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1 Johdanto

Opinnaytetyon toimeksiantajayritys on toiminnallisen kuntoutuksen tehostettu
palveluasumisyksikkd, jonka asiakaskunta on uudistunut. Ennen asiakkaat olivat
padsaantoisesti ikdantyneita ja heilla toiminnallisen kuntoutuksen tarve oli vahaista.
Vanhojen asukkaiden toimintakyky oli merkittavasti alentunut ja osa heista oli kokonaan
vuoteeseen hoidettavia. Arki koostui paaosin perushoidosta, jolloin kuntouttava
mielenterveys- ja pdihdetyo on jaanyt taka-alalle. Tamanhetkinen asiakaskunta koostuu
paaosin 30—70-vuotiaista mielenterveys- ja paihdekuntoutujista. Asukkaat ovat
perushoidoltaan omatoimisempia ja itsendisempia, useimpien perushoidon kohdalla
suullinen ohjaus ja neuvominen on riittava. Asukaskunta kaipaa enemman toiminnallista
aktivointia. Toimeksiantajayritys on havainnut tarvitsevansa toiminnallisen kuntoutuksen
opasta. Oppaan avulla pystytdan tehostamaan palveluasumisyksikon tarjoamaa

kuntouttavaa toimintaa.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien toiminnallisen kuntoutuksen toteutus on tarkeaa,
koska asiakkaita pyritaan tukemaan arkisissa asioissa, seka toimimaan mahdollisimman
itsendisesti. Toiminnallisen kuntoutuksen tarkoitus on tukea kuntoutujaa omatoimiseen
toimintaan, eika toimia kuntoutujan puolesta tehden asioita, joihin han itsekin pystyy.
Toiminnallisen kuntoutuksen tarkoitus on yllapitaa fyysista toimintaa ja auttaa kuntoutujaa
selviytymaan kodinomaisessa ymparistossa mahdollisimman omatoimisesti, sekd parantaa
ihmisen elamanlaatua kokonaisuudessaan hoitotyon kestavan kehityksen nakékulmasta.

(Autti-R&ma, 2021)

Fyysisen toiminnan lisdksi toiminnallisessa kuntoutuksessa otetaan huomioon ihmisen
henkinen puoli ja hyvinvointi kaikilta eldman osa-alueilta. Toiminnallinen kuntoutus on
tarked osa mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien hoitoprosessia, jonka avulla pyritdaan
luomaan tasapainoa asiakkaiden eldamaan ja turvaamaan arjessa selviytyminen

mahdollisimman itsenaisesti. (THL, 2021; Autti-Ramo, 2021)

Kuntoutujien kanssa toimimisessa keskeisessa asemassa ovat hoitajien vuorovaikutustaidot

ja yhteisymmarrys kuntoutujan kanssa. Hoitotyon tutkimussaation Nayttovinkissa “Millainen



on hoitotydntekijbiden asenne mielenterveyspotilaiden fyysistd rajoittamista kohtaan

ja miten rajoitusten kdyttéd voidaan véihentdd?” on tarkasteltu hoitajien asenteita ja
toimintatapoja mielenterveyspotilaiden hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin liittyen.
Nayttovinkista kay ilmi, etta toimivan vuorovaikutussuhteen on havaittu olevan osana hyvaa
mielenterveyshoitoa. Vuorovaikutuksellisuuden hoitosuhteessa asiakkaaseen on havaittu
helpottavan hoitajan ja asiakkaan yhteisymmarrysta hoidon tarpeesta ja tarvittavista

hoitotoimenpiteista. (Laukkanen ym., 2022)

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite, seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon keskeisia tutkimuskysymyksia olivat, mitka ovat hyvan toiminnallisen
kuntoutuksen piirteet? Mita tarkoittaa asiakaslahtdinen toiminnallinen kuntoutus
mielenterveys- ja pdihdetydssa? Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa ja koota yhteen
tutkittua tietoa, jota toimeksiantajayrityksen tyontekijat voivat hyddyntda omassa tydssaan.
Aikaisempi asiakaskunta on ollut padsaantoisesti ikaantyvia asiakkaita, ja asiakaskunnan
muututtua asiakkaat ovat kuntoutusta tarvitsevia. Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia
opas, jota hoitohenkilokunta voi hyodyntaa tydssaan kuntouttavan tydotteen nakdkulmasta
ja jonka tarkoituksena on auttaa ja opastaa tyontekijoita jokapadivaisessa kuntouttavassa

ohjauksessa. (Saarinen & Kilkku, 2021, ss. 30—33)

Opinnaytetyo pyrkii omalta osaltaan parantamaan myds hoitotyon laatua ja sitd kautta
edistamaan toiminnallisen kuntoutuksen tuloksia. Toiminnallisen kuntoutuksen tulosten
parantumisella tavoitellaan asiakkaiden elimanlaadun kohenemista. Luotettavalla tuoreella
tutkitulla tiedolla luodaan toiminnallisen kuntoutuksen opas, jonka tavoitteena on parantaa
toiminnallisen kuntoutuksen tuloksia, jolloin asiakaskunnan niin fyysinen, psyykkinen kuin
sosiaalinenkin toimintakyky kohenevat ja antavat asiakkaalle mahdollisuuden
mahdollisimman itsendiseen eldmiseen, kukin omien tavoitteidensa mukaan. Toiminnallisen
kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaiden kokema tyytyvaisyys omaa toimintakykyaan
kohtaan elamanlaatua parantavana tekijana. Tavoitteena on tehda asiakkaasta aktiivinen osa
oman palvelukokonaisuutensa suunnittelijana ja toteuttajana. (Saarinen & Kilkku, 2021, ss.

30-33)



3 Opinndytetyon toimeksiantajayritys

Opinnaytetyon toimeksiantajayrityksena oli yksityinen hoivakoti. Hoivakoti toimii
asumisyksikkdna mielenterveys- ja paihdekuntoutujille, joka tarjoaa kodinomaisessa
ympadristdssa kuntouttavaa hoivaa. Yksikko sijaitsee Kanta-Hameessa vanhassa idyllisessa
koulurakennuksessa. Hoivakoti tarjoaa palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen
hoitokokonaisuuksia yksityisen- ja julkisen puolen asiakkaille. Tehostettu palveluasuminen
sisaltaa ymparivuorokautisen hoivan. Palveluasuminen mukailee laheisesti kotona asumisen
muotoa. Palveluasumisessa ohjaaja on paivisin tukemassa asiakkaita arjen asioissa, seka

aktivoimassa mielekkaiden asioiden toteuttamisessa. (THL, 2022)

4 Keskeiset kasitteet

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on kartoittaa ja koota yhteen konkreettiset
toimintaohjeet toiminnallisen kuntoutuksen edistamiseksi asumispalveluyksikdssa.
Opinndytetyon tavoitteena oli laatia opas hoitajien jokapaivaiseen tyohon yhtenevana
toimintamallina. Oppaassa kasitelladn keskeisia asioita toiminnallisesta kuntoutuksesta,
kuntoutusta tarjoavista yksikoistd, kuntouttavasta tyootteesta, kuntoutujan ja hoitajan
valisesta hyvasta vuorovaikutuksellisesta hoitosuhteesta, seka mielenterveys- ja

padihdekuntoutujien erityispiirteista. (Kotus, n.d.; TENK, n.d.)

4.1 Toiminnallinen kuntoutus

Kuntoutus on ihmisen yksil6llista tukemista, hdnen henkil6kohtaisten tarpeidensa perustana.
Kuntoutuksen tarkoitus on tukea yksil6llisesti kuntoutusta tarvitsevaa henkil6a ja
mahdollistaa hanelle toimintakyvyn palautumista ja sopeutumista yhteiskuntaan.
Kuntoutuksen lahtékohtana toimii hyva ammatillinen tydskentely ja asiakkaan oma
motivaatio, sekd sen yllapitdminen. Kuntoutuksen tarkoitus on tukea myos lahipiiria ja

auttaa osallistumaan kuntoutujan tukemiseen. (STM, n.d.)

Toiminnallisen kuntoutuksen avulla luodaan asiakkaalle tyokaluja, joilla hdnen on

mahdollista selviytya arjen asioista. Toiminnallinen kuntoutus sanana saattaa aiheuttaa



illuusion, etta se kuntouttaa ihmista vain fyysisesti selviytymaan arjen toiminnoista.
Mielenterveys- ja paihdeongelmat murentavat ihmisen kadsitysta omasta itsestaan, seka
heikentavat ihmisen pystyvyyden tunnetta. Tasta syysta toiminnallisen kuntoutuksen
tarkoitus on kohentaa asiakkaan itseluottamusta, pystyvyyden tunnetta ja rohkaista
asiakasta itsenadiseen ajatteluun. On tarkeaa aloittaa yksinkertaisista ja hyvin arkisista
asioista, jotta onnistumisen kokemuksella tuetaan motivaation sadilymista kuntoutumiseen.
Mielenpaalla olevista asioista puhuminen voi monestikin olla helpompaa ja luontevampaa
fyysisen tekemisen ohella, silld asiakas ei luo turhia paineita keskustelun aloittamiselle tai
etenemiselle, kun huomio kiinnittyy myds muuhun kuin itse puhumiseen. (Kuusinen-

Laukkala, 2019, ss. 99-100)

4.2 Kuntoutusta tarjoavat yksikot

Suomessa kuntoutusta jarjestetdaan monialaisesti. Kuntoutusta jarjestetdaan monissa eri
ikdryhmissa, riippuen siita miksi ihminen tarvitsee kuntoutusta. Kuntoutustarve voi johtua
pysyvasta vammasta, kehitysvammasta, paihderiippuvuudesta, mielenterveysongelmasta,
syrjaytymisesta tai se voi olla fyysisen toimintakyvyn yllapitamista tai palauttamista.
Kuntoutusmuotoja on erilaisia ja kuntoutus voi olla terapiamuotoista, fyysista ja
toiminnallista, ldakkeellista, tyollistymista edistavaa koulutusta tai kuntoutuskursseja ja
valmennuksia. Suomessa kuntoutusta jarjestavia tahoja ovat Kansaneldkelaitos, julkinen
terveydenhuolto, tyoterveyshuolto, kuntien sosiaalipalvelut, vammaispalvelut seka

tyoeldkelaitokset. (Kansaneldkelaitos, 2021)

Opinndytetyossa kasitelldaan ikdantyneiden mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tehostetun
asumispalveluyksikon kuntoutustoimintaa. Tehostetun palveluasumisyksikon tarkoituksena
on kuntouttaa asukasta mahdollisimman omatoimiseksi. Kuntoutuksen tarkoitus on yllapitaa
ja parantaa toimintakykya fyysisesti, henkisesti, kognitiivisesti ja sosiaalisesti. Toimintakyvyn
yllapito ja sen parantaminen kuntoutusyksikossa rakentuu erilaisten arkisten toimien
ympdrille. Kuntoutuksessa pyritdan tukemaan asukasta erilaisissa askareissa, kuten omien
pyykkien pesu, yhteisten tilojen siivous tai roskien vieminen omalla vastuuvuorollaan. (THL,

2022)



Toiminnallisen kuntoutuksen asumispalveluyksikén tarkoitus on mahdollistaa kuntoutujalle
sellainen ymparist0, jossa han saa tarvitsemansa valttamattéman laakkeellisen hoidon, seka
muita kuntoutusta edistavia palveluita. Muita kuntoutusta edistavia palveluita voivat olla
sosiaalisia kohtaamisia erilaisissa jarjestetyissa liikkunnallisissa ja toiminnallisissa ryhmissa.
Toiminnallinen asumispalveluyksikko tarjoaa kuntotutujille kodinomaisen hoivaympariston,
jossa kuntoutuja saa tarvitsemaansa tukea arjen askareissa, seka pystyy turvallisessa
ympadristdssa kuntoutumaan omien voimavarojensa mukaan mahdollisimman itsenaisesti
toimivaksi. Tarkoituksena on yllapitaa toimintakykya ja pyrkia kuntouttamaan
mahdollisuuksien mukaan vield omassa kodissaan parjaavaksi. Asumispalveluyksikoissa
tarkastellaan kuntoutuksen tarvetta yksil6llisesti ja maaritelladn kuntoutujan kuntoutuksen
tarve. Kuntoutus voidaan tarvittaessa porrastaa tehostetun palveluasumisen ja

palveluasumisen valilla. (THL, 2022)

4.3 Kuntouttava tyoote kuntoutuksen tyokaluna

Kuntouttavan tyootteen tarkoitus on ohjata asiakasta tekemaan asiat itse, omien
voimavarojensa mukaisesti. Kuntouttava tydote on yksi tarkeimmista tyokaluista asukkaan
kuntoutuksessa, sen avulla tuetaan itse kuntoutusta. Hoitajan rooli on ohjata ja kannustaa

asiakasta mahdollisimman omatoimiseksi. (Siira ym., 2021)

Kuntouttava tyoote hoitotyOssa tarkoittaa hoitajan kuntoutusmyonteisyytta. Kuntouttava
tyoote on moniammatillista yhteisty6ta, jossa otetaan huomioon kuntoutettavan tarpeet
erialojen ammattilaisten kanssa. Kuntouttava tyoote pitda sisalladn ihmisen tarpeiden
kartoittamisen kokonaisvaltaisesti, kuten fyysiset, henkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset
tarpeet. Kuntouttavan tyootteen perustana on vuorovaikutuksellisuus, luottamus seka

turvallisen hoitosuhteen luominen kuntoutusta tarvitsevan kanssa. (Siiraym., 2021)

4.4 \Vuorovaikutus hoitosuhteessa osana kuntoutuksen onnistumista

Hyvassa vuorovaikutussuhteessa kuntoutuja tulee kuulluksi ja hoitaja pystyy arvioimaan
kuntoutuksen tarpeen, seka kuntoutujan toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Hyva

vuorovaikutussuhde kuntoutujan kanssa motivoi ja kannustaa. Kuntoutujan edistymisen



kannalta on hyva, ettd hdn on osana suunnittelemassa omaa kuntoutumistaan. Hyvassa
vuorovaikutussuhteessa ammattilainen on lasna, kuulee ja ymmartaa. Hoitajan tapa toimia
vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa, luo turvallisuuden tunnetta ja luottamusta.
Vuorovaikutussuhteessa hoitaja on tarkedssa roolissa omalla esimerkillaan. (Solin, 2019, s.

18, ss. 27-31)

Hyvalla vuorovaikutuksella on suuri merkitys hoidon kannalta, jotta asiakas kokee tulleensa
kohdatuksi yksilona ja hanen omat tarpeensa otettuna huomioon. Ohjaajan on hyva
kuunnella asiakkaan elaman tarina, kun ohjaaja tuntee asiakkaansa taustat, mieltymykset,
tarpeet, uskonnolliset [ahtokohdat, eettiset ndakemykset ja kulttuuriset perimat, on hdanen
helpompaa kohdata asiakas hanen arvojensa ja mieltymysten mukaisesti. Asiakkaan oma
nakemys sairaudestaan ja sen vaikutukset hanen tunteisiinsa ovat arvokasta tietoa
kuntoutuksen kannalta. Ohjaajan on helpompaa neuvoa ja ohjata asiakastaan haastavissa ja
ongelmallisissa tilanteissa, koska han tuntee asiakkaansa lahtékohdat ja eletyn elaman.
Hyvalla vuorovaikutussuhteella luodaan luottamuksen ilmapiiri, jossa asiakkaan on turvallista

kehittda itsedan. (Kuusinen-Laukkala, 2019, s. 100)

4.5 Mielenterveys- ja pdaihdekuntoutujien erityispiirteet

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien taustalla on aina mielenterveydellinen sairaus.
Mielenterveydellisia sairauksia voivat olla esimerkiksi skitsofrenia, depressio ja
kaksisuuntainenmielialahairio tai paihderiippuvuus ja siita seuranneet psyykkiset ongelmat,
kuten alkoholin tai muiden paihteiden aiheuttama jadanndstila, joka voi vaikuttaa esimerkiksi
pysyvasti ihmisen muistiin tai persoonallisuuteen. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden
taustalla voi olla monia erilaisia psyykkisia sairauksia tai riippuvuuksia, jotka kaikki
vaikuttavat fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Usein
pitkdan jatkuneet mielenterveys- ja pdihdesairaudet alentavat voimakkaasti kykya selvita
elamasta itsendisesti. Tehostetussa palveluasumisyksikdssa asukkaiden psyykkisten
sairauksiensa myota toimintakyky normaali arjessa on huomattavasti alentunut, eivatka he

kykene asumaan omillaan. (Lonngvist ym., 2021; THL, 2022)



Erityisesti idkkaammat asukkaat tehostetussa palveluasumisyksikdssa tarvitsevat paljon
tukea arjessa, eika tavoitteiden paapaino ole enaa kokonaisvaltaisessa omillaan toimeen
tulemisessa, vaan pyritaan yllapitdmaan olemassa olevaa kykya toimia, sekd vahvistamaan
asukasta niissa. Asukkaiden taustoihin tutustuminen on tarkeas, silla jokaisen asukkaan
diagnoosi kertoo paljon potilaan kayttaytymisestd, vaikka asukkaat ovat padosin
hoidollisessa tasapainossa mielenterveys- ja paihdeongelmat nakyvat siitda huolimatta heidan
paivittdisessa elamassaan. Jokaisella asukkaalla on oma persoonansa, jota omalla tavallaan
varittaa jokin mielensairaus, siksi on tarkeaa tuntea itse asukas ja hanen sairastamansa
sairaudet. Asukkailla voi olla samoja mielenterveydellisia sairauksia, mutta silti jokainen
samaa sairautta sairastava asukas toimii myds oman persoonansa kautta. Mielenterveys- ja
pdihdepuolen potilailla on usein my6s somaattisia sairauksia, joiden vaikutukset saattavat

vaikuttaa pahentavasti psyykkisiin sairauksiin. (Lonngvist ym., 2021; THL, 2022)

5 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvan oppaan kriteereihin kuuluu oppaan selkeys ja helppolukuisuus. Oppaan rakenteen
tulee olla johdonmukainen ja edeta loogisesti. Sisallon tulee pohjautua viimeisimpaan
tutkittuun tietoon ja noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa. Oppaan asiasisalto

kokonaisuudessaan on keratty luotettavista lahteista. (Kotus, n.d.)

5.1 Oppaan validi sisalto

Opinndytetyo toteutettiin siten, ettda oppaamme aiheeseen ja luotettaviin [ahteisiin, joiden
avulla pystyimme luomaan toimivan kokonaisuuden toiminnallisesta kuntoutuksesta.
Lahteina kdaytimme mielenterveys- ja pdihdetydn oppikirjoja ja muita aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta, painettujen lahteiden lisdksi kdytimme digitaalisia lahteita, tutkimuksia kuten
Hotus ja IBI, alle kymmenen vuotta vanhoja vaitoskirjoja ja pro graduja. Tiedon hakuun
kdaytimme seuraavia hakukoneita tai tietokantoja, Hamk Finna, Finna, Julkkari, Medic ja

Google Scholar.

Opinndytetyossa kaytettavia suomalaisia hakusanoja olivat; mielenterveyshoitotyd,

pdihdehoitotyd, toiminnallinen kuntoutus, kuntouttava hoitotyd, palveluasuminen,



kuntouttava tyoote, mielenterveys, kuntoutus ja mielenterveyskuntoutus. Englanninkielisia
hakusanoja oli; substance abuse treatment, mental health, mental helth care, functional
rehabilitation, rehabilitation, rehabilitative care, service housing, rehabilitative work

approach, mental health and substance use services.

Tarkoituksena oli luoda toiminnallisen kuntoutuksen opas, joka toimii tyontekijoiden apuna
toiminnallisen kuntoutuksen toteutumisessa. Opas auttaa myds uusia tyontekijoita,

perehtymaan toiminnallisen kuntoutuksen rakenteeseen ja tarkoitukseen.

5.2 Oppaan selkea ulkoasu ja sisalto

Oppaan ulkoasu pidettiin selkedna, siina oli selkea Calibri fontti ja kirjasimen koko on 12.
Oppaassa tuotiin selkedkielisesti esiin mielenterveys- ja paihdekuntoutujan toiminnallisen
kuntoutuksen rakenne. Opasta ei kuvitettu, vaan sen tarkoitus oli olla selked. Mahdollista
elavoittamista tilaaja voi halutessaan tehda erilaisilla valmiilla word-tekstinkasittelyohjelman

tarjoamilla asiakirjapohijilla. (Kotus, n.d.)

Opinnaytetyo sisaltaa teoriapohjaa toiminnallisesta kuntoutuksesta ja laadimme tiivistetyn
oppaan toiminnallisen kuntoutuksen rakenteesta, jota voidaan hyddyntaa jokapaivaisen
tyoskentelyn tukena ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Tiivistetty opas luotiin
opinndytetyon lahteelliseen teoriatietoon pohjautuen. Oppaassa kdydaan lapi toiminnallinen
kuntoutus paapiirteittdin. Opas tehtiin opinndytetyon keskeista sisaltoa hyodyntden
erillisend versiona seka oppaan lisdaksi loimme pikaoppaan, jotka tilaaja voi tulostaa A4
kokoisena paperiversiona tai tallentaa sahkdisena PDF-tiedostona. Halutessaan tilaaja saa
muokkausoikeudet molempiin oppaisiin. Pikaopas on liite 1 Mielenterveys- ja
padihdekuntoutuksen opas tehostetussa palveluasumisyksikossa ja itse opas on liite 2
Toiminnallisen kuntoutuksen opas linkki pilvipalveluun. Liite 2 sisdlté on osa itse
opinndytetyon sisaltda. Liite 2 linkin sisdltoé toimitetaan erillisena tiedostona tilaajalle.

(Kotus, n.d.)



5.3 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona kotimaiseen ja kansainvéliseen
kirjallisuuteen ja viimeisimpiin tutkimuksiin ja suosituksiin perustuen. Opinnadytety6hon
etsittiin ja perehdyttiin korkeintaan viisi vuotta vanhoihin toiminnalliseen kuntoutukseen
liittyviin tutkimustuloksiin ja ohjeistuksiin paihde- ja mielenterveystyon kontekstissa. Oppaan
teoreettinen viitekehys laadittiin aihettamme kasittelevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
pohjautuen. Lahdeaineistomme ymparille kokosimme oppaan, joka sisalloltaan ja
rakenteeltaan sopi mahdollisimman hyvin tilaajayrityksen toiminnallisen kuntoutuksen
yksikkdon ja toimi myds mahdollisimman hyvin yhtenevana toimintamallina koko

tyoyhteisolle. (HAMK, n.d.)

Opinndytetyo toteutettiin siten, etta lahdeaineisto tuki toiminnallisen ohjauksen toteutusta.
Lahdeaineistoa kaytettiin opinndytetyossa siten, ettd oppaan sisallosta oli mahdollisimman
suuri hyoty tyontekijoille, asiakkaille ja viime kddessa myds yhteiskunnalle. Tavoitteena oli
tuottaa mahdollisimman suuri hyoty mahdollisimman laajalle sidosryhmalle toiminnallisen

kuntoutuksen apuvalineena. (HAMK, n.d.)

Oppaassa kasiteltiin toiminnallisen kuntoutuksen keskeisempia asioita, joihin kuului mm.
kuntoutujan kanssa toimiminen hyvassa vuorovaikutussuhteessa, seka hanen
kannustamisensa ja motivoimisensa. Opas luotiin hyodyntdaen kuntouttavan tydotteen
periaatetta, seka kasitellen henkiloston sitoutumista kuntouttavan tyootteen
toteuttamiseen. Opas toteutettiin siten, ettd se opastaa hoitajia jokapaivaisessa tyossa seka
huomioi hoitajien velvollisuudet ja potilaiden oikeudet terveydenhuolto- ja
mielenterveyslakeihin pohjautuen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Mielenterveyslaki
1116/1990)

Opinndytetyon aihe-ehdotus laadittiin Wihiin kevaalla 2022, jonka jalkeen tyolle nimettiin
ohjaava opettaja. Kesan 2022 aikana opinnaytetydlle laadittiin suunnitelma, jonka
esittdmisen ja hyvaksymisen (5 op) jalkeen opinnaytetyo toteutettiin suunnitelman

mukaisesti syksylla 2022. Lédhes valmis opinndytetyo esiteltiin valiseminaarissa (5 op) syksylla
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2022. Opinnaytetyo viimeisteltiin ja siihen liittyva kypsyysnayte suoritettiin (5 op) vuoden
2022 lopulla. (HAMK, n.d.)

6 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon luotettavuutta lisdsi aiheeseen perehtyminen kattavasti ja huolellisesti, seka
tiedonhaun toteutumisen systemaattisesti eri tietokannoista erilaisia hakusanoja ja niiden
yhdistelmia kayttdaen. Opinndytety0 perustui ajantasaisiin materiaaleihin, luotettaviin
tutkimuksiin ja ohjeistuksiin. Opinnadytety6ssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa,
johon kuului rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Opinndytetyon eettisyys rakentui
ohjausta tarvitsevien asiakkaiden ja ohjausta tarjoavien tydntekijéiden tarpeiden ymparille.
Tavoitteena oli, ettd opinnaytetyo auttaa jatkossa hoitajia tyossdan ja edistaa asiakkaiden
kuntoutusta. Kartoitettu ja yhteen koottu tieto perustui alle kymmenenvuotta vanhoihin ja
niita tuoreimpiin tutkimuksiin. Lahteet olivat valideja ja perustuivat aina tutkittuun tietoon.

(TENK, 2012)

Opinnaytetyo tehtiin hoitohenkilokunnan tueksi ja avuksi. Opas luotiin asiakkaiden tarpeita
ja oikeuksia kunnioittaen. Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys tulivat esille luotettavan
aihetta kasittelevan materiaalin pohjalta, jota hyddynnettiin tydyhteison ja asiakkaiden edun
mukaisesti. Eettinen kestavyys perustui asiakaslahtoisyyteen, asiakkaan kunnioitukseen ja

hadnen etujensa yllapitamiseen, sekd asianmukaisen hoidon toteutumiseen. (TENK, 2012)

Opinndytetyon ja siina laaditun oppaan laatiminen noudattivat hyvaa tieteellista kdytantoa,
joka tarkoittaa tuotetun tiedon todenperaisyytta ja rehellisyytta. Opas oli vaihe vaiheelta
tuotettu huolellisesti perehtyen tutkittuun tietoon. Tieto oli luotettavista lahteistd hankittua

ja eettisesti kestavaa, Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudattaen. (TENK, 2012)

7 VYleisimmat mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairioita voivat olla monia erilaisia lyhytaikaisia tai pysyvia hairioita.
Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten palveluasumisyksikdssa hoidetaan vaikeasti

psyykkisista sairauksista karsivia ihmisid. Mielenterveyssairaudet voivat tuottaa niin vaikeita
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terveysongelmia, ettd asiakkaan toimintakyky madaltuu merkittavasti. Toimintakyvyn
madaltuminen voi pitda sisalladn eriosa-alueita, kuten taloudellisen, hygieenisen,
terveydellisen tai turvallisuudesta huolehtimisen. Mielenterveyssairaudet voi vaikuttaa
merkittavasti ihmisen arkisista asioista selviytymiseen, joka johtaa erilaisien asumismuotojen
tarpeeseen. Huomattavasti madaltuneen toimintakyvyn asumismuoto on tehostettu

palveluasuminen. (Lonnqvist ym., 2021, ss. 115-116)

7.1 Depression etiologia

Depressio on yksi yleisimpia mielenterveyden hairioita ja siita karsii vuosittain noin 5-7 %
suomalaisista. Depression yleisoireisiin kuuluvat vallitseva alavireisyys, vasymys ja
haluttomuus. Depressioon sairastumisen riskia kasvattavat lapsuusajan traumaattiset
kokemukset, altistavat piirteet persoonallisuudessa, perinndéllinen haavoittuvaisuus ja
elamassa tapahtuvat vastoinkdymiset, seka ympariston aiheuttama kuormitus. Depressioon
liittyy suuri itsemurhariski, Suomessa depressioon liittyvia itsemurhia tehddan vuosittain
noin 500 kappaletta. Depressioon liittyvia uusia tyottomyyselakkeitd myénnetaan vuodessa
noin 4000 ja sairauspdivarahakausia on yli 30 000 vuosittain. (Lonnqvist ym., 2021, ss. 115—

116)

Depression diagnosointiin liittyy merkittavasti oireiden voimakkuus, niiden vaikutukset ja
kesto. Vaikea depressio voi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmissuhteisiin, keskittymiskykyyn,
unenlaatuun, mielihyvantunteisiin, fyysiseen toimintakykyyn seka minakuvaan. Vaikea
depressio voi johtaa merkittavaan toimintakyvyn laskuun, jolloin ihminen ei kykene
huolehtimaan omista perustarpeistaan, taloudellisista vastuista tai muista
eldamanvastuualueista, kuten vanhemmuus tai tyotehtdviensa hoitaminen. Vaikean
depression hoitoon liittyy useimmiten lddkehoito, psykoterapia sekd kuntoutus. (Lonnqvist

ym., 2021, ss. 115-116)

7.2 Kaksisuuntainen persoonallisuushairio ja muut persoonallisuushairiot

Kaksisuuntainen persoonallisuushairio voi alkaa jo nuoruudessa tai vasta aikuisialla.

Kaksisuuntainen persoonallisuushairio, joka oirehtii maanisella-, depressio- tai
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sekamuotoisilla vaihtelevilla jaksoilla. Jaksot voivat olla vaihtelevasti, joko maanisia tai
depressiivisia. Joillakin persoonallisuushairio saattaa ilmeta sekamuotoisena nopeampana
vaihteluna, eikd suoranaista hallitsevaa oirekuvaa ole. Kaksisuuntaisen
persoonallisuushairion periytyvyytta on tutkittu vaihtelevasti. Periytyvyys on noin 70-90 %,
jonka perusteella voidaan tulkita sairauden olevan jopa merkittavasti periytyvaa. (Lonnqvist

ym., 2021, s. 289)

Sairaudesta karsivista ihmisistd noin puolet yrittavat itsemurhaa. Itsetuhoisuus liittyy
erityisesti depressiivisiin ja sekamuotoisiin jaksoihin. Kaksisuuntainen persoonallisuushairio
voi madaltaa merkittavasti ihmisen toimintakykyyn, kuten esimerkiksi raha-asioiden
hoitamiseen tai oman terveyden ja turvallisuuden yllapitamiseen. Sairauden hoidossa ja
yllapitohoidossa keskeisin osa on ldadkehoito. Kaksisuuntaista persoonallisuushairiéta
hoidetaan toisen polven psykoosildakkeilld, sekd mielta tasoittavilla ladkkeilld. (Lonnqvist

ym., 2021, s. 289)

Suomessa esiintyy useita erilaisia persoonallisuushairioita, jotka saattavat olla
paallekkaissairautena jonkin muun mielenterveysongelman tai paihderiippuvuuden kanssa.
Persoonallisuushairiot ovat voimakkaasti normaalista poikkeavia ja haitallisia piirteita.
Persoonallisuushairié on usein jatkuva, pitkdaan kestanyt, jarkkymaton ja vakiintunut, jotka
poikkeavat voimakkaasti normeista ja hankaloittavat elamaa. Persoonallisuushairidita on
monenlaisia ja voivat ilmentya erilaisina persoonallisuuden hairiéina, kuten eristaytyvana-,
narsistisena-, epasosiaalisena-, tunne-elaman epavakaana-, vaativana- tai estyvana
persoonallisuushairiona. Persoonallisuushairiot voivat alentaa toimintakykya ja voi vaikuttaa
hyvin voimakkaasti esimerkiksi ihmisen sosiaaliseen elamaan ja ihmissuhteisiin. (Lonngvist

ym., 2021, ss. 254-255)

7.3 Skitsofrenian etiologia

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, joka vaikuttaa ihmisen todellisuudentajuun.
Todellisuuden tajua hairitsevia tyyppipiirteita voivat olla harhaluulot, ndk6- ja kuulo harhat
sekd puheen tai kdytoksen muuttuminen hajanaiseksi tai motorisen toiminnan muutoksina.

Psykoosioireita esiintyy yleensa jaksoittain, mutta myos jatkuvasti esiintyvat psykoosioireet
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ovat mahdollisia. Skitsofreniaa sairastavalla ilmenee usein myds masennus- ja
ahdistuneisuushairion oireita, seka se voi kasvattaa merkittavasti itsemurhariskia.
Skitsofrenian oirekuvat voivat olla hyvin yksil6llisia eikd ne esiinny kaikilla samalla tavalla.
Suomessa skitsofrenian ilmenevyys on 0,5-1,5 %, eli noin 55 000—65 000 henkil6a.

(Tarnanen, Salokangas & Laukkala, 2020; Lénnqvist ym., 2021, ss. 199-200)

Lahes kaikki skitsofreniaa sairastavista ihmisista joutuvat jaamaan tyokyvyttomyyselakkeelle.
Skitsofrenia voi vaikuttaa laajasti ihmisen toimintakykyyn ja arjesta selvidmiseen. Tyossa
kdayminen kuitenkin voi vaikuttaa positiivisesti skitsofreniaa sairastavaan, silloin kun hoito on
tasapainossa ja ihminen itse myonteinen kuntouttamaan itsedan. Skitsofreniaan liittyy paljon
ennakkoluuloja ja pelkoja, jotka vaikuttavat myos suurissa maarin skitsofreniaa sairastavan
ihmisen mahdollisuuksiin kayda tdissa tai osallistua muihin yhteiskunnallisiin velvollisuuksiin.
Skitsofreniaa hoidetaan psykoosiladkkeilld, Iadkkeiden hoitotasapainon I6ytaminen on
pitkdaikaista, silla 1aakitysta saadetaan aina niin kauan, kunnes saavutetaan mahdollisimman
pienin vaikuttava ladkeannos. (Tarnanen, Salokangas & Laukkala, 2020; Lonnqvist ym., 2021,

ss. 199-200)

7.4 Paihdehairiot ja riippuvuussairaudet

Paihdehairidihin liittyy jonkin paihteen haitallinen kdyttd. Paihdehairididen vakavin muoto
on paihderiippuvuus, johon liittyy paihteiden pakonomainen kaytto, riippuvuusoireet,
kayton hallitsemattomuus, seka kasvanut toleranssi. Paihderiippuvuudessa paihteet
muodostavat ihmisen eldamassa keskion ja ne johtavat voimakkaasti elamaa. Paihdehairidihin
liittyy paljon myos fyysisia ja psyykkisia liitdnnaissairauksia, seka siihen liittyy merkittavana

osana myos suuri kuolleisuus. (Lonnqvist ym., 2021, s. 573)

Paihderiippuvuuden vaikutukset voivat nakya motorisesti ja kognitiivisesti ihmisen
toiminnassa. Fyysinen liikkuminen saattaa muuttua katkonaiseksi, seka lahimuisti ja muisti
kokonaisuudessaan saattaa huonontua merkittavasti. Pdihteet vaikuttavat aivojen
toimintaan ja rakenteisiin, kuten mielihyvaa tuottaviin jarjestelmiin ja dopamiinituotantoon.
Suomessa yleisimmat kaytettavat paihteet ovat alkoholi, tupakka, amfetamiini ja sen

johdannaiset, kannabis, opiaatit ja muut keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet.
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Paihdehairioita voidaan hoitaa psykososiaalisilla hoidoilla tai |ddkkeellisesti. Paihdehairio voi
esiintya myos paallekkaissairautena jonkin mielenterveyssairauden kanssa, esimerkkina tasta
skitsofrenia. Paihderiippuvuudella voi olla suuri vaikutuksia ihmisen toiminnankyvyn

laskemiseen, riippuen paihdehairion vakavuusasteesta. (Lonnqvist ym., 2021, s. 573)

8 Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen periaatteet

Kuntoutus maaritelldan aina asiakkaan tarpeiden mukaan ja rakentuu yhteisesti sovittujen
tavoitteiden mukaiseksi. Kuntoutusta ei voi yksinomaan sitoa tiettyihin toimenpiteisiin, silla
kuntoutuksessa kokonaisuudessaan on kysymys asiakkaan henkilokohtaisista tavoitteista.
Asiakkaan kuntoutussuunnitelma rakentuu eri osa-alueista, muodostaen suuremman
kokonaisuuden. Tavoitteet madritelldaan asiakkaan fyysisten, sosiaalisten ja kognitiivisten
tarpeiden mukaisiksi, jolloin kuntoutus tukee yksil6llisesti asiakasta. Kuntoutuksen
tarkoituksena on hyodyntaa asiakkaan olemassa olevaa toimintakykya, seka kehittaa

heikompia toimintakyvyn osa-alueita. (Magnusson, 2018, ss. 2—7)

Asiakkaan motivoiminen itse kuntoutukseen aloitetaan jo kuntoutussuunnitelman
suunnitteluvaiheessa, johon asiakas itse osallistuu ja maarittelee omat tarpeensa ja kykynsa.
Asiakkaan on helpompi toteuttaa kuntoutussuunnitelmaa ja sitoutua siihen, kun han on itse
saanut paattaa omista tavoitteistaan. Kuntoutuksessa on huomioitava asiakkaan tarpeiden
lisdksi kuntoutusymparisto, jonka tulee mahdollistaa asiakkaan parantuva elamanlaatu.
Kuntoutuksen keskeisempia tavoitteita on eldmanlaadun parantaminen ja sita kautta luoda
asiakkaalle tyytyvaisyyden tunnetta omasta elamastaan. Asiakkaan elinymparistdn tulee olla
sellainen, joka tukee toimintakyvyn yllapitamista ja sen kehittamista. (Magnusson, 2018, ss.

2-7)

Onnistuneen kuntoutuksen lahtékohtana on asiakkaan oma ajatus tarpeistaan ja
tavoitteistaan. Asiakkaan omat ajatukset ja kokemukset huomioidaan kuntoutuksen
tavoitteissa ja kuntoutuksen suunnittelussa, siksi kuntouttavan tiimin pohdinta omasta
tyoskentelytavasta on hyvin merkityksellistd. Kuntoutuksen tavoitteet ovat jokaisen
asiakkaan kohdalla yksil6lliset, siksi kuntoutuksen tavoitteet rakentuvat aina asiakkaan

sairaudet, oireet ja toimintakyky huomioiden. Kuntoutuksessa ei ole yksid raameja, joita
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noudatetaan, vaikka pdatavoitteena jokaisella onkin toimintakyvyn yllapito tai sen
parantaminen. Eettisesta- ja onnistumisen nakokulmasta on tarkedaa ymmartaa
kuntoutettavan asiakkaan omien tavoitteiden merkityksellisyys ja asettaa ne tarkeimpana
prioriteettina kuntoutuksen suunnittelussa, silla hyvaa kuntoutustulosta ei voi pitaa
arvossaan, jos kuntoutettava ihminen kokee yhteiskunnan normien astuneen hanelle

tarkeiden asioiden edelle. (Haapakoski, 2016)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen tavoite on aina toipuminen niissa rajoissa, kun se on
mahdollista. Asiakkaan tilanteen ollessa mika hyvansa, tulee hoitajien tahdata aina
toipumislahtodisesti kuntoutukseen. Bellmannin tekeman Recovery-oriented care (mental
health): implementation kirjallisuuskatsauksen mukaan toipumisorientaatiokeskeisia
menetelmia; toipumiseen suuntautuvaa kognitiivista terapiaa (CR-T), sairauden hallintaa ja
toipumista (IMR) ja toipumismalli (REFOCUS) on hyodyllistd tuoda osaksi mielenterveys- ja
pdihdetyota. Menetelmien kayttd vaatii hoitajille lisakoulutuksia ja perehtymista
toipumisorientaatio menetelman kayttoon. Koulutukseen kuuluu toipumistietamys, asenteet
koulutusta kohtaan ja toipumiseen suuntautuminen kaytanndssa. Kirjallisuuskatsauksessa
tulokset osoittivat, ettd henkiloston tietamys toipumisorientaatiosta ja sen hyodyllisyys
lisaantyi koulutuksen myota. Tutkimustuloksissa IMR paransi merkittavasti kliinista ja

yksil6llista toipumista. (Joanna Briggs Institute, 2022)

8.1 Tehostettu palveluasumisyksikko ymparistona mielenterveys- ja

pdihdekuntoutuksessa

Mielenterveys- ja paihdeongelmia sairastaville ihmisille ominaista on arjen rytmittamisen
haastavuus, jolloin arkisista asioista selviytyminen vaatii tukea ja ohjausta.
Palveluasumisyksikon tulee olla ymparistoltaan kuntoutuksen eri osa-alueita tukevia ja
toimintamallin pitda sisalladan kuntoutuksen paaperiaatteet, jotka huomioivat ihmisen
yksilollisia tarpeita, sosiaalisista, fyysisista ja kognitiivisista nakékulmista. Tehostetun
palveluasumisyksikdn tarkoituksena on mahdollistaa turvallinen rutiinien mukainen arki, joka
tukee mielenterveys- ja pdihdekuntoutujan paivittaista toimimista. (Ukkola, 2020, ss. 35-37;

STM, 2016)
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Palveluasumisyksikon tarkoitus on tuottaa asukkaille strukturoitu toimintamalli
viikkokohtaisesti, huomioiden myo6s asukkaiden yksilolliset tavoitteet. Valmiin strukturoidun
toiminnan lisaksi asukkaille luodaan oma henkilékohtainen toimintamalli, johon sisdllytetdaan
asukkaan tarpeiden mukaista toimintaa. Asukkaan tarpeiden mukainen toiminta voi olla
esimerkiksi sosiaalisesti ryhmassa toimimista, fyysista liikuntaa yhdessa muiden asukkaiden
kanssa, seka asukkaan omien henkil6kohtaisten arkisten toimintojen suorittamista, kuten

oman pyykin peseminen omalla pyykkivuorollaan. (Ukkola, 2020, ss. 35—-37; STM, 2016)

Palveluasumisyksikdssa on erityisen tarkeda luoda yhtenevaa toimintamallia kayttava
yhteiso, jossa kaikkea toimintaa ohjaa yhteneva toimintatapa. Mielenterveys- ja
pdihdekuntoutuksessa vastuunjakaminen on tarkeaa, jolloin kuntoutujat kantavat myds itse
vastuuta yhteisén toiminnan onnistumisesta. Asukkaille vastuun jakamisessa hoitajan
ohjaajataitojen merkitys korostuu, silla hyva ohjaus tukee asukkaan kykya hoitaa omat
vastuualueensa. Palveluasumisyksikon toimintamallin ja hyvin toimivan
kuntoutusympariston luomisessa keskeisessa roolissa on mielenterveys- ja paihdetyohon,

seka kuntoutukseen perehtyneet ohjaajat. (Kankaanpaa, 2019, ss. 34—-35)

8.2 Toiminnallisen kuntoutuksen erityispiirteet

Toiminnallisen kuntoutuksen erityispiirteena voidaan pitdaa sen monipuolista ja laajaa
toteuttamistapaa, toiminnan sisalldlle on mahdotonta antaa tarkkoja rajoja tai raameja.
Tarkeda on parantaa ja vahvistaa asiakkaan toimintakykya toiminnallisen kuntoutuksen
avulla, kuitenkin tarkein tavoite on luoda asiakkaan elamaan sisaltoa, joka palvelee hanen
tarpeitaan, seka tuottaa mielihyvan tunteita asiakkaan omaa arkea kohtaan. Paamaarana ei
voida automaattisesti pitda yhteiskunnan tavoittelemaa tyokelpoisuutta tai itsenaista
asumista. Ty6toimintaan osallistumisella voidaan tukea asiakkaan arjen rytmia, seka

vahvistaa asiakkaan omaa merkityksellisyyden tunnetta. (Kankaanpaa, 2019, ss. 26—28)

Toiminnallisen kuntoutuksen erityispiirteeksi voidaan myos nimeta oikea-aikaisuus.
Mielenterveys ja pdihdeongelmista karsiville kuntoutujille yhtenevaista on arjen ja rutiinien
puutumisen tuomat haasteet, jolloin paivittdisista arjen toiminnoista selviytyminen

itsendisesti voi olla mahdotonta. On tarkeaa lahted tukemaan arjenhallintaa toiminnallisella
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kuntoutuksella. Kankaanpaan tutkimuksen tulokset osoittivat asiakkaiden mielipiteen oikea-
aikaisuudesta kuntoutuksen aloittamisessa olevan tarkeaa, jotta asiakkaiden motivaatio olisi
mahdollisimman hyva, seka he olisivat kykenevaisia tekemaan valintoja ja paatoksia yhdessa

hoitavan tahon kanssa. (Kankaanpaa, 2019, ss. 24-25)

ICF-luokitus on keskeinen apuvaline hoitajille, mutta sen tuottama tieto jaa yleensa
yksilollisyysosion kohdalta suppeaksi. ICF-luokituksen tarkoitus on tuoda tieteellinen perusta
toiminnallisen terveydentilan ymmartamiselle ja tutkimiselle, sekd yhdenmukaistaa eri
ammattikuntien kielta helpottaen yhteistydssa toimimista. ICF-luokituksen tarkoitus on
auttaa luomaan kuvaa asiakkaan kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta. ICF-luokituksen eri
osiin kuuluu toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava osio ja toinen osa koostuu
ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutteista. ICF-luokituksen yksilotekijéiden osa jaa hoitajan

vastuulle haastattelu kysymysten ja tiedon jaon osalta. (Karhula ym., 2021, ss. 9-10)

RAI (Resident Assessment Instrument) on toimintakykyarvio, jonka avulla voidaan kartoittaa
asukkaan toimintakykya ja sen kehittymistd, seka tehda palvelutarpeen arviointia. RAI-
toimintakykyarvio on hoitajan apuvaline kuntoutuksen suunnittelussa ja etenemisen
seurannassa. RAl-arviossa selvitetdan asukkaan arjessa toimimista ja siita selviytymista,
muistia ja mielialaa, kipua ja ladkkeita seka fyysista toimintaa, kuten kavelya. RAl-arvioinnit
valittyvat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokseen, jossa ne taltioidaan ja sailytetdaan. RAI-
toimintakykyarvio on hyva apuvaline kuntouttavassa hoitotydssa, mutta se ei yksin riita
arvioimaan asiakasta, erityisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutujien psyykkinen tila on
vaihteleva, joka vaikuttaa myods merkittavasti asiakkaan toimintakykyyn. Lain
ikddantyneenvaeston toimintakyvyn tukemisesta, seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) mukaan kuntien pitaa kayttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja
toimintakyvynarvioinnissa RAl-toimintakykyarvioinnin valineistoa. Siirtymaaika paattyy

1.4.2023. (Wagner ym., 2020; THL, 2022)

8.3 Fyysinen kuntoutus

Fyysinen kuntoutus pitaa sisallaan erilaisia liikunnanmuotoja seka kognitiivista kuntoutusta.

Fyysinen kuntoutus edistaa asiakkaan fyysista toimintakykya ja yllapitaa sita. Kognitiivinen
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kuntoutus ylldpitaa tiedollista toimintaa. Fyysista ja kognitiivista kuntoutusta voi toteuttaa
vhdessa tai erikseen. Fyysinen kuntoutus voi olla esimerkiksi kdavelya, jumppaa tai tanssia.
Kognitiivista toimintakykya voidaan yllapitaa erilaisilla muistipeleilla tai tietovisoilla, seka
ympadristda havainnoivilla toimintatavoilla, kuten esimerkiksi luontoon liittyvilla
havainnointitehtavilla. Fyysista toimintakykya arvioidaan jokaisen asiakkaan kohdalla
yksilollisesti ja luodaan tarpeen vaativat tavoitteet. Fyysiseen toimintakykyyn voi liittya
psyykkisten tai somaattisten sairauksien luomia rajoitteita, joiden vuoksi tulee asiakkaan
kanssa pohtia miten paljon ja millaista lilkkuntaa asukas tarvitsisi kuntoutusohjelmaansa.

(Pietild, 2021; Autti-Ramo, 2021)

Fyysinen kuntoutus on tarkea osa toiminnallisen kuntoutuksen kokonaisuutta, silla
toimintakyvyn parantaminen ja kehittaminen fyysiselld kuntoutuksella edesauttaa asiakkaan
pystyvyyden tunteen vahvistumista, edistden kuntoutumisen tuloksia. Fyysisen
kuntoutumiseen sitoutumisen kannalta on hyvin tarkeaa pohtia asiakkaan kanssa yhdessa
mieluisat hoitomuodot. Fyysisen kuntoutukseen voi liittdaa esimerkiksi eldimia tai luontoa.
Asiakkaalle mielihyvaa tuottavat fyysisen kuntoutuksen muodot tuottavat paremman
lopputuloksen, sekd mahdollistaa fyysisen tekemisen ja liikunnan jatkamiseen kuntoutuksen

tavoitteiden paatyttyakin. (Autti-Ramao, 2021)

8.4 Sosiaalinen- ja ladkinnallinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus on kuntoutusmuoto, jossa asiakas pystyy esimerkiksi
yhteistoiminnassa olemaan muiden asukkaiden kanssa tekemisissa. Asiakas pystyy
harjoittelemaan muiden ihmisten kanssa toimimista ja toimintaa, jossa on erilaisia ihmisia
ymparilld. Sosiaalinen kuntoutus voi olla myds omien asioiden hoitoa hoitajan tukemana,
kuten ladkarissa tai kelassa asioiminen. Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoitus on auttaa
asiakasta toimimaan erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, seka tukee ihmistd hakeutumaan

muiden ihmisten seuraan ehkaisten asiakkaan syrjaytymista. (Kelloniemi, 2016, ss. 24—-26)

Sosiaalisella kuntoutuksella on tarkoitus parantaa ja vahvistaa asiakkaan sosiaalista
toimintakykya. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan taitoja, joilla ihmisen tulisi parjata

sosiaalisissa tilanteissa ja kanssakdymisissa. Sosiaalisella kuntoutuksella kehitetaan asiakkaan
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vuorovaikutustaitoja, itsevarmuutta, seka pystyvyyden tunnetta. Tarkoituksena on
kuntouttaa asiakas suoriutumaan sosiaalisista tilanteista ja siten poistaa seka ehkaista
syrjaytymisen vaaraa. Sosiaalisella kuntoutuksella pyritddan tuomaan asiakas erilaisten
ryhmien ja organisaatioiden piiriin, seka solmimaan henkilokohtaisia ihmissuhteita
vahvistaen asiakkaan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tuodaan hanelle positiivinen kuva

omasta pystyvyydestdan. (Kelloniemi, 2016, ss. 24—26)

Toiminnallisen kuntoutuksen nakékulmasta on tarkeda vahvistaa asiakkaan sosiaalista
toimintakykya, jotta hoitosuhdetydskentelysta ja ryhmatydskentelysta saadaan asiakkaalle
paras hyoty, sekd han uskaltaa tuoda oman nakemyksen ja kokemuksen eritilanteissa
rohkeasti esiin. Sosiaalisen kuntoutuksen perustana on yksil6llisyys. On tarkeda tuntea
asiakkaan lahtokohdat ja tavoitteet. Asiakkaan elamantarinan sisdistaminen antaa tarkeaa
tietoa kuntoutussuunnitelmaa tehdessa. Sosiaalisia taitoja harjoitellessa tulee antaa tilaa
potilaan omalle persoonalle, tarkedna prioriteettina sosiaalisessa kuntoutuksessa on |lahtea
vahvistamaan jo olemassa olevia taitoja, eika niinkdan kiinnittda huomiota puuttuviin

taitoihin. (Kelloniemi, 2016, ss. 24-26)

Lindhin, Harkapaan ja Kostamo-Paakon teoksessa esitelty Hietalan artikkeli kasittelee
sosiaalisuutta pdihdekuntoutujien keskuudessa. Etenkin paihderiippuvaisille asiakkaille
sosiaalinen kuntoutus on hyvin tarkeaa, silld usein paihteiden vaikutuksessa ihminen on
paljon avoimempi ja sosiaalisempi. Tama voi tarkoittaa, etta asiakas on hyvin rajoittunut ja
hukassa oman sosiaalisen identiteetin kanssa raittiina, jolloin koko identiteetti muovautuu
taysin uudeksi. Artikkelista kday myos ilmi paihdekuntoutujien kokemuksia sosiaalisesta
eriarvoisuudesta, joka hankaloittaa asiakkaan hakeutumista avunpiiriin, seka raittiina
pysymistd, koska olisi helpompaa palata ihmisten luo, jossa eriarvoisuuden tunnetta ei
syntynyt. On siis hyvin tarkeda kohdata asiakas ihmisena eika vain paihteiden kayttajana,
tama tarkoittaa asiakkaaseen tutustumista seka kohtaamista hdnen omien sosiaalisten

kykyjensa tasolla. (Lindh, Harkdpaa & Kostamo-Paakko, 2018, ss. 239-243)

Laakinnallinen kuntoutus on nimensa mukaisesti laakkeilld tapahtuvaa kuntoutusta.
Ladkkeellisessa kuntoutuksessa asiakkaan laakitysta ja sen vaikutuksia seurataan hoitajien

toimesta, seka asiakas itse arvioi ladkkeiden vaikutusta omaan oloonsa. Laakkeellisessa
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kuntoutuksessa seurataan myos lddkemuutoksien vaikutuksia psyykkisessa voinnissa ja
toimintakyvyssa. Skitsofreniaa sairastavilla asiakkailla kdytetaan ladkkeellista hoitona
Klotsapiinia, joka vaikuttaa ihmisen psyykkiseen vointiin, seka sen vaikutukset voivat olla
fyysisia. Palveluasumisyksikdssa ladkehoito on valttamaton elinehto vaikeasti psyykkista
sairautta sairastavalle ihmiselle. Hoitajan tietamys ladkkeista on tarkea osa ladkkeellista

kuntoutusta ja vaikutusten seurantaa. (STM, n.d.)

8.5 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Hoitotyota maarittaa aina potilaan omat oikeudet, joka kaytannossa tarkoittaa sitd, etta
asukas itse maarittelee omat voimavaransa yhteison jasenena. Yhteisdssa toimiminen
perustuu asukkaan omaan tahtoon kuntoutua ja paasta itselleen asettamiin tavoitteisiinsa.
Kuntoutuksessa on otettava huomioon itsemaaraamisoikeus, jolloin asukas itse on osana

oman kuntoutussuunnitelmansa luomista. (Valvira, 2018; Poikonen, 2018, s. 35)

Asukkaat ovat palveluasumisyksikéiden hoidonpiirissa siita syystd, etta itsendisesti toimeen
tuleminen ei enda onnistu, mutta siitd huolimatta hoito/kuntoutuminen katsotaan
vapaaehtoiseksi. Hyvan hoidon periaatteissa asukkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan
myo0s tilanteissa, jossa asukas kieltdaytyy itse maarittelemiensa tavoitteiden suorittamisesta.
Hyvilla vuorovaikutustaidoilla hoitajat pyrkivdat motivoimaan asukasta ja innostamaan hanta
toimimaan omien tavoitteidensa mukaisesti. Kaikki hoidollinen toiminta perustuu

yhteisymmarryksessa toimimisessa asukkaan kanssa. (Valvira, 2018; Poikonen, 2018, s. 35)

8.6 Eettisyys ja yksilollisyys

Pikkaraisen tekemassa lkadantyneiden aikuisten toimijuus kuntoutuksessa tutkimuksessa
tulee hyvin esiin yksil6llisyyden lahtokohdat. Jokaisen ihmisen kuntoutumiseen liittyy
voimakkaasti jo eletty elamad, elinymparisto ja niihin liittyvat keskeiset asiat.
Kuntoutusprosessissa on tarkeda huomioida yhteneva kuntoutuslinja kokonaisuudessaan,
mutta ymmartaa ihmisen yksil6lliset tarpeet, tavat, kyvyt ja voimavarat. Kuntoutus etenee

jokaisen ihmisen yksil6llisten kykyjen mukaan, eikd nain ollen voida asettaa yhta tiettya
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tavoitetta jokaiselle kuntoutusta tarvitsevalle, vaan tilanne pitaa arvioida tapauskohtausesti.

(Pikkarainen, 2020, ss. 45—-80)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa asiakkaan oma osallisuus on merkittava osa
kuntoutuksen suunnittelua ja sen onnistumista. Kuntoutuksen suunnittelussa on, kuitenkin
otettava huomioon asukkaan sen hetkinen terveydellinen tila. Hoitajan on hyva tuntea
asiakas ja tietdaa hanen psyykkinen vointinsa, silla kuntoutuksen suunnitteluun vaikuttaa
keskeisesti se millaisessa psyykkisessa tasapainossa asiakas on. Kuntoutuksen suunnittelu ja
tavoitteet eivat valttamatta palvele asukkaan etua, jos psyykkinen tila on huono, siita

johtuen kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan tietyin valiajoin. (Makinen, 2021, ss. 28—30)

Asiakkaan psyykkisen tilan ollessa huono, ei lahtokohtaisesti voida olettaa asiakkaan
pystyvan olemaan niin aktiivinen osallistuja, kuin psyykkisen voinnin paremmassa vaiheessa.
Asiakkaan mielellisesta vireydesta huolimatta hoitajan tehtava on tukea asiakasta aktiiviseen
osallistumiseen omassa kuntoutuksessaan, silla kuntoutussuunnitelmassa on asiakkaan
kanssa yhdessa luodut tavoitteet, joita han itse kokee haluavansa ja tarvitsevansa. Asiakkaan
psyykkisesta tilasta huolimatta ohjaajat tukevat hanta niihin tavoitteisiin, jotka han on

itselleen maaritellyt. (Makinen, 2021, ss. 28-30)

8.7 Vuorovaikutuksen merkitys osana kuntoutusta

Kuntoutus hoitotyona poikkeaa perushoidon vanhusten hoitotydsta siten, ettd kuntoutus
perushoitotydssa nayttaytyy paasaantoisesti toimintakykya yllapitdavana toimintana, jonka
tarkoitus on mahdollistaa esimerkiksi fyysinen toiminta mahdollisimman pitkdan. Toisin kuin
itse kuntouttavassa hoitotydssa tarkoituksena on parantaa ihmisen kykya toimia ja vieda
toimintakykya eteenpain. Kaikessa hoitotydssa kuntoutuksen merkitys on sama, mutta

kuntouttavassa toiminnassa se on hoidon lahtékohtana. (Kurki-Kangas, 2016, ss. 15-22)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa dominoivia sairauksia ovat Idhinna psyykkiset
sairaudet, vaikka myds somaattisten sairauksien huomioiminen ja hoitaminen kuuluu
hoitotyon kokonaisuuteen. Vuorovaikutuksen kautta hoitaja pystyy kartoittamaan psyykkista

ja somaattista oirehdintaa. Esimerkiksi virtsatieinfektiot saattavat vaikuttaa asiakkaan
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psyykkiseen ja fyysiseen vointiin voimakkaasti, jolloin hoitajan on osattava tunnistaa

asiakkaan tyypillinen ja siita poikkeava kaytos. (Kurki-Kangas, 2016, ss. 15-22)

Vuorovaikutuksen merkitys korostuu hoitosuhteessa, missa asiakas itse pystyy
maarittelemaan omaa kykyansa selviytya arkisissa asioissa. Toimivan vuorovaikutussuhteen
kautta pystytdaan asiakkaan kanssa yhdessa maarittelemaan tavoitteet, joihin asiakas
sitoutuu itsensa vuoksi. Asiakkaan kanssa vuorovaikuttaminen luo kokonaiskuvaa
asiakkaasta itsestdan persoonana ja sairauden aiheuttamista toimintakykyyn vaikuttavista
tekijoista. Vuorovaikutuksen tarkoitus on myos osallistuttaa asiakasta itsedan ottamaan
vastuuta omasta hoidostaan ja sen etenemisestd. Hyva vuorovaikutussuhde auttaa hoitajia

ja asukasta toimimaan yhteisymmarryksessa. (Koivisto, 2019)

Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa itse kuntouttavaa hoitotyotd, koska kuntoutuksessa ja
toimintakyvyn ylldpitamisessa tarkeita seikkoja ovat asiakkaan omat tarpeet, tunteet ja halu
paasta tavoitteisiin. Erityisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa kysymys on
psyykkisista estoista, joita on vaikea ymmartaa ilman, etta asiakas itse kertoo paivittaisesta
olostaan ja tiedostaa psyykkisen tilanteensa. Hoitajalla on tarkea rooli kuuntelijana, koska
asiakkaan kertoma on hyva yhdistaa ymmarrykseen juuri kyseisen asukkaan omaan

persoonaan, sairauteen ja sairauden tuottamaan problematiikkaan. (Koivisto, 2019)

Makisen kirjallisuustutkielmassa on selvitetty asiakkaiden kokemuksia hyvasta
mielenterveystyosta. Asiakkaat pitavat tarkeana tasavertaista vuorovaikutussuhdetta, kuten
asiakkaan kohtaaminen aikuisena ihmisena, jolla on oikeus osallistua kaikkiin hanen
hoitoonsa koskeviin palavereihin. Asiakkaille on tarkeda saada ajantasainen tieto heita
koskevasta hoidostaan koko hoitosuhteen ajan. Asiakkaat tunsivat aidon ja empaattisen
kohtaamisen korostuvan, kun asiakkaan tila oli heikoimmillaan, silla silloin pienimmatkin
epakohdat asiakkaan kohtaamisessa nayttaytyivat isoina epdkohtina. (Méakinen, 2021, ss.

22-24)

Asiakkaiden kokemusten mukaan heidan on haastavaa saada dantansa kuuluville, silla
edelleen nykypaivan mielenterveysdiagnoosit aiheuttavat ennakkoluuloja ja kielteista

suhtautumista. Hyvan vuorovaikutuksen pohjana asiakkaat pitavat henkilokemioiden
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kohtaamista, jatkuvaa hoitosuhdetta saman hoitajan kanssa, seka aitoa kiinnostusta ja
kuuntelemista. Aitoa kuuntelemista ja merkityksellisyyden tunnetta asiakkaalle voi luoda
tarkentavilla kysymyksilla, seka toistamalla joitakin asiakkaan sanomisia ja varmistaa

ymmarrystaan asiakkaan kertomiin asioihin. (Makinen, 2021, ss. 22—-24)

8.8 Toiminnalliseen kuntoutukseen sitoutuminen

Vuorovaikutustaitojen myota pystytdan sitouttamaan asukasta omaan
kuntoutussuunnitelmaansa. Kuntoutusta on vaikea toteuttaa ilman vuorovaikutusta
asiakkaan kanssa, jolloin sitoutuminen toiminnalliseen kuntoutukseen on lahes mahdotonta.
Sitoutuminen omaan kuntoutukseen on ldhtdkohteisesti asiakkaan ja ohjaajan valista
kanssakdymista. Asukas on pdavastuussa omasta kuntoutuksestaan, mutta hoitajat yhdessa
motivoivat ja tukevat hdntd, jotta han ei tuntisi jadvansa yksin ja pystyy toimimaan

turvallisessa ymparistdssa. (Makinen, 2021, ss. 19-21)

Asukkaan henkinen ja psyykkinen tasapaino vaikuttaa suurilta osin hanen omaan kykyynsa
sitoutua kuntoutukseen, hoitajien osaaminen asiakkaan voinnin arvioinnissa on tarkea osa
yksil6llisen kuntoutuksen toteutumista. Asukkaan sairauden ja sen erivaiheiden, seka
oireiden tunnistaminen on kuntoutumisen edistymisessa tarkeaa, hoitajan pitaa tunnistaa
milloin asukas tarvitsee enemman tukea ja ohjausta. Hoitajien ammattitaito ja ymmarrys
sairauksista on asukkaan kuntoutukseen sitoutumisessa hyvin keskeinen osa, silld sairauden
pahenemisvaiheessa asukkaan kyky sitoutua voi heikentya huomattavasti. (Makinen, 2021,

ss. 19-21)

8.9 Omabhoitajuuden merkityksellisyys kuntoutuksessa

Omahoitaja on asiakkaalle maaritelty ohjaaja, joka on paadpainotteisesti vastuussa asukkaan
kanssa tehdyn kuntoutussuunnitelman onnistumisesta. Omahoitaja vastaa paasaantoisesti
omaohjattavansa asioiden hoitumisesta/hoitamisesta. Omaohjaajan kanssa asukas voi
omien tarpeidensa mukaan hoitaa esimerkiksi raha-asioitaan edunvalvontaan tai muita
sellaisia asioita, joihin han tarvitsee tukea ja ohjausta. Omahoitajalla on omista

ohjattavistaan suurempi vastuu, mutta kaytannossa ohjaajat toimivat kaikkien asukkaiden
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kanssa yhteistyossa pitden huolta paivittdisesta edistymisesta ja kuntoutumisesta. (Kaltiala-

Heino, Makkonen & Moring, 2014)

Omahoitajan ja asukkaan hoitosuhteessa on merkityksellista olla toimivassa
vuorovaikutussuhteessa ja pitaa huolta asukkaan asioiden hoitamisesta. Asukkaan kykya
hoitaa asioitaan voidaan suunnitella omahoitajan kanssa yhdessa ja arvioida kuinka suuri
ohjauksen tarve asukkaalla ndihin asioihin on. Omahoitajan tehtavana on arvioida asukkaan
tilannetta saanndllisesti tyéryhmassa muiden hoitajien kanssa, kuin myos asukkaan itsensa
kanssa. Omahoitaja pitaa huolta kuntoutussuunnitelman luomisesta, sen onnistumisesta ja
tavoitteisiin padasemisesta. Omahoitaja arvioi asiakkaan kuntoutuksen edistymista ja luo
asiakkaan kanssa yhdessa uudet tavoitteet kuntoutussuunnitelmaan, kun vanhat tavoitteet

ovat tayttyneet. (Kaltiala-Heino, Makkonen & Moring, 2014)

9 Pohdinta

Opinndytetyon tekeminen mielenterveys- ja paihdetyonkuntoutuksesta oli hyvin
mielenkiintoista, mutta ajantasaisen ja monipuolisen Idhdeaineiston I6ytaminen tuotti
haasteita. Mielenterveys- ja paihdetyontutkimuksia l6ytyi maarallisesti vahan, joka kertoo
mielestamme siitd, miten haastavaa ja pitkdjanteista mielenterveys- ja paihdeongelmien
tutkiminen on. Mielenterveys on laaja ja vaikea aihe, jota johtaa erityispiirteiden lisaksi myos
ihmisen yksil6llisyys, elamahistoria ja persoona. Opinnaytetyota tehdessa kasitimme
paremmin sen, miten tarkeda vuorovaikutuksellisuus on osana hyvaa kuntoutustyota, seka
miten tarkea rooli hoitajilla on mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa. Mielenterveys- ja
padihdekuntoutujat tarvitsevat paljon tietoa ja opastusta, jonka saamista hoitajat voivat
edistaa. Hoitajien osaaminen moniammatillisissa ryhmissa auttaa asiakasta saamaan niita

monipuolisia palveluita, joita kokee tarvitsevansa. (Siira ym., 2021)

Toiminnallisen kuntoutuksen merkitys on yllapitaa ihmisen toimintakykya, kehittaa sita ja
luoda ihmisarvoja kunnioittava elama. Toiminnallisella kuntoutuksella pystytdaan tuomaan
yksilollista apua itse kuntoutujille, mutta myos yhteiskunnallisia hyotyja. Monipuolisella

kuntoutuksella pystytdaan edistimaan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta,

joka taas vaikuttaa kustannustehokkaasti terveydenhuollossa. Kuntoutuksella pystytaan
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vdahentamaan somaattisten sairauksien kehittymistd, koska mielenterveys- ja
padihdekuntoutujien ollessa avun piirissa, heita tuetaan parempiin elamantapoihin ja
kannustetaan tekemaan elamassaan terveellisempia valintoja. Sdannolliselld liikunnalla on jo
itsessdan suuria terveydellisia vaikutuksia kuntoutujaan. Kuntoutujien laakinnallista
hoitotasapainoa pystytaan valvomaan ja huolehtimaan siita, etta asiakkaat saavat ja ottavat

laakkeet, jotka ovat kaytannossa erityisesti mielenterveyskuntoutujille elinehto.

Kuntoutuksen onnistumisen kannalta on hyvin merkityksellista hoitajan ja asiakkaan valinen
luottamussuhde, jonka avulla voidaan suunnitella asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa ja sen
tavoitteita. Hoitajan ammattitaito ja ymmarrys on keskeisessa osassa luottamussuhteen
luomista. Hoitajan ja asiakkaan asenteet vaikuttavat kuntoutukseen sitoutumiseen ja sen
onnistumiseen. liIman hyvaa hoitajan ja asiakkaan valista hoitosuhdetta, kuntoutuminen on

ldhes mahdotonta.
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Liite 1: Mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen pikaopas tehostetussa

palveluasumisyksikossa

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen opas tehostetussa palveluasumisyksikossa

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen rakenne tehostetussa palveluasumisyksikdssa nivoutuu
asukkaiden toimintakyvyn, kannustuksen ja motivoinnin ymparille. Ohjaajalla on tarkea rooli
asukkaan osallistamisessa arjen askareisiin ja muuhun kuntouttavaan toimintaan, kuten
ryhmatoimintaan ja fyysisiin harjoitteisiin.

1.

Jokaiselle asukkaalle on tehty hoidontarpeen arviointi. Tutustu asukkaan taustatietoihin,
diagnooseihin, seka sovittuihin tavoitteisiin. Keskustele myds muiden ohjaajien kanssa
asukkaan tavoista toimia ja hdnen henkisesta tasapainostaan, ndin saat kokonaiskuvan
asukkaasta ennen asukkaan varsinaista kohtaamista. Asukkaan taustoihin tutustuminen
auttaa sinua ymmartamaan millaisia keinoja tai tapoja voit kayttda kuntouttavassa
ohjauksessa.

Tutustu asukkaaseen hyvassa vuorovaikutussuhteessa, ole kiinnostunut asukkaan
elamasta, toiveista, elamahistoriasta ja psyykkisesta voinnista. Tutustuminen itse
asukkaaseen on tarkeaa psyykkisten- ja toimintakyvyn muutosten havainnoinnissa. Muista
lasndolon ja vuorovaikutuksen tarkeys jokapaivaisessa tyossasi. Psyykkisesti sairaiden ja
paihdeongelmista karsivien asukkaiden kanssa yksi tarkeimpia asioita on olla ajan
hermoilla. Havainnoi asukkaan eleita, olemusta ja fyysista toimintaa paivittain, silld aina
asukas ei osaa sanoittaa asioita, kuten kipua tai mielialaa. Havainnoimalla kokonaisuutta
pystyt kysymadn asukkaalta asioita, joita han ei valttamatta halua tai osaa kertoa, ilman
ohjaajan havainnointia.

Mita toiminnallinen kuntoutus on? Toiminnallinen kuntoutus pitaa sisallaan sosiaalista,
fyysista ja kognitiivista kuntoutusta. Kuntouttamisen peruspilarina toimii aina asukkaan
motivoiminen ja kannustus toimintakyvyn yllapitdmiseen. Asukkaan vastuuttaminen ja
omien vastuualueiden suorittaminen kehittdaa asukkaan toimintakykya fyysisesti ja
kognitiivisesti, sekd ryhmatoiminnassa tehtavat asiat kuntouttavat asukasta sosiaalisiin
tilanteisiin ja kehittavat vuorovaikutustaitoja. Ohjaajan tehtdva kuntoutuksessa on tukea
asukasta toimimaan arkisissa asioissa ja asukkaan omien tavoitteiden saavuttamisessa, ei
tehda asukkaan puolesta asioita. Ohjaajan ja asukkaan vuorovaikutustaidot ovat keskeinen
osa kuntoutuksen ja tavoitteiden toteutumista.

Muista pitaa yhteisista sovituista saanndista kiinni, silla koko tyoyhteiso ja asukkaat voivat
paremmin, kun yhteiset pelisddnnot ovat selvid. Saannot, tyotehtavat, vastuualueet ja
aikataulujen noudattaminen ovat yksi osa kuntouttavaa toimintaa ja asukkaiden vastuun
kantamista. Mielenterveys- ja paihdekuntoutusta ohjaa paasaantoisesti mielenterveys- ja
paihdehuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki, sekd ihmisen itsemaaraamisoikeus.
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Liite 2: Toiminnallisen kuntoutuksen opas

Toiminnallisen kuntoutuksen opas mielenterveys- ja paihdetyon tueksi

Oppaan laatijat

Jutta Anttila & Laura Viitamaki
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1 Toiminnallinen kuntoutus

Kuntoutus on ihmisen yksilollista tukemista, hanen henkilokohtaisten tarpeidensa perustana.
Kuntoutuksen tarkoitus on tukea yksilollisesti kuntoutusta tarvitsevaa henkilda ja mahdollistaa
hanelle toimintakyvyn palautumista ja sopeutumista yhteiskuntaan. Kuntoutuksen lahtokohtana
toimii hyva ammatillinen tyoskentely ja asiakkaan oma motivaatio, seka sen yllapitaminen.
Kuntoutuksen tarkoitus on tukea myds lahipiiria ja auttaa osallistumaan kuntoutujan tukemiseen.

(STM, n.d.)

Toiminnallisen kuntoutuksen avulla luodaan asiakkaalle tyokaluja, joilla hanen on mahdollista
selviytya arjen asioista. Toiminnallinen kuntoutus sanana saattaa aiheuttaa illuusion, etta se
kuntouttaa ihmista vain fyysisesti selviytymaan arjen toiminnoista. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat murentavat ihmisen kasitysta omasta itsestaan, seka heikentavat ihmisen
pystyvyyden tunnetta. Tasta syysta toiminnallisen kuntoutuksen tarkoitus on kohentaa asiakkaan
itseluottamusta, pystyvyyden tunnetta ja rohkaista asiakasta itsendiseen ajatteluun. On tarkeaa
aloittaa yksinkertaisista ja hyvin arkisista asioista, jotta onnistumisen kokemuksella tuetaan
motivaation sailymista kuntoutumiseen. Mielenpaalla olevista asioista puhuminen voi monestikin
olla helpompaa ja luontevampaa fyysisen tekemisen ohella, silla asiakas ei luo turhia paineita
keskustelun aloittamiselle tai etenemiselle, kun huomio kiinnittyy myds muuhun kuin itse

puhumiseen. (Kuusinen-Laukkala, 2019, ss. 99-100)

2 Kuntouttava tyoote kuntoutuksen tyokaluna

Kuntouttavan tyootteen tarkoitus on ohjata asiakasta tekemaan asiat itse, omien voimavarojensa
mukaisesti. Kuntouttava tyoote on yksi tarkeimmista tyokaluista asukkaan kuntoutuksessa, sen
avulla tuetaan itse kuntoutusta. Hoitajan rooli on ohjata ja kannustaa asiakasta mahdollisimman

omatoimiseksi. (Siira ym., 2021)
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Kuntouttava tyoote hoitotydssa tarkoittaa hoitajan kuntoutusmyonteisyytta. Kuntouttava tydote
on moniammatillista yhteistyota, jossa otetaan huomioon kuntoutettavan tarpeet erialojen
ammattilaisten kanssa. Kuntouttava tyoote pitaa sisallaan ihmisen tarpeiden kartoittamisen
kokonaisvaltaisesti, kuten fyysiset, henkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset tarpeet. Kuntouttavan
tydotteen perustana on vuorovaikutuksellisuus, luottamus seka turvallisen hoitosuhteen luominen

kuntoutusta tarvitsevan kanssa. (Siira ym., 2021)

3 Vuorovaikutus hoitosuhteessa osana kuntoutuksen onnistumista

Hyvadssa vuorovaikutussuhteessa kuntoutuja tulee kuulluksi ja hoitaja pystyy arvioimaan
kuntoutuksen tarpeen, seka kuntoutujan toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Hyva
vuorovaikutussuhde kuntoutujan kanssa motivoi ja kannustaa. Kuntoutujan edistymisen kannalta
on hyva, ettd han on osana suunnittelemassa omaa kuntoutumistaan. Hyvassa
vuorovaikutussuhteessa ammattilainen on lasna, kuulee ja ymmartaa. Hoitajan tapa toimia
vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa, luo turvallisuuden tunnetta ja luottamusta.
Vuorovaikutussuhteessa hoitaja on tarkedssa roolissa omalla esimerkillaan. (Solin, 2019, s. 18, ss.

27-31)

Hyvalla vuorovaikutuksella on suuri merkitys hoidon kannalta, jotta asiakas kokee tulleensa
kohdatuksi yksilona ja hanen omat tarpeensa otettuna huomioon. Ohjaajan on hyva kuunnella
asiakkaan elaman tarina, kun ohjaaja tuntee asiakkaansa taustat, mieltymykset, tarpeet,
uskonnolliset lahtokohdat, eettiset ndakemykset ja kulttuuriset perimat, on hdanen helpompaa
kohdata asiakas hdnen arvojensa ja mieltymysten mukaisesti. Asiakkaan oma nakemys
sairaudestaan ja sen vaikutukset hdnen tunteisiinsa ovat arvokasta tietoa kuntoutuksen kannalta.
Ohjaajan on helpompaa neuvoa ja ohjata asiakastaan haastavissa ja ongelmallisissa tilanteissa,
koska han tuntee asiakkaansa lahtdkohdat ja eletyn elaman. Hyvalla vuorovaikutussuhteella
luodaan luottamuksen ilmapiiri, jossa asiakkaan on turvallista kehittaa itsedan. (Kuusinen-

Laukkala, 2019, s. 100)
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4 Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien erityispiirteet

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien taustalla on aina mielenterveydellinen sairaus.
Mielenterveydellisid sairauksia voivat olla esimerkiksi skitsofrenia, depressio ja
kaksisuuntainenmielialahairio tai paihderiippuvuus ja siita seuranneet psyykkiset ongelmat, kuten
alkoholin tai muiden péaihteiden aiheuttama jaanndstila, joka voi vaikuttaa esimerkiksi pysyvasti
ihmisen muistiin tai persoonallisuuteen. Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden taustalla voi olla
monia erilaisia psyykkisia sairauksia tai riippuvuuksia, jotka kaikki vaikuttavat fyysiseen,
psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Usein pitkdan jatkuneet mielenterveys-
ja pdihdesairaudet alentavat voimakkaasti kykya selvita elamasta itsenadisesti. Tehostetussa
palveluasumisyksikdssa asukkaiden psyykkisten sairauksiensa myota toimintakyky normaali arjessa
on huomattavasti alentunut, eivatka he kykene asumaan omillaan. (Lonngvist ym., 2021; THL,

2022)

Erityisesti iakkdammat asukkaat tehostetussa palveluasumisyksikdssa tarvitsevat paljon tukea
arjessa, eika tavoitteiden paadpaino ole enaa kokonaisvaltaisessa omillaan toimeen tulemisessa,
vaan pyritdan yllapitamaan olemassa olevaa kykya toimia, seka vahvistamaan asukasta niissa.
Asukkaiden taustoihin tutustuminen on tarkeas, silla jokaisen asukkaan diagnoosi kertoo paljon
potilaan kayttaytymisesta, vaikka asukkaat ovat paaosin hoidollisessa tasapainossa mielenterveys-
ja padihdeongelmat nakyvat siitd huolimatta heidan paivittaisessa elamassadan. Jokaisella asukkaalla
on oma persoonansa, jota omalla tavallaan varittaa jokin mielensairaus, siksi on tarkeaa tuntea
itse asukas ja hdnen sairastamansa sairaudet. Asukkailla voi olla samoja mielenterveydellisia
sairauksia, mutta silti jokainen samaa sairautta sairastava asukas toimii myds oman persoonansa
kautta. Mielenterveys- ja pdihdepuolen potilailla on usein myds somaattisia sairauksia, joiden
vaikutukset saattavat vaikuttaa pahentavasti psyykkisiin sairauksiin. (Lonngvist ym., 2021; THL,

2022)



Liite2/6

4.1 Yleisimmat mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairidita voivat olla monia erilaisia lyhytaikaisia tai pysyvia hairioita. Mielenterveys-
ja pdihdeongelmaisten palveluasumisyksikdssa hoidetaan vaikeasti psyykkisista sairauksista
karsivia ihmisia. Mielenterveyssairaudet voivat tuottaa niin vaikeita terveysongelmia, etta
asiakkaan toimintakyky madaltuu merkittavasti. Toimintakyvyn madaltuminen voi pitaa sisallaan
eriosa-alueita, kuten taloudellisen, hygieenisen, terveydellisen tai turvallisuudesta huolehtimisen.
Mielenterveyssairaudet voi vaikuttaa merkittavasti ihmisen arkisista asioista selviytymiseen, joka
johtaa erilaisien asumismuotojen tarpeeseen. Huomattavasti madaltuneen toimintakyvyn

asumismuoto on tehostettu palveluasuminen. (Lonnqvist ym., 2021, ss. 115-116)

4.2 Depression etiologia

Depressio on yksi yleisimpia mielenterveyden hairidita ja siita karsii vuosittain noin 5-7 %
suomalaisista. Depression yleisoireisiin kuuluvat vallitseva alavireisyys, vasymys ja haluttomuus.
Depressioon sairastumisen riskia kasvattavat lapsuusajan traumaattiset kokemukset, altistavat
piirteet persoonallisuudessa, perinnéllinen haavoittuvaisuus ja elamassa tapahtuvat
vastoinkdaymiset, sekda ympariston aiheuttama kuormitus. Depressioon liittyy suuri itsemurhariski,
Suomessa depressioon liittyvia itsemurhia tehdaan vuosittain noin 500 kappaletta. Depressioon
liittyvid uusia tyottomyyseldkkeitd mydnnetdan vuodessa noin 4000 ja sairauspaivarahakausia on

yli 30 000 vuosittain. (Lonnqvist ym., 2021, ss. 115-116)

Depression diagnosointiin liittyy merkittavasti oireiden voimakkuus, niiden vaikutukset ja kesto.
Vaikea depressio voi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmissuhteisiin, keskittymiskykyyn,
unenlaatuun, mielihyvantunteisiin, fyysiseen toimintakykyyn seka minakuvaan. Vaikea depressio
voi johtaa merkittdavdan toimintakyvyn laskuun, jolloin ihminen ei kykene huolehtimaan omista
perustarpeistaan, taloudellisista vastuista tai muista elamanvastuualueista, kuten vanhemmuus tai
tyotehtaviensa hoitaminen. Vaikean depression hoitoon liittyy useimmiten ladkehoito,

psykoterapia sekad kuntoutus. (Lonnqvist ym., 2021, ss. 115-116)
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4.3 Kaksisuuntainen persoonallisuushadirio ja muut persoonallisuushairiot

Kaksisuuntainen persoonallisuushairio voi alkaa jo nuoruudessa tai vasta aikuisialla.
Kaksisuuntainen persoonallisuushairio, joka oirehtii maanisella-, depressio- tai sekamuotoisilla
vaihtelevilla jaksoilla. Jaksot voivat olla vaihtelevasti, joko maanisia tai depressiivisia. Joillakin
persoonallisuushairid saattaa ilmeta sekamuotoisena nopeampana vaihteluna, eika suoranaista
hallitsevaa oirekuvaa ole. Kaksisuuntaisen persoonallisuushairion periytyvyytta on tutkittu
vaihtelevasti. Periytyvyys on noin 70-90 %, jonka perusteella voidaan tulkita sairauden olevan jopa

merkittavasti periytyvaa. (Lonnqvist ym., 2021, s. 289)

Sairaudesta karsivista ihmisista noin puolet yrittavat itsemurhaa. Itsetuhoisuus liittyy erityisesti
depressiivisiin ja sekamuotoisiin jaksoihin. Kaksisuuntainen persoonallisuushairié voi madaltaa
merkittavasti ihmisen toimintakykyyn, kuten esimerkiksi raha-asioiden hoitamiseen tai oman
terveyden ja turvallisuuden ylldpitdmiseen. Sairauden hoidossa ja yllapitohoidossa keskeisin osa
on ladkehoito. Kaksisuuntaista persoonallisuushairiota hoidetaan toisen polven psykoosilaakkeilla,

seka mielta tasoittavilla 1adkkeilla. (Lonnqvist ym., 2021, s. 289)

Suomessa esiintyy useita erilaisia persoonallisuushairioita, jotka saattavat olla
paallekkaissairautena jonkin muun mielenterveysongelman tai paihderiippuvuuden kanssa.
Persoonallisuushairiot ovat voimakkaasti normaalista poikkeavia ja haitallisia piirteita.
Persoonallisuushairio on usein jatkuva, pitkdan kestanyt, jarkkymaton ja vakiintunut, jotka
poikkeavat voimakkaasti normeista ja hankaloittavat elamaa. Persoonallisuushairidita on
monenlaisia ja voivat ilmentya erilaisina persoonallisuuden hairidina, kuten eristaytyvana-,
narsistisena-, epasosiaalisena-, tunne-elaman epavakaana-, vaativana- tai estyvana
persoonallisuushairiona. Persoonallisuushdiriot voivat alentaa toimintakykya ja voi vaikuttaa hyvin
voimakkaasti esimerkiksi ihmisen sosiaaliseen elamaan ja ihmissuhteisiin. (L6nnqvist ym., 2021, ss.

254-255)
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4.4 Skitsofrenian etiologia

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, joka vaikuttaa ihmisen todellisuudentajuun. Todellisuuden
tajua hairitsevia tyyppipiirteita voivat olla harhaluulot, naké- ja kuulo harhat seka puheen tai
kdaytoksen muuttuminen hajanaiseksi tai motorisen toiminnan muutoksina. Psykoosioireita
esiintyy yleensa jaksoittain, mutta myos jatkuvasti esiintyvat psykoosioireet ovat mahdollisia.
Skitsofreniaa sairastavalla iimenee usein my6s masennus- ja ahdistuneisuushairion oireita, seka se
voi kasvattaa merkittavasti itsemurhariskia. Skitsofrenian oirekuvat voivat olla hyvin yksil6llisia
eika ne esiinny kaikilla samalla tavalla. Suomessa skitsofrenian ilmenevyys on 0,5-1,5 %, eli noin
55 000-65 000 henkil6a. (Tarnanen, Salokangas & Laukkala, 2020; Lonngvist ym., 2021, ss. 199—
200)

Lahes kaikki skitsofreniaa sairastavista ihmisista joutuvat jaamaan tyokyvyttomyyselakkeelle.
Skitsofrenia voi vaikuttaa laajasti ihmisen toimintakykyyn ja arjesta selvidmiseen. Tydssa kdyminen
kuitenkin voi vaikuttaa positiivisesti skitsofreniaa sairastavaan, silloin kun hoito on tasapainossa ja
ihminen itse myonteinen kuntouttamaan itsedan. Skitsofreniaan liittyy paljon ennakkoluuloja ja
pelkoja, jotka vaikuttavat my6s suurissa maarin skitsofreniaa sairastavan ihmisen mahdollisuuksiin
kdyda toissa tai osallistua muihin yhteiskunnallisiin velvollisuuksiin. Skitsofreniaa hoidetaan
psykoosiladkkeilla, ladkkeiden hoitotasapainon l6ytdminen on pitkaaikaista, silld laakitysta
saadetdan aina niin kauan, kunnes saavutetaan mahdollisimman pienin vaikuttava ladkeannos.

(Tarnanen, Salokangas & Laukkala, 2020; Lénngvist ym., 2021, ss. 199-200)

4.5 Paihdehairiot ja riippuvuussairaudet

Paihderiippuvuuden vaikutukset voivat nakya motorisesti ja kognitiivisesti ihmisen toiminnassa.
Fyysinen liikkuminen saattaa muuttua katkonaiseksi, sekd lahimuisti ja muisti kokonaisuudessaan
saattaa huonontua merkittavasti. Pdihteet vaikuttavat aivojen toimintaan ja rakenteisiin, kuten
mielihyvaa tuottaviin jarjestelmiin ja dopamiinituotantoon. Suomessa yleisimmat kaytettavat
pdihteet ovat alkoholi, tupakka, amfetamiini ja sen johdannaiset, kannabis, opiaatit ja muut

keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet. Paihdehairitita voidaan hoitaa psykososiaalisilla hoidoilla
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tai ladkkeellisesti. Paihdehdirio voi esiintya myos paallekkaissairautena jonkin
mielenterveyssairauden kanssa, esimerkkina tasta skitsofrenia. Paihderiippuvuudella voi olla suuri
vaikutuksia ihmisen toiminnankyvyn laskemiseen, riippuen paihdehairion vakavuusasteesta.

(Lonnqvist ym., 2021, s. 573)

5 Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen periaatteet

Kuntoutus maaritelldan aina asiakkaan tarpeiden mukaan ja rakentuu yhteisesti sovittujen
tavoitteiden mukaiseksi. Kuntoutusta ei voi yksinomaan sitoa tiettyihin toimenpiteisiin, silla
kuntoutuksessa kokonaisuudessaan on kysymys asiakkaan henkilokohtaisista tavoitteista.
Asiakkaan kuntoutussuunnitelma rakentuu eri osa-alueista, muodostaen suuremman
kokonaisuuden. Tavoitteet maaritelldan asiakkaan fyysisten, sosiaalisten ja kognitiivisten tarpeiden
mukaisiksi, jolloin kuntoutus tukee yksil6llisesti asiakasta. Kuntoutuksen tarkoituksena on
hyodyntaa asiakkaan olemassa olevaa toimintakykya, seka kehittdaa heikompia toimintakyvyn osa-

alueita. (Magnusson, 2018, ss. 2—7)

Asiakkaan motivoiminen itse kuntoutukseen aloitetaan jo kuntoutussuunnitelman
suunnitteluvaiheessa, johon asiakas itse osallistuu ja maarittelee omat tarpeensa ja kykynsa.
Asiakkaan on helpompi toteuttaa kuntoutussuunnitelmaa ja sitoutua siihen, kun han on itse
saanut pdattaa omista tavoitteistaan. Kuntoutuksessa on huomioitava asiakkaan tarpeiden lisaksi
kuntoutusymparisto, jonka tulee mahdollistaa asiakkaan parantuva elamanlaatu. Kuntoutuksen
keskeisempia tavoitteita on elamanlaadun parantaminen ja sita kautta luoda asiakkaalle
tyytyvaisyyden tunnetta omasta elamastaan. Asiakkaan elinympariston tulee olla sellainen, joka

tukee toimintakyvyn yllapitamista ja sen kehittamista. (Magnusson, 2018, ss. 2—7)

Onnistuneen kuntoutuksen lahtokohtana on asiakkaan oma ajatus tarpeistaan ja tavoitteistaan.
Asiakkaan omat ajatukset ja kokemukset huomioidaan kuntoutuksen tavoitteissa ja kuntoutuksen
suunnittelussa, siksi kuntouttavan tiimin pohdinta omasta ty6skentelytavasta on hyvin
merkityksellistda. Kuntoutuksen tavoitteet ovat jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6lliset, siksi

kuntoutuksen tavoitteet rakentuvat aina asiakkaan sairaudet, oireet ja toimintakyky huomioiden.
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Kuntoutuksessa ei ole yksia raameja, joita noudatetaan, vaikka paatavoitteena jokaisella onkin
toimintakyvyn yllapito tai sen parantaminen. Eettisesta- ja onnistumisen nakdkulmasta on tarkeaa
ymmartda kuntoutettavan asiakkaan omien tavoitteiden merkityksellisyys ja asettaa ne
tarkeimpana prioriteettina kuntoutuksen suunnittelussa, silla hyvaa kuntoutustulosta ei voi pitaa
arvossaan, jos kuntoutettava ihminen kokee yhteiskunnan normien astuneen hanelle tarkeiden

asioiden edelle. (Haapakoski, 2016)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen tavoite on aina toipuminen niissa rajoissa, kun se on
mahdollista. Asiakkaan tilanteen ollessa mika hyvansa, tulee hoitajien tahdata aina
toipumislahtoisesti kuntoutukseen. Bellmannin tekeman Recovery-oriented care (mental health):
implementation kirjallisuuskatsauksen mukaan toipumisorientaatiokeskeisia menetelmia;
toipumiseen suuntautuvaa kognitiivista terapiaa (CR-T), sairauden hallintaa ja toipumista (IMR) ja
toipumismalli (REFOCUS) on hyodyllista tuoda osaksi mielenterveys- ja pdihdetyota. Menetelmien
kaytto vaatii hoitajille lisdkoulutuksia ja perehtymistd toipumisorientaatio menetelman kayttoon.
Koulutukseen kuuluu toipumistietamys, asenteet koulutusta kohtaan ja toipumiseen
suuntautuminen kaytannossa. Kirjallisuuskatsauksessa tulokset osoittivat, ettd henkiloston
tietamys toipumisorientaatiosta ja sen hyodyllisyys lisdantyi koulutuksen myo6ta.
Tutkimustuloksissa IMR paransi merkittavasti kliinista ja yksil6llista toipumista. (Joanna Briggs

Institute, 2022)

5.1 Tehostettu palveluasumisyksikk6é ymparistona mielenterveys- ja

paihdekuntoutuksessa

Mielenterveys- ja paihdeongelmia sairastaville ihmisille ominaista on arjen rytmittamisen
haastavuus, jolloin arkisista asioista selviytyminen vaatii tukea ja ohjausta. Palveluasumisyksikon
tulee olla ymparistoltdan kuntoutuksen eri osa-alueita tukevia ja toimintamallin pitaa sisallaan
kuntoutuksen paadperiaatteet, jotka huomioivat ihmisen yksildllisia tarpeita, sosiaalisista, fyysisista
ja kognitiivisista ndkokulmista. Tehostetun palveluasumisyksikon tarkoituksena on mahdollistaa
turvallinen rutiinien mukainen arki, joka tukee mielenterveys- ja pdihdekuntoutujan paivittaista

toimimista. (Ukkola, 2020, ss. 35—-37; STM, 2016)
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Palveluasumisyksikon tarkoitus on tuottaa asukkaille strukturoitu toimintamalli viikkokohtaisesti,
huomioiden myds asukkaiden yksilolliset tavoitteet. Valmiin strukturoidun toiminnan lisdksi
asukkaille luodaan oma henkilékohtainen toimintamalli, johon sisdllytetdaan asukkaan tarpeiden
mukaista toimintaa. Asukkaan tarpeiden mukainen toiminta voi olla esimerkiksi sosiaalisesti
ryhmadssa toimimista, fyysista liikkuntaa yhdessa muiden asukkaiden kanssa, sekd asukkaan omien
henkil6kohtaisten arkisten toimintojen suorittamista, kuten oman pyykin peseminen omalla

pyykkivuorollaan. (Ukkola, 2020, ss. 35—-37; STM, 2016)

Palveluasumisyksikdssa on erityisen tarkeda luoda yhtenevaa toimintamallia kayttava yhteiso,
jossa kaikkea toimintaa ohjaa yhteneva toimintatapa. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa
vastuunjakaminen on tarkeaa, jolloin kuntoutujat kantavat myds itse vastuuta yhteisén toiminnan
onnistumisesta. Asukkaille vastuun jakamisessa hoitajan ohjaajataitojen merkitys korostuu, silla
hyva ohjaus tukee asukkaan kykya hoitaa omat vastuualueensa. Palveluasumisyksikon
toimintamallin ja hyvin toimivan kuntoutusympariston luomisessa keskeisessa roolissa on
mielenterveys- ja pdihdetydhon, seka kuntoutukseen perehtyneet ohjaajat. (Kankaanpaa, 2019, ss.

34-35)

5.2 Toiminnallisen kuntoutuksen erityispiirteet

Toiminnallisen kuntoutuksen erityispiirteena voidaan pitdaa sen monipuolista ja laajaa
toteuttamistapaa, toiminnan sisallolle on mahdotonta antaa tarkkoja rajoja tai raameja. Tarkeaa
on parantaa ja vahvistaa asiakkaan toimintakykya toiminnallisen kuntoutuksen avulla, kuitenkin
tarkein tavoite on luoda asiakkaan eldamaan sisaltod, joka palvelee hdnen tarpeitaan, seka tuottaa
mielihyvan tunteita asiakkaan omaa arkea kohtaan. Pdamaarana ei voida automaattisesti pitaa
yhteiskunnan tavoittelemaa tyokelpoisuutta tai itsendista asumista. Tyotoimintaan osallistumisella
voidaan tukea asiakkaan arjen rytmia, seka vahvistaa asiakkaan omaa merkityksellisyyden

tunnetta. (Kankaanpad, 2019, ss. 26—28)
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Toiminnallisen kuntoutuksen erityispiirteeksi voidaan myos nimeta oikea-aikaisuus. Mielenterveys
ja paihdeongelmista karsiville kuntoutujille yhtenevaista on arjen ja rutiinien puutumisen tuomat
haasteet, jolloin pdivittaisista arjen toiminnoista selviytyminen itsendisesti voi olla mahdotonta.
On tarkeaa lahtea tukemaan arjenhallintaa toiminnallisella kuntoutuksella. Kankaanpaan
tutkimuksen tulokset osoittivat asiakkaiden mielipiteen oikea-aikaisuudesta kuntoutuksen
aloittamisessa olevan tarkeaa, jotta asiakkaiden motivaatio olisi mahdollisimman hyva, seka he
olisivat kykenevaisia tekemaan valintoja ja paatoksia yhdessa hoitavan tahon kanssa. (Kankaanpaa,

2019, ss. 24-25)

ICF-luokitus on keskeinen apuvaline hoitajille, mutta sen tuottama tieto jaa yleensa
yksilollisyysosion kohdalta suppeaksi. ICF-luokituksen tarkoitus on tuoda tieteellinen perusta
toiminnallisen terveydentilan ymmartamiselle ja tutkimiselle, seka yhdenmukaistaa eri
ammattikuntien kielta helpottaen yhteistydssa toimimista. ICF-luokituksen tarkoitus on auttaa
luomaan kuvaa asiakkaan kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta. ICF-luokituksen eri osiin kuuluu
toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava osio ja toinen osa koostuu ymparisto- ja
yksilotekijoiden vaikutteista. ICF-luokituksen yksilotekijoiden osa jaa hoitajan vastuulle haastattelu

kysymysten ja tiedon jaon osalta. (Karhula ym., 2021, ss. 9-10)

RAI (Resident Assessment Instrument) on toimintakykyarvio, jonka avulla voidaan kartoittaa
asukkaan toimintakykya ja sen kehittymistd, seka tehda palvelutarpeen arviointia. RAI-
toimintakykyarvio on hoitajan apuvaline kuntoutuksen suunnittelussa ja etenemisen seurannassa.
RAl-arviossa selvitetdadn asukkaan arjessa toimimista ja siita selviytymista, muistia ja mielialaa,
kipua ja ladkkeita seka fyysista toimintaa, kuten kdvelya. RAl-arvioinnit valittyvat Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitokseen, jossa ne taltioidaan ja sdilytetaan. RAl-toimintakykyarvio on hyva
apuvaline kuntouttavassa hoitotydssd, mutta se ei yksin riitd arvioimaan asiakasta, erityisesti
mielenterveys- ja pdaihdekuntoutujien psyykkinen tila on vaihteleva, joka vaikuttaa myos
merkittavasti asiakkaan toimintakykyyn. Lain ikddntyneenvaeston toimintakyvyn tukemisesta, seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan kuntien pitaa kayttaa iakkaan henkilon
palvelutarpeiden ja toimintakyvynarvioinnissa RAl-toimintakykyarvioinnin valineist6a. Siirtymaaika

paittyy 1.4.2023. (Wagner ym., 2020; THL, 2022)



Liite 2 /13

5.3 Fyysinen kuntoutus

Fyysinen kuntoutus pitaa sisallaan erilaisia likunnanmuotoja seka kognitiivista kuntoutusta.
Fyysinen kuntoutus edistda asiakkaan fyysista toimintakykya ja yllapitaa sita. Kognitiivinen
kuntoutus yllapitaa tiedollista toimintaa. Fyysista ja kognitiivista kuntoutusta voi toteuttaa yhdessa
tai erikseen. Fyysinen kuntoutus voi olla esimerkiksi kavelya, jumppaa tai tanssia. Kognitiivista
toimintakykya voidaan yllapitaa erilaisilla muistipeleilla tai tietovisoilla, seka ymparistoa
havainnoivilla toimintatavoilla, kuten esimerkiksi luontoon liittyvilla havainnointitehtavilla. Fyysista
toimintakykya arvioidaan jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti ja luodaan tarpeen vaativat
tavoitteet. Fyysiseen toimintakykyyn voi liittya psyykkisten tai somaattisten sairauksien luomia
rajoitteita, joiden vuoksi tulee asiakkaan kanssa pohtia miten paljon ja millaista liikuntaa asukas

tarvitsisi kuntoutusohjelmaansa. (Pietild, 2021; Autti-Ramo, 2021)

Fyysinen kuntoutus on tarkea osa toiminnallisen kuntoutuksen kokonaisuutta, silla toimintakyvyn
parantaminen ja kehittaminen fyysisella kuntoutuksella edesauttaa asiakkaan pystyvyyden
tunteen vahvistumista, edistdaen kuntoutumisen tuloksia. Fyysisen kuntoutumiseen sitoutumisen
kannalta on hyvin tarkeaa pohtia asiakkaan kanssa yhdessa mieluisat hoitomuodot. Fyysisen
kuntoutukseen voi liittaa esimerkiksi eldaimia tai luontoa. Asiakkaalle mielihyvaa tuottavat fyysisen
kuntoutuksen muodot tuottavat paremman lopputuloksen, sekd mahdollistaa fyysisen tekemisen

ja liilkunnan jatkamiseen kuntoutuksen tavoitteiden paatyttyakin. (Autti-Ramo, 2021)

5.4 Sosiaalinen- ja ladkinnallinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus on kuntoutusmuoto, jossa asiakas pystyy esimerkiksi yhteistoiminnassa
olemaan muiden asukkaiden kanssa tekemisissa. Asiakas pystyy harjoittelemaan muiden ihmisten
kanssa toimimista ja toimintaa, jossa on erilaisia ihmisid ymparilla. Sosiaalinen kuntoutus voi olla
my06s omien asioiden hoitoa hoitajan tukemana, kuten ladkarissa tai kelassa asioiminen.
Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoitus on auttaa asiakasta toimimaan erilaisissa sosiaalisissa
tilanteissa, seka tukee ihmistd hakeutumaan muiden ihmisten seuraan ehkaisten asiakkaan

syrjaytymista. (Kelloniemi, 2016, ss. 24—26)
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Sosiaalisella kuntoutuksella on tarkoitus parantaa ja vahvistaa asiakkaan sosiaalista toimintakykya.
Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan taitoja, joilla ihmisen tulisi parjata sosiaalisissa tilanteissa
ja kanssakaymisissa. Sosiaalisella kuntoutuksella kehitetdaan asiakkaan vuorovaikutustaitoja,
itsevarmuutta, seka pystyvyyden tunnetta. Tarkoituksena on kuntouttaa asiakas suoriutumaan
sosiaalisista tilanteista ja siten poistaa seka ehkaista syrjaytymisen vaaraa. Sosiaalisella
kuntoutuksella pyritdan tuomaan asiakas erilaisten ryhmien ja organisaatioiden piiriin, seka
solmimaan henkilokohtaisia ihmissuhteita vahvistaen asiakkaan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja

tuodaan hanelle positiivinen kuva omasta pystyvyydestaan. (Kelloniemi, 2016, ss. 24—26)

Toiminnallisen kuntoutuksen ndakdkulmasta on tarkeda vahvistaa asiakkaan sosiaalista
toimintakykya, jotta hoitosuhdetyoskentelysta ja ryhmatyoskentelysta saadaan asiakkaalle paras
hyoty, seka han uskaltaa tuoda oman nakemyksen ja kokemuksen eritilanteissa rohkeasti esiin.
Sosiaalisen kuntoutuksen perustana on yksil6llisyys. On tarkeaa tuntea asiakkaan lahtékohdat ja
tavoitteet. Asiakkaan elamantarinan sisdistaminen antaa tarkeda tietoa kuntoutussuunnitelmaa
tehdessa. Sosiaalisia taitoja harjoitellessa tulee antaa tilaa potilaan omalle persoonalle, tarkeana
prioriteettina sosiaalisessa kuntoutuksessa on |ahtea vahvistamaan jo olemassa olevia taitoja, eika

niinkdan kiinnittda huomiota puuttuviin taitoihin. (Kelloniemi, 2016, ss. 24-26)

Lindhin, Harkdapaan ja Kostamo-Paakon teoksessa esitelty Hietalan artikkeli kasittelee
sosiaalisuutta paihdekuntoutujien keskuudessa. Etenkin paihderiippuvaisille asiakkaille sosiaalinen
kuntoutus on hyvin tarkeaa, silla usein padihteiden vaikutuksessa ihminen on paljon avoimempi ja
sosiaalisempi. Tama voi tarkoittaa, etta asiakas on hyvin rajoittunut ja hukassa oman sosiaalisen
identiteetin kanssa raittiina, jolloin koko identiteetti muovautuu taysin uudeksi. Artikkelista kay
myos ilmi pdihdekuntoutujien kokemuksia sosiaalisesta eriarvoisuudesta, joka hankaloittaa
asiakkaan hakeutumista avunpiiriin, seka raittiina pysymista, koska olisi helpompaa palata
ihmisten luo, jossa eriarvoisuuden tunnetta ei syntynyt. On siis hyvin tarkeaa kohdata asiakas
ihmisena eika vain paihteiden kayttdjana, tama tarkoittaa asiakkaaseen tutustumista sekd
kohtaamista hdanen omien sosiaalisten kykyjensa tasolla. (Lindh, Harkdapaa & Kostamo-Paakko,

2018, ss. 239-243)

Laakinnallinen kuntoutus on nimensa mukaisesti ladkkeilla tapahtuvaa kuntoutusta.

Laakkeellisessa kuntoutuksessa asiakkaan laakitystd ja sen vaikutuksia seurataan hoitajien
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toimesta, seka asiakas itse arvioi ladkkeiden vaikutusta omaan oloonsa. Ladkkeellisessa
kuntoutuksessa seurataan myos ladkemuutoksien vaikutuksia psyykkisessa voinnissa ja
toimintakyvyssa. Skitsofreniaa sairastavilla asiakkailla kdytetaan ladkkeellista hoitona Klotsapiinia,
joka vaikuttaa ihmisen psyykkiseen vointiin, seka sen vaikutukset voivat olla fyysisia.
Palveluasumisyksikossa ladkehoito on valttamaton elinehto vaikeasti psyykkista sairautta
sairastavalle ihmiselle. Hoitajan tietamys ladkkeista on tarkea osa laakkeellistd kuntoutusta ja

vaikutusten seurantaa. (STM, n.d.)

5.5 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Hoitoty6ta maarittdaa aina potilaan omat oikeudet, joka kdaytanndssa tarkoittaa sitd, etta asukas
itse maarittelee omat voimavaransa yhteison jasenena. Yhteis0ssa toimiminen perustuu asukkaan
omaan tahtoon kuntoutua ja paasta itselleen asettamiin tavoitteisiinsa. Kuntoutuksessa on
otettava huomioon itsemaaraamisoikeus, jolloin asukas itse on osana oman

kuntoutussuunnitelmansa luomista. (Valvira, 2018; Poikonen, 2018, s. 35)

Asukkaat ovat palveluasumisyksikoéiden hoidonpiirissa siita syysta, etta itsendisesti toimeen
tuleminen ei end3 onnistu, mutta siitd huolimatta hoito/kuntoutuminen katsotaan
vapaaehtoiseksi. Hyvan hoidon periaatteissa asukkaan itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan myds
tilanteissa, jossa asukas kieltaytyy itse maarittelemiensa tavoitteiden suorittamisesta. Hyvilla
vuorovaikutustaidoilla hoitajat pyrkivat motivoimaan asukasta ja innostamaan hanta toimimaan
omien tavoitteidensa mukaisesti. Kaikki hoidollinen toiminta perustuu yhteisymmarryksessa

toimimisessa asukkaan kanssa. (Valvira, 2018; Poikonen, 2018, s. 35)

5.6 Eettisyys ja yksilollisyys

Pikkaraisen tekemadssa lkaantyneiden aikuisten toimijuus kuntoutuksessa tutkimuksessa tulee

hyvin esiin yksil6llisyyden Iahtékohdat. Jokaisen ihmisen kuntoutumiseen liittyy voimakkaasti jo
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eletty elama, elinymparisto ja niihin liittyvat keskeiset asiat. Kuntoutusprosessissa on tarkeaa
huomioida yhteneva kuntoutuslinja kokonaisuudessaan, mutta ymmartaa ihmisen yksilolliset
tarpeet, tavat, kyvyt ja voimavarat. Kuntoutus etenee jokaisen ihmisen yksil6llisten kykyjen
mukaan, eika nain ollen voida asettaa yhta tiettya tavoitetta jokaiselle kuntoutusta tarvitsevalle,

vaan tilanne pitda arvioida tapauskohtausesti. (Pikkarainen, 2020, ss. 45—-80)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa asiakkaan oma osallisuus on merkittava osa
kuntoutuksen suunnittelua ja sen onnistumista. Kuntoutuksen suunnittelussa on, kuitenkin
otettava huomioon asukkaan sen hetkinen terveydellinen tila. Hoitajan on hyva tuntea asiakas ja
tietaa hanen psyykkinen vointinsa, silla kuntoutuksen suunnitteluun vaikuttaa keskeisesti se
millaisessa psyykkisessa tasapainossa asiakas on. Kuntoutuksen suunnittelu ja tavoitteet eivat
valttamatta palvele asukkaan etua, jos psyykkinen tila on huono, siitd johtuen

kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan tietyin valiajoin. (Makinen, 2021, ss. 28-30)

Asiakkaan psyykkisen tilan ollessa huono, ei lahtokohtaisesti voida olettaa asiakkaan pystyvan
olemaan niin aktiivinen osallistuja, kuin psyykkisen voinnin paremmassa vaiheessa. Asiakkaan
mielellisesta vireydesta huolimatta hoitajan tehtava on tukea asiakasta aktiiviseen osallistumiseen
omassa kuntoutuksessaan, silld kuntoutussuunnitelmassa on asiakkaan kanssa yhdessa luodut
tavoitteet, joita han itse kokee haluavansa ja tarvitsevansa. Asiakkaan psyykkisesta tilasta
huolimatta ohjaajat tukevat hanta niihin tavoitteisiin, jotka han on itselleen maaritellyt. (Makinen,

2021, ss. 28-30)

5.7 Vuorovaikutuksen merkitys osana kuntoutusta

Kuntoutus hoitotyona poikkeaa perushoidon vanhusten hoitotydsta siten, etta kuntoutus
perushoitoty0ssa ndyttaytyy paasaantoisesti toimintakykya yllapitdvana toimintana, jonka
tarkoitus on mahdollistaa esimerkiksi fyysinen toiminta mahdollisimman pitkdan. Toisin kuin itse

kuntouttavassa hoitotyossa tarkoituksena on parantaa ihmisen kykya toimia ja vieda
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toimintakykya eteenpain. Kaikessa hoitotyossa kuntoutuksen merkitys on sama, mutta

kuntouttavassa toiminnassa se on hoidon lahtékohtana. (Kurki-Kangas, 2016, ss. 15-22)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa dominoivia sairauksia ovat |ahinna psyykkiset sairaudet,
vaikka my&s somaattisten sairauksien huomioiminen ja hoitaminen kuuluu hoitotyon
kokonaisuuteen. Vuorovaikutuksen kautta hoitaja pystyy kartoittamaan psyykkista ja somaattista
oirehdintaa. Esimerkiksi virtsatieinfektiot saattavat vaikuttaa asiakkaan psyykkiseen ja fyysiseen
vointiin voimakkaasti, jolloin hoitajan on osattava tunnistaa asiakkaan tyypillinen ja siitd poikkeava

kaytos. (Kurki-Kangas, 2016, ss. 15—-22)

Vuorovaikutuksen merkitys korostuu hoitosuhteessa, missa asiakas itse pystyy maarittelemaan
omaa kykyansa selviytya arkisissa asioissa. Toimivan vuorovaikutussuhteen kautta pystytdaan
asiakkaan kanssa yhdessa maarittelemaan tavoitteet, joihin asiakas sitoutuu itsensa vuoksi.
Asiakkaan kanssa vuorovaikuttaminen luo kokonaiskuvaa asiakkaasta itsestdan persoonana ja
sairauden aiheuttamista toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista. Vuorovaikutuksen tarkoitus on
myo0s osallistuttaa asiakasta itseddan ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja sen etenemisesta.
Hyva vuorovaikutussuhde auttaa hoitajia ja asukasta toimimaan yhteisymmarryksessa. (Koivisto,

2019)

Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa itse kuntouttavaa hoitotyota, koska kuntoutuksessa ja
toimintakyvyn ylldpitamisessa tarkeita seikkoja ovat asiakkaan omat tarpeet, tunteet ja halu
padsta tavoitteisiin. Erityisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa kysymys on psyykkisista
estoista, joita on vaikea ymmartaa ilman, etta asiakas itse kertoo paivittdisesta olostaan ja
tiedostaa psyykkisen tilanteensa. Hoitajalla on tarkea rooli kuuntelijana, koska asiakkaan kertoma
on hyva yhdistdaa ymmarrykseen juuri kyseisen asukkaan omaan persoonaan, sairauteen ja

sairauden tuottamaan problematiikkaan. (Koivisto, 2019)

Makisen kirjallisuustutkielmassa on selvitetty asiakkaiden kokemuksia hyvasta
mielenterveystyosta. Asiakkaat pitavat tarkedna tasavertaista vuorovaikutussuhdetta, kuten
asiakkaan kohtaaminen aikuisena ihmisend, jolla on oikeus osallistua kaikkiin hdnen hoitoonsa
koskeviin palavereihin. Asiakkaille on tirkeaa saada ajantasainen tieto heita koskevasta

hoidostaan koko hoitosuhteen ajan. Asiakkaat tunsivat aidon ja empaattisen kohtaamisen



Liite 2 /18

korostuvan, kun asiakkaan tila oli heikoimmillaan, silld silloin pienimmatkin epdkohdat asiakkaan

kohtaamisessa ndyttaytyivat isoina epakohtina. (Makinen, 2021, ss. 22-24)

Asiakkaiden kokemusten mukaan heiddn on haastavaa saada dantansa kuuluville, silla edelleen
nykypaivan mielenterveysdiagnoosit aiheuttavat ennakkoluuloja ja kielteista suhtautumista. Hyvan
vuorovaikutuksen pohjana asiakkaat pitavat henkilokemioiden kohtaamista, jatkuvaa
hoitosuhdetta saman hoitajan kanssa, seka aitoa kiinnostusta ja kuuntelemista. Aitoa
kuuntelemista ja merkityksellisyyden tunnetta asiakkaalle voi luoda tarkentavilla kysymyksillg,
seka toistamalla joitakin asiakkaan sanomisia ja varmistaa ymmarrystaan asiakkaan kertomiin

asioihin. (Makinen, 2021, ss. 22-24)

5.8 Toiminnalliseen kuntoutukseen sitoutuminen

Vuorovaikutustaitojen myota pystytaan sitouttamaan asukasta omaan kuntoutussuunnitelmaansa.
Kuntoutusta on vaikea toteuttaa ilman vuorovaikutusta asiakkaan kanssa, jolloin sitoutuminen
toiminnalliseen kuntoutukseen on ldhes mahdotonta. Sitoutuminen omaan kuntoutukseen on
lahtokohteisesti asiakkaan ja ohjaajan valista kanssakdymista. Asukas on pddvastuussa omasta
kuntoutuksestaan, mutta hoitajat yhdessa motivoivat ja tukevat hanta, jotta han ei tuntisi

jaavansa yksin ja pystyy toimimaan turvallisessa ymparistossa. (Makinen, 2021, ss. 19-21)

Asukkaan henkinen ja psyykkinen tasapaino vaikuttaa suurilta osin hanen omaan kykyynsa
sitoutua kuntoutukseen, hoitajien osaaminen asiakkaan voinnin arvioinnissa on tarkea osa
yksil6llisen kuntoutuksen toteutumista. Asukkaan sairauden ja sen erivaiheiden, seka oireiden
tunnistaminen on kuntoutumisen edistymisessa tarkeaa, hoitajan pitda tunnistaa milloin asukas
tarvitsee enemman tukea ja ohjausta. Hoitajien ammattitaito ja ymmarrys sairauksista on
asukkaan kuntoutukseen sitoutumisessa hyvin keskeinen osa, silla sairauden pahenemisvaiheessa

asukkaan kyky sitoutua voi heikentya huomattavasti. (Makinen, 2021, ss. 19-21)
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5.9 Omahoitajuuden merkityksellisyys kuntoutuksessa

Omahoitaja on asiakkaalle maaritelty ohjaaja, joka on paadpainotteisesti vastuussa asukkaan kanssa
tehdyn kuntoutussuunnitelman onnistumisesta. Omahoitaja vastaa paasaantodisesti
omaohjattavansa asioiden hoitumisesta/hoitamisesta. Omaohjaajan kanssa asukas voi omien
tarpeidensa mukaan hoitaa esimerkiksi raha-asioitaan edunvalvontaan tai muita sellaisia asioita,
joihin hadn tarvitsee tukea ja ohjausta. Omahoitajalla on omista ohjattavistaan suurempi vastuu,
mutta kdaytanndssa ohjaajat toimivat kaikkien asukkaiden kanssa yhteistydssa pitden huolta

paivittaisesta edistymisestd ja kuntoutumisesta. (Kaltiala-Heino, Makkonen & Moring, 2014)

Omabhoitajan ja asukkaan hoitosuhteessa on merkityksellista olla toimivassa
vuorovaikutussuhteessa ja pitdaa huolta asukkaan asioiden hoitamisesta. Asukkaan kykya hoitaa
asioitaan voidaan suunnitella omahoitajan kanssa yhdessa ja arvioida kuinka suuri ohjauksen tarve
asukkaalla naihin asioihin on. Omahoitajan tehtdvana on arvioida asukkaan tilannetta
saannollisesti tydryhmassa muiden hoitajien kanssa, kuin myos asukkaan itsensa kanssa.
Omahoitaja pitdaa huolta kuntoutussuunnitelman luomisesta, sen onnistumisesta ja tavoitteisiin
padsemisestd. Omahoitaja arvioi asiakkaan kuntoutuksen edistymista ja luo asiakkaan kanssa
vhdessa uudet tavoitteet kuntoutussuunnitelmaan, kun vanhat tavoitteet ovat tayttyneet.

(Kaltiala-Heino, Makkonen & Moring, 2014)
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