sosiaalista kuntoutusta, joka on tarkoitettu sellaisille
henkildille, joiden toimintakyky on laskenut tai he ovat vaarassa syrjaytya. Se on sosiaalityon
ja sosiaaliohjauksen avuin annettavaa tukea, jolla pyritaan edistdmaan osallisuutta. Keinoina
voivat olla esim. ryhmatoiminta tai
30.12.2014/1301, § 17.)

kuntoutusneuvonta ja -ohjaus. (Sosiaalihuoltolaki

TAULUKKO 3. Kuntoutuksen perinteinen nelijako (mukaillen Kuntoutusportti.fi 2016)

Laakinnallinen kuntoutus:
Yksilon fyysista ja psyykkista toimintakykya
parantavat toimenpiteet, jotka on kaynnis-

tetty laaketieteellisten tutkimusten pohjalta.

Ammatillinen kuntoutus:
Tarkoittaa toimenpiteita, jotka tukevat yksilon
mahdollisuuksia sailyttaa tai saada hanelle

soveltuva tyo.

Sosiaalinen kuntoutus:

Tarkoittaa henkilon sosiaalista toimintakykya
parantavaa prosessia, jonka tavoitteena on
esimerkiksi helpottaa asumista tai yleista

osallistumista.

Kasvatuksellinen kuntoutus:

Tarkoittaa esimerkiksi vammaisen tai vajaa-
kuntoisen lapsen tai aikuisen kasvatusta ja
koulutusta seka niita erityisjarjestelyja, joita

ne vaativat.

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on edistaa kuntoutujan omia voimavaroja ja toiminta-
kykya. Elamanhallinnan ja sosiaalisten suhteiden yllapito ovat tarkedssa osassa kuntoutujan
elamassa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) Monesti henkisesti sairaalle ihmiselle omasta
elamasta huolehtiminen ja paivittaisista arjen haasteista selviytyminen on haastavaa, joten
kuntoutuksella pyritaan auttamaan kuntoutujaa huomaamaan itsessaan voimavarat ja positii-
visia tunteita. Monesti mielenterveyskuntoutujien paivarytmi saattaa olla huono, joten on tar-

keaa saada oikeanlainen rytmi arkeen, jotta kuntoutuminen on mahdollista.

Mielenterveyskuntoutukseen osallistuu paljon eri toimijoita, kuten perusterveydenhuolto, sosi-

aalitoimi, psykiatrisen sairaalan ja avohoidon yksikot, mielenterveysjarjestot ja tyoelama.



Naistd muodostuu mielenterveyskuntoutujalle verkosto, joka auttaa psyykkisesti sairaan toi-
mintakyvyn palauttamisessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) Eri toimijoiden valinen yh-
teistyd on tarkeaa kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Jos yhteistyo ei suju, voi kuntoutujan

kuntoutus hidastua tai pahimmassa tapauksessa pysahtya kokonaan.

Jari Koskisuu on kirjassaan Eri teita perille mita mielenterveyskuntoutus on? luetellut mielen-
terveyskuntoutuksen tehtaviksi kuntoutusvalmiuden edistamisen, asiakkaan tukeminen omien
tavoitteiden saavuttamiseksi seka yksilollisen kuntoutumisen prosessin tukemista ja etene-
mista seka siina joustamista. (Koskisuu 2004, 30.) Kuntoutuminen on siis sita mitd kuntoutuja
itse tekee ja kuntoutus on ammattihenkilon tukemaan toimintaa. Kuntoutus on jatkuva prosessi,
jossa tulee yla- ja alamakia. Siina kuntoutuja ja ammattilaiset tekevat yhdessa tyota, jotta kun-
toutus olisi mahdollista. llman kuntoutujan omaa halua osallistua kuntoutukseen tai ammatti-

henkilokunnan puute voi hidastaa kuntoutusta.
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3 ERITYISRYHMIEN KOTIKUNTOUTUKSEN TAUSTAA

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelu-
jen rakenne on aiemmin muodostunut palveluasumisen ja tukiasumisen eri muodoista. Asu-
mispalvelut on ostettu yksityisiltéd palveluntuottajilta. Palveluja on voinut saada ymparivuoro-
kautisena seka tuettuna asumispalveluna. Alueella ei ole aiemmin tarjottu kotikuntoutusta vi-
rallisena palvelumuotona. Kotiin tarjottavien palvelujen ja arjen tuen puuttuminen erityisryh-
mien palvelumuodoissa on ollut haaste asumispalvelujen rakenteessa ja joissakin tapauksissa
se on ollut asumispalvelujen piiristd omaan kotiin muuttamisen este. (PPKY Kallion erityisryh-

mien kotikuntoutusmalli.)

Asumispalvelujen piirissa oleville asiakkaille on tehty RAI-CMH toimintakykyarviointi ja sen
pohjalta kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Arvioista ja asiakastapaamisista on huomattu, etta
asiakkaita on liian raskaissa palveluissa toimintakykyyn nahden. Palvelutarve koostuu Iahinna
ravitsemukseen, hygienianhoitoon, kodinhoitoon seka laakehoitoon liittyvista asioista, joihin
pystytaan tarjoamaan tukea kotikuntoutuksen avulla. Tarve kotikuntoutukselle on siis ollut il-

meinen. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotikuntoutus —palvelua on suunniteltu moniammatillisessa
tydryhmassa, jossa on kayty tutustumassa muualla Suomessa toimiviin kotikuntoutus —mallei-
hin. Niissa on huomattu asiakastyytyvaisyyden nousseen ja kustannusten laskeneen. Palvelu-
rakenne, joka koostuu lahinna palveluasumisen eri muodoista, kasvattaa jatkossa kustannuk-
sia uusien asiakkaiden tullessa palvelujen piiriin eika silla pystyta vastaamaan erityisryhmien
palvelutarpeeseen. Kotikuntoutuksella tarjotaan asiakkaille tarkoituksenmukaisia palveluja ko-

tiin. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittaminen nahdaan merkittdavana asiana ja se on si-
sallytetty valtioneuvoston ohjelmiin ja suunnitelmiin. Valtioneuvoston asuntopoliittisessa toi-
menpideohjelmassa vuosille 2012-2015 on mainittu, ettd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumista kehitetddn osana pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelmaa seka osana
kansallista mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa 2009-2015 (Valtioneuvoston asuntopoliitti-
nen toimenpideohjelma 2012-2015, 8).
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Mielenterveyskuntoutujien asumista ja kuntouttavia palveluja koskevan kehittamissuosituksen
mukaan jokaisen ihmisen tulisi saada asua omassa asunnossaan. Mikali kuntoutujalla ei ole
sopivaa asuntoa, hanta avustetaan asunnon hankkimisessa. Ensisijaisesti turvataan asumisen
pysyvyys asiakkaan kotona. Riittavat palvelut turvaavat asiakkaan kotona asumista. Jos
omassa asunnossa asuminen ei ole mahdollista, kaytetaan tukiasuntoja ja asumispalveluja.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:13, 3.)

Mielenterveyskuntoutujan asumispalvelujen ja kuntoutuspalvelujen tulisi tuottaa toiminnallinen
kokonaisuus, joka edistaa kuntoutujan itsenaista suoriutumista. Kuntoutuspalveluja tarjotta-
essa tarkeaa on se, etta ne edistavat siirtymista palveluasumisesta ja tehostetusta palveluasu-
misesta kohti itsendisempia asumisratkaisuja. Jarjestettaessa palveluja kuntoutumisen edista-
miseksi oleellista on kuntoutujan toimintakyvyn sailyminen ja paraneminen. Sen avulla kuntou-
tuja voi siirtya itsendisempaan asumiseen. Hyvin jarjestetyt mielenterveyskuntoutujien asumis-
palvelut parantavat elamanlaatua ja vahentavat erikoissairaanhoidon kustannuksia. (Sosiaali-

ja terveysministerion julkaisuja 2007:13, 23.)

"Unelmana oma asunto ja tukea parjaamiseen” on Ymparistoministerion ja Asumisen rahoitus-
ja kehittamiskeskus ARAN toteuttaman hankkeen selvitysraportti. Hankkeessa toimi myos
muita yhteistyOtahoja ja hankkeen tavoitteena oli mielenterveyskuntoutujien asumisen kehitta-
minen. Hanketta toteutettiin yhteistyossa pilottikuntien kanssa. Yksi tavoite oli lisata mielenter-
veyskuntoutujien asumista tavallisissa asunnoissa ja asuntoryhmissa, joihin jarjestettiin jous-
tava arjen tuki. Hankkeessa mukana olleet kunnat ovat edenneet kohti laadukkaampia ja ke-
vyempia ratkaisuja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa. (Huotari, Nieminen, Tuok-
kola & Torma 2014, 3.)

My6s muualla Suomessa on kohdistettu huomiota mielenterveyskuntoutujien asumisen jarjes-
tamiseen. Osa palveluntarjoajista on alkanut tarjota annettavaa arjen tukea. Kehitys on viela
alkuvaiheessa ja koko maassa tarvitaan enemman sopivan hintaisia pienia vuokra-asuntoja
seka asiakkaalle kotiin tuotavaa yksilollista asumisen tukea ja ohjausta. Raportin mukaan yh-
teiskunnassa on meneilldadn mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen rakennemuutos,
jossa asumispalveluja kevennetaan tehostetusta palveluasumisesta ja ryhmakodeista tavalli-
siin asuntoihin. Tama nakyy muun muassa kuntien ratkaisuissa seka palveluvalikoimissa.
(Huotari, Nieminen, Tuokkola & Toérma 2014, 3.)
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Viimeisen viidentoista vuoden aikana asiakkaiden maaran mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluissa kerrotaan nousseen jatkuvasti Ymparistoministerion raportin "Unelmana oma
asunto ja tukea parjadmiseen” mukaan. Ymparivuorokautisen eli tehostetun palveluasumisen
osuuden maara on kasvanut kaikista asumispalvelujen muodoista vuoden 2006 39 %: sta 54
%: iin vuoteen 2012 mennessa. Asumispalvelujen asiakasmaarat ovat nousseet muun muassa
psykiatristen sairaalapaikkojen vahentamisen vuoksi, joka toki nakyy pitkaaikaisten sairaala-
hoitojaksojen maaran laskuna. Asumispalvelujen piirissa olevan suuren asiakasmaaran vuoksi
haasteeksi onkin koettu pysahtyminen asumisyksikdihin ja itsenaiseen asumiseen siirtymisen
vahaisyys. Ymparistoministerion tekeman raportin mukaan suuri haaste talla hetkella on kun-
toutujan kotiin saatavan tuen riittamattomyys. Tavoitteena on jarjestaa mielenterveyskuntoutu-
jien asuminen niin, etta se onnistuisi tavallisessa asunnossa riittdvan tuen turvin. (Huotari, Nie-
minen, Tuokkola & Térma 2014, 11-15.)

Nykytilanne

lailosmaisuus
tilapaisyys

raskas tuki

\

Tavoite

tavallinen
asumnen

PYSYyvyys

tarpeet kohtaava
tuki

KUVIO 1. Mielenterveyskuntoutujien asumisen rakenteellinen muutos (mukaillen Huotari, Nie-
minen, Tuokkola & Térma 2014, 13.)
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Selvitysten perusteella on todettu, ettd palveluasumisen piirissa on liikaa asiakkaita, joiden
palvelutarve on vahaisempaa palveluasumiseen nahden. Suuri osa asiakkaista voisi kyeta it-
senaiseen asumiseen riittdvan tuen ja sosiaalisen kuntoutuksen avulla. Monilla paikkakunnilla
kotiin annettava arjen tuki ei ole ollut riittavaa. Asumista tukevat palvelut voivat ehkaista sai-

raalahoitoon joutumista. (Huotari, Nieminen, Tuokkola & Térma 2014, 14.)

Mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuihin kohdistuva rakennemuutos yhteiskunnassa pyr-
kii paasemaan eroon laitosmaisista piirteista. Kadynnissa oleva muutos tahtaa myos siihen, etta
palvelujarjestelma huomioisi paremmin ja joustavammin asiakkaiden yksil6lliset asumisen ja
tuen tarpeet (KUVIO 1). Erilaiset laatukriteerit, kehittdmishankkeet ja valvonta vievat rakenne-
muutosta eteenpain. On mahdollista saavuttaa laadukkaat asumisratkaisut, jotka vastaavat
asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin ja ovat taloudellisesti kestavia. Asumisratkaisujen kehittami-
nen voi tuoda kunnille helpotusta myos mahdollisiin taloudellisiin ongelmiin. (Huotari, Niemi-
nen, Tuokkola & Toérma 2014, 13-14.)
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4 ERITYISRYHMIEN KOTIKUNTOUTUS PPKY KALLIOSSA

Erityisryhmien kotikuntoutus peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella on tarkoitettu aikuisille
mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta arjen asioihin pystyakseen asu-
maan kotona. Kotikuntoutus pohjautuu nimenomaan arjen tukeen, jolla tuetaan asiakkaan kun-
toutumista kohti mahdollisimman itsenaista elamaa. Arjen tuki on omatoimisuuteen ohjaavaa
asiakkaan kotona tai muualla arjen toimintaymparistéssa. Ohjaus ja avustaminen voivat koh-
distua kodin askareisiin, esim. siivoamiseen ja ruuanlaittoon, hygienian hoitoon, kaupassa
kayntiin, ladkehuoltoon tai muuhun vastaavaan asiaan. Asiakas voi tarvita tukea viranomais-
asioinneissa, laskujen maksamisessa jne. Asiakasta ohjataan myds kodin ulkopuoliseen toi-
mintaan, kuten erilaisiin ryhmiin, harrastuksiin ja tydtoimintaan. Kotikuntouksen taholta voidaan
hoitaa my0s yhteydenpito tarvittavien hoitotahojen, viranomaisten ja laheisten kanssa. (PPKY

Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Kotikuntoutuksen toiminnassa otetaan huomioon psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Kotikuntoutus perustuu asiakkaan omaan motivaatioon ottaa vastaan kotikuntoutus —
palvelua. Kotikuntoutus -palvelun asiakkaalla tulee olla taitoja itsendiseen elamaan arjen tuen
avulla. Arjen tuen tulee olla jarjestettavissa ohjauksen, erilaisten tukipalvelujen ja ryhma- ja
tyotoimintojen avulla. Kotikuntoutuksen avulla voidaan ehkaistéd raskaamman palvelutarpeen
kehittymista seka siirtda tai estaa sairaalahoidon tarvetta. (PPKY Kallion erityisryhmien koti-

kuntoutusmalli.)

Kotikuntoutuksen asiakavalintaan on saadetty tietyt kriteerit. Asiakkaan tuen tarve tulee sijoit-
tua kello 7.00-21.00 valille. Asiakkaan tulee selviytya itsenaisesti tai ohjattuna paivittaisista toi-
mista esimerkiksi hygienian hoidosta, pukeutumisesta ja ruokailemisesta. Asiakkaan tulee
kyeta toimimaan ohjattuna ja on havaittu, ettd han hyotyisi ohjauksellista ja kuntouttavasta tyo-
otteesta. Asiakkaan taytyy olla yhteistyokykyinen ja han kykenee sitoutumaan yhdessa sovit-
tuihin asioihin. Asiakkaalla ei voi olla todennettua riskia vakivaltaiseen kayttaytymiseen eika
asiakkaalla saa olla akuuttia paihdeongelmaa. On arvioitu, ettd asiakkaan tuen tarpeisiin on
mahdollista vastata kotikuntoutuksen avulla tai yhdessa eri hoito- ja viranomaistahojen kanssa
(esim. kotihoito, terapiakeskus) ja/tai yndessa muiden tukipalvelujen kanssa. Asiakkaan palve-

lutarve tulee johtua ensisijaisesti psyykkisesta sairaudesta eikd somaattisesta sairaudesta tai



15

fyysisen toimintakyvyn rajoitteista. Asiakkaan toimintakykya voidaan yllapitaa tai kohentaa pal-
velun avulla ja siten voidaan ennaltaehkaista raskaamman tuen tai hoidon tarvetta. (PPKY

Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Kotikuntoutuksen jarjestamista ja toimintaa ohjaa ensisijaisesti Sosiaalihuoltolaki (1301/2014).
Muita lakeja ja asetuksia, jotka ohjaavat kotikuntoutusta ovat muun muassa Sosiaalihuolto-
asetus (607/1983), Mielenterveyslaki (1116/1990), Paihdehuoltolaki (41/1986), Kansanter-
veyslaki (66,1972), Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000), Henkil6tietolaki (523/1999), Laki viranomaisten toiminnan jul-
kisuudesta (621/1999), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasitte-
lysta (159/2007), Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015) ja Laki sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (254/2015).

4.1 Erityisryhmien kotikuntoutuksen asiakasprosessi PPKY Kalliossa

Kotikuntoutuksen asiakkuuden syntyminen voidaan jakaa eri vaiheisiin. Asiakkuuden vireille
tulo -vaiheessa saadaan tieto mahdollisesta uudesta asiakkaasta. Yhteydenotto voi tapahtua
asiakkaan, hanen laheisensa, viranomaisen, hoitavan tahon tai muun henkilon kautta. Selvi-
tysvaiheessa asiakkaalle tehdaan palvelutarpeen arviointi sairaanhoitajan tai palveluesimie-
hen ja sosiaalityontekijan yhteistyona. Asiakkaan palvelujen tarvetta selvitetdan yhteisessa ta-
paamisessa. Tapaamisessa voidaan tehda tarvittaessa myos RAI-Screener, jonka avulla saa-
daan kasitysta asiakkaan toimintakyvysta ja sitd myoten palvelutarpeesta. Yhteistyo asiakkaan
verkoston kanssa on tarkeaa. Palvelutarpeen arvioinnin lomassa kerrotaan asiakkaalle palve-
luista, joita on saatavilla ja niiden merkityksesta asiakkaalle. Asiakasta ohjataan riittavien ja

tarpeiden mukaisten palvelujen piiriin (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli).

Palvelutarpeen arviointia ohjaa Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 §:

Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tie-
taa sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on huolehdittava, etta
henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittdomasti. Lisaksi henkildlla on oikeus
saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpee-
tonta. Arviointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa
yhteistyossa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja laheisensa seka mui-
den toimijoiden kanssa. Arviointia tehtaessa asiakkaalle on selvitettdva hanen



16

yleis- ja erityislainsdadantdoon perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa seka eri-
laiset vaihtoehdot palvelujen toteuttamisessa ja niiden vaikutukset samoin kuin
muut seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan. Selvitys on annettava siten, etta
asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon ja merkityksen. Arviointia tehtdessa on
kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja otettava huomioon hanen toi-
veensa, mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36

§)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella tehdaan myonteinen tai kielteinen paatés. Jos asiak-
kaalla ei ole todettua tarvetta kotikuntoutukselle, hanet ohjataan muiden riittavien palvelujen
piiriin. Jos asiakkaalla on todettu tarve kotikuntoutukselle palvelutarpeen arvioinnin perus-

teella, siirrytaan toimeenpanovaiheeseen, jolloin asiakkaalle valitaan omatyontekijat.

Omatyontekijat menevat kotikaynnille ja yhdessa laaditaan alustava kuntoutus- ja palvelusuun-
nitelma. Ensimmaisella kotikaynnilla kdydaan lapi asiakkaan elamantilanne ja kartoitetaan asi-
akkaan arjen tuen tarpeet kokonaisvaltaisesti. Jos tarve vaatii, myos palvelujen piiriin ohjaava
taho voi osallistua tapaamiseen. Omatyontekija jarjestaa kuntoutustyéryhman neljan viikon ku-
luessa siita, kun asiakkuus on alkanut. Kuntoutustydryhmaan kutsutaan tarvittaessa myos |a-

heisia ja muita tahoja asiakkaan verkostosta. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Lahtokohtaisesti kuntoutustydoryhmaan kuuluvat kotikuntoutuksen henkilokunta, terapiakes-
kuksen ryhmanohjaaja seka mahdollisuuksien mukaan psykiatri. Muiden verkoston jasenien
ryhmaan liittymisen miettivat omatyontekija ja asiakas yhdessa. Kuntoutustydryhmassa selvi-
tetdan asiakkaan sen hetkista tilannetta. Toiminta on asiakaslahtoista ja asiakas nahdaan
oman tilanteensa asiantuntijana. RAI-Screenerin myata ilmi tulleet haasteet asiakkaan toimin-
takyvyssa toimivat kuntoutus- ja palvelusuunnitelman pohjana. Toimintakyvyn haasteissa tu-
keminen nousee tavoitteeksi kotikuntoutukselle. Asiakkaan motivaatio kuntoutumiseen ohjaa-

vat tavoitteiden asettamista. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

KuntoutustyOoryhmassa jaetaan vastuut asiakkaan kuntoutumisen tukemisessa. Asiakkaan
omat voimavarat huomioidaan ja olennaista on asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen
ja toimintakyvyn tukeminen. Kotikuntoutus vastaa asiakkaan arjen haasteisiin ohjaavalla ja tu-
kevalla tyootteella. Ladkehoito voi kuulua kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan, jolloin kotikun-
toutus vastaa laakehoidosta. Asiakkaalle kootaan palvelukokonaisuus, johon voi sisaltya eri

toimijoiden jarjestamia palveluja ja omaisten antamaa tukea. Asiakkaan tilanne saattaa vaatia
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myds muita tukipalveluja, joita ovat esimerkiksi kotihoito ja/tai kotihoidon tarjoamat palvelut

kuten ateriapalvelu, kauppapalvelu jne. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Kotikuntoutuksen vaikuttavuutta asiakkaan elamaan seurataan kaytannon tydssa. RAI-CMH
tehdaan puolen vuoden valein ja tarpeen niin vaatiessa. Kotikuntoutus toimii asiakaslahtoisesti
ja palvelutarpeen muuttuessa palveluja voidaan lisata tai vahentaa. Palvelumuutokset tehdaan
joustavasti tilanteen mukaan, josta tiedotetaan koko tyoryhmalle. Jos kotikuntoutuksen tarve
asiakkaan elamassa vaistyy, kotikuntoutus paatetaan sovitusta ja asiakas ohjataan muiden

tarvittavien palvelujen piiriin. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

4.2 Kaytannon asiakastyo erityisryhmien kotikuntoutuksessa PPKY Kalliossa

Kotikuntoutuksen toiminnan periaate pohjautuu asiakaslahtdisyyteen. Asiakas asuu kotonaan
ja tarvittava apu annetaan kotiin. Kotikuntoutus on asiakkaalle maksutonta, mutta muista tuki-
palveluista (esim. ateriapalvelu) asiakas maksaa PPKY Kallion asettaman hinnaston mukaisen
maksun. Kotikuntoutuksen asiakkailla on myos yopaivystys Ylivieskassa. Kotikuntoutus on jar-
jestetty ottaen huomioon muun muassa alueen erityispiirteet ja asiakasrakenne. (PPKY Kallio

erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Kotikuntoutuksen perustehtavana on asiakkaan arjenhallinnan (ravitsemus, hygienia, siisteys,
harrastukset, tyotoiminta ym.) ohjaus ja tukeminen asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitel-
man mukaisesti. Asiakkaan muuttuva palvelutarve huomioidaan kaytannon tyéssa. Kuntout-
tava ja ohjaava tydote on keskeisessa roolissa kotikuntoutuksessa. Asiakasta aktivoidaan, mo-
tivoidaan, kannustetaan ja annetaan hanelle kehittavaa seka myonteista palautetta. Asiakasta
tuetaan kokonaisvaltaisesti ottaen huomion asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin. Asiakasta tuetaan osallistumaan my®os erilaisiin ryhmatoimintoihin, joita kotikuntou-

tus ja terapiakeskus jarjestavat. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Jokaiselle asiakkaalle on nimetty omatyontekija, joka toimii vastuutyontekijana asiakkaan asi-
oissa seka osallistuu kuntoutustydoryhmaan. Omatyontekija tutustuu asiakkaan tilanteeseen
kokonaisvaltaisesti. Omatyontekija vastaa kuntoutussuunnitelman ajantasaisuudesta. Jokai-
selle asiakkaalle on myos varalla toinen omatyontekija, joka vastaa omatyontekijan tehtavista

poissaolon aikana. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)
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Koti- ja ohjauskaynnit ovat asiakaslahtdisia ja toteutuvat asiakkaan tuen tarpeiden mukaisesti.
Ohjauskaynnit voivat toteutua kotona tai kodin ulkopuolisessa asioinnissa. Ohjauskaynnit voi-
vat olla my6s ryhmamuotoisia. Ohjauskaynteja voi olla paivittain useita tai ne voivat toteutua
harvakseltaan asiakkaan tarpeen mukaan. Kotikuntoutuksen tavoitteena asiakkaan tukeminen
kohti mahdollisimman itsenaista elamaa, joten asiakkuuden on tarkoitettu olevan maaraai-

kaista. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)

Arjen hallinta

Hyvinvoinnin Taloudelliset
tuki asiat
Verkosto- Asiointi
yhteistyd Asiakas siointi
Laakehoito Toiminta
Tukipalvelut

KUVIO 2. Kotikuntoutuksen keskeisimmat tehtavat PPKY Kalliossa (mukaillen PPKY Kallion

erityisryhmien kotikuntoutusmalli)

Ylla oleva kuvio (KUVIO 2) kuvaa kotikuntoutuksen keskeisimpia tehtavia asiakkaan kuntou-
tuksessa kohti mahdollisimman itsenaista elamaa. Asiakas on keskidssa ja arjen tuki seka oh-
jaus lahtevat asiakaskohtaisista tarpeista. Asiakasta ohjataan arjenhallinnassa ja taloudellisten
asioiden hoidossa. Mikali asiakas ei selviydy kodin ulkopuolisesta asioinnista, kuten laakarissa
kaynneista ja virastoasioinneissa, hanelle voidaan toimia tukihenkilona. Asiakasta ohjataan
kodin ulkopuoliseen toimintaan kuten harrastuksiin, ryhnmatoimintaan ja sosiaalihuoltolain mu-
kaiseen tyotoimintaan. Asiakasta ohjataan tarvittavien tukipalvelujen piiriin ja tarvittaessa oh-
jataan laakehoito. Asiakkaan verkostoon kuuluvien viranomaisten ja hoitavan tahon kanssa
hoidetaan yhteisty0 asiakkaan luvalla. Asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia tuetaan ja

seurataan.
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5 ERITYISRYHMIEN KOTIKUNTOUTUKSEN TAVOITTEET

Mari-Kristiina Virtanen on tutkimuksessaan maarittanyt kotikuntoutukselle sopivia tavoitteita.
Niitd ovat toivon yllapitdminen, hyva ja inhimillinen elama, kykenevyys ja parjaaminen kotona
ilman hoitajan apua, avun ja tuen antaminen paivittaisissa toiminnoissa, tuen antaminen sosi-
aalisiin suhteisiin seka voimavarojen ja psyykkisten vahvuuksien I6ytaminen, jotta asiakas sel-

viytyisi elaman muutoksista. (Virtanen 2005, 28.)

Susanna Liukkonen on tutkimuksessaan kuvannut kolme erilaista tavoitteellista mallia (KUVIO
3) koskien asiakaslahtdisen kotikuntoutuksen ideaalia mallia, jota kuvaamme seuraavaksi. It-
senaisen elaman mallissa keskeisessa osassa ovat edellytykset, jotka mahdollistavat kotona
asumista. Asiakkaalla tulee olla tiettyja ominaisuuksia, jotka tukevat asumista. Mallissa on nos-
tettu esille oma koti, toimintakyky, itsendinen suoriutuminen, arjessa selviytyminen ja omatoi-
misuus. Asiakkaan koti tuo hanelle turvaa, yksityisyytta ja omaa tilaa. Asiakkaalla tulee olla
riittvasti fyysista ja psyykkista toimintakykya, jotta suoriutuminen paivittaisista askareista on-
nistuu. Arjessa selviytymiseksi on asioitava myo6s kodin ulkopuolella. Kotikuntoutuksen keinoin
voidaan tukea asiakkaan itsenaista suoriutumista ja omatoimisuutta omien asioiden hoidossa.
Ylla mainittujen itsenaisen elaman tavoitteiden saavuttaminen turvaavat kotona asumista koti-
kuntoutuksen avulla tuettuna. (Liukkonen 2015, 81-82.)

ltsendisen elaman mallia seuraa mielekkaan elaman malli. Mallissa on esitetty viisi tavoitetta
mielekkaan elaman saavuttamiseksi. Niita ovat oireiden hallinta, hyvinvoinnin edistaminen,
elamanlaadun parantaminen, elamanhallinta ja kuntoutuminen. Kodin pysyvyys tukee kuntou-
tujan elamantilannetta ja lisda turvallisuuden tunnetta. Mielekkaan elaman malli rakentuu no-
jaten itsenaisen elaman (oma koti, arjessa selviytyminen, toimintakyky) malliin. Mita kanta-
vampi itsenaisen elaman mallin perusta on, sitd vankemmaksi mielekkaan elaman malli muo-
dostuu. Kuntoutuminen voi tarkoittaa esim. toimintakyvyn vahvistumista tai mielenterveyden
hairidtilan vakaantumista, joka lisda kuntoutujan voimavaroja arkeen ja sen myota lisaa elaman
mielekkyyden tunteita. Kuntoutujan kyky ja mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaansa lisaa
elamanhallinnan tunnetta, joka lisda mielekkaan elaman tunnetta. Hallinnan ja turvallisuuden
tunteet voivat lisata kuntoutujan luottamusta omaan elamaan. Kokonaisvaltainen hyvinvointi
on tarkea kuntoutuksen paamaara, jota elamanlaatu ja tunteet omasta elamanhallinnasta li-
saavat. (Liukkonen 2015, 82-83.)
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Kolmannessa normaalin elaman mallissa, normaalin elaman muotoutumista on kuvattu kuu-
den eri tavoitteen mukaisesti. Normaali on vaikeasti maariteltavissa oleva kasite, mutta tassa
yhteydessa silla tarkoitetaan tavallista, keskivertoa, tyypillista, yleistd. Normaalin elaman mal-
lissa on nostettu esille yhteiskunnallinen osallisuus ja osallistuminen, opiskeluun ja tydelamaan
osallistuminen, tukiverkostot, harrastukset, paatoksenteko ja omien asioiden hoitaminen. Kun-
toutujalla ei valttamatta ole voimavaroja sosiaalisten suhteiden hoitamiseen. Kotikuntoutuksen
avulla kuntoutujien sosiaalisuutta ja osallisuutta pyritaan lisddmaan ohjaamalla heita mukaan
erilaisiin ryhmiin ja harrastuksiin. Sosiaaliset suhteet lisdavat muun muassa yhteenkuuluvuu-
den ja suvaitsevaisuuden tunteita. Osallisuuden tunteet ja sosiaaliset verkostot ehkaisevat syr-
jaytymista. (Liukkonen 2015, 84.)

Tavallinen arki on merkittava tavoite kuntoutujalle. Normaalin elaman malli muodostuu itsenai-
sen ja mielekkaan elaman mallien avulla yksilollisesti. Mita vankempi perusta kuntoutujan ar-
jella on, sita paremmat mahdollisuudet kuntoutujalla on rakentaa normaali elama. Omista asi-
oista paattaminen ja omien asioiden hoito tukevat tassa yhteydessa normaaliksi kuvailtua ela-
maa. Naita malleja tutkailtaessa tulee ottaa huomioon, etta ihmisten elamantilanteet eivat ra-
kennu niin selkeasti vaihe vaiheelta. Tama maarittely on vain yksi ideaalimalli, joka on kehitty-

nyt Liukkosen tekeman tutkimuksen pohjalta. (Liukkonen 2015, 84.)

Kannattelevaa arkea (KUVIO 3) voidaan pitaa kotikuntoutuksen asiakaslahtdisena suuntavii-
vana tulevaisuuteen. Kun kuntoutuja saa kotikuntoutuksen avulla luotua arjestaan itsenaisem-
paa, mielekkddmpaa ja normaalimpaa, arjesta saadaan luotua muuttuvissa elamantilanteissa
kannatteleva arki. Kannattelevaa arkea voidaan pitaa yhtena tavoitteena myos palvelujarjes-
telman nakokulmasta, silla tavallinen kannatteleva arki voi tuoda kuntoutujan osalta saastoja
terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Kun elaman perusta on vakaalla pohjalla, voi luoda
turvatumpaa tulevaisuutta. Ihmisen elamankulku ei kuitenkaan koskaan pysahdy stabiiliin ti-
laan, vaan myonteiset ja kielteiset tapahtumat kuuluvat jokaisen elamaan. Oleellisen tarkeaa
kotikuntoutuksessa on kunnioittaa asiakasta ainutkertaisena ihmisena ja ottaa huomioon ha-
nen yksilolliset tarpeet ja toiveet. Kuntoutujan onnistumisten kokemusten seka hanelle tarjot-
tavan tuen myo6ta voimavarat voivat lisaantya ja asiakkaalle itselleen voi rakentua selviytymis-

keinoja kohdata erilaisia akillisiakin vaihteluja elamassa. (Liukkonen 2015, 85-86.)



21

Kannatteleva
elama

Normaali
elama

Mielekas
elama

Itsenainen
elama

KUVIO 3. Asiakaslahtdisen kotikuntoutuksen ideaalimallin ja kannattelevan arjen rakentumi-
nen (mukaillen Liukkonen 2015, 86)
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6 PROSESSIN KUVAUS

Valmis opinnaytetyd

Opinnaytetyon tarkistus

Arviointi esitteesta

Asiakkaiden haastattelut

Opinnaytetyon kirjoittaminen

Esitteen kirjoittaminen ja muokkaus

1. seminaari, toteutussuunnitelman esittely

Toteutussuunnitelman kirjoittaminen

| U 2 W U U ) S

Sopimusten kirjoittaminen ja tutkimuslupa

Aiheen valinta

KUVIO 4. Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi (KUVIO 4) lahti liikkeelle siita, kun huomasimme, etta peruspalvelukun-
tayhtyma Kalliossa aletaan tarjota kotikuntoutusta erityisryhmille. Otimme yhteytta kotikuntou-
tus -tiimiin tammikuussa 2017 kysyaksemme olisiko heilla tarvetta opinnaytetydlle. Asiasta ai-
ottiin keskustella tiimissa. Sovimme, etta palaamme asiaan lahiaikoina. Kotikuntoutuksesta
kerrottiin, etta heilla olisi tarvetta esitteelle, joka olisi tarkoitettu kotikuntoutuksen asiakkaille.
Kavimme keskustelemassa ohjaavan opettajan kanssa, joka hyvaksyi opinnaytetyon ai-

heemme. Opinnaytetydmme olisi toiminnallinen opinnaytetyd.

Sovimme tapaavamme kotikuntoutuksen palveluesimiehen ja psykiatrisen sairaanhoitajan en-
simmaisen kerran 9.2.2017 Kotikartanossa. Tapaamisessa keskustelimme siita, mita esittee-
seen tulisi ja hahmottelimme sita, milla aikataululla etenisimme. Sovimme tapaamisessa, etta
esite olisi valmis huhtikuun loppuun mennessa. Kirjoitimme opinnaytetydn tekemiseen liittyvat

sopimukset. Tapaamisen jalkeen aloimme etsia jo alustavasti tietoa oppaaseen. Etsimme
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my0s tietoa siita, minkalaisia tutkimuksia on aiemmin tehty kotikuntoutuksesta. Tarkoitukse-

namme oli I6ytaa teoriapohjaa opinnaytetyollemme.

Toteutussuunnitelmaa aloitimme kirjoittamaan seuraavalla viikolla, jonka jalkeen valmistau-
duimme tulevaan seminaariin. Opinnaytetydoseminaari jarjestettiin 23.2.2017, jossa esittelimme
toteutussuunnitelman. Toteutussuunnitelma hyvaksyttiin opettajan toimesta. Opinnaytetyose-
minaarin jalkeen kavimme viemassa opettajan allekirjoittamat sopimukset kotikuntoutuksen
toimistolle. Olimme jo aloittaneet tekemaan esitetta ja keskustelimme siitd heranneista kysy-

myksista tydelaman edustajien kanssa.

Sovimme seuraavan tapaamisen tyoeldaman edustajien kanssa 10.3.2017, johon mennessa
lahettaisimme ensimmaisen version esitteestd. Tapaamisessa saisimme kommentteja tahan
mennessa tehdysta tydsta ja muutostarpeista. Muutostarpeiden pohjalta muokatun esitteen

lahetimme 12.3.2017 sahkopostilla kotikuntoutuksen palveluesimiehelle.

Esitteen rinnalla aloitimme kirjoittamaan opinnaytetyota. Tavoitteena meilla oli saada esite ri-
peasti valmiiksi, viimeistdan huhtikuun loppuun mennessa, jotta esitteen tilaajat saisivat sen
kayttoonsa mahdollisimman pian. Kotikuntoutus kaynnistyi kevaalla 2017, jonka piiriin asiak-
kaat tulivat vahitellen. Ajattelimme, etta esitteen valmistuttua voisimme keskittya taysin opin-

naytetyon Kirjoittamiseen.

Esitteen lopulliseen muotoon valmistuminen kuitenkin myohastyi meista riippumattomista
syista, joten aikataulumme opinnaytetyon valmistumiselle siirtyi syksylle 2017. Kesan 2017 ai-
kana kirjoitimme opinnaytetyota seka muokkasimme esitettdamme lopulliseen muotoonsa. Hei-
nakuussa 2017 kavimme viela viimeisen kerran toimeksiantajamme luona ja haastattelemassa
asiakkaita opinnaytetydbhomme. Haastattelun tarkoituksena oli saada opinnaytetyohon asiak-
kaiden mielipide, niin kotikuntoutuksesta, kuin tyostamastamme esitteesta. Viimeisten muok-
kausten jalkeen esitteemme oli valmis ja pyysimme PPKY Kallion kotikuntoutuksen asiakkailta

palautetta arviointilomakkeen muodossa.

Heinakuun lopulla 2017 saimme opinnaytetydmme sellaiseen vaiheeseen, etta pystyimme la-
hettamaan sen ohjaavalle opettajalle. Saimme hanelta korjausehdotuksia, jonka perusteella

teimme muutoksia ja korjauksia rakenteeseen. Esitteesta opettajalla ei ollut korjausehdotuksia.
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Lopullinen versio opinnaytetydsta palautettiin syyskuun 2017 alussa ja loppuseminaari jarjes-
tettiin samoihin aikoihin. Opinnaytetydn sahkadinen versio lahetettiin Theseus -opinnaytetyotie-
tokantaan. Valmis esite toimitettiin PPKY Kallion kotikuntoutustiimille, joka sai esitteen muo-

kattavassa versiossa.
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7 ESITE

Opinnaytetydomme tavoitteena oli tuottaa esite PPKY Kallion kotikuntoutuksen asiakkaille
(LIITE 1). Esitteessa keskeisena ajatuksena on esitella kotikuntoutusta seka eri palveluntuot-
tajia, joita kotikuntoutuksen erityisryhman asiakas voi kayttaa. Esitteessa on esitelty seurakun-
nan, yhdistysten ja muiden eri toimijoiden palveluja seka loppuun olemme koostaneet lyhyen
tietopaketin Kelan ja PPKY Kallion rahallisista etuuksista, joita asiakas voi hakea. Huomioimme
esitettd tehdessamme kotikuntoutuksen asiakkaiden mahdolliset erityistarpeet tekemalla esit-
teestd mahdollisimman selkean ja helppolukuisen. Toimeksiantajamme toimesta pyrimme te-
kemaan oppaasta mahdollisimman tiiviin, jotta tietoa ei ole liikaa. Toivomme, etta esite tulee
jokapaivaiseen kayttoon niin uusille asiakkaille kuin jo olemassa oleville ja, etta he saavat siita
tarvitsemaansa tietoa. Toivomme, ettd esitteen avulla asiakkaat voivat |0ytaa itselleen uutta

tekemista ja tarvittavia palveluja, joista he eivat valttamatta ole olleet tietoisia.

7.1 Tausta

Esitteen tekoon saimme toimeksiantajaltamme selkeat ohjeet. He toivoivat, etta esitteesta 10y-
tyy tietyt asiat, mutta me saimme myos paattaa itse mita tietoja siihen lisaamme. Saimme myos
itse paattaa esitteen ulkomuodon. Olemme olleet yhteydessa kotikuntoutuksen tyéelamanoh-
jaajiimme usein esitteen johdosta, silla heilla oli hyvin selva mielikuva millaisen esitteen halua-

vat. He ovat antaneet meille palautetta esitteen eri versioista, joita on ollut useita.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi esitteen teolla ja meidan tavoitteenamme olikin saada se
mahdollisimman pian valmiiksi, jotta se saataisiin asiakkaiden kayttdoon mahdollisimman pian
kotikuntoutuksen alettua. Kotikuntoutus alkoi Kallion alueella maaliskuun lopulla ja meidan ta-
voitteenamme oli saada esite valmiiksi huhtikuussa. Teimmekin esitteen ensimmaisen version
pian ensimmaisen tapaamisen jalkeen, jotta meilla olisi paljon aikaa muokata sita toimeksian-
tajamme toiveiden mukaiseksi. Yhteistydmme on ollut valilld hidasta toimeksiantajan kanssa,

silld uusi palvelumuoto vaatii heilta paljon aikaa.
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Ensimmainen versiomme oli laaja ja siihen tuli runsaasti tietoa kaikista kotihoidon palveluista,
yhdistysten ja seurakuntien toiminnasta ja etuuksista. Kaytimme lahteena Internettia, kotikun-
toutuksen toimeksiantajaamme ja olimme yhteyksissa eri toimijoihin. Koimme, etta laajasta
esitteesta kotikuntoutuksen asiakkaat olisivat I6ytaneet nopeasti tiedon kotikuntoutuksesta ja
muista palveluista seka etuuksista, mutta toimeksiantajamme tahtoi tiiviin paketin. He eivat
tahtoneet turhaa tekstia esitteeseen, vaan moneen paikkaan riitti pelkka Internet-osoite ja pu-

helinnumerot, josta asiakkaat voivat itse lukea lisatietoa.

Lopullinen rakenne muotoutui siis melko alussa, mutta olemme sen jalkeen tiivistaneet esitetta
toimeksiantajan toiveesta. Esite on pikkuhiljaa saavuttanut lopullisen muotonsa ja jokaisella
kerralla, kun olemme toimeksiantajaamme olleet yhteydessa, on heille tullut muutosideoita. He
toivoivat myos, etta kun esite on lopullisessa muodossa, olisi heilla mahdollisuus muokata esi-

tetta. Esite vaatii jatkuvaa paivittamista, silla eri palvelut ja yhdistykset voivat muuttua.

7.2 Rakenne ja ulkoasu

Esitteen ensimmaisella sivulla on piirustus, jonka on piirtdnyt eras kotikuntoutuksen asiakas.
Toinen opinnaytetyon tekijoista oli harjoittelussa terapiakeskuksessa ja toimintakeskuksella
kay myos kotikuntoutuksen asiakkaita. Asiakkailta kysyttiin halukkuutta piirtaa tulevaan esit-
teeseen ja siihen eras asiakas suostuikin. Halusimme myds pienen runon tai mietelauseen
esitteeseemme, joka liittyisi uuteen kotiin, joten pyysimme ystavaa kirjoittamaan runon. Runo

ja piirustus soveltuvatkin mielestamme hyvin yhteen.

Esitteen ulkoasusta saimme paattaa pitkalti itse. Pyrimme tekemaan siitd mahdollisimman
selkean ja yhtenaisen, jotta erityisryhmien asiakkaiden tarpeet saadaan huomioiduksi. Esite
on jaettu 7 eri osioon, jotka ovat kotikuntoutus, siihen liitettavat kotihoidon tukipalvelut, tera-
piakeskuksen, yhdistysten ja seurakuntien toiminnat seka muu toiminta ja etuudet. Jaotte-
limme osiot nain, jotta kotikuntoutuksen asiakas saisi mahdollisimman helposti selville halua-

mansa palvelun.
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Esitteen ulkoasu on melko yksinkertainen, mihin pyrimmekin. Olemme kayttaneet kuvia hilli-
tysti, mutta ne tuovat hyvaa vaihtelua ja havainnollistavat hyvin esitettamme. Runo seka pii-
rustus tuovat mielestamme mukavan kotoisan olon, mika toivottavasti valittyy myos kotikun-

toutuksen asiakkaalle.

Esitteessa on yhteensa 20 sivua mukaan lukien kansilehti, alun runo ja piirustus seka sisal-
lysluettelo. Tybelaman edustajalle oli tarkeaa, etta esite on mahdollisimman tiivis paketti,
josta asiakkaat saavat nopeasti yhteystietoja toiminnoista. Tarkoituksena on, etta asiakkaat
voivat esitteesta katsoa, mita kaikkea jarjestetaan Kallion alueella ja hakevat itse halutessaan

lisatietoa joko internetista tai puhelimitse.

7.3 Sisalto

Esitteessa on seitseman osiota, jotka ovat: kotikuntoutus, siihen liitettavat kotihoidon tukipal-
velut, terapiakeskuksen, yhdistysten ja seurakuntien toiminnat sekd muu toiminta ja etuudet.
Jokaisessa osiossa olemme kertoneet sen osion toiminnasta lyhyesti ja selkeasti. Ensimmai-
nen osio on kotikuntoutus, jossa olemme lyhyesti esitelleet, mita kotikuntoutus on. Esittely on
tehty, jotta asiakkaat saavat nopeasti tiedon, mika tama uusi palvelumuoto kotikuntoutus on.
Kerromme myos, miten kotikuntoutus aloitetaan ja miten oma henkilokohtainen kuntoutus lah-

tee kayntiin PPKY Kallion kotikuntoutuksessa.

Toisessa osiossa olemme kertoneet PPKY Kallion kotihoidon tukipalveluista. Kotikuntoutuksen
asiakkaalla on mahdollisuus saada kotihoitoa seka kotihoidon tukipalveluja tarpeensa mukaan,
joten esitteeseen olemme esitelleet mahdolliset tukimuodot lyhyesti ja tiiviisti. Tukimuotoja on
kotihoidon lisaksi ateriapalvelu, siivouspalvelu, asiointi- ja kauppapalvelu, hygieniapalvelu, tur-
vapalvelu ja vaatehuolto. Kahdesta ensimmaisesta kerroimme enemman, silla ne ovat yleisim-
mat tukipalvelut, mitd kotikuntoutuksen asiakkaat voivat ottaa. Muut olemme vain luetelleet

toimeksiantajan tahdosta. Alussa on myos kerrottu mista voi saada lisatietoa tukipalveluista.

Kolmas osio kasittelee terapiakeskuksen toimintaa. PPKY Kallio toimii neljalla alueella, joten
olemme esitelleet paikkakuntakohtaisesti terapiakeskusten toimintaa. Toimintaa I0ytyy kaikilta

PPKY Kallion alueen kunnilta eli Ylivieskasta, Alavieskasta, Sievista ja Nivalasta. Paikkakun-
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takohtaisesti olemme kertoneet, missa toimintakeskus sijaitsee seka milloin jarjestetaan avoi-
mia ryhmia kyseisella paikkakunnalla. Alkuun olemme esitelleet hieman terapiakeskuksen ryh-
matoimintaa, mutta hyvin tiiviisti ja lyhyesti. Taman osion loppuun olemme myds kirjoittaneet
avotyosta. Avotyon olemme ottaneet mukaan, jotta asiakas on tietoinen siita, etta kun kuntou-

tus on sopivassa vaiheessa, hanella on mahdollisuus hakeutua avotyohon.

Yhdistysten toiminta on sijoitettuna neljanneksi osioksi. Eri yhdistyksia on paljon PPKY Kallion
alueella ja olemme esitelleet ne lyhyesti tahan. Yhdistyksia on Jokilaaksojen tiimi, jolla on toi-
mintaa Ylivieskassa ja Nivalassa, Suomen punainen risti, jolla on toimintaa Ylivieskassa, Kan-
salaisopisto, jolla on toimintaa kaikilla alueen paikkakunnilla seka Ylivieskan tyottomien yhdis-

tys.

Viidennessa osiossa esitellaan seurakunnan toimintaa, jota |I0ytyy PPKY Kallion kaikilta alueen
paikkakunnilta. Alkuun olemme esitelleet yleista tietoa seurakunnan toiminnasta, kuten diako-
niatyosta. Sen jalkeen esittelemme taas jokaisen kunnan omat tiedot seurakunnasta, kuten

diakoniatyontekijan yhteystiedot.

Kuudes osio sisaltdéd muun toiminnan, joihin olemme sisallyttaneet Sytyke-centren toiminnan,
Nivalan tyopajasaation, Eteenpain - tyollisyyden aktivointi -projektin, tyollistamiskeskus Toivon
seka Ylivieskan vapaaseurakunnan. Jokaisesta toiminnasta olemme kertoneet lyhyesti, jotta
asiakkaiden mielenkiinto heraisi kyseisiin toimintaan. Sen lisaksi 10ytyy yhteystiedot, mista

asiakas voi halutessaan ottaa lisatietoa.

Viimeiseksi osioksi olemme laittaneet etuudet. Etuuksiin kuuluu PPKY Kallion tarjoama tay-
dentava ja ennaltaehkaiseva toimeentulotuki seka Kelan etuudet. Toimeentulotuki, yleinen
asumistuki, kuntoutusraha, tyokyvyttomyyselake, kuntoutustuki, elaketta saavan hoitotuki seka
elakkeensaajan asumistuki ovat Kelan tarjoamia etuuksia. Olemme Kkirjoittaneet jokaisesta

etuudesta lyhyen esittelyn ja milla perusteilla sita voi hakea.
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8 ARVIOINTI JA POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen ja mielenkiintoinen prosessi. Opinnaytetyon aihe oli
ajankohtainen ja kiinnostava. Aloitimme esitteen tekemisen innokkaasti ja etsimme jo valmiiksi
teoriatietoa. Teoriatiedon etsiminen tuntui alussa haastavalta, koska kotikuntoutusta kasittele-
via tutkimuksia ei ole tehty juurikaan. Opinnaytetyota tehdessa ja tyokokemuksien kautta
olemme sisaistaneet kuntoutuksen omatoimisuuteen ja itsenaiseen elamaan kannustavan tyo-
otteen merkityksen ja tarkeyden erityisryhmien asiakkaan kuntoutumisen kannalta. Opinnay-
tetyon teoriaosuutta tehdessa perendyimme mielenterveyteen, erilaisiin mielenterveyden hai-

ridihin, kuntoutuksen eri muotoihin, mutta erityisesti keskityimme kotikuntoutukseen.

8.1 Aiheen valinta ja rajaus

Mielenterveyskuntoutus on aina ajankohtainen aihe yhteiskunnassa. Mielenterveyskuntoutuk-
seen liittyva opinnaytetyo tuntui molemmista mielekkaalta. Kotiin annettavien palvelujen maara
on kasvussa yha useammalla sosiaali- ja terveysalan sektorilla ja laitoshoitoa pyritaan purka-
maan. Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa alkoi uusi palvelumuoto — erityisryhmien kotikun-

toutus, joten tuntui luonnolliselta tehda opinnaytetyo siihen liittyen.

Aihetta rajatessamme meilla oli aluksi hankaluuksia valita teoriatietoa opinnaytetydhon, jotta
teoriaosuus ei kasvaisi liian laajaksi. Mielenterveydesta ja mielenterveyskuntoutuksesta on
paljon tietoa, joten oli haastavaa miettia, mika on opinnaytetydn kannalta tarkeaa tietoa. Koska
opinnaytetydomme kasittelee erityisryhmien kotikuntoutusta, oli kuitenkin selvaa, etta kotikun-
toutus olisi keskidossa teoriaosuudessa ja kerroimme mielenterveydesta ja kuntoutuksesta
oleellisia asioita. Nain jalkikateen ajateltuna mielestamme opinnaytetyon teoriaosuuden rajaus

onnistui hyvin ja olemme kertoneet opinnaytetyon aiheen kannalta oleellisimmat asiat.

Esitettd tehdessa saimme laajan kasityksen alueella olevista palveluista. Opinnaytetyota teh-
dessa oli selvaa, ettemme kasittelisi teoriaosuudessa esitteessa mainittuja palveluja, yhdistys-

ten toimintaa, Kelan etuuksia jne., koska teoriaosuus kasvaisi lilan suureksi. Siten opinnayte-
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tyon kannalta keskeinen kasite erityisryhmien kotikuntoutus hukkuisi muun tiedon alle. Koti-
kuntoutus oli siis teoriaosuuden keskeisin aihe. Tarkeimmat Iahteet kotikuntoutukseen liittyen

olivat PPKY Kallion kotikuntoutuksen malli ja kaksi pro-gradu tutkimusta.

8.2 Prosessin eteneminen ja yhteistyo

Aloitimme prosessin tekemalla esitteen ja tarkoitus oli saattaa esite loppuun ennen opinnayte-
tyon kirjoittamista. Teimme esiteversioita, jotka lahetimme kommentoitavaksi tydelaman edus-
tajille. Palautteiden saaminen viivastyi useasti, joten esitteen lopullisen muodon valmistumi-
nenkin viivastyi. Aloitimme kirjoittamaan opinnaytetyota esitteen ohella. Alussa opinnaytetyon
kirjoittaminen tuntui suurelta tyolta, mutta toimeen tarttuessa ja pikkuhiljaa tydon muotoutumisen

selkeytyessa tyo alkoi tuntua kevyemmalta ja helpommalta.

Prosessin aikataulutus muuttui. Alkuperaisena tarkoituksena oli saada esite valmiiksi huhti-
kuussa ja opinnaytety0 arvioitavaksi jo toukokuussa 2017, mutta meista johtumattomista syista
emme talla aikataululla pystyneet toteuttamaan opinnaytetyon valmistumista suunnitellussa ai-
kataulussa. Kesalla 2017 keskityimme toden teolla teorian kirjoittamiseen. Heinakuussa 2017
saimme viimeiset kommentit esitteesta ja palautimme esitteesta lopullisen version seka arvi-

ointilomakkeen asiakkaille annettavaksi.

Esitetta teimme paaosin yhdessa koululla, koska molemmilla oli viela alkukevaasta 2017 oppi-
tunteja jonkin verran. Mietimme yhdessa asioita ja jaoimme aihealueita molemmille tehtavaksi
myds kotiin. Asumme eri paikkakunnilla, lahemmas 200 km valimatkan etaisyydella, ja harjoit-
telut olivat meneillaan kevaalla ja alkukesasta 2017, joten kirjoitimme teoriaosuutta itsenaisesti
omilla tahoillamme Microsoft Office Word Onlinessa. Pidimme kuitenkin tiiviisti yhteyttd puhe-
limitse ja Word Onlinessa naimme reaaliajassa toistemme kirjoitukset. Luimme toistemme
teksteja, kommentoimme niita ja otimme hyvin huomioon toistemme mielipiteet. Puhalsimme

hyvin yhteen hiileen opinnaytetyota tehdessa.

Teimme esitteen kotikuntoutuksen tyontekijoiden toiveiden mukaisesti ja muokkasimme esi-
tettd heidan kommenttiensa perusteella. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa sujui paaosin hyvin,

mutta toisinaan tiedon vaihto ja kommenttien saaminen esitteesta oli hidasta johtuen varmasti
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uuden palvelun isosta tydomaarasta. Yhteistyd sujui padosin sahkopostin ja puhelimen valityk-
sella. Muutaman kerran kavimme tapaamisessa kotikuntoutuksen toimistolla, jossa mietimme

esitettd yhdessa.

8.3 Esite ja esitteesta saatu palaute

Esite onnistui mielestamme hyvin ja olemme tyytyvaisia siihen, millaiseksi se muodostui. Esite
on selkea ja kohderyhmalle sopiva. Ensin ajatuksenamme oli tehda paljon laajempi esite,
missa olisi kattavasti tietoa PPKY Kallion kotikuntoutuksesta, siihen liitettavista palveluista ja
kaikesta muusta toiminnasta Kallion alueella. Toimeksiantajamme tahtoi kuitenkin paljon tii-

viimman version ja teimme esitteen toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Laadimme arviointilomakkeen kysyaksemme asiakkailta palautetta esitteestamme (LIITE 2).
Tarkoituksena oli, etta kotikuntoutuksesta jaettaisiin muutamalle asiakkaalle esitteen ja arvi-
ointilomakkeen ja asiakas voisi tayttaa sen vaikkapa ohjaajan kanssa. Arviointilomakkeemme
kysymykset olivat seuraavat. Oliko esite selkea? Oliko esite mielestasi helppolukuinen ja ym-
marrettava? Oliko esitteessa Sinulle tarpeellista tietoa? Oliko esite mielestasi hyodyllinen? Li-
saisitko esitteeseen jotakin? Arviointiasteikolla oli nelja vuotta vaihtoehtoa: Erittain hyva, hyva,
korjattavaa, huono. Lisaisitkd esitteeseen jotakin kohtaan, pystyi vastaamaan kylla tai ei ja

asiakkaan omalle tekstille oli jatetty tilaa.

Saimme asiakkailta arviointilomakkeita kahdeksan kappaletta ja henkilokunnalta kolme. "Oliko
esite selked?” kysymykseen kolme asiakasta oli vastannut erittain hyva, nelja asiakasta oli
vastannut hyva, ja yksi korjattavaa. Henkilokunnan vastauksista yhden mielesta esitteen sel-
keys oli erittain hyva ja kahden mielesta hyva. Asiakkaat olivat vastanneet kysymykseen "Oliko
esitteen sisaltd mielestasi helppolukuinen ja ymmarrettava?” samalla lailla kuin aiempaan.
Kolme oli sita mielta, etta ymmarrettavyys oli erittdin hyva, nelja vastasi hyva ja yksi vastasi
korjattavaa. Henkilokunnan vastauksista yksi oli ympyroinyt erittdin hyva -vaihtoehdon ja kaksi

hyva —vaihtoehdon.

"Oliko esitteessa Sinulle tarpeellista tietoa?” kysymykseen oli vastattu samoin kuin aiempiin:
kolme erittain hyva —vastausta, nelja hyva —vastausta ja yksi toivoi korjauksia. Henkilokunnan

vastauksista kaksi oli kohdassa hyva ja yksi kohdassa erittdin hyva. "Oliko esite mielestasi
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hyodyllinen?” kysymykseen asiakkaiden vastaukset jakautuivat siten, etta kolme oli vastannut
erittdin hyva, kolme hyva ja kaksi toivoi korjauksia. Henkilokunnan vastaukset jakautuivat niin,

etta kaksi oli vastannut erittain hyva ja yksi hyva.

Viimeisena kysyimme: "Lisaisitko esitteeseen jotakin?” Asiakkaista kolme oli toivonut lisayksia
esitteeseen. Kuvitusta esitteeseen toivottiin paremmaksi. Eras asiakas oli toivonut puhelinnu-
meroja ja osoitteita esitteeseen. Yhdessa aiemmassa esite —versiossa oli useamman paikan
osoite ja puhelinnumero, mutta toimeksiantajan pyynnosta emme laittaneet niita esitteeseen
vaan internet -osoitteet. Yksi asiakas olisi toivonut laajempaa tietoa kotikuntoutuksesta, mita
hyotya siitd on asiakkaalle, miten asiakas voi itse vaikuttaa omaan kuntoutumiseen ja miten
kotikuntoutus on osana asiakkaan kuntoutumista. Asiakas oli toivonut esitteeseen kotikuntou-
tuksen paivystysnumeroa, josta saa ympari vuorokauden kiinni. Esitetta tehdessa emme saa-
neet lisata paivystysnumeroa esitteeseen toimeksiantajan ohjeistuksella, koska esitetta voitai-
siin kayttaa muissakin tapauksissa kuin erityisryhmien kotikuntoutuksen asiakkaiden kohdalla.

Henkilokunnasta kaksi oli toivonut kaikista toimintakeskuksista kuvia.

8.4 Asiakkaiden kokemuksia

Halusimme selvittda asiakkaiden kokemuksia kotikuntoutuksesta, mitd mieltd he ovat palve-
lusta ja tekemamme esitteen tarpeellisuudesta. Haastattelimme kahta kotikuntoutuksen asia-
kasta, jotka ovat olleet haastatteluhetkella noin kolme kuukautta kotikuntoutuksen asiakkaina.
Halusimme tilanteen olevan heille rento ja helppo, joten keskustelimme tavallisista arjen asi-

oista ensin. Asiakkailta kysyimme taulukon 4 kysymykset (TAULUKKO 4).

Kummatkin haastattelemamme asiakkaat ovat pitkdaikaissairaita, jotka ovat olleet useampia
vuosia eri palveluiden piirissa. Toinen asiakas oli asunut yli 10 vuotta palvelutalossa ja toinen
kolme vuotta. Kummatkaan eivat kokeneensa viihtyneensa palvelutalossa, koska siella ei ollut
tekemista ja toinen kertoi, etta siella ei ollut oman kodin tarjoamaa rauhaa. Paivat kuluivat hi-
taasti, koska ei ollut harrastuksia. Palvelutaloilla jarjestettiin kylla retkia ja muuta toimintaa,
mutta suurin osa ajasta asiakkaiden mukaan kului istuskellen. Toinen asiakas kuvaili jollakin

tapaa laitostuneensa palvelutalossa, koska ei tarvitse kovin paljon tehda mitaan.
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Kumpaakaan haastattelemistamme asiakkaista muutto omaan kotiin ei pelottanut, vaan he
kertoivat, etta se oli positiivinen asia. Toisella asiakkaalla oli haaveena paasta muuttamaan
kerrostaloasuntoon ja kotikuntoutuksen turvin haaveesta tuli totta. Kummatkin kokivat oman
asuntonsa viihtyisaksi ja ne tuntuivat kodilta. Kotikuntoutuksen piiriin siirtyminen sujui kummal-
takin asiakkaalta hyvin ja he kertoivat saaneensa riittavaa tukea alkuun paastakseen. Ensin
tukikaynteja oli kummallakin asiakkaalla enemman, jopa kolme — nelja kertaa paivassa. Toinen
asiakas tarvitsi ensin tukea arjen taitoihin, kaupassa kayntiin jne. Nyt kun asiakkaat kokevat
kummatkin parjaavansa jo hyvin omillaan, on tukikaynteja vahennetty. Kumpikin asiakas hoitaa
omat kaupassa kayntinsa ja ruuanlaiton seka kaikki muut arjen askareet. Kotikuntoutuksen

ohjaajat ovat Iahinna keskustelutukena, joille voi soittaa tarvittaessa.

Kumpikin asiakas kehui kotikuntoutusta ja toinen asiakas jopa sanoi, etta tallainen olisi saanut
tulla jo aiemmin. Toinen asiakkaista osallistuu ryhmatoimintoihin hyvinkin ahkerasti ja toivoisi,
etta niita olisi jopa enemman. Toinen asiakas ei ole osallistunut kuin muutaman kerran ryhma-
toimintoihin. Mielikki-talolla han kertoi kayneensa. Kummankin elama on muuttunut paljon pal-

velutaloajoista.

TAULUKKO 4. Kysymykset asiakkaille kotikuntoutuksesta seka esitteesta

Kauanko olet ollut kotikuntoutuksen piirissa?

Missa asuit ennen kotikuntoutusta ja kuinka kauan? Viihdyitko siella?

Mita harrastuksia, tukimuotoja sinulla oli aiemmin?

Mita ajatuksia/tunteita herasi, kun kuulit mahdollisuudesta siirtya kotikuntoutuksen piiriin?

Miten siirtyminen omaan asuntoon eteni sinun mielestasi?

Oliko tuki siirtymisessa riittavaa?

Nykyinen tuen maara arjessa? Onko kotikuntoutuksen tuki riittavaa?

Mita mielta olet esitteesta?

Olisiko siita ollut apua siirtyessasi kotikuntoutukseen?

Olisiko siita nyt apua?

Mita haluaisit lisata siihen?

Esittelimme haastateltavilemme myo0s esitetta, mita olemme tyostaneet ja heidan mielipide oli
siitd positiivinen. He kokivat, etta siita olisi ollut paljon hyotya, kun he tulivat kotikuntoutuksen

piiriin. MyOs talla hetkella siitd voisi olla hyotya, silla siina esitellaan eri toimintoja, johon he
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voisivat osallistua. Toinen asiakkaista ehdotti esitteeseen myos erasta lisaysta, jonka otimme-

kin mukaan esitteeseen.

8.5 Ammatillinen kasvu

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi tuki ammatillista kasvuamme hyvin. Perehtyminen
aiheeseen liittyvaan teoriatietoon lisasi tietouttamme mielenterveyskuntoutuksesta ja siihen liit-
tyvasta kotikuntoutuksesta. Olemme sisaistaneet sen, miten kotikuntoutus linkittyy mielenter-

veyskuntoutukseen ja asiakkaan kuntoutumisprosessiin.

Suuresta tietomaarasta oleellisten asioiden 16ytyminen opinnaytetyon aiheen kannalta edellyt-
taa kykya jasentaa tietoa ja l0ytaa asioiden perimmainen ydin. Opinnaytetyon valmiiksi saatta-
minen edellytti meiltd jamakkyytta, sinnikkyytta ja organisointikykya. Opinnaytetyoprosessi li-
sasi myods ymmarrystamme yhteistyon tarkeydesta eri toimijoiden kanssa. Esitteeseen hankki-
mamme tiedon vuoksi alueen eri palvelut ja toimijat tulivat tutuiksi, joten voimme mahdollisesti
hyddyntaa tietojamme tulevaisuudessa. Olemme oivaltaneet, miten opinnaytetyon aikana saa-

miamme tietoja voimme hyodyntaa tulevaisuuden tydssamme.

Ymmarsimme eri palveluntuottajien sujuvan yhteistydon merkityksen, jotta kuntoutujalla on
mahdollisimman hyvat evaat kuntoutukselle. Hyvin suunnitellun ja jarjestetyn kuntoutuksen
merkitys mielenterveysasiakkaille on suuri, jotta asiakas kykenee itsenaiseen ja mielekkaa-
seen elamaan omien voimavarojen mukaan. Tyontekijan on tarkeaa osata arvioida asiakkaan
tilannetta tarkasti, jotta voi oikea-aikaisesti tarjota asiakkaan kuntoutumista edistavia palveluja.
Jokaisen asiakkaan kohdalla on tarkeaa havaita hanen voimavarat ja kuntoutumisen mahdol-

lisuudet ja tarjota siihen riittava tuki.

Jos nahdaan, etta asiakkaalla on voimavaroja asua itsenaisemmin, on tarkeaa, etta palvelu-
jarjestelmassa on tarjolla tukimuotoja, jotka mahdollistavat itsenaisemman eldman omassa ko-
tona, jotta asiakas jamahda palveluasumisen piiriin. Omatoimisuuteen ja itsendiseen elamaan

tahtaava tyoote on tarkeaa asiakkaan kuntoutumisen edistymisen vuoksi.
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Mielestdmme on hieno asia, ettd yha enemman pyritdan purkamaan laitosasumista ja lisaa-
maan kotiin annettavia palveluja. Tulevaisuudessa kotiin annettavat palvelut tulevat lisaanty-
maan myos erityisryhmien keskuudessa. PPKY Kallion kotikuntoutus on alueella uusi palvelu-
muoto ja on tarkeaa, etta sita kehitetaan jatkuvasti vastamaan asiakkaiden tarpeita ja toiveita.
Laitoshoito on tarkoitettu vain sita eniten tarvitseville. Tyontekijoiden on tarkeda huomata asi-
akkaiden voimavarat ja mahdollisuus itsenaiseen elamaan, jotta mielenterveys- ja paih-

deasiakkaat voivat elad mielekasta ja valitsemaansa elamaa mahdollisesti omissa kodeissaan.
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1 EKotikuntoutus Ivhyesti

Kotlomtoutiksen foImnta-ajatuksena on tafota akusile nselen-
terveys- ja pihdekwtoutyjille kotn pahelm, jolh tuetaan asik-
kaiden kwfoutumista mehdollisimman isenfiseen  elimain
omassa kodissaan Arjen tukena tarjotaan asiakkaalle newwvontaa,
oljausta, kanmetusta sekd tanitaessa avistanusta erbikissa pal
Vittis1ssE fommnoissa, asioiden hotammsessa ja vranonmisasioin-
peksa. Kotkmtoutuksessa seurataan ja toetaan kokomasvaltaisesti
asmkkaan psyvkkistd, fiysistd ja sosmabista Ipvmvoinfia sek3 ob-
jataan astkasta kodm ulkopuolisiin rylmétoimintoihn  harrastuk-
ja/ tal tydtomuntothin

Jotta voit saada kotilimtoutusta, fulee tuen tarpeesi spjoftua pam-
ja lta- afkasn Yépinystyksen tavoiat puhelmitse. Mg pabrelun
tafjoajat, kten terapmkeskis ja kothofo ovat makana vhdessa
simmnitelhesti pabvebuissasi

Palehtarpeen arvioinnin jikeen smmlle valftaan omatyontekijit
emen kotlmfoutukseen smiymistds. Omatyontekipd tonm vastm-
tyintekijanisi sima koskevissa asioksa. Hin perehtyy thanteeseesi
kokonasvaltaisesti ja tomm  tukthenkiltnisi Laadmme simm
kanssasi vhdessd kmtowtus- ja pabehsuunnitelman johon kma-
taan kmtouhustavoitteet.

Olyauskaymut perustmvat palelitarpeeseesi. Olyauskaymit wvorvat
tapahiua kotomasi tai kedm ulopuclella. Ne vonat olla panattiisid
tal vam muntamia kertoja vikessa' kmkaudessa. Kotdomfoutuk-
sen tarkoiuksena on tukea ja oljata sima kohti mahdelisimman
Isenints ebimas.

NEN

Sovitten ki ja chjauskdmtien hsdksi ontarjolla kotlamtoutulk-
sen ryhmatoimintaa jokasessa PPEY Kabion kmassa. Saat bisa-
tietoa rylmmstd ja nmmsta toommnasta omalta tySntekpiltisi

2 PPEY Eallion kotihoidon mukipalvelut

Lidtietoa kotlamtoutukseen Hettivistd tukipalveluista saat Pe-
nspalvehkuntayhtyms Kalion nettsianlta.
vwww kalliopp. fi

Kaotihoito

Eotlmtoutuksen ohella voit saada tarvitaessa kotho¥oa, joka on
kotin amettavaa hottoa ja mokenpitoa.

Saimdllimen kothoto on vihmidin keman wvikossa tapabfuvaa
hottoa, maksutonta 573€ kakansiulothin saakka. Maksn madray-
tyy pabveln mAiran badum ja pabelmn kiytEjin maksukyvwn om-
kaan Tilapairen kothofo on satmmaista, harvemmim kum keman
vikossa tapahhmaz homoa.

11  Atedapabeln

Atenia kubetetsan asmkkaalle kot Tarkodettu henkiidille, joilla
el o mahdolisuitta vabmstaa atenaa ise tm kiyds pamitommin-
nassa tal vastaavassa paikassa syOméssd

Atenapalveln ssakdd 4-7 kotm kuljetettua atenaa vikiosttam  Pal

n 8.00 €kpl
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1.1 Siivouspaheln
Vot saada stvowspalvelua rajettetusti hoidollisista systd. Ensisi-
jamen pahelbmuote on souspalvelusetell, joll ostetasn smvous-
palveln vksityseltd pakehmtuottajalta.
13 Munt pabvelut
Smull on noyds mahdolisuns hakea nwyés nagta pabelya pabe-

hmtarpeesi nukaan Nagd palvelga ovat asiomti ja kauppapabvelu,
hymeniapalveln, tovapalveln ja vaatelmolto.

vat osallistua:

~4~

3 Terapiakeskuksen toiminta

3.1 Ryhmitoiminta

Terapmkeskuksen tomuntakesk uk-
sissa tarjoaa mmelekastd tekenmsti ja |
rylmyitoimintaa.

Kuntakohtaisten tommmtakeskusten
tiedot ovat estelty erkseen Tomnin-
takeskuksissa jarjestetadn panitain
nyos suljetia rylmua, joista saat hsitetoja PPKY Kalion Tera-
piakeskuksen puhelnnumerosta 08 419 3320.

Avoimet rvhmit, johon kaikki kotikuntoutuksen asiakkaat voi-

3.1.1 Ylivieska

Toimintakeskus
Mattilante 3. Yivieska
Oljaaja p. 044 4195 330

maanartai klo 12.00 - 14.00
tistal klo 12.00 — 14-00 (nusukk ryhma)
keskmikko klo 12.00 - 14.00

torstai klo 13.30-15.00
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3.1.2  Alavieska

Toimintake skus
Pappilantie 4, Alavieska
Olyjaaja p. 044 4195 331

maanartai klo 13.00— 15.00
perjantai klo 9.00—11.00

313 Nivala

Toimintake skus (Kyedld)

Eytolinpulte 2, Nnak

maanantal — torstai klo 12.00-13.00

314 Sievi

Toimintake skus Kerhotupa
Alatalontie 4, as 3-6, Sievi
pul 044 4196 036

maananal klo 9.00-13.00
tistai klo 10.00-12.00
keskmkko — perjantal klo 9.00 - 14.00

NEN

Fm kbimtoutimisesi on sopivassa valbeessa, vol tula ajankoh-
taiseksi nmettid avotyitd. Vol osalistua avotyShén jos saat Kelan
kmtoutustukea tal eliketts.

Avotydtoiminta on tavallisilla tydpakoila toteutettavaa tydtomin-
taa. Avotyontek ijit tyGskentelevit enhsiksa tehfivissi kawpungin
pabvelnyksikoissd sekd ymbvksiss3 Avotyfn tydakaan vadoastavat
tyontekjan vommvarat ja tySmanfajan tarpeet TyBajasta sopivat
tyontekya, tydmantaja ja avotydoljaaja.

4  Yhdistysten toiminta

41 Jokilaaksojen tiimi

Jokihaksojen Timi By on kumden mielenterveysyhdistyksen vh-
tesyhdistys, jorka tommalue kwhwat Oubm EtelBinen ahe seka
Faahen seutn

Yhdstyksen takoiuksena on tagota Jokilaaksojen Tomi Eym
meknterveyskuntoutujille vertaishikeen penstnaa vertastubio -
mmtaa ja ryhmAtomuntaa.

Tapaltwmat

Yhdstys jagestdd moms mukavia tapahfmi Jokilaksojen Tiimin
aheen meelenterveyskunfoutigille. Enhsia jokaviotsia tapahtu-
mia ovat mm ystivinpaivitapabtuma, tahatapahtuma, morten an-
kusten tapahfuma, kes3pind, hengellinen pind, mielenmerveysvii-
kon tapaliumat sekid lem joka on tarkeitettu jEsemvhdistystenjase-
mstille. Nuorten ryhmé kokoonhm joka tomen torstal
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Vertais tukitoiminta

Vertastukifoinunta on tomuntaa, jossa fukihenkilding tommvat fse
kmfouhgat, henkiddt, jotka ovat sehmneet mielenferveyden ongel-
mistaan  Vertastuen ideana on samamvertaisuus ja yhdessdol.

ILsdtetoa mmerosta 044 5000 084
waw_jot. fi

411 Mielikkitalo
Milkkitalo on matalan kymmksen kobtaamispaikka, melenter-

veys- Ja pihdekwmfounille sekd kakille muelenferveysasioista
kimmostumeille.

Euva osairtessta www mislikir. nst

Mielkkitalo tarjoaa mnmelekasta
tommntaa ja sosiaalista kanssakiy-
metd. Seld saat kea, olyausta ja
keskustebmpua.  Mielkkitalon ta-
voEteena on mmnm nmm@ssa tukea
meknterveyskuntoutigien  ise-
nastd sehaytymista.

lovmas panittam klo 1030 - 12.00, ruokathm hota 4 €
tstar-iltapdivisin buletaan karaokea

tistaein kedaue 15.00 - 16.00

torstaisin bmgo klo 13.00

kerman kukaudessa diakonm tuckio

Yhdistyksells on Alwieskassa 2 kertaa wvikossa ruoka-aputomin-
taa vihivarasille.

NBN

Mieliklitalo on avoinna joka piivi myds vilkonloppuina ja jub-
lapvhini:

Immanantai — torstai klo 8.00- 16.00
perjantai klo 8.00— 14.00
Inantai ja swmmtai klo 8.00— 13.00

Katapstonte 10, 34100 Yiveska
ILsdtetoa mmerosta (44 2903 025
www noelik & net

412 Lyhty Ry

Lyhty Py on Jokibaksojen timmim kwhrva jasemvhdistys. joka tor
mi Nivahssa

I=dtetoa moverosta 044 5739 234
www_jot fi

4.1  Suemen punainen rist

Yhvieskan Suomen pumasen nstm osasto Jdrjestid ystivatomuntaa
yksmikille tal nanten sewraa kajpaaville. Voit saada pikiakaisen
ystAvan tal vam kaupparessulle sewraa.

Issdtietoa www rednet punainenristi firyhvieska
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4.3  EKansalaisopisto
Eansakhisopisto tarjoas mompuolisesti enbisia kursseja, joln voit
habtessasi osalbstua. Eiwsstt ovat maksullisia ja ne tommvat hku-

kausiitain  Syyshdukausi akaa elobmssa ja kevithbukavsi tam-
nukimissa.

Lidtietoa Yhvieskan Abvieckan ja Sievin kansalisopistosta
www ylivieska fikansalakopisto

Nmvalan kansabhsopistosta www jokiatvanopiste. fi

44 Yhvieskan tvittomien vhdistys

Ylvieskan tySttdmuen yvhdstys jakaa panattyd mickia
mmaAnamal - torstal klo 930-14.00
perjantal klp 930-13.00

Joutsentie 11, 84100 Yivieska
Lidtietoa mmeerosta 043 2242 180

5  Sewrakuntien toiminta

Alueen vleinen palveleva puhbelin
01019-0071

sunmmtal — torstal klo 18.00 - 01.00
perjantal — buantai klo 18.00 - 03.00

Seurakuntien diakoniatydssi pyrddin vastaamaan ldmumsen hen-
geliseen. henkiseen ameelliseen sosmaliseen ja fiysseen avim-
tarpeeseen. Vot keskustella asionsts hottanmdesellisesti Diakoni-
tyomtekiat vonat tullsn kotkdymmille. Yiieskan Abweskan ja Ni-
valin sevmakuomat jArjestivit ystdvatolumnintaa.

Semmakuman kautta on mahdollizuns osalistua rovastbmmalbizille
kzeille ja rethille.

51 Yhvieska

Seurakumtakoti Maria

Enkkote 2

84100 Yhveska

Tostaisin ja torstasm klo 8.30-10.00 tommi A-Klnkan Tomwo —
rylms, jossa nryds diskomatydntekijd vierailee.

Diakoniatoimisto piivystys
044 7118 670
tistal — perjanta klo 8.30-10.00
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521  Alavieska

Diakoniatvin paivystys

050 3024 765

keskmikko klo 12.00-13.00
torstal klo 9.00-10.00

53 Nivala

Fiihdenippuvaisten rokailu keman kkandessa torstasin klo
11.00-12.00. Hmta 3 €. Fuokalu jarjestetiin vhteistydssd Tera-
piakeskuksen pithdetyéntekijdxden kanssa.

Hengellinen mielenterveysrvhmi (Kytol) parttongen vikkojen
maanantama klo 13.15-14.00 (avom rylms).

Diakoniatyon paivystys

040 5325 571, 040 5325 570 ta1 044 7440 756

tistal ja forstal klo 9.00-10.30

54 Sievi

Diakoniatvon paivystys
040 5638 418

6 Muu toiminta
6.1 Syvivke-centre

Sytyke-cenre on Yivieskassa tommva tydllistimusen ja kimtoutu-
musen monpalvelikeskus, jonka tehtivind on emmaltaehkiistd syr-
Javiymistd ja fukea tySelmavalmnksia.

Sytyke-cenire tarjoaa alle 29-vuotmlle morlle mompuoleest en
tomuntaa. Nuorten paja on tydttdmulle tarkokettu vabwennus- ja
tyShagottehpaikka ja tuettn tyStominta tukee morta alagsuuden
kymnykselld. Syhkkeeld on tagolls noyds tyflstymisti edstiviid
kmtoutusta ja miorten VertaisVerstas.

Tvilstymeta edetivii ammatleta huntoutusta
Tvoelikeluntoutnsta

Tvokokeia

Euntouttavaa tydtommmtaz

Tuettua tyétommiaa

Tommmallzen tyikyvyn arviemtia
Tvipajatommts

Syhykkeelld on nres Hyvd samm-hanke, joka on tarkotetn Yhi-
vieskan, Alavieskan ja Sievin tydkiisille, jodla eiole koubtusta ja
joka on saamut kielteisen elikepistékzen

Lisdtietoa Syiyke-centren tommnmasta www.sytyke i
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6.2  Nivalan ryipajasistd

Hetki-kahvila pegantakin klo 10.00-13.00 monsotila Lonkussa
Pelotie @ Kalvila on tarkottettu alle 30-wuotaille henkilbille. Kab
vilassa vol Juinstella tal osalistua oljathmn tomomtaan

6.3 Eteenpiin -tydllisvvden aktiveint —projelkt

Projektm tavorteena on vihentdd ja emmalbfachkfisti morten piks-
alkaktydttommyyttd Alwieskassa, joka tomm piot-kontana eteen-
pim -projektssa. Yhtend tavoiteena on boda kiemdtyskesls Al-
vieskan kumtaan jota voiaan kEyitEs viltyopakkana projektin
osalistuneille.

6.4 Tvillistimiskeskns Toivo

Tyolistimiskeskus Tonossa on avastspiste, josta vol hakea vaat-
teita, astiofa, lakanoia ja mumta kedm tarviketta.

Tomosta voi hakea avustusta arksm klo 9.00-14.00.

Kéyntiosoite: Pistotie 3, 84100 Yihveska

6.5  Vlhvieskan vapaaseurakunta

Yhvieskan wvapaaseurakumta tarjoaa moka-apua mmananfasin ja
perjantaisin  Maanantaisin  jake on klo 14.00-14.30. Vuorolaput
haetaan ylikerrasta. Perjanfaisim jako on klo 14.00.

BEadatekatu 4
84100 Yhvieska
www ylivieskanvapaastk com

7  Etmudet

7.1 Eela
Eelan ehmksista saat lsdtetoa osorftessta www kela fi

Toime e ntulotuld

Penstomeentulbtuen nmontdminen smiyl Kehle woden 2017
alsta akaen Pemstomreentulotuki on henkildn vimesijainen ta-
loudelinen tiki joka kattaa eliméin pensmencja. Pemistomesntu-
lohikea woi saada jos fulot ja varat emvat mtd valtinsttimin joka-
pirisin menotin kifen asmuseen ja mokasn

Tomeentulotukea woi hakea Kelasta wverkossa osomfteessa
www kela fifasiointi. Lifteet vol tommttaa werkossa. Iatteeksi mmt-
tid esim selked kAmnkdll ofettn kiva Tomeentulotukes vol
nryds hakea paperlommkkeella. Lomakkeita saa Kebn tommstoista
ja mitd voi tulostaa noyGs stalta wow kel fillomakkeet.

Yleinen aswmis ki

Pentulomen mokakwta voi saada Kelasta vlestd asmmstukea
anmsmencjensa  vihentimiseksi  Asmastuki | nrySmet&En
vieensd wnodeksl eteenpim

Emntoutusraha

Ewmtoutnsrabaa wol saada 16-67-vuotas henkils, joka osalfistun
kbmtouhukseen  Knmtounksen tavolteena on tyBelimdissd pysymi-
nen tybelimdin pabaminen tal sime pdasy. Esmmerkiksi Kehln,
tySterveyshuollon fai kotkuman fuke antaa kumfoutukseen olkeut-
tava péitds, jotta voit saada kuntowisrahan
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Osalimtoutsrahaa vol saada, jos tydakaa on hhemetty vihmtian
40% nommealista tydajasta.

Elikkeet

Tyikyvyttdmyvselikettd vol saada 16-64-vuotias, jonka saraus
tal vanmma estdd tybnfeon. S#E vol saada vasta, b on saamt voo-
den ajan samauspdivirahaa. Kuntoutustuld on miirdakamen tyd-
kywittdmyyselike. Alle 20-vuotias saa ensijaiesti mwren kim-
toutusrahaa.

Elikettd saavan hoitorulki

Hottotuen tarkoius on fukea pitkdakaisesti saTasn tal vanmmaisen
elikkeemsaajan jokapaniisti elamdsd, tomuntakyvyn ylEpianusta,
kbmtoutusta ja hotoa. Hoftotuen sasmmen edelytt3d ettd tommmta-
kyky on hekentynyt vihmtiin vooden ajan ja samans hedentdd ky-
kyd lmokhttn isestd, tehdd vilttAndittomid kotdid jaftal asicida
kodn ukopuclella. Ehnden saammen edelyttad si@mdlisti avm-
tarvetta tal ohjauksen fal valvonnan tarvetta arjen en tommmmolissa.
Elikettd saavan hototuki on pomastettu kolmeen rbmiin awvmtar-
peen tal oljauksen ja vahoman tarpeen mkaan

Elikkeensaajan asumis ki

Eela konas pemmlokten elikelisten anmisesta aheutmeita me-
noja maksanmlls belle elikkeensaajan asmostukea. Jos elike el
olkeuta elikkeensagjan asmmstukesn voi hakea Kehsta yleista
anmustukes.

Eliketuld k3intyvill pekiakaistyottomille. Elbketkea wol

saada, jos on vi 60 vuotias ja ol vhidjaksoisesti tyGttomind yh 3
wuotta.

7.2 PPEKY Kallio

Penspalehdkuntayhtymi Kalio nyontsi emakaehkiisevid ja
tivdentivid tomeentulotukea

Taydentivdd tomeentuloa vol saada, jos onentysmencja, jotka ei-
vit bl penstomeentulotukeen  Entyismencja ovat esmn yli-

hewhirvat menot (lsten hammastukset).

Emmaltaehkiizevid tomeentulotuen tarketus on edistdd ommtol-
mista suormtummista ja ehkdistd sygaytymistd. St voidaan noydn-
tid esin talondellisen tlanfeen dkillsestd hedkentymiestd ahen-
tvien hattojen heventinmseen

Lidtietoa PPEY Kalon tageamasta tomeentulotuesta Kallion
netisivailta www kaliopp fi.
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ARVIOINTILOMAKE ESITTEESTA

Ciiko esite selkea?
Entiain d Hyd Korjatvaa

Ciiko esifteen sis3hi midestisi helppolukuinen ja ymmdmetEa?

® ©

Erittin hywd Hyva Korjattavaa

Ciiko esiteess3 Sk ampeelista tiema?

® ©

Erittdin hywd Hyvd Korattavaa

Ok esite mislestisi hyddyliren?

© ©

EritSin hyvs Hyvd Kerjatiavaa
Lisdisitko esitteesesn jotakon?
[Jen [] KOLLA, MITA?

KB

Huono

Huono

Huono

Kiramme vastuksistasi'
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