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Esipuhe

Vieston ikdidntyessd on tirkedd kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiisevin
toiminnan muotoja, joiden avulla yllipidetdin ja edistetddn ikdihmisten liikku-
mis- ja toimintakykya. Tavoitteena on, ettd ihminen voisi asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdin mahdollisimman itsendisesti tai korkeintaan kevyiden
avopalveluiden turvin. Tima edellyttidd kunnilta uutta ajattelua ja rohkeita paatoksid
kohdentaa voimavaroja primaari- ja sekundaaripreventioon ja siirtdi toiminnan
painopistettd avopalveluihin.

Ehkiisevin kuntoutuksen kehittimiseksi kdynnistyi vaonna 2000 Kuntoutuksen
edistimisyhdistys ry:n Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittiminen
-projekti Helsingissd, Kajaanissa, Mikkelissd ja Torniossa. Vuonna 2003 toimin-
taa laajennettiin Pieksimien seudulle (Haukivuori, Kangasniemi, Pieksimien
kaupunki, Pieksinmaa). Projekti pdittyi vuonna 2004 ja sen rahoituksesta vastasi
Raha-automaattiyhdistys.

Projekti toteutettiin monialaisissa verkostoissa, joissa toimijoina oli kuntien sosiaali-,
terveys- ja litkkuntatoimet, kuntoutusalan palveluntuottajia, ikithmisii ja vanhus-
neuvostoja, koulutusorganisaatioita seki yhdistyksen jasenyhteisojen paikallisia
toimijoita. Toiminta perustui kuntakohtaisiin suunnitelmiin, tarpeisiin, osaamiseen
javoimavaroihin. Projektin edetessa ikdihmisten kuntoutusneuvoloiden toiminta
kiteytyi kolmeksi padasialliseksi sisdltoalueeksi: 1. asiakkaan kuntoutumisen edis-
timinen, 2. verkostoty® ja vaikuttaminen seki 3. asiantuntijapalvelut.

Tissid julkaisussa esitellddn ikdihmisten kuntoutusneuvolan toimintamallin
kokonaisuutta, sisillollisid osa-alueita ja tarjotaan lukijalle konkreettisia ohjeita

kuntoutusneuvolatoiminnan kdynnistimiseksi kunnissa.

Helsingissd 1.10.2005

Oili Harri-Lehtonen
Projektipaillikko
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. lkdantyminen
aktiivisena prosessina

I.1.Aktiivista ja uutta ikiantymista

Suomi ikdintyy. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan tulevina vuosikymmenini
ikdihmisten osuus viestostd kasvaa voimakkaasti. Kun vuoden 2004 lopussa yli 65-
vuotiaiden osuus viestdsti oli lihes 16 %, arvioidaan sen kasvavan 27 %:in vuoteen
2040 mennessi. Tulevaisuuteen varautuminen vaatii kunnilta suunnitelmallista ja
aktiivista ikdthmisille suunnattujen palvelujen kehittimistd yhteistyossa asiakkai-
den, jirjestdjen sekd muiden terveys- ja hyvinvointipalveluiden tuottajien kanssa.
Seuraavassa kuvataan lyhyesti kahta ikddntymiseen liittyvid kisitettd, jotka ohjaavat
ikdihmisten kuntoutusneuvolan taustalla olevaa ajattelua.

World Health Organization (WHO) on ottanut kiyttoonsa kisitteen Active Ageing.
Vanheneminen nidhddin aktiivisena prosessina, jossa optimoidaan ihmisen mahdol-
lisuudet fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin, terveyteen, osallistumiseen
ja turvallisuuteen. MyoShiisestd keski-idsti siirrytdidn joustavasti vanhuuteen. Ajat-
telutapa korostaa itsendisyyttd, vaikutusmahdollisuuksia ja elimidnlaatua ikdinty-
misen eri vaiheissa my®0s silloin, kun ihminen on hauras, toimintakyky rajoittunut
ja hin tarvitsee muiden apua.

Pikkarainen kiyttdi kisitettd uusi vanheneminen. Silli tarkoitetaan ajallisesti pitkdi
eliminvaihetta, jossa on paitsi erilaisia iki- ja viestdryhmii, myds terveydeltddn, toi-
mintakyvyltidin sekd sosioekonomiselta ja kulttuuriselta taustaltaan polarisoituneita,
paikallisesti uudella tavalla muotoutuneita ryhmittymii. Toimiva ja laadukas palve-
lujirjestelmd muotoutuu joustavasti ja innovatiivisesti uudenlaisen vanhenemisen
ohjaamana eikd uusinna vanhaa toiminta- ja palvelukulttuuria. Palvelujirjestelmit
ottavat aktiivisesti kidyttoonsi kehittyvin gerontologisen tutkimustoiminnan ja
sen tulokset. Palvelujen uudenlaista kehittdmistoimintaa rakennetaan yhdessi
ikdihmisten kanssa. Ehkéisevii toimintaa laajennetaan mairillisesti, laadullisesti ja
sisillollisesti. Lihtokohtina tulee olla uudenlaisen vanhenemisen, laajan toimintaky-
kykdsityksen, monipuolisen kuntoutustoiminnan seki ehkiisevin tyon teoreettiset
ja kdytinnolliset periaatteet. Ikithmisten kuntoutustoiminnan aseman, arvon ja
toimintakulttuurin rakentaminen on piittijien, suunnittelijoiden, toteuttajien,
kouluttajien ja tutkijoiden yhteinen haaste.

1.2. Kunnilla paavastuu laadukkaista kuntoutuspalveluista

Ikdihmisten toimintakyvyn ja omatoimisen kuntoutumisen edistimisessd ja tukemi-
sessa vastuu on ensisijaisesti kunnan sosiaali- ja terveydenhuollolla. Avainasemassa
ovat ohjaus ja neuvonta, joiden avulla ikdihmiset motivoituvat edistiméin ja yllapi-
timiin omaa terveyttdin seki liitkkumis- ja toimintakykyéin. Pikkarainen korostaa,



ettd ikdthmisten kuntoutuspalvelujen tulee olla periaatteellisesti, laadullisesti ja
maadrillisesti yhdenvertaisia muiden kansalaisten ja ikiryhmien kuntoutuspalve-
lujen kanssa. Iikistd henkilod ei voi pitdid ikidnsi tai elimidnvaiheensa vuoksi mar-
ginaalisena ja tuottamattomana kansalaisena, jonka oikeus kuntoutuspalveluihin
ohitetaan tai jota miirittdd vain iki tai diagnoosi.

Terveys 2015 -ohjelman ikidryhmikohtaisena tavoitteena on yli 75-vuotiaiden
keskimdiriisen toimintakyvyn paranemisen jatkuminen samansuuntaisena kuin
viimeisten 20 vuoden ajan. Tavoitteena on myds, ettd tyytyvdisyys terveyspalvelu-
jen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd koettu oma terveydentila ja kokemukset
ympdriston vaikutuksesta omaan terveyteen siilyvit vihintddn nykyiselld tasolla.
Tavoitteisiin pyritiin myds siten, ettd eriarvoisuus vihenee ja heikoimmassa ase-
massa olevien viestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat.

Terveyden edistiminen on kunnissa kaikkien yhteinen asia. Sosiaali- ja terveystoimi
on avainasemassa rakennettaessa terveyttd edistdvii toimintaa ja kehitettdessi yh-
teistyotd kunnan muiden sektoreiden ja paikallisten toimijoiden kuten jirjestojen,
yritysten ja tiedotusvilineiden kanssa. Palveluiden tuottaminen, tiedotus, tutki-
mus ja kehittiminen edellyttivit eri alojen ammatillista osaamista. Jarjestoilld on
vapaaehtois-, kansalais- ja vertaistoimintaan sekd ihmisten arkielimain liittyvdd
kokemusta ja tieto-taitoa.



2. lkaihmisten kuntoutus-
neuvolan toimintamalli

Ikiithmisten kuntoutusneuvola -projektissa kehitettiin vuosina 2000-2004 toimin-
tamalli, joka tarjoaa vaihtoehtoja ehkiisevin kuntoutustoiminnan jirjestimiseksi
eri typpisissd kunnissa ja toimintaympdristoissd (Kuvio 1.). Kuntoutusneuvolassa
tuetaan idkkiin henkilon myodnteisti ikddntymistd sekd havaitaan varhaisessa vai-
heessa niitd merkityksellisid asioita, jotka auttavat ylldpitimiin tai jotka uhkaavat

litkkumis- ja toimintakyky4.

Kuntoutusneuvolan toiminta-ajatusta kuvaavat ehkiisevi toiminta, asiakkaan
tilanteen varhainen havaitseminen, kiytinnon verkostoty®, toiminnan reflektiivi-
nen arviointi, tiedottaminen, paikallisuus ja seudullisuus seki palvelujen helppo
saatavuus. Toiminta-ajatus perustuu asiakkaan keskeiseen rooliin ja vastuuseen
omasta kuntoutumisprosessistaan, voimavaroihin ja aktiivisuuteen toimijana.

Eettiseni lihtokohtana on idkkidin ihmisen arvostus ja tasavertaisuus.

e materiaalien hankinta, yllipito ja tuotanto

Toimintakykya _
Jja kuntoutumista * tietopalvelu
edistdva toiminta  tiulats
* ohjaus ja neuvonta * selvitys- ja kehittimistyd
® yastaanotto
* kotikiiynnit

» tavoitteelliset ryhmiitoiminnot
 teemapiivit ja tilaisuudet

Verkostotyo ja vaikuttaminen

» monialainen verkostoituminen
» palveluiden koordinointi
» julkiseen keskusteluun osallistuminen

e varhainen havaitseminen
» asiakaslihtoisyys
» matala kynnys

Kuvio 1. Ikidihmisten kuntoutusneuvolan toimintamalli 2005.

IKAIHMISTEN KUNTOUTUSNEUVOLA

Asiantuntijapalvelut

» ehkiiisevi toiminta
o paikallisuus ja
seudullisuus

* tiedotus ja arviointi



Ikdihmisten kuntoutusneuvolassa asiakkaiden toimintakykyai ja kuntoutumista

edistivi ehkiisevi toiminta sisiltid

- vastaanottotoimintaa (henkilokohtainen kuntoutusohjaus ja -neuvonta, toimin-
takyvyn arviointi),

- kotikdyntejd (ehkiisevi, kartoittava, kuntoutumista edistivi, vastaanotto koto-
na),

- kuntoutumista edistdvid ryhmaitoimintoja toimintakyvyn eri ulottuvuuksien
(fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset) parantamiseksi,

- teemallisia ja tiedottavia tilaisuuksia.

Vastaanotolla arvioidaan kokonaisvaltaisesti toimintakykydi, arjen sujumista ja
kuntoutuspalvelujen tarvetta. Asiakasta rohkaistaan osallistumaan aktiiviseen toi-
mintaan kertomalla kotikunnassa toimivista ryhmisti. Asiantunteva tiedottaminen
jaasiakkaan kokonaistilanteen arviointi ovat merkittivi osa kuntoutusneuvontaa
ja -ohjausta, joiden avulla tuetaan kotona selviytymisti ja sopeutumista eliméassi
tapahtuneisiin tai odotettavissa oleviin muutoksiin. Vastaanotolla asiakkaalla on
mahdollisuus saada vahvistusta toimintakyvyn ja terveyden yllipitimiseen.

Kuntoutusneuvola tarjoaa idkkiiden kuntoutukseen liittyvid asiantuntijapalveluita

alueelliselle verkostolle, liheisille ja omaishoitajille, terveys- ja sosiaalialan ammat-

tilaisille ja opiskelijoille. Kuntoutusneuvolaan on koottu asiakkaiden ja ammat-

tihenkildston saataville ajankohtaisia julkaisuja, tiedotteita ja muuta materiaalia.

Kuntoutusneuvola hyodyntia tehokkaasti tietoverkkojen tarjoamia mahdollisuuksia

tiedotustoiminnassa. Asiantuntijapalvelut sisiltavit esimerkiksi

- alueellisia tietopalveluja ja tiedotustoimintaa (palveluoppaat, paikalliset tiedo-
tusvilineet, tietoverkkojen hyodyntiminen),

- neuvontaa ja konsultointia (palveluiden suunnittelu, yhteistyé muiden kehitti-
mishankkeiden kanssa),

- paikallista selvitys- ja kehittimistyota (palvelutarpeiden kartoittaminen, palve-
lutarjonnan selvittiminen, kuntoutuksen kehittiminen),

- koulutusta (ammattihenkildt, vertaiset).

Eri toimijoiden aktiivinen verkostoty6 on kuntoutusneuvolatoiminnan lihtékohta.
Verkostoissa kehitetdin ehkiisevid kuntoutuspalveluja monialaisena yhteistyoni,
edistetddn paikallisten toimijoiden vilistd yhteistyotd, koordinoidaan palveluja,
karsitaan pdillekkiisyyksii ja vaikutetaan kuntien paitoksentekoon. Verkostotyo
edellyttdi toimijoiltaan vastavuoroisuutta ja sitoutumista, sidannollisyytta, pitka-
janteisyyttd, jatkuvuutta ja luovuutta.

Ikdihmisten kuntoutusneuvola pyrkii edistimiin idkkiiden kuntoutuksen asemaa
palvelujirjestelmissi. Yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen osallistutaan valtakun-
nallisesti ja kuntatasolla. Toimintamuotoja ovat esimerkiksi aktiivinen tiedotus- ja
julkaisutoiminta, julkiseen keskusteluun osallistuminen ja tyoskentely paikallisissa
asiantuntijafoorumeissa ja tydryhmissa.



3. Toimintakykya ja
kuntoutumista edistava
toiminta

3.1. lkdihmisten kuntoutusneuvolan vastaanotto
3.1.1. Vastaanottotoiminnan asiakaslihtéisyys

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton suosituksen mukaisesti ikdih-
misille suunnattuja palveluja tulee kehittdd asiakasldhtoisesti siten, ettd erityistd
huomiota kiinnitetdin kotona asumisen tukemiseen, kuntoutusmahdollisuuksien
parantamiseen ja palveluiden laatuun. Kunnissa ikdihmisten hoidon ja palvelujen
kehittimisen lihtokohtina ovat paikalliset tarpeet ja olosuhteet, palvelun helppo
saavutettavuus ja matala kynnys, verkostoituminen ja yhteisistd toimintamalleista
sopiminen.

Vuonna 2003 voimaan tulleen kuntoutuksen asiakasyhteistyoti koskevan lain-
sdddannoén tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saamaan hinen tarvitsemansa
kuntoutuspalvelut. Timi edellyttdd viranomaisten yhteistydtd ja tietojen vaihtoa.
Tarkoituksena on selventidi kuntoutujan asemaa ja osallistumista kuntoutusasi-
ansa kasittelyssa. Laki velvoittaa mm. sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisia ja
Kansaneldkelaitosta olemaan keskendin yhteistydssd paikallisella, alueellisella ja
valtakunnallisella tasolla. Viranomaisten tulee myds toimia yhteisty6ssd muiden
kuntoutusta jirjestivien yhteisdjen kanssa.

Lain mukaan asiakasyhteistyd on osa viranomaisten tavanomaista tyoti. Yhteistyoti
varten on paikalliset asiakasyhteistydryhmit, alueelliset asiakas- yhteistyotoimi-
kunnat ja valtakunnan tasolla kuntoutusasiain neuvottelukunta. Kuntoutujalla
on oikeus saada hinen kuntoutuksensa yhteistyotd koskeva asia kisiteltaviksi
asiakasyhteistydryhmaissi, jonka tehtivind on etsid kuntoutujan kuntoutustarpeita
vastaavia ratkaisuja ja arvioida eri palveluvaihtoja sekd suunnitella, edistdi ja seurata
kuntoutuksen toteutumista. Yhteistyéryhmai on tarvittaessa apuna kuntoutujan
kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Kuntoutujalle on annettava myos selvitys
kuntoutuksen vaihtoehdoista ja muista kuntoutukseen liittyvisti sekoista.

Suomen ympdristoministerion selvityksessd Ikdihmisten asuminen ja palvelut
paremmiksi todetaan, ettd palvelutarpeen arvioinnin on perustuttava yksilolliseen
harkintaan, yhteiseen keskusteluun ja ikiithmisen itsensi kuulemiseen. Palveluoh-
jauksen tulee olla yksilollisistd tarpeista lihtevii palveluiden etsimisti ja muiden
ratkaisujen kartoittamista kotona selviytymisen tueksi. Palvelutarpeen arvioinnissa
tulee huomioida ihmisen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset tarpeet sekd
asunnonmuutos- ja apuvilinetarpeet.



3.1.2. Vastaanottotoiminnan kehittiminen projektissa

Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projektin vastaanottotoiminta kdynnistyi Helsin-
gissd syksylld 2001, jonka jilkeen mukaan tulivat vaiheittain myos Mikkeli, Tornio,
Pieksimien seutu ja Kajaani. Vastaanottotoimintaa toteutettiin paikallisten resurs-
sien ja tarpeiden pohjalta, minki seurauksena kunkin pilotin toimintaan kehittyi
alueellisia erityispiirteitd. Ikiihmisten kuntoutusneuvolassa pyrittiin helposti
saavutettavaan kokonaisvaltaiseen ja etsivdin toimintaan, jossa hyodynnetdin
paikkakunnan palveluita.

Hakeutuminen vastaanotolle vaihteli paikkakunnittain. Helsingissd, Mikkelissi
ja Pieksimien seudulla asiakkaat hakeutuivat palveluun itseniisesti. Kajaanissa
ikdithmiset tulivat sairaalan lihettimini, silld vastaanotto liittyi hyvin kotiuttamisen
prosessiin. Torniossa vastaanotolle kutsuttiin koko 70-vuotiaiden ikdluokka. Pai-
sddntoisesti palvelu oli tarkoitettu kotona asuville, yli 65-vuotiaille toimintakykyisille
henkildille, jotka eivit vield kdyttineet runsaasti muita terveys- ja sosiaalipalveluita.
Ikdihmisten kuntoutusneuvola —projektin vastaanotoilla kidvi vuosien 2001-2004
aikana noin 450 henkilda.

Helsingissa ja Torniossa vastaanottotoiminta nousi yhdeksi projektin keskeisimmistd
toiminnoista. Etenkin Torniossa siitd tuli jo projektin aikana osa kunnallista toimin-
taa ja niin se juurtui osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatiota.

Ikdihmisten kuntoutusneuvola —projekti oli mukana Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittimiskeskus Stakesin Kehittiva vertaiskdynti -hankkeessa, jossa
kehitettiin tyovilineitd laadunhallintaan. Vertaisarviointi toteutettiin Tornion ja
Helsingin ikdihmisten kuntoutusneuvolavastaanottojen vililli. Arvioinnin tu-
loksia hyédynnettiin toiminnan sisdllon kehittimisessi muun muassa siten, ettd
haastattelurungon kysymykset teemoitettiin.

3.1.3. Ikiihmisten kuntoutusneuvolan vastaanottotoiminta

Ikdihmisten kuntoutusneuvolan asiakasvastaanoton eettisini lihtokohtina ovat
ikdihmisten arvostaminen, itsemairdimisoikeuden kunnioittaminen ja yksilllisiin
tarpeisiin vastaaminen. Kuntoutumista edistivi tydote vastaanotolla on aktivoivaa,
rohkaisevaa, kannustavaa, voimavaroja lisdivii, kiireetonti ja asiakasldhtoistd. Tyon-
tekijan tehtdvini on esteitd tunnistamalla ja mahdollisuuksia avaamalla parantaa
ikdihmisen ongelmanratkaisukeinoja ja eliminhallintaa. Laadukas ja hyvi toiminta
vastaanotolla perustuu ammattitaitoiseen henkilokuntaan, ikithmisen omatoimisuu-
den tukemiseen, mahdollisuuksien oivaltamiseen ja jatkuvuuden turvaamiseen.

Yksilon kuntoutustarve ilmenee usein aikaisemmin kuin niin sanottu yhteiskun-
nallinen kuntoutustarve. Vastaanotto on ehkiisevii toimintaa ja se tihtii ikiih-
misen voimavarojen kartoitukseen ja tukemiseen ratkaisukeskeisen tydorientaation
keinoin. Vastaanotolla ikiithminen voi saada kannustusta itsensi hoitamiseen ja
kunnostaan huolehtimiseen seki ohjausta ja neuvontaa kotikunnan harrastus- ja



palvelumahdollisuuksista. Kuntoutus nihdiin laaja-alaisesti ottamalla huomioon
asiakkaan voimavarat, toimintakyky ja tarpeet.

Vastaanotolla selvitelldin asiakkaan arjen sujumista ja tuetaan selviytymistd
kotitilanteissa. Hyvinvointiin liittyvistd asioista keskustellaan monipuolisesti ja
kokonaisvaltaisesti:

- kodista ja ymparistostd (asuminen, kotityot, asioiminen),

- sosiaalisista suhteista ja yksindisyydestd,

- mielekkiistd tekemisestd ja toiminnasta (harrastukset),

- terveydentilasta,

- litkunnasta (terveyslitkunta, litkkkuminen)

- muistista,

- mielialasta ja nukkumisesta,

- aistien toiminnasta,

- ravitsemuksesta,

- taloudellisesta tilanteesta ja tuista,

- palveluista.

Tyontekija ja asiakas arvioivat yhdessd voimavaroja ja tarpeita. Asiakas saa yksilollistd
ohjausta ja neuvontaa ja tarvittaessa hinet ohjataan esimerkiksi sosiaalityontekijille,
ladkairille, fysioterapeutille, toimintaterapeutille tai muihin erityispalveluihin.

Kuntoutusneuvolan vastaanoton yhteydessi voidaan tehdi asiakkaan tarpeen ja
tyontekijin ammattitaidon mukaan toimintakyvyn arviointiin liittyvid mittauksia.
Jokaisen asiakkaan kohdalla on huolellisesti arvioitava, saadaanko mittaustulok-
sista sellaista tietoa, joka edistdi tai helpottaa kokonaistilanteen hahmottamista.
Erityistd huomiota on kiinnitettivi kuntoutusneuvolan tyontekijin arviointiosaa-
miseen ja asiantuntijuuteen.

Ikdihmisten kuntoutusneuvolan vastaanoton prosessi on esitetty kuviossa 2. Asiakas
kutsutaan tai hin hakeutuu itseniisesti vastaanotolle, josta hinet tarvittaessa ohja-
taan jatkoselvityksiin. Tyontekiji kdyttii haastattelurunkoa (Liite 1.) tyovilineend
ja tiedonkeruun apuna. Tirkeintd on luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
syntyminen ja ikdthmisen voimavarojen, toimintakyvyn ja palvelutarpeen koko-
naisvaltainen selvittiminen. Tarkoituksena on myds antaa tietoja kunnan palve-
luista ja mahdollisuuksista ja ohjata asiakas niiden pariin. Verkoston tuottamat
palvelut ja niihin liittyvit tiedot kootaan keskitetysti palvelukansioon, oppaaseen
tai sihkoiseen muotoon esimerkiksi internetiin.

Tarkoituksenmukainen ymparisto tukee asiakkaan toimintakyky4, yksityisyyttd ja
sosiaalista kanssakdymista. Ikdithmisten kuntoutusneuvolan vastaanotto voi sijaita
esimerkiksi terveyskeskuksessa tai palvelukeskuksessa. On tirkeii, ettd kuntoutus-
neuvolaan on helppo tulla ja sinne on hyvit kulkuyhteydet. Asiakaslihtoisyyden
ja saumattomien palveluketjujen toteutuminen edellyttivit moneen suuntaan
tapahtuvaa tiedotusta ja arviointia. Niihin on jo suunnitteluvaiheessa varattava
riittivisti resursseja, tyovilineitd ja vaihtoehtoisia mahdollisuuksia.



Vastaanotto-tyyppisen toiminnan suoraa asiakasvaikuttavuutta on vaikea todentaa.
Selkeisti havaittavat ongelmat litkkumis- ja toimintakyvyssi voidaan helpostikin
saada autetuiksi tai asiakas ohjatuksi eteenpidin. Psykososiaalisiin tarpeisiin vas-
taaminen on haastavampaa ja usein vaikutusten konkreettinen havaitseminen
epdvarmaa. Sosiaalisen elimin syy- ja seuraussuhteiden arviointi ja selvittiminen
ei ole samalla tavoin selked kokonaisuus kuin esimerkiksi fyysinen toiminnanvajaus
ja siitd johtuva toimintakyvyn rajoittuminen.
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KUNTOUTUSNEUVOLAN VASTAANOTTO (45-60 min)

Sisdlto:
* tulosyyn selvittiminen

* kokonaistilanne, nykyinen elamantilanne ja -historia

* toimintakyvyn fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edellytysten arviointi
* voimavarojen ja kotona selviytymisen kartoitus

* kuntoutuspalvelujen ja muiden palvelujen tarpeen arviointi

* tiedon tarpeen arviointi

* kuntoutuspalvelujen esittely asiakaan toiveet ja tarpeet huomioiden
* yhteenveto, tarvittavat yhteydenotot ja ldhetteet

3

Vastaanotto pdittyy
ilman jatko-ohjaus-
tarvetta.

Ohjaus- ja neuvonta:

* asiakas saa tietoa kuntoutuspalveluista ja hakeutuu itsendisesti niihin
* asiakasta autetaan ottamaan yhteytta palveluntuottajaan tai otetaan
asiakkaan puolesta yhteyttd eli “avataan vdyld” palveluun

v

v

Ohjaus kuntoutus- ja muihin
palveluihin:

* yksil6- ja ryhméterapiat

* ryhmatoiminta

* apuvilineen arviointi ja hankinta
* muut neuvontapalvelut

* vertaistoiminta

Ohjaus erityispalveluihin:

* muisti

* aistit

* liilkkuminen ja muu fyysinen
toiminta

* mielenterveys

* terveyden erityiskysymykset

* vammaisuuden erityiskysymykset

* sosiaaliset asiat

v

v

* kotikaynti

Jatkotoimet ja seuranta:
* uudesta vastaanotosta sopiminen

* muusta seurannasta sopiminen

Kuvio 2. Vastaanottotoiminnan prosessi ikdihmisten kuntoutusneuvolassa.

Kunnan palvelut:

- terveys- ja erityisliikunta

- kotihoito ja —palvelut
- omaladakari

- fysio- ja toimintaterapia

- muut terapiat

- sosiaalityo

- terveydenhoito

- palvelukeskukset jne.
Kelan palvelut
Yksityiset palvelut
Jarjestdjen palvelut
Oppilaitosten palvelut
Seurakuntien palvelut



3.1.4. Vastaanottotyoskentelyn ammatilliset vaatimukset

Ikdihmisten kuntoutusneuvolaty6 edellyttidd tyontekijiled laaja-alaisuutta ja
monipuolisuutta, kykyi organisoida ja koordinoida, perehtyneisyytti idkkiiden
kuntoutukseen, gerontologiaan ja geriatriaan, hyvid vuorovaikutustaitoja seki
palvelujirjestelmin ja verkoston tuntemusta. Tyontekijin kokemus ja koulutus
vaikuttavat vastaanottotyon sisillollisiin painotuksiin. Tyoskentely tiimissi tukee
asiakas- ja kuntoutusneuvolatyon kokonaisvaltaista nikokulmaa. Tarkeintd kui-
tenkin on, ettd asiakkaan palveluketjut ovat sujuvia, verkosto- ja yhteistyd toimii
ja tyontekijilld on mahdollisuus konsultoida muita asiantuntijoita.

Vastaanottotyohon vaadittava ammattitaito voidaan hankkia useassa eri ammatil-
lisessa perus- tai jatkokoulutuksessa. Niistd esimerkkeji ovat kuntoutusohjaajan,
terveydenhoitajan, toimintaterapeutin, fysioterapeutin, sairaanhoitajan, sosionomin
ja geronomin koulutusohjelmat ammattikorkeakoulussa.

3.1.5. Kokemuksia Torniossa

Projektin aikana kerittiin palautetta vastaanotolla kdyneiltd asiakkailta. He olivat
pitineet toimintaa erittdin tarpeellisena. Kutsu vastaanotolle oli koettu viestini
ikdihmisten arvostamisesta ja se oli antanut toivoa tulevaan. Myos mahdollisuus
hakeutua timin tyyppiseen palveluun sai runsaasti kiitosta. Tarkeinti oli mahdolli-
suus keskustella ja saada tietoa ja tukea. Asiakkaat olivat kokeneet positiivisena sen,
ettd oli ollut riittavisti aikaa keskustella tyontekijan kanssa ja asioita oli kasitelty
laajasti ja kokonaisvaltaisesti eiki erillisind osina.

Torniossa vastaanottotoimintaa toteutti kaupungin terveyskeskuksen terveyden-
hoitaja. Hinen kokemuksensa mukaan 70-vuotiaiden toimintakyky on yleensi
vihintddnkin kohtalainen tai hyvi. Sota-ajan elineiden ikdluokkien kanssa tyds-
kennellessd saa tutustua vahvaan rakentajajoukkoon, joka toisaalta kokee tissi
ajassa ulkopuolisuutta, jopa hyodyttomyyttd. Jo se, ettd vastaanotolle kutsutaan ja
aikaa on varattu reilusti, sai kiitosta. Osalle asiakkaista riittdd ohjaus ja neuvonta
eviiksi arjen varalle. Toimintakyky4 heikentévilli tekijoilld on kuitenkin taipumus
kasaantua, jolloin oman elimin hallinta on vaarassa horjua. T4ll6in tarvitaan pe-
rusteellisempaa tilanteen ja tarpeiden arviointia. Tyontekijin kannalta kuntoutus-
neuvolan vastaanottotoiminta on vaativa, mutta samalla antoisa tydskentelymalli.
Matalan kynnyksen toimintana ikdihmisten kuntoutusneuvola lihentii asiakasta
ja palveluverkostoa toisiinsa.

Ikiihmisten kuntoutusneuvolan vastaanoton tydntekijit ovat kokeneet toiminnan
asiakasldhtoiseksi. Vastaanoton helppo saavutettavuus ja matalakynnyksisyys
ovat auttaneet 16ytimain toimintakyvyn riskirajoilla olevia henkil6itd. Toiminta
on omalta osaltaan tdydentinyt kunnissa niin sanottua etsivdi tyotd. Asiakkailta
saatu myonteinen palaute on vakuuttanut tydntekijit ehkiiseviin kuntoutukseen
liittyvin vastaanottotoiminnan tarpeellisuudesta.



3.2. Kotikdynnit ikaihmisten kuntoutusneuvolassa

Kotikidynnit ja niihin liittyvit valtakunnalliset hankkeet olivat Ikdihmisten kun-
toutusneuvola -projektin aikana laajasti esilld julkisuudessa. Suomen Kuntaliitto
kaynnisti valtakunnallisen Ehkdisevit kotikdynnit vanhuksille -kehittimishankkeen
kymmenelld paikkakunnalla ja Stakes selvitti samanaikaisesti viidelld paikkakun-
nalla aikaisemmin tehtyjen ehkiisevien kotikdyntien sisiltod. My6s Ikdihmisten
kuntoutusneuvola -projektissa kotikidynnit olivat suunnitteilla erityisesti Kajaanin
pilotissa, jossa Kartoittavat kotikdynnit -kokeilu kdynnistyi syksylld 2001.

Kotikdynnilld on mahdollisuus tavata asiakas hinen omalla reviirilli4dn ja omassa
kotiympiristossidn. Kotikdynnilld voidaan yhdessd miettii ja arvioida erityisesti
niitd tekijoitd, jotka edistdvit tai vaikeuttavat kotona selviytymistd. Kodin varus-
telu, ergonomiset ratkaisut, turvallisuus ja apuvilinetarpeet selvidvit parhaiten
vain kdymailld asiakkaan kotona. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kotikdynnit ovat
olleet perinteisesti osa peruspalveluita (kotisairaanhoito, kotipalvelu). Kotipalvelua
tarvitaan silloin, kun asiakas ei selviydy kotonaan ilman ulkopuolista apua. Koti-
kaynteji tehddin myos kuntoutusohjaajien tai -tyontekijoiden toimesta arvioitaessa
asiakkaan kotona selviytymisti sekd apuviline- ja palvelutarpeita.

Ikidithmisten kuntoutusneuvola -projektissa arvioitiin ja pohdittiin kotikdynnin
merkitysti ja sisiltod. Minkilainen on kuntoutusneuvolan kotikidynti, miki on
sen tavoite, kenelle se on suunnattu, miten se eroaa ehkiisevisti kotikdynnisti ja
minkilaisessa yhteydessi kuntoutusneuvolan kotikédynti on tarpeen? Kokemuksia
saatiin Kajaanin Kartoittavat kotikdynnit -kokeilusta ja Helsingin pilotin osallistumi-
sesta Suomen Kuntaliiton EHKO-hankkeeseen. Projektin paittyessi muodostettiin
yhteinen nikemys siitd, minkilaisia ikdiihmisten kuntoutusneuvolan kotikiynnit
olisivat ja missi yhteydessd niitd tehtdisiin.

3.2.1. Suomen Kuntaliiton EHKO-hanke

Suomen Kuntaliiton Ehkiisevit kotikdynnit vanhuksille -kehittimishankeen
tavoitteena oli kokeilla ja arvioida Tanskan mallin mukaisia, tietylle vanhusikiluo-
kalle suunnattuja kotikiyntejd Suomessa. Ehkaisevid kotikadynti on kotona asuvalle,
tietyn ikidiselle vanhukselle suunnattu sosiaali- ja/tai terveydenhuollon tyontekijin
kiynti. Sen tavoitteena on tukea kotona selviytymisti. Vanhuksen tilannetta selvi-
telldin eri ndkokulmista ja hinti kannustetaan kidyttimain omia voimavarojaan.
Hinelle kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista ja henkildisti, joihin hin
voi ottaa yhteyttd apua tarvitessaan. Kun avuntarve saadaan selvitettyi, voidaan
palvelu jirjestdi riittdvin ajoissa. Vanhuksen mahdollisuudet asua kotonaan li-
sadntyvit, kun hin tuntee olonsa turvalliseksi.

Kotikdynnilld ehkaistiidn sellaisten asioiden toteutumista, joilla voi olla haitallisia
vaikutuksia toimintakykyyn ja elimisen laatuun (turvaton olo, sopimaton lidkitys
tai ravinto, tiedon puute, kaatumiset, yksindisyys). Jos asioihin ei tartuta ajoissa,
menetetdin varhaisen ja oikea-aikaisen viliintulon mahdollisuus esimerkiksi silloin,



kun vanhuksella on riski joutua sosiaali- ja terveyspalvelujen monikiyttéjiksi tai
ennenaikaiseen laitoshoitoon toimintakyvyn yllittden heiketessi. Ehkiisevien ko-
tikdyntien onnistunut toteutus edellyttdi, ettd toiminta toteutetaan osana kunnan
ehkiisevdd vanhustyotd, se on riittdvisti resurssoitua, huolellisesti suunniteltua
ja valmisteltua, viesto on tietoinen palvelusta, tyontekijit ovat asianmukaisesti
koulutettuja seki seuranta ja arviointi on sidnnollista.

Hanke kiynnistyi vuonna 2001 ja projektissa olivat mukana Helsinki, Hamina,
Vehkalahti, Virrat, Rautajirvi, Nurmijirvi, Sipoo, Virolahti, Jaala ja Lieksa. Jokainen
kunta osallistui kokeiluun omalla, kunnan toimintaan sopivalla tavalla. Kunnat
valitsivat eri-ikdisid asukkaitaan kotikdyntien kohteiksi, samoin tyontekijoiden
tyonimike vaihteli kunnasta riippuen (terveydenhoitaja, sosiaalityontekiji, koti-
palveluohjaaja, fysioterapeutti, lihihoitaja). Kunnat my9s vastasivat resursseistaan
itse. Kokonaisuudessaan kokeilun aikana tehtiin 789 kotikayntia.

3.2.2. Ehkiisevit kotikdynnit Helsingissi

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ja terveysviraston yhteiseen Vanhuspalvelu-
projektiin perustettiin vuona 2000 ennaltaehkiisevin vanhustyon mahdollisuuksia
pohtiva ja kehittivd ryhmi. Ryhmai paitti lihted mukaan Suomen Kuntaliiton
pilottihankkeeseen. Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projektin Helsingin pilotti
oli mukana Ehkiisevit kotikdynnit vanhuksille -kehittimishankkeen Helsingin
EHKO-ty6ryhmissa.

Ehkiisevistd kotikdynneistd vanhuksille ja Tanskan mallin mukaisesta vanhus-
tenhoidosta oli keskusteltu seka lehdistossa ettd poliittisella tasolla. Kesikuussa
vuonna 2001 Helsingin kaupunginvaltuusto hyviksyi ponnen, jossa edellytettiin
kaupunginhallitusta selvittimain ennakoivien kotikdyntien tai muiden aktiivisten
kontaktien tarvetta vanhusten oikea-aikaisten kotipalvelujen ja turvallisuuden-
tunteen lisidmiseksi. Projektia varten perustettiin tyoryhmi, johon kuului seki
sosiaali- ja terveystoimen edustajia sekd Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projektin
tyontekiji. Tyoryhmai etsi sopivia alueita, joilla hanke voitaisiin toteuttaa. Mukaan
valittiin Helsingin itdisestd suurpiiristd Kontulan terveysaseman alue ja eteldisestd
suurpiiristd Viiskulman terveysaseman alue.

Ehkaisevii kotikdyntii tarjottiin vuosina 1917, 1922 ja 1927 syntyneille asukkaille,
jotka eivit olleet kotikdyntihetkelld kunnallisen kotipalvelun piirissi. Asukkaita oli
yhteensd 432. Heistd 28 % kieltdytyi kotikdynnistd, joista useimmat kokivat olevansa
terveitd ja hyvinvoivia. Tavoittamatta jii 15,5 % kokeiluun valituista. Useimpiin ei
saatu yhteyttd puhelimitse. Ikiluokittain tarkasteltuna 75-vuotiaat jdivit useimmin
tavoittamatta ja 80-vuotiaat kieltdytyivit kdynnistd useimmin.

Kotikdyntejd varten koottiin olennaisimmista asioista infopaketti, joka sisilsi tietoja
terveysasemien palveluista, kotihoidosta (kaupungin ja yksityisten tuottamat), asunnon
muutostoistd, lainattavista apuvilineistd, kodin turvallisuutta lisidvisti seikoista, yleisim-
misti sosiaalipalveluista, Kelan etuuksista, asiakasmaksukatosta sekd alueen liikunta- ja



harrastusmahdollisuuksista. Infopaketti koottiin suomen- ja ruotsinkielisiksi.
Helsingin tulokset noudattivat samaa linjaa kuin muukin EHKO-hanke. Suurin osa
henkiloistd, joille tehtiin ehkiisevi kotikdynti, voi hyvin. Palveluiden kiytto oli vield
vihiisti ja he kokivat olevansa omatoimisia ja itsendisid. Yli puolet ikdithmisistad
tuli taloudellisesti hyvin toimeen. He harrastivat litkuntaa ja muita harrastuksia
ja heilld oli sosiaalisia suhteita. Valtaosa ikdihmisistd oli tyytyviisid ehkidiseviin
kotikdyntiin, silld se lisdsi heiddn tietoisuuttaan palveluvalikoimasta ja paransi ndin
turvallisuudentunnetta. Eniten tiedon tarvetta ilmeni muistin heikkenemiseen ja
dementiaan seki turvallisuuteen liittyvissd asioissa. Miehilld oli tarve keskustella
eturauhassyovisti ja sen yleisyydestd. Myos tietimattomyys perustason apuvili-
neistd askarrutti. Toisaalta ikdihmisten kodeissa oli tarpeettomia apuvilineitd ja
kiinnittimattd jadneitd tukikahvoja. Lihilitkuntamahdollisuudet (sauvakively,
vesijumppa) kiinnostivat. Useimpien mielestd kotikdynteja tulisi tehdd sidnnolli-
send kunnan palveluna erityisesti kaikkein vanhimmille henkiloille.

Helsinginkin tulosten perusteella ikithmisten asiat ovat hyvin. Kaupungissa on kui-
tenkin paljon erilaisia palveluita, joista tiedon saaminen on usein vaikeaa. Kotihoidon
sadnnollisiksi asiakkaiksi valitaan my6s entistd huonokuntoisempia vanhuksia.

Helsingin EHKO-tyoryhma ehdotti kokeilun perusteella, ettd Helsingissd voisi
kiytinnossi toteuttaa joko tarvelihtoisid tai ikiryhmikohtaisia kotikidynteji tai
molempia. Tarveldhtoinen ehkiisevi kotikdynti tehddidn henkildille, jotka ottavat
yhteyttd sosiaali- tai terveyskeskukseen, mutta ovat vield niin hyvikuntoisia, ettd
varsinaista asiakkuutta ei synny. Kotikdynnin tarkoituksena on neuvoa palveluiden
kayttod, keskustella terveydentilasta, arvioida kodin turvallisuutta ja jirjestelld
palveluita. Ikiryhmikohtainen ehkiisevi kotikdynti aloitetaan 83-vuotiaiden iki-
ryhmista. Kotikdynti tehdidin vuosittain ja sen tavoitteena on antaa laajasti tietoa
ehkdisevistd ikdihmisten palveluista.

Ehkaiisevissd kotikdynneissd tydryhmdini tulisi olla alueellinen sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilokunnasta muodostuva tiimi, joka hyodyntdid monialaista osaamis-
taan ja jakaa kotikdyntitoiminnan keskeniin. Kukaan ei tee pelkistiin ehkiisevii
kotikdynteji, vaan ehkdiisevd tyd on osa ammatillista toimintaa. Kotikidyntien
vaikuttavuutta on mahdollisuus arvioida, kun kiynnit tehdiin sidnnollisesti.

EHKO-hankkeen jilkeen kotikdynnit eivit jatkuneet Helsingissi systemaattisina.
Syksylld 2003 toteutettiin lisihanke Lauttasaaressa 85-vuotta tdyttineille asukkaille.
Rahoitus saatiin sosiaaliviraston erillisesti kehittimishankemairirahasta. Timin
projektin kokemukset otettiin huomioon Helsingin vanhuspalveluohjelman eh-
kiisevin tyon toimintasuunnitelmassa vuosille 2005-2009.

3.2.3. Kajaanin kartoittavat kotikdynnit
Kajaanissa ikithmisten kuntoutusneuvola -projekti kiaynnistyi Kartoittavat koti-

kaynnit -kokeilulla syksylld 2001. Tarkoituksena oli kartoittaa 200 kajaanilaisen
70-75 -vuotiaan yksin asuvan henkilon toimintakykyi ja ennakoida mahdollisia



itsenidiseen selviytymiseen liittyvii riskejd. Kotikdynteja tehtiin kolmen vuoden
aikana yhteensi nelji kertaa saman asiakkaan luo.

Pilottiryhmiin valittiin joka neljis 70-74 -vuotias yksin asuva kajaanilainen. Asiak-
kaille ilmoitettiin kirjeitse kotikdyntipiivi, jolloin haastattelijat saapuisivat. Aikaa
oli mahdollista vaihtaa tai kotikdynnisti oli mahdollisuus kieltdytyi. Kotikdyntiin
liittyvd alkuhaastattelu sisilsi asumiseen, paivittdisiin toimintoihin, ympiristoon
ja sosiaalisiin verkostoihin liittyvid kysymyksid. Kirjeitd lihetettiin 200 ja haastat-
teluja tehtiin 150. Peruutusten syitd olivat hyvikuntoisuus, joutuminen sairaalaan,
sairaus tai haluttomuus osallistua.

Moniammatillinen mittaritydryhmd laati haastattelulomakkeen ja vastasi haastatte-
lijoiden koulutuksesta. Tyoryhmassa oli edustajat Kajaanin ammattikorkeakoulusta,
Kainuun ammatti-instituutista, kaupungin fysioterapiasta seki lyhytaikaishoidon
sairaanhoitaja ja kuntoutusylildidkiri. Lomakkeen pohjana kiytettiin Kuntoutuksen
edistimisyhdistyksen Omin voimin kotona -projektin osahankkeen, Rintamave-
teraaniliiton Turvallisesti kotona, kyselylomaketta. Terveyden-, sairaanhoitaja- ja
lihihoitajaopiskelijat toteuttivat haastattelut ensimmaiselld kotikaynnilla.

Suurimmalla osalla ikdihmisisti elimi sujui hyvin. Vastauksista erottui 15 henkilén
ryhma (10 %), jolla oli ongelmia fyysisen kunnon, kotoa poistumisen, palvelujen
etdisyyden, turvattomuuden, tasapainon hallinnan tai huimauksen vuoksi. Tulos-
ten pohjalta oli kohtalaisen helppo suunnitella projektin kuntoutumista edistavia
toimintamuotoja, joihin haastateltujen ikithmisten toivottiin osallistuvan.

Lihihoitajaopiskelijat tekivit toisen kotikdynnin vuoden 2002 lopulla. Kotikiyn-
neilld opastettiin Omin voimin kotona -projektissa kehitetyn kansion kiyttod ja
avustettiin tayttimisessi. Kansion soveltuvuutta haluttiin arvioida my6s Ikdihmisten
kuntoutusneuvola -projektissa. Toimintakykya selvitettiin Toimiva-testilld, jossa 10
metrin kively oli muutettu kahden metrin kivelyksi. Tulosten mukaan alaraajojen
huono lihaskunto ja heikko tasapaino osoittautuivat keskeisimmiksi liikkkumis- ja
toimintakykyi rajoittaviksi ongelmiksi. Osalla mitatuista myos PEF-mittauksen
tulokset olivat alentuneet. Jokainen asiakas sai kidyttoonsi palvelu- ja toimintaop-
paan, johon oli keritty yhdistysten, jirjestdjen ja seurakunnan ryhméitoimintoja
seki kotihoidon ja apuvilinelainaamon esitteet.

Noin puoli vuotta kansion kiyton aloittamisesta tehtiin kolmas kotikaynti, jonka
yhteydessi opiskelijat kerisivit kiyttdjakokemuksia kansiosta. Kyselyyn vastasi
yhteensi 95 henkilod (73 naista, 22 miesti). Kansiokokeilusta jainyt yleiskuva oli
myonteinen. Kiyttijien mielestd kansio sisilsi runsaasti tarpeellista tietoa ja sitd
pidettiin enimmikseen helppokiyttéisend. He kokivat kansion sopivan ikdihmisille
(n = 33) tai yleisemmin kaikille ihmisille (n = 13). Vaikka kansion kiyton aloitta-
essaan ei kokenutkaan tarvitsevansa kaikkea tietoa, oli rauhoittavaa tietdi, ettd
tarvittaessa tiedot I0ytyvit yhdestd paikasta.

Opiskelijat tarkastelivat yhdessi asiakkaan kanssa edelliselld kotikdynnill laadit-



tuja henkilokohtaisia tavoitteita sekd mittasivat tasapainon hallintaa ja alaraa-
jojen kuntoa. Asiakaspalaute oli myonteistd ja kotikdynti koettiin hyodylliseksi.
Toiminnalle toivottiin jatkoa, koska kotikdynneilld sai tietoa omasta terveydestd ja
muista tirkeistd uusista asioista. Ikdihmiset pitivit toimintakykymittauksia erittdin
tarpeellisina. Heiddn mielestdidn oli tirkedd saada tietoa omasta kunnosta.

Neljinnelld kotikdynnilli tehtiin loppuhaastattelu. Ammattikorkeakoulun opis-
kelijatyoni valmistui opinniytetyd, jossa selviteltiin Ikithmisten kuntoutusneuvola
-projektiin osallistuneiden kajaanilaisten kotona selviytymisti. Loppuhaastattelun
tuloksia verrattiin alkuhaastattelun tuloksiin.

Tuloksissa oli havaittavissa joitakin muutoksia ikddntyneiden kotona selviytymi-
sessd kolmen vuoden aikana. Muutokset ilmenivit toimintakyvyn, terveydentilan ja
muistin heikentymiseni. Toimintakyvyn rajoittuminen on tulkittavissa normaaliin
ikddntymiseen liittyvind muutoksina. Vuonna 2001 haastateltujen selviytyminen
piivittdisistid perustoiminnoista oli helpompaa kuin vuonna 2004. Vuonna 2001
asunnosta poistuttiin useammin, vaikka huimaus ja pelko kaatumisesta sekd vi-
kivallanpelko ja avustajan puuttuminen haittasivat kotoa poistumista enemman,
kuin vuonna 2004. Molemmissa haastatteluissa asumista eniten haittaaviksi teki-
joiksi nimettiin kaukana olevat palvelut, korkeat asumiskustannukset ja portaat.
Apuvilineiden kdytto oli lisddntynyt ja avun tarve oli vihentynyt. Eniten oli lisdin-
tynyt ndon ja kuulon apuvilineiden, tukitankojen ja kaiteiden, turvapuhelimien
ja lidkeannostelijoiden kiyttd. Tama tulos on selitettivissd apuvilinetietouden
lisddntymisena.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ikithmisten kuntoutusneuvolassa annet-
tavalla ohjauksella ja neuvonnalla on keskeinen merkitys ikiithmisten itseniisen
selviytymisen tukemisessa. Lihtokohtana ohjauksessa ja neuvonnassa tulee olla
yksilolliset tarpeet. Tietoa tarvitaan kotiin saatavista palveluista, apuvilineisti ja
asunnon muutostdihin liittyvistd jirjestelyistd. Tietoa tarvitaan myds virike- ja
péiviatoiminnasta. Oleellista on ohjaus ja neuvonta silloin, kun terveydentilassa
havaitaan oireita tai muutoksia, jotka vaativat asiantuntijan apua.

3.2.4. Kotikdyntitoiminta ikdihmisten kuntoutusneuvolassa

Helsingin EHKO-hankkeen ja Kajaanin kartoittavista kotikdynneistd saatujen ko-
kemusten perusteella muodostettiin kisitys siitd, minkalaisia olisivat ikdiihmisten
kuntoutusneuvolan kotikiynnit. Mikili kuntoutusneuvola toimii kunnassa erdin-
laisena sateenvarjona sisiltien laajasti ikdihmisille suunnatun ehkiisevin kuntou-
tustoiminnan, voidaan toteuttaa myds EHKO-hankkeen kaltaisia kotikaynteji.

Muussa kuin EHKO-mielessi tehty ikdthmisten kuntoutusneuvolan kotikdynti liittyy
yleensi laajempaan kuntoutustarpeen ja toimintakyvyn arviointiin. Asiakaskontakti
on voitu luoda jo aiemmin esimerkiksi vastaanoton yhteydessi tai ryhmatilanteessa.
Tilloin kotikadynti liittyy selkeisti asiakaan toimintakyvyn yllipitimiseen ja kun-
toutustoimintaan osana asiakassuhteen jatkumoa. Kotikdynnin perusteena voi
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olla asiakaan rajoittunut toimintakyky tai sen ylldpitimiseen ja kuntoutumiseen
liittyvi asia, joka ei selvid ilman kotikiyntii. Kyseessi on siis interventio-tyyppinen
kotikiynti, jonka tarve harkitaan yhdessi asiakkaan kanssa.

Kotikdynti ei ole hakuammuntaa vaan sitd edeltdi aina tilanteen arviointi ja
verkoston konsultointi. Kotikdynti tehddin, jos kuntoutumiseen liittyvi asia ei
muutoin selvid esimerkiksi puhelinhaastattelussa. Kotikdynnin tekee ikithmisten
kuntoutusneuvolan tyontekijoiden tiimistd se, jonka asiantuntijuuteen kdynnin
tarkoitus selvimmin liittyy (toimintakyky, ergonomia, apuvilineet). Mikili tarvi-
taan laajempaa ja monipuolisempaa toimintakyvyn arviointia, voidaan myos vas-
taanottotoimintaa ja kuntoutumisen tukemiseen liittyvdd ohjausta ja neuvontaa
toteuttaa asiakkaan kotona.

3.3. Kuntoutumista edistdvat ryhmaitoiminnot ja niiden
kaynnistiaminen

Tavoitteelliset kuntoutumista edistivit ryhmatoiminnot olivat asiakkaille nidkyvinti
Ikiithmisten kuntoutusneuvola -projektin toimintaa. Timi osa-alue kattoi valta-
osan myos pilottikuntien toimintabudjeteista. Projektin aikana ryhmiin osallistui
100-200 asiakasta vuodessa.

Pilottipaikkakuntien viliset erot asiakasluvuissa olivat suuret, silld kaikessa ryhma-
toiminnassa ei tavoiteltu runsasta osallistujamairai tai massatapahtumia. Ryhma-
toiminta perustui projektin nikemykseen ikdihmisisti ja heidin kuntoutuksestaan.
Sisdllén ja toteutuksen suunnittelussa panostettiin yksilollisyyteen ja aktiivisuuden
lisiimiseen. Tdmin vuoksi ryhmit olivat kooltaan yleensi alle 10 henkilén pien-
ryhmid. Niin pystyttiin yhdistimain ryhmai- ja yksilokuntoutuksen etuja sekd
muodostamaan tiiviitd ryhmii, joissa sosiaalisuus kannusti osallistumiseen.

Koska ryhmatoiminnan yhteni tavoitteena oli aktivoida ikdthmiset pitdimain huolta
omasta hyvinvoinnistaan, ei ollut yhdentekevii, minkilaista toiminnan toteutus
olisi. Projektiin valitut ryhmairt olivat esimerkkejd terveytti ja toimintakykya edis-
tdvisti ja tavoitteellisesta toiminnasta, jossa oikeiden ja huolella suunniteltujen
toimintamallien noudattaminen oli olennaista.

3.3.1. Ryhmitoiminnan edellytykset ja organisointi

Ikiihmisten kuntoutusneuvola -projektissa ryhmitoimintojen jirjestimisen lih-

tokohtina oli seuraavassa esiteltdvid asioita.

1. Tarve. Jirjestettdville ryhmatoiminnoille on kysyntidi. Ennen ryhmitoiminnan
aloittamista on selvitetty, minkilaisiin ryhmiin 18ytyy riittdvisti osallistujia.
Riskiryhmii voidaan etsid myos kohdennetun ryhmitoiminnan avulla (ndkévam-
maiset, yksin asuvat). Asiakkaiden kokemuksia kannattaa hyodyntdi toiminnan
suunnittelussa, jotta kohderyhmain toiveet ja tarpeet saadaan selville.

2. Tavoitteellisuus. Toiminnalla voidaan saavuttaa asiakkaiden positiivisia terve-
ys- ja toimintakykyvaikutuksia. Ryhmitoiminta perustuu tutkittuun tietoon.



Tutkimuksissa on tarkasteltu kiytettyd harjoitusmuotoa ja sen vaikutuksia sekd
todettu silld olevan mahdollista edistii fyysistd tai psyykkistd hyvinvointia.

3. Harjoitusmuodot. Harjoittelun toteutus on valittu siten, etti se soveltuu mah-
dollisimman monelle ikdihmiselle. Kohdennetuissa ryhmitoiminnoissa (riski-
ryhmit) harjoitusmuotoja on sovellettu liikkkumis- ja toimintakyvyn mukaan.

4. Soveliaat tilat ja vilineet. Projektissa ei hankittu pilottipaikkakunnille uusia
harjoitteluvilineitd vaan etsittiin harjoittelumuotoja, joihin oli jo olemassa
ikdihmisille soveliaat vilineet.

5. Ammattitaitoinen ohjaaja. Ryhmissi tapahtuvan kuntoutuksen edellytys on,
ettd ohjaajalla on riittivd ammatillinen osaaminen ja kokemuksia vastaavasta
ikdihmisille suunnatusta toiminnasta. Projektissa koulutettiin my6s vertaisoh-
jaajia esimerkiksi itseohjautuvaan kuntosaliharjoitteluun.

6. Taloudellisuus. Ryhmitoiminnan tulee olla taloudellisesti jarkevii. Toiminta on
suunniteltu siten, ettd se ei ole asiakkaalle tai jarjestdville taholle taloudellisesti
ylivoimaista. Osallistuja maksaa asiakasmaksun, joka noudattaa kunnan muiden
asiakasmaksujen suuruusluokkaa. Projektin aikana voitiin haja-asutusalueilla
jarjestdd myos kuljetus ryhmain.

Projektin edetessd syntyi eri pilottipaikkakuntien yhteinen nikemys tavoitteellisten
kuntoutusryhmien organisoinnin muodoista. Kunta tai kaupunki on ensisijaisesti
vastuussa asukkaidensa hyvinvoinnista. Olennaista on se, ettd kunnan edustaja
osallistuu toiminnan suunnitteluun, organisointiin ja tiedottamiseen. Tdll6in
julkisella sektorilla on tieto ikdihmisille jarjestettdvistd ehkaisevisti toiminnasta,
mika voi osaltaan ohjata uusia asiakkaita toiminnan piiriin. Lisiksi monet harras-
te- ja litkuntatilat ovat kunnan hallinnassa, siksi jo suunnitteluvaiheessa voidaan
vaikuttaa tilojen saatavuuteen ja varmistua niiden soveltuvuudesta.

Koska taloudelliset resurssit ovat niukkoja, painotetaan organisoinnissa seuraavia

asioita:

- Taustalla toimiva ja sidnnollisesti kokoontuva verkosto suunnittelee toiminnan
ja jirjestdd rahoituksen.

- Ryhmitoiminta jirjestetiin monituottajamallin avulla. Palvelun tuottajina voi-
vat toimia kunta, yhdistykset ja jirjestot, yksityiset palveluntuottajat ja itseniiset
yrittdjit.

- Ainakin yksi nimetty henkil6 on tietoinen siitd, minkalaisia ryhmitoimintoja
kunnan alueella toteutetaan. Hin my®ds vastaa ensisijaisesta tiedottamisesta.
Projektin aikana ryhmétoimintaa koordinoitiin ikithmisten kuntoutusneuvolan
tyontekijin toimesta.

- Ryhmitoimintoja jirjestetiin kunnan tai seutukunnan alueella useammassa
kuin yhdessi paikassa. Siten asiakkaan matka kodista ryhmiin ei saa olla este
osallistumiselle.

Kiytinnossi pilottipaikkakuntien ryhmitoimintaa organisoivat kunnan sosiaali-,
terveys- ja litkuntatoimi, piivikeskus, palvelukeskus tai -talo, elikeliis- ja vam-
maisyhdistykset ja oppilaitokset. Ikdihmisten kuntoutusneuvolan tyontekiji oli
piddorganisaattori, joka vastasi neuvotteluista tarvittavien yhteistyokumppanien
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kanssa. Tarvittavat palvelut tuotettiin joko paikallisen verkoston jisenten toimesta
tai hankittiin ostopalveluna yksityisiltid palvelun tuottajilta. Kunnan osallistuminen
ryhmitoiminnan rahoitukseen projektissa vaihteli paikkakunnittain. Pi4siddntoi-
sesti kustannukset katettiin projektirahoituksella ja nimellisilld asiakasmaksuilla.
Ryhmitoimintaa rahoitettiin vihiisessi miirin myds muiden hankkeiden, esimer-
kiksi KKI Kunnossa Kaiken Tkdi -projektin kautta.

3.3.2. Tiedotus

Ikdihmisten kuntoutusneuvola tiedotti ryhmitoiminnoistaan paikallis- ja aluelehtien
ilmoituksilla, tiedotteilla, ilmoitustaulujen avulla, infotilaisuuksissa sekid kotipalve-
lun henkilokunnan ja puskaradion kautta. Kokemusten perusteella infotilaisuudet
ja tiedonkulku ihmiselti toiselle ovat tehokkaimpia menetelmii ryhmien kokoa-
miseen, mutta ne valikoivat osallistujia. Edelld mainittu aktiivisten osallistujien
ryhmi saa néin eniten tietoa ja osaa hakeutua ryhmiin. Paikallis- ja aluelehdet ovat
ilmaisjakelulehtii, jolloin ne tavoittavat laajemman kohderyhmin.

Ryhmiin toivottiin osallistuvan ikdihmisid, jotka eivit vield ole kodin ulkopuolisessa
toiminnassa mukana. Epdselviksi kuitenkin jii, saavuttiko tieto ryhméatoiminnasta
nimdi ihmiset vai katsoivatko he olevansa kykenemittomii osallistumaan toimin-
taan joko terveydellisistd, matkustamiseen liittyvistd tai muista syista.

3.3.3 Asiakkaat, ohjaajat ja tilat

Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projektin piiasiallinen asiakasryhmai oli yli
65-vuotiaat. Muita kriteereji ryhmatoimintaan osallistumiselle ei yleensi asetettu.
Projektin ongelmaksi ei muodostunut asiakkaiden 16ytyminen tarjolla olleisiin
ryhmitoimintoihin vaan pikemminkin passiivisten ikdihmisten saavuttaminen.
Tyypillistd oli se, ettd aktiiviset ikdihmiset osallistuivat useaan eri ryhmain, kun
taas ne, joille toiminta olisi ollut ehdottoman tirkeid, jaivit ulkopuolelle. Timin
vuoksi osallistumisen poissulkukriteeriksi asetettiin joissakin tapauksissa myos
aikaisempi kuntosaliharjoittelu tai muu aktiivinen liitkuntaharrastus.

Ohjaajien valintakriteerit olivat selkeit. Mitd moniulotteisemmasta ryhméatoimin-
nosta tai moniongelmaisemmasta kohderyhmaistd oli kyse, sitd ammattitaitoisempia
ja kokeneempia ohjaajia kdytettiin. Kdytinnossd lihes kaikkien ryhmien ohjaajana
toimi sosiaali- tai terveydenhuoltoalan ammatillisen peruskoulutuksen saanut
henkil, mutta muitakin toimintamalleja kokeiltiin. Esimerkiksi Kajaanissa tasa-
painoryhmadi ohjasi 12 terveydenhuollon opiskelijaa (sairaan- ja terveydenhoitaja,
hoitotyon koulutusohjelma), jolloin jokaiselle osallistujalle pystyttiin jirjestimiin
oma ohjaaja. Opiskelijoiden toimintaa ohjasivat ammattikorkeakoulun opettaja
(fysioterapian opettaja) ja ikdithmisten kuntoutusneuvolan tyontekiji. Torniossa
Hyvin mielen -ryhmii ohjasi vuorollaan tai pareittain moniammatillisen tiimin
(sairaanhoitaja, 1ihihoitaja, kuntohoitaja ja fysioterapeutti) jisenet. Ikiihmisten
kuntoutusneuvola -projektissa koulutettiin lisiksi vertaisohjaajia. Tavoitteena oli
kouluttaa ohjaajia harrasteryhmiin, joissa ei oleteta olevan erityisohjausta tarvitsevia



ikdithmisia. Pilottipaikkakuntien ryhmapalautteiden mukaan ryhminohjaajien va-
linta oli ainakin projektin puitteissa onnistunut. Asiakkaat olivat kokeneet ohjaajat
asiantunteviksi ja yksittdisenkin osallistujan huomioiviksi.

Projektissa arvioitiin tilojen ja harjoitusvilineiden kustannuksia, saavutetta-
vuutta ja soveltuvuutta ikdihmisille. Ryhmatoiminnassa kiytettdvien vilineiden
tuli soveltua mahdollisimman monelle toimintakyvyltdidn erilaiselle kayttdjille.
Jotta tilat soveltuisivat idkkdiden tai litkuntaesteisten asiakkaiden kiyttoon, tuli
niiden olla esteettomii ja sijaita sellaisissa paikoissa, jotka yleisesti tunnetaan ja
jonne on helppo tulla.

Pilottipaikkakuntien kanssa tehtyjen projektisopimusten mukaan kunnat sitou-
tuivat pidsiintdisesti tarjoamaan veloituksetta projektitoiminnassa tarvittavat
tilat. Siksi kukin pilottipaikkakunta vastasi itseniisesti tilojen jirjestimisesti ja
kustannuksista. Ryhmitoimintaan valikoitui tiloja, joissa ikiithmisten tarpeet oli
jo muutoinkin huomioitu. Tilat sijaitsivat paikoissa, esimerkiksi paivikeskuksissa,
joissa oli tarjolla muitakin ikidihmisille tarkoitettuja palveluja kuten terveyden-
huolto- ja ravitsemuspalvelut seki virkistystoimintaa. Ryhmii jirjestettiin myos
kuntien liikuntatiloissa, seurakuntien, muiden palveluntuottajien ja kylayhdistysten
tiloissa, kuntoutuskeskuksissa ja kouluissa.

Kiytettivissd olleet tilat vaikuttivat suoraan sithen, minkalaista ryhmatoimintaa
voitiin projektissa jirjestdi. Esimerkiksi Pieksimien alueella toiminta keskittyi
kuntosaliharjoitteluun, koska siithen soveltuvat vilineet ja tilat olivat kidytossi
kaikissa projektitoiminnan piiriin kuuluvassa kuudessa kunnassa. Ryhmiin ei
tarvinnut matkustaa, silld toiminta voitiin tuoda lihelle asiakkaita. Torniossa ja
Kajaanissa taas kustannuksia syntyi asiakkaiden kuljettamisesta ryhmitoimintaan.
Mikkelin vesivoimistelussa kiytettiin Invalidiliiton palvelutalon terapia-allasta.
Altaaseen on helppo pdisti, silld se on suunniteltu pydrituolia kiyttavid varten.
Asiakaspalautteissa moitittiin altaan pientd kokoa (enintdin 8 henkil6i) seki pesu-
ja pukutilojen riittimattomyytta. Kdytetty tila edisti yksilollisyyttd, mutta vihensi
toiminnan piiriin tulevien asiakkaiden maaria.

3.3.4. Seuranta ja tuloksellisuuden arviointi

Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projekti ei ollut tutkimusprojekti vaikka toiminnan
tuloksia arvioitiinkin sisiisen ja ulkoisen arvioinnin prosesseissa. Kaikista projek-
tissa toteutetuista ryhmitoiminnoista ei ole saatavilla kontrolloitua tietoa siiti,
miten asiakkaat edistyivit ja toimintakyky muuttui. Koska toiminnasta haluttiin
saada asiakaspalautetta, kiytettiin tiedonkeruussa projektissa kehitettyd ryhmi-
toimintojen palautelomaketta. Joissakin tapauksissa asiakkaille tehtiin esimerkiksi
Toimiva-testi palautteen saamiseksi omasta edistymisestd. Projektista valmistuneet
arviointiraportit ja opinndytetyot on julkaistu yhdistyksen www-sivuilla.

Kun ikdihmisten ryhmitoiminnoilla tavoitellaan todellisia terveydellisid vaikutuk-
sia, on seurannan jirjestiminen vilttimatonti. Ryhmien jirjestiminen maksaa ja
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varsinkin kunta tai kaupunki maksajana seki asiakkaat haluavat vastinetta rahoil-
leen. Seurannan avulla tietoa saavat asiakkaat, toteuttajat, organisoijat ja paattdjit.
Tulokset auttavat perustelemaan toiminnan jatkamista ja laajentamista. Seuranta
on syyti jakaa kahteen osa-alueeseen, asiakkaiden nikokulmaan ja toimintaa
suunnittelevan nikokulmaan.

Ensimmadisen osa-alueen avulla arvioidaan ryhmitoiminnon merkitysta asiakkaille
ja se toimii padsidntoisesti sisillon suunnittelun vilineeni. Arvioinnissa selvitetdin,
miki on asiakkaan omakohtainen kokemus toiminnan vaikutuksista (fyysinen
kunto, mieliala, sisilto, yksil6llisyys). Myos voidaan arvioida, onko syytd muodostaa
pienempid taso- tai kohderyhmii asiakkaiden toiminta- tai suorituskyvyn mukaan,
jolloin harjoittelu voidaan toteuttaa yksilollisemmin. Esimerkkinid ovat Mikkelin
vesivoimisteluryhmien tulokset, joiden perusteella ryhmiin osallistuneet kokivat
kuntonsa ja mielialansa kohentuneen (Kuviot 3. ja 4.).
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Kuvio 3. Kunnon koheneminen.
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Kuvio 4. Mielialan koheneminen.
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Kuvio 5. Toimiva-testi.

Mikkelissi toteutettiin toimintakykymittaus, jolla arvioitiin siti osallistuuko
ryhmiin henkiloitd, joita sithen oli toivottu osallistuvan. Kuviosta S. ilmenevit
erityisesti tasapaino- ja PEF-mittausten alentuneet arvot.

Toisen osa-alueen avulla arvioidaan kokonaisuudessaan ikdihmisille tarjolla ole-
via ryhmipalveluja ja asiakkaiden tarpeita. Arvioinnissa pyritdin selvittimain,
kuinka suureen asiakasjoukkoon voidaan ryhmaitoiminnalla vaikuttaa (uusi vai
tiydentivi toiminta, asiakkaiden vaihtuvuus, toiminnan soveltuvuus ikdihmisille).
Johtopiditosten perusteella joko tiydennetidin jo olemassa olevaa palvelutarjontaa
esimerkiksi kohdentamalla ryhmii tietyille asiakkaille tai aloitetaan kokonaan uusia
ryhmitoimintoja, joita ei vield ole tarjolla, mutta joilla voidaan saavuttaa terveyttd
ja toimintakykya edistdvid vaikutuksia.

3.3.5. Esimerkki Hyvin mielen ryhmitoiminnan taustatyosti

Hyvin mielen ryhmien toiminta lihti liikkeelle yhteisestd ideasta. Torniossa haja-
asutusalueella asuvat ikdihmiset kaipasivat ikdintymiseen, toimintakykyyn ja pal-
veluihin liittyvdd neuvontaa ja ohjausta seki ikdihmisille suunnattuja teemallisia
tapahtumia. Kannatusta saivat myds ryhmitoiminnat, joiden kautta toteutuu
niin yhdessiolo, keskustelu kuin mielenhoitokin. Niin idea Hyvin mielen ryh-
mille sai alkunsa. Karungin Palvelukoti Hopearannassa oli halua ja kiinnostusta
kaynnistdi alueen ikdihmisille suunnattua ryhméatoimintaa. Toiminnan ohjaajaksi
neuvoteltiin tiimi, johon kuuluivat sairaanhoitaja, lihihoitaja, kuntohoitaja ja
fysioterapeutti.

Hyvin mielen ryhmitoiminnan piitavoitteena on psykososiaalisen toimintaky-
vyn ylldpitiminen sekd kehon ja mielen aktivoiminen liikunnan, keskustelujen ja
yhdessi tekemisen kautta. Toiminta tihtdd kylidn ikdihmisten yhteistoiminnan
virittimiseen ja sosiaalisten suhteiden laajentamiseen, uusyhteisollisyyteen.
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* suunnitelman toteutus jakaminen * tavoitteet, mahdollisuudet

e arvioinin suunnittelu
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Kuvio 6. Hyvin mielen ryhman suunnitteluprosessi.

Hyvin mielen ryhmitoiminnan alkuvaiheessa kiytiin ryhmain osallistuvien
ikdihmisten kanssa yhteiset arvo- ja tavoitekeskustelut (Kuvio 6.). Tirkeimmiksi
tavoitteiksi ikdithmiset nimesivit voimavarojen ja tiedon lisidmisen, sosiaalisen kans-
sakdymisen ja kunnon yllipitimisen. Tarkeimmiksi toimintaa ohjaaviksi arvoiksi
nousivat tasa-arvo, ikiithmisten arvostus, positiivisuus, kiireettomyys, inhimillisyys,
ajankohtaisuus, kannustavuus ja yksilollisyys. Ryvhmin toiminnat suunniteltiin
asiakasldhtoisesti yhdessi vetijien, ikiithmisten ja projektin tyontekijin kanssa.
Ideana oli, ettd turvallinen, luottamuksellisen ja aktiivinen toimintaympiristo
rohkaisee ikdihmisid kokeilemaan uusia asioita elimissdin.

Toiminnan edetessid ryhmai otti vihitellen yhi aktiivisemman roolin. Jokaisen
toimintakauden alussa suunniteltiin yhdessa tulevan puolivuotiskauden ohjelma.
Kauden loppupuolella toimintaa arvioitiin ryhmikeskusteluissa. Hyvin mielen
ryhmitoiminta muotoutui itseohjautuvaksi, mutta toiminnan jatkumisen kannal-
ta sidnnollisen tuen ja ohjauksen merkitys koettiin kuitenkin tirkeiksi. Ohjaajat
kannustivat ja tukivat ryhmai suunnittelussa, kdytinnon jirjestelyissi seki ryh-
mihengen yllipitimisessi. Projektin tyontekijd tuki pidmairin saavuttamista sekd
arvioi ja kehitti toimintaa. Ryhmi oli valinnut joukostaan yhdyshenkilon, jonka
kautta tieto kulki ryhmin, vetdjien ja projektityontekijin valilla.

Toiminnalle asetetut tavoitteet tdyttyivit padpiirteittdin. Hyvin mielen kuntoutu-
mista edistdvd ryhmitoiminta on herittinyt laajasti kiinnostusta ja ikithmisten
oma aktiivisuus lisddntyi prosessin edetessi. Sivutuotteena kehittyi yhteistyon- ja
ryhmitoiminnan malleja. Prosessin aikana tehtiin myos virheiti, joista on pyritty
oppimaan. Selkeit tavoitteet, vastuiden jakaminen ja yhteiset sopimukset helpot-
tavat kokonaisuuden onnistumista.

Hyvin mielen ryhmi toimii edelleen palvelukoti Hopearannassa ja siitd on tullut osa
talon elimii niin asukkaille, ryhmaliisille kuin tyontekijoille. Mielekis toiminta
vahvistaa ikdihmisen identiteettid ja luo hyvin ikddntymisen kokemuksia. Koke-



musten vaihto opettaa ongelmanratkaisua ja ryhmalaisten tuki on vastavuoroista.
Ryhmainohjaajilla on suuri merkitys haastavien tilanteiden kisittelyssi ja yhtenai-
sen ryhmihengen yllipitimisessid. Ryhmaliiset ovat aktiivisia ja sitoutuneita. He
ovat ylpeitd ryhmistidn. Merkittivit ratkaisut ja suunnitelmat tehdddn yhdessi
ohjaajan tuella.

Ohjaajien mielestd onnistuttiin siind, ettd ikdihmisten mielipiteilld oli todellista
vaikutusta toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Ryhmissi oli yhtendinen henki
ja iloinen ilmapiiri. Toiminta elvytti nuoruuden ystivyyssuhteita, toi mukanaan
uusia tuttavuuksia ja yhteistyokumppaneita. Yhteisty6 sujui hyvin ja kaiken kaik-
kiaan asenneilmapiiri oli myonteinen. Asiakaspalautteista rohkaistuneina ohjaajat
rohkaisevat tydtovereita kokeilemaan ennakkoluulottomasti uusia toimintamalleja
ja luottamaan ammatilliseen osaamiseensa entistd enemman.

Hyvin mielen ryhmitoiminnan pohja on luotu ja tulevaisuuden kehitystehtivit
liittyvidt toiminnan vakiinnuttamiseen osaksi Palvelukoti Hopearannan palvelu-
tarjontaa. Kaikki edellytykset ovat olemassa, mutta toiminnan kehittiminen on
jatkuva prosessi.

Keinoja toiminnan kehittimiseksi:
sitouttamiseen, suunnitteluun ja yhteistyohon varataan riittivisti tydaikaa
tyontekijatiimin tehtdvien méirittely ja tiedon kulun kehittiminen
Hyvin mielen ryhmitoiminnan mallittamisen jatkaminen sekd tuotteistaminen
ohjaustilanteissa tuetaan ryhmihengen yllapitimistd
toimintaa toteutetaan tavoitteellisesti, suunnitellusti ja asiakaslihtoisesti.

Tiimin kanssa sovittiin seuraavista toimenpiteisti Hyvin mielen ryhmien edelleen
kehittimiseksi:
tyontekijatiimin sidnnolliset palaverit (suunnittelu, tehtdvien miirittely,
tiedotus)
tuotteistusprosessin aloittaminen
ryhmin omat voimavarat entisti aktiivisempaan kiyttoon
toimintamuodon turvaaminen kaupungin tuella.
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4.Verkostotyo ja vaikuttaminen

4.1.Verkostoty6 onnistuneen toiminnan perustana

Verkostoty6 on ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan onnistumisen perusta.
Yhteydet julkisen sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen, jirjestojen ja yksityisten
ammatinharjoittajien vililld ovat vilttdmattomii, jotta asiakas saisi kuntoutusneu-
volan toimintaperiaatteiden mukaisen palvelun. Miten verkostotydtd tulisi sitten
rakentaa? Timai on varmasti jokaiselle toimintaa aloittavalle keskeinen kysymys.
Verkosto rakentuu useimmiten tietyn yhteisen tavoitteen ympdrille, mutta onnis-
tuakseen se tarvitsee koordinoijan.

Ikdihmisten kuntoutusneuvolassa verkostoty on asia, jonka jatkuvuutta, laajuutta ja
elinmahdollisuuksia on arvioitava huolellisesti. Ikdihmisten kanssa toimiessa tarpeita
yhdessi tyoskentelyyn yli rajojen on jatkuvasti. Haasteellinen kysymys on, miten ver-
kosto saadaan toimimaan luovasti vilttden rutiinien mukanaan tuomaa byrokratiaa,
joka pahimmillaan lamaannuttaa osallistujien motivaation yhteistychon.

4.2. Kokemuksia kentilta

Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projektin sidosryhmien jisenii haastateltiin aihees-
ta verkostotyo ja vaikuttaminen. Parhaimmillaan projektin verkostoty6 kuvailtiin
joustavana yhteistyotapana, joka helpottaa jisentahojen toimintaa. Verkostotyd tuo
mukanaan lisiresursseja, auttaa l6ytimadin muut yhteistyokumppanit, toimii palaute-
javirikelihteeni, on tarvittaessa kiytettivissd, lisid yhteydenottoja, kehittid omaa
tyoskentelyd, vakiinnuttaa yhteistyokdytintojd ja lihentdi toimijoita toisiinsa.

Haastatellut kuvasivat hyvin verkoston ominaisuuksia 18 erilaisella adjektiivilla.
Kuvausten miiri osoittaa sen, kuinka monenlaisia odotuksia onnistuneelle ver-
kostotyolle asetetaan. Eniten verkostotyon toivottiin olevan joustavaa ja mukautu-
vaa. Verkostoitumiselta odotetaan vastavuoroisuutta ja valmiutta kehittymiseen.
Kaikkien mielestd sitoutuminen toimintaan oli onnistuneen verkostotyon ehto.
My®s yhteistyon luotettavuus nousi esiin.

Hyvid verkostotydn toimintatapaa kuvattiin sanoilla sidinnéllinen, sitoutunut,
kehittyvid, joustava, tavoitteellinen ja pitkijinteinen. Verkostotyon piirteitd luon-
nehdittiin sanoilla yhteisollinen, kokemusta omaava, asiantunteva, motivoitunut
ja keskusteleva. Verkostotyon sisintd luonnetta ja toiminnan perustaa kuvaavat
sanat luotettava, luja, luova, aktiivinen, rohkea ja kriittinen.

4.3. Koordinoijat ja avainhenkilot

Kuntoutusneuvolan toimintamallin mukaisesti varsinaisen koordinoijan rooliin
sopii parhaiten kunnan edustaja. Hin puolestaan tarvitsee tuekseen osaavia tyon-



tekijoitd niin jirjestdistd, yhteisoistd kuin kunnan muiltakin sektoreilta. Tillainen
toiminta on yhteisten voimavarojen sidstod. Kuntaluo perustan toiminnalle ja tuo
kuntalaisten nikékulman yhteiseen toimintaan. Kunta antaa tukensa my®os jirjes-
tojen vilisen yhteistyén koordinointiin. Jirjestot ja yhteisot puolestaan tarjoavat
erityisasiantuntijuutta, osaamista, resursseja ja kokemuksellista tietoa verkostolle.

Avainhenkil6t ovat verkostotyon alkuvaiheessa lankojen solmijoita ja yhteyksien
pitdjid. Kaikki haastateltavat nikivit tirkednd sen, ettd verkostotyon kidynnisti-
misen avainhenkilot 18ytyvit organisaation johdosta. Avainhenkil6iksi nimettiin
pddasiassa yksikoiden johtavat viranhaltijat, vastaavat henkilot ja esimiehet. Joh-
tavilla viranhaltijoilla on mahdollisuus vaikuttaa kehittimistyéhon osoitettaviin
resursseihin ja tiedottamiseen. Heilld on valtaa sitouttaa ja valtuuttaa henkilostod
toimimaan yhteisen pidmaiirin saavuttamiseksi.

Johdon myénteinen asenne ja sitoutuminen on verkostotydn onnistumisen ehto.
Vastaavien henkiloiden tulee itse tyoskennelld kisiteltdvin asian parissa, eiki velvoite
verkostoitumiseen saa tulla heille ulkopuolisena pakkona. T4ll6in avainhenkil6il-
14 syntyy halu toimia ja he saavat omasta motivaatiostaan voimaa luoda uutta.
Verkostotyon aloittamiseen tarvitaan tillaisia vetureita, jotka ovat alkuvaiheessa
askeleen muita edella.

Jarjestoissd perddnkuulutetaan henkilditi, joilla olisi intoa saada verkostotyohon
mukaan valtakunnallisten liittojen ja jirjestdjen johtavat henkil6t, viranhaltijat ja
luottamushenkilot. Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kannalta tehokkaiksi
avainhenkil6iksi ja tiedottajiksi nimettiin elikeldisjirjestojen yhteistyojirjestdjen
sekd vammais- kansanterveys- ja potilasjirjestojen puheenjohtajat. Avainhenkildiden
julkisuusarvo katsottiin tavoitteiden saavuttamisen kannalta tirkedksi.

4.4. Sitoutumisen taustat

Haastattelujen perusteella verkostotychon sitoutumattomuuden ja valinpitdmat-
tomyyden taustalla vaikuttaa paiasiassa taustaorganisaation tuen puute. Jos taus-
taorganisaatio ei tue verkostotyoti, jisenten on vaikeaa sitoutua verkostotyohon
organisaationsa antamilla puutteellisilla resursseilla. Heid4n on vaikea hankkia tietoa
ja kartuttaa osaamistaan, jos he eivit saa esimerkiksi tyoaikaa ja koulutusta verkos-
totyohon. Vihilld resursseilla toimiminen lisdd usein verkostotyota estivid ilmioitd
kuten pakonomaisuutta, kiireen tuntua, vilinpitimattomyyttd, passiivisuutta, jopa
kateutta ja salailua. T4lloin itse verkostotyokdytinnot muodostuvat epdselviksi ja
tavoitteet eivit selkeydy. Voi syntyi eturistiriitoja ja henkilokemiat saavat liian suu-
ren tilan asioiden hoidossa, jolloin vuorovaikutus ja vastavuoroisuus jisenten vililld
karsivit. Tuolloin yhteisen tavoitteen merkitys verkoston osapuolille himairtyy.

Tieto ja osaaminen sitovat ihmisen motivaation toimintaan. Jos avainhenkilot us-
kovat yhteiseen asiaan, ymmartavit sen hyodyn omalle organisaatiolleen ja osaavat
kayttdd hyvikseen verkostotyon tarjoamat edut, on sitoutuminen luontevaa. Kun
organisaation johto antaa tyontekijoille kdyttoon tarvittavat resurssit eli sitoutuu

29 —



— 30

verkostoitumiseen, heijastuu tima positiivisesti verkostossa tydskentelevien ihmis-
ten konkreettisiin tydskentelytapoihin.

Verkosto muodostuu yksildisti, joilla on motiivinaan seki yksilolliset ettd edusta-
mansa yhteison tarpeet. Verkoston tuotosten hyddyntiminen omassa toimintaken-
tissd on merkittivd sitouttava tekijid. Todellinen hyoty verkostotydssd merkitsee
kuitenkin sitd, ettd asiat nihddin tirkeind myos koko verkoston tyon kannalta.
Kuvaavaa haastatteluissa oli, ett4d innostumisen ja sitoutumisen takana on molem-
minpuolinen hyotyajattelu. Oleellista oli, ettd eri toimijat pystyivit hyddyntimain
toistensa toimintoja, tietoja ja taitoja. T4lloin on tirkeid, ettd kaikkien toimijoiden
tarpeet tunnistetaan.

4.5.Verkoston rakenne

Hyvin toimiva verkosto on itse asiassa rakenteeton. Se toimii yhteyksilld, joiden
positiivinen jinnite pitidi sen koossa. Hyvi verkosto syntyy konkreettisen asian
ympirille syntyvistd luontevasta tarpeesta. Verkosto ei ole suljettu vaan avoin,
mutta se ei kuitenkaan saa olla liian suuri ja hallitsematon. Silloin verkostosta
tulee hajanainen ja tehokkuus laskee. Vastuutahot on méiriteltivi. Kokoonpa-
non tulee olla tasapainoinen tavoitteen suhteen, jolloin eri tahoilla on yhteisti
kosketuspintaa kisiteltdviin asiaan. Verkoston tulee eldi ja koostua tarpeittensa
mukaan, olla mukautuva ja joustava seki pystyd tiydentimiin itsedidn. Kaikkien
verkoston jisenten ei tarvitse olla aktiivisia koko ajan. Jisenten sitoutumisen aste
ei saisi kuitenkaan vaihdella huomattavasti, silld tilloin vastuut siirtyvit hallitse-
mattomasti osallisille, jotka eivit ole valmistautuneet tilanteeseen. Verkostossa
tulee vallita yhteiset pelisiinnot ja sopimukset.

Kokoontumisten on hyvi tapahtua sidnnollisesti esimerkiksi vuorottelevan isin-
nyyden tai eminnyyden periaatteella. Vaikka kokoontumisia on hyvi jirjestdi sdin-
nollisesti, niitd ei kannata sitoa pitkalld aikavililld tiettyihin pdivimairiin. Silloin
ei voida reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Tarkeintd on, ettd verkosto on
tarvittaessa kiytettdvissi.

Verkoston ei tarvitse kokoontua aina samalla kokoonpanolla, vaan se voi vaihdella
asiasisiltojen mukaan. Isdntd tai emintd pitdd kirjaa kokoontumisesta ja sithen
liittyvistd taloudesta. Poytikirjat ja tieto taloudesta voidaan sdilyttdd esimer-
kiksi yhteisessd sihkoisessd verkossa, johon verkoston jasenilld on pidisy. Jisenet
raportoivat omille esimiehilleen toiminnasta sovituin viliajoin. Verkosto ei saa
asettaa rajoituksia jisentensi viliselle yhteistyolle, vaan heidin on saatava liikkua
verkostossa luonnollisesti. Hyvin toimiva, vapaaehtoisuuteen perustuva verkosto
houkuttelee mukaan uusia jisenii.

4.6.Tyoskentely verkostossa

Verkostoty6 vaatii vetdjan. Ndiden vetureiden jamikka ote on tirkedd. Kokonai-
suuden tulee olla hallinnassa. Vaikka kyse on tyoroolista, persoonallisuus vaikuttaa



merkittivisti sithen, millaisen roolin henkil6 ottaa yhteistydssd ja kuinka hin siithen
sitoutuu. Verkostotyon elivyyden, luovan tyootteen ja innostuksen kannalta on
tirkedd, ettd vetdji vaihtuu aika ajoin. Vetijid ei saa kuluttaa loppuun.

Ensimmadiseksi on sovittava yhteisestd nikemyksestid ja tavoitteista — visiosta.
Jokaisen verkoston jisenen tulee tuntea mahdollisuutensa vaikuttaa visioon ja
16ytdd ndin oma asiantuntijan roolinsa. Alusta asti on oleellista, ettd osalliset ovat
luomassa verkostoa yhdessi ja tuntevat aidosti olevansa verkostossa tasavertaisia.
Jokaisen dinen on kuuluttava.

Alkuvaiheen tehtiviin kuuluu perusteellinen keskustelu yhteisisti arvoista ja
rooleista. Verkostotyon hyodyt tulisi tuoda esille ja aktiivisesti tavoitella sitd, ettd
jokainen my®6s jollakin tavalla hyotyy toiminnasta. Keskustelu on vastavuoroista,
kuuntelevaa ja tasa-arvoista. Tutustuminen toistensa tydnkuvaan ja tehtiviin auttaa
keskustelun etenemisessi.

4.7.Tiedottaminen ja aikaa jatkuvuudelle

Avoimuus, selkeys ja suunnitelmallisuus ovat osa hyvii tiedottamista. Verkosto-
tyossd tiedottamisen tulee olla aktiivista ja jatkuvaa. Tarpeen tullen tiedotusta on
hyvi kohdentaa, jopa henkil6ittii, jolloin yhteistyon tavoite on helpompi saavuttaa.
On hyvi my®6s kiinnittid huomiota tiedottamisen kieleen kohderyhmin mukaan.
Verkosto on joustava maaperid epavirallisen tiedon liikkumiselle. Apua saa nopeasti
jaapu tulee luotettavalta ja kokeneelta verkostotoverilta. Verkostosta tiedonkulku
asiakkaille voi olla mutkattomampaa kuin puhtaasti virallisissa organisaatioissa.

Tiedottamiseen on hyvi nimeti tietty henkild, koordinaattori, joka voi vaihtua
verkoston toiminnan mukaan. Verkoston oma kokemus ja tieto karttuu toiminnan
edetessi ja siksi tiedotusta yhteisista tavoitteista on pdivitettdvi aika ajoin. Verkoston
on hyvi yhdessd miettid, mitd lisiarvoa esimerkiksi yhteydet mediaan antavat sille.
Oman toimittajan 16ytiminen auttaa huomattavasti tiedottamisessa. Positiivinen
julkisuus lehdistossa ja laajalle yleisclle, erilaiset artikkelit ja ilmoitukset verkostotyon
kulusta edesauttavat toimintaa ja tavoitteiden saavuttamista. Lisiksi jokainen jisen
toimii yhteisen tavoitteen suhteen eri tavoin omilla tahoillaan, josta on hyvi tiedottaa
avoimesti ja sidnnollisesti. Ndin voidaan karsia paillekkiisid toimintoja.

Verkostotyon jatkuvuus edellyttid pitkdd vakiintumisen vaihetta. Verkostoitumi-
selle on annettava aikaa etsid luonnollista muotoaan, silld sen pakottaminen ennalta
maidrittyyn konseptiin ja liian lyhyessi ajassa on tuhoon tuomittua toimintaa. Pa-
kotettu verkosto ei ala todellisuudessa eldi, silld se on ulkopuolisesta motivaatiosta
alkunsa saanut ja siten muodollinen, tehoton ja lyhytaikainen ilmio.

Avainhenkildn tehtdvini on 16ytdi aktiiviset ja konkreettisessa toiminnassa mukana
olevat innostuneet jisenet. Yhteistyon jatkumisen kannalta olisi toivottavaa, etti
jokainen verkoston jisen kantaa vastuunsa verkoston toimivuudesta. Vastuun ja
aktiivisen otteen tulisi siirtyd tasapuolisesti eri osapuolille, jotta verkosto toteuttaisi
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tarkoitustaan ja jiisi elimiin. Haastateltavat kuvailivat, ettd sitoutuminen verkos-
totyohon vaatii intoa ja vililld jopa idealismia. Verkoston seniorijasenilld on vastuu
toimia niin, ettd into tarttuu seuraaviinkin jiseniin ennen kuin he itse jaivit pois
toiminnasta. Verkostotyotd kannattaa tehostaa koulutuksella, silld se ei ole oheistoi-
mintaa vaan vaativa ja tehokas tapa tehdi tavoitteellista ja mielekista yhteistyota.

Kun verkostotyodlle etsitdidn jatkuvuutta, on samalla alistuttava ajatukselle, ettd
verkosto on my&s alati muuntuva. Timi ei anna tilaa laakereilla lepddmiselle vaan
vaatii jatkuvaa ajan tasalla olemista. Asenteiden tarkistusta on tehtdvi aika ajoin
ja muotoutettava verkostoa sen mukaisesti.

4.8. Esimerkki hajautetusta verkostoitumisesta

Toteutettaessa ikiithmisten kuntoutusneuvolan toimintamallin mukaisia toimin-
toja haja-asutusalueella tai useammasta kunnasta koostuvalla alueella, voidaan
toiminta hajauttaa sen saattamiseksi lihemmaksi asiakkaita (Kuvio 7.). Toimintojen
jarjestimiseksi on tarkoituksenmukaisinta hyodyntdd kuntien vilistd yhteistyotd
esimerkiksi yhteisen rahoituksen, tilojen ja verkostoitumisen muodossa. Useamman
kunnan yhteisty9ssa jarjestima kuntoutusneuvolatoiminta muodostuu huomatta-
vasti edullisemmaksi kuin vastaava jokaisen kunnan itsendisesti tuottama palvelu.
Kuntien vilistd yhteistydtd toteutettaessa on luonnollisinta hyodyntii jo olemassa
olevia yhteistyon alueita. Tarkeini osana toteutettavaa kuntoutusneuvolatoimintaa
on my®ds kuntien ja haja-asutusalueen eri sektorien vaikuttajien sekd kuntoutus-
neuvolan vilinen verkostoituminen. Verkostoitumisen avulla mahdollistetaan
paitoksenteon sujuvuus, tiedonkulku seka yhteistyon sujuvuus.

Tavoitteena hajautetussa kuntoutusneuvolan toimintamallissa on tuoda toimin-
takykyi ja kuntoutumista edistivi toiminta kuntakeskuksiin lihelle palveluita
tarvitsevia ikdihmisid. Palveluiden ollessa lihelld ja tavoitettavissa laskee samalla
kynnys osallistua toimintaan. Toimintakyky4 ja kuntoutumista edistivdi toimintaa
tuotettaessa voidaan paikallisia resursseja hyodyntii verkostoitumalla kuntien so-
siaali-, terveys- ja litkuntatoimien, sekd muiden toimijoiden (jirjestot, seurakunta,
yksityiset palveluntuottajat) kanssa. Kuntoutusneuvola muodostaa my6s kuntien ja
kuntien eri sektoreiden vilille luontevan vilittdjin, jonka kautta voidaan joustavasti
jarjestdd alueellista tai paikallista toimintaa esimerkiksi koulutusta (Kuvio 8.).

Esimerkkind kuntoutusneuvolan joustavasta hyodyntimisestd on kuviossa 8.
esitetty vaihtoehtoisia toimintamalleja koulutuksen jirjestimiseksi. Ikithmisten
kuntoutusneuvolan avulla tapahtuma tai koulutus voidaan tarpeista ja resursseista
riippuen tuoda joko suoraan kullekin paikkakunnalle tai vaihtoehtoisesti toteuttaa
koulutus valitulla paikkakunnalla.

Hajautetussa kuntoutusneuvolatoiminnassa kukin kunta vastaa omalta osaltaan
kuntoutusneuvolan tarvitsemien paikallisten tilojen saatavuudesta sekd paikallisten
sosiaali-, terveys- ja liitkuntatoimien henkilstén tyopanoksen hyddynnettavyydesta.
Yhteisesti jaettavat kulut muodostuvat siten piiosin kuntoutusneuvolan tydnte-
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I. Toimintakykya ja kuntoutumis-

ta edistdva toiminta

* kuntoutusneuvolan vastaanotto
esim. kunnan paivakeskuksessa

* kotikdynnit

* ryhmétoiminnot esim. yksityisen
palveluntuottajan jarjestimana

* teemapaivat esim. koulun tiloissa

Kuntakeskus D

|I. Toimintakykya ja kuntoutumis-

ta edistiva toiminta

* kuntoutusneuvolan vastaanotto
esim. kunnan alueellisessa neuvolassa

* kotikdynnit

* ryhmatoiminnot yhteistyossa
esim.AMK:n kanssa

* tilaisuudet esim. seurakunnan tiloissa

Kuvio 7. Esimerkkind neljan kunnan muodostaman terveydenhuollon kuntainyhtyman
alueella toimivan ikdihmisten kuntoutusneuvolan hajautetusta toiminnasta.

Kunta A Kunta B

Kunta B

Ikdaihmisten
kuntoutusneuvola
Koulutus X

Kunta C j—————=3p | Kunta A

Kunta D

Kunta C Kunta D

Kuvio 8. Kaksi eri mallia kuntoutusneuvolan kautta tapahtuvan koulutuksen toteuttamiseksi.

Ikaihmisten
kuntoutusneuvola
Koulutus X
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kijan tai tyontekijoiden palkoista, toimintakuluista sekd toimisto-, tiedotus- ja
viestintdkuluista. Kuluja voidaan vihentdi hyédyntimalli jo olemassa olevia vapaita
tiloja, vilineitd ja tydvoimaa.

4.9.Vaikuttaminen ikdaihmisten kuntoutusneuvolatoiminnassa

Ikidihmisten kuntoutusneuvolan kdynnistimisen ja jatkuvuuden kannalta on tér-
keid, ettd siitd tiedotetaan kuntien edustajia ja paittdjid. Tavoitteena on edistdd
ehkiisevin kuntoutustoiminnan asemaa palveluiden eri portailla. Vaikuttamisen
tavoitteena on olla osallisena sosiaali- ja terveysalan suunnittelu-, paitoksenteko- ja
toimeenpanoprosesseissa ja siten saada kuntoutusneuvolatoiminta osaksi kuntien
palvelustrategioita ja toimintasuunnitelmia. Vaikuttaminen tapahtuu pdiasiassa
kuntatasolla, mutta yhteydet valtakunnalliseen tasoon ja muiden kuntien kuntou-
tusneuvoloihin tukevat paikallista tyoskentelyi.

Vaikuttamisen menetelmii ovat esimerkiksi henkilokohtaiset kontaktit p4ittijiin
ja johtaviin viranhaltijoihin, sosiaali- ja terveyslautakunnan tiedottaminen, aloitteet
jakannanotot, erilaisten hankehakemusten laatiminen, verkostotyon ja jirjestojen
roolin esiin nostaminen sekd perustelujen esittiminen ikdihmisten kuntoutusneu-
volan toiminnan tueksi. Toiminnan aloittamisvaiheessa kunnan edustajat ovat
avainasemassa, jotta kdynnistiminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Neuvotteluissa
on hyvi selkeyttii kirjallisin sopimuksin ikidihmisten kuntoutusneuvolan rooli
ja tehtdvd kunnan organisaatiossa tai sen rinnalla. Toiminnan jatkuvuuden kan-
nalta tulee neuvottelusuhteita yllipitdd sidnnollisesti, jotta reagointi muuttuviin
tilanteisiin olisi joustavaa.

Saiannollinen ja suunniteltu tiedottaminen seki toiminnan esittely avaavat kanavia
niin asiakkaiden kuin yhteistyokumppaneidenkin suuntaan. Radio- ja televisio-
haastattelut lisidvit yleison tietoisuutta toiminnasta.

Erilaiset kuntoutusneuvolatoimintaa koskevat yleisotilaisuudet ja teemapdivit
osaltaan lisdivit tietoa uudesta toiminnasta.



5.Asiantuntijapalvelut

5.1.Asiantuntijatoiminta jarjestoissa

Kognitiivinen psykologia tutkii ihmisen tietoa kisittelevid prosesseja esimerkiksi
muistia, oppimista, ajattelua, havaitsemista, tarkkaavaisuutta, luovuutta ja on-
gelmanratkaisua. Taitava ajattelu muodostuu asiantuntijuudesta, luovuudesta
ja dlykkyydestd. Asiantuntijuus on siis kognitiivinen prosessi, joka sisiltdi tiedon
hankkimista ja kisittelyd. Asiantuntijuus liittyy sellaiseen tyokulttuuriin, jossa vilite-
tddn osaamista ja jossa vanhan pohjalle luodaan uutta tietoa ja uusia kiytintoja.

Paija on pohtinut kansalaisyhteiskunnan ja jirjestojen asiantuntijuutta kirjoit-
taessaan jirjestotoiminnan arvioinnista. Jirjestoilld on useita erilaisia rooleja ja
tehtivii, jotka painottuvat kunkin toiminnassa eri tavalla. Yhdistyksen sddntojen
mukaisessa toiminta-ajatuksessa ja perustehtivissi voivat yhdistyd esimerkiksi
vapaaehtoistoiminta, osallistumis- ja toimintamahdollisuuksien, yhteiscllisyyden
ja vertaistuen tarjoaminen jisenille, edunvalvonta ja yhteiskunnallinen vaikutta-
minen, asiantuntijuus ja erilaisten palvelujen tuottaminen.

Monet sosiaali- ja terveysalan jirjestot vaikuttavat paikallisella, alueellisella, valta-
kunnallisella ja kansainviliselld tasolla. Jarjestoilld on edustajia erilaisissa luottamus-
elimissd ja yhteistyoryhmissa, joissa esimerkiksi edistetddn oikeudenmukaisuuden
ja tasa-arvoisuuden toteutumista yhteiskunnassa seka lisitddn monidinisyyttd ja
suvaitsevaisuutta. Jarjestoilld on vankka tuntuma ihmisten arkeen, hyvinvointiin
ja tarpeisiin. Siten jirjestot voivat tarjota kansalaisille myos vaikuttamiskanavia.

Jarjestojen asiantuntijuus perustuu oman jiseniston tarpeiden ja tilanteen jatkuvaan
arviointiin, palvelutoiminnasta saatuun kokemukseen, tiedon kerdimiseen ja sen
arviointiin. Asiantuntemus ilmenee kannanottoina, koulutus- ja konsultaatiotoimin-
tana, arviointi- ja tutkimustiedon tuottamisena sekd monimuotoisina kokeiluina
tai kehittimistyoni. Jarjestoissd on my0s paljon kokemuksellista hiljaista tietoa
ja elimintaitoa. Vertaistuki perustuu ihmisten omaan kokemukseen, esimerkiksi
sairastumiseen, ikddntymiseen tai vammautumiseen ja selviytymisen kokemuk-
sen jakamiseen vastaavassa tilanteessa olevien avuksi ja tueksi. Paijan mukaan
vertaistuki laajentaa erityisosaamista siten, ettd kokemuksellinen ja ammatillinen
asiantuntijuus saadaan rinnakkain kiytt6on. Samalla vertaistuki myds haastaa
ammatillista tyotd uudistumaan. Vertaistuki on asianosaisten omaa toimintaa,
jota ammatillinen tuki ei voi korvata. Vertaistuki toimii arkipdivin elimidnlaadun
vahvistajana ja ihmisten identiteetin rakentajana.

On tirkedi hahmottaa, ettd monet nykyisin julkiset palvelut ovat alun perin syn-
tyneet jirjestojen kehittimistyon tuloksena tdyttimiin palvelujirjestelmin auk-
koja. Palveluja tarjotaan niille asiakasryhmille, joita julkinen palvelujirjestelmai ei
huomioi. Jirjestot tarjoavat erityispalveluita, joissa tarvitaan erityisosaamista, joka
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puolestaan syntyy jiaseniston tuntemuksen pohjalta. Palvelutoiminnalla on vahva
ja kestdvi arvopohja, jonka mukaan jirjestot toimivat pitkdjinteisesti, asiakaskes-
keisesti eivitki tavoittele taloudellista voittoa.

5.2.Asiantuntijapalvelut ikdihmisten kuntoutusneuvolassa

Ikidihmisten kuntoutusneuvolan yhdeksi kolmesta sisillollisestd osa-alueesta ke-

hittyi asiantuntijatoiminta ja asiantuntijapalvelut. Niilld tarkoitetaan idkkadiden

kuntoutukseen liittyvii erityistd osaamista, jota tarjotaan palvelujen muodossa eri

foorumeille, ikdihmisille ja ammattihenkilille. Toiminta voi sisdltdd

- koulutusta (ammatillinen perus- jatko- ja tiydennyskoulutus, vertaisohjaajien
koulutus, asiantuntijaluennot),

- konsultointia ja neuvontaa (kuntoutusneuvolatoiminnan kiynnistiminen, pal-
velujen suunnittelu, muut kehittimishankkeet),

- selvitystyon tai paikallisten kartoitusten suunnittelua ja toteutusta (palvelutar-
jonta ja -tarpeet, ehkiisevien kuntoutuspalveluiden laadun arviointi),

- kehittimistyotd (ehkiisevin kuntoutuksen toimintamuotojen kehittiminen),

- palveluiden vilittimistd (laadukkaat ja ikdihmisille soveltuvat kuntoutuspalve-
lut),

- tietopalveluita (palveluopas, info-kansiota, tietopalvelu internetissi),

- materiaalin péivittimisti ja uuden tuottamista (kansio kotona selviytymisen
tueksi, julkaisut).

Asiantuntijapalvelut muotoutuvat ja sisiltd painottuu ikiithmisten kuntoutus-
neuvolan tyontekijin tai tyontekijoiden ammatillisen taustan, alueellisen tarpeen
ja paikkakunnan muun osaamisen pohjalta.

Asiantuntijuus ei perustu yksinomaan kuntoutusneuvolan yksittidisen tyonteki-
jin osaamiseen. Paikallinen verkosto edustaa monialaisuutta ja -ammatillisuutta
tarjoten erilaisten ammattihenkiliden tietoja ja taitoja yhteiseen kiyttoon, vas-
taamaan idkkdiden kuntoutuksen kehittimiseen ja palvelutarpeisiin. Todellinen
asiantuntijuus onkin juuri verkostoissa, ihmisissi, dokumenteissa ja puheessa.
Verkostoasiantuntijuudessa toteutuu holistinen ajattelu. Holismi on filosofinen
termi, joka tarkoittaa yhteniistavii lihtokohtaa, jossa kokonaisuus on suurempi
kuin osiensa summa ja sithen syntyy emergentteji (tietystid kokonaisuudesta nou-
seva ja syntyvi uusi ominaisuus tai toiminnan taso) ominaisuuksia, joita ei esiinny
yhdessikiin sen osassa yksindan.

Verkostoon ja holistiseen ajatteluun perustuvaa asiantuntijuutta voi kuvailla myos
jaetuksi asiantuntijuudeksi. Kisitteelld tarkoitetaan prosessia, jossa verkoston
tai ryhman jisenet lyovit viisaat padnsi yhteen, yhdistivit tietonsa ja taitonsa ja
rakentavat yhdessd uutta tietoa. Joukko eri alojen asiantuntijoita jakavat toisilleen
tietonsa vastatakseen johonkin haasteeseen, jolloin jokainen jisen toimii oman
osaamisensa asiantuntijana. Jisenet ovat tiedoiltaan ja taidoiltaan eritasoisia, ko-
keneemmat asiantuntijat ohjaavat vihemmin kokeneita.



Jaettu asiantuntijuus on siis tiedon hajauttamista. Tyoskentelyn lihtokohtana
on yhteinen ongelma, jonka ratkaisemiseksi ryhmin téytyy tyoskennelld yhdessa.
Ryhmai kykenee ratkaisemaan monimutkaisempia ongelmia kuin yksilo, yksittdinen
ryhmain jdsen tulee tietoiseksi omista vahvuuksistaan ja osaamisestaan. Kaikkien
osaamista voidaan kayttdd hyodyksi, ryhman jasenet jakavat ja kehittavit toistensa
ideoita. Asiantuntijuus kehittyy vain osallistumalla todellisiin asiantuntijakaytin-
toihin. Ikdihmisten kuntoutusneuvolan asiantuntijaverkoston toiminta on hyvi
esimerkki jaetusta asiantuntijuudesta.

5.3. Esimerkkina koulutusyhteistyo

Keviilld 2004 jirjestettiin Ikdihmisten kuntoutusneuvola -projektin ja Pieksimien
Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) yhteistyoni terveydenhuollon ammatti-
henkilostolle suunnattu koulutus aiheesta Toimintakykyi tukeva tyoote (Liite 2.).
Tavoitteena oli tarjota osallistujille kdytinnon tyokaluja fyysisen toimintakyvyn
mittaamiseen ja arviointiin sekd ohjausta psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen
havainnointiin ja ennaltaehkiisyyn. Tarkoituksena oli saada osallistujat tiedosta-
maan myds, miten toimintarajoitteisen yksilon sosiaalisuutta voidaan tukea.

Koulutuksen lihtokohtina olivat alueen ammattihenkiléston koulutustarpeet,
joihin ikdihmisten kuntoutusneuvola pyrki vastaaman tarjoamalla asiantunti-
japalveluita. Koulutuksen jirjestimistd varten luotiin yhteydet mukaan tuleviin
organisaatioihin. Vaihtoehtoina olivat ensisijaisesti Savon alueen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan oppilaitokset. Koulutus toteutettiin alueen paikallista osaamista
hyédyntien, jota tukivat myos aikaisempi yhteistyd Diakin ja sen projektien kanssa.
Sopivan yhteyshenkilon I6ytyminen ammattikorkeakoulusta varmisti koulutuksen
toteutumisen.

Suunnitteluun osallistui ikdihmisten kuntoutusneuvolan tyontekiji, paikallisia
sosiaali- ja terveydenhuollon edustajia sekd Diakin koulutussuunnittelusta vas-
taava henkild. Yhteistyon avulla koulutus muokattiin sisilloltddn ja rakenteeltaan
kohderyhmain tarpeita vastaavaksi. Pyrkimykseni oli myos saada koulutus avoi-
mien ammattikorkeakouluopintojen piiriin, jotta osallistujat voisivat halutessaan
hyodyntii koulutusta osana muita opintoja.

Ikdihmisten kuntoutusneuvolan roolina jirjestelyissi oli osallistua suunnittelu-
prosessiin sekd toimia asiantuntijoiden vilittdjind koulutusta tarvitsevan ja sitd
toteuttavan osapuolen vililld. Prosessin edetessid kuntoutusneuvolan rooliksi jii
tehdd itsensd tarpeettomaksi eli ohjata jirjestelyvastuu kokonaisuudessaan kou-
lutusorganisaatiolle.

Tiarkeimpid asioita koulutusta jirjestettdessi olivat 1. alueellisen ja paikallisen
osaamisen hyodyntiminen, 2. luontevien yhteistydkumppaneiden 16ytiminen ja
yhteistyohon saattaminen, 3. toteuttajaorganisaatiota edustavan asiantuntevan
yhteyshenkilon aktiivinen toiminta ja 4. kulujen pitiminen kohtuullisina.
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LIITE I.

Ohjeet ikdihmisten kuntoutusneuvolavastaanoton
haastattelulomakkeen kayttéjille

Teemoitettu haastattelurunko muodostuu viidesti (5) eri osa-alueesta:

1. tietoa sisiltivisti teorialaatikosta,

2. tyontekijdi ohjaavista esimerkkikysymyksista,

3. asiakkaan toimintakyvyn arvioinnista liikennevalojen avulla,
4. tyontekijdd ohjaavasta vinkkiosuudesta,

5. yhteenvedosta ja kuntoutumissuunnitelmasta.

Jokaisen teema-alueen alussa on aiheeseen liittyvi perustietoa sisiltivi teorialaatikko.
Se auttaa tyontekijdd ymmartimain aihealueen sisillon ja merkityksen ikiithmisen
kotona selviytymisen kannalta katsottuna. Teorialaatikko ohjaa tyontekijdi huo-
mioimaan kyseisen teema-alueen tarpeet, haasteet ja voimavarat.

Teorialaatikon alla on esimerkkikysymykset, joiden avulla tyontekija voi kartoittaa
asiakkaan tilannetta, tarpeita ja kyseisen teema-alueen toimintakykya.

Liikennevalot auttavat tyontekijdi arvioimaan asiakkaan toimintakykya. Liikenne-
valot sisiltiavit esimerkkivastauksia ja ne ohjaavat huomaamaan asiakkaan tarpeita.
Mikili asiakas haastattelun perustella ei tilld hetkelld tarvitse kuntoutuspalveluita
tai muuta ohjausta ja neuvontaa, voidaan kyseinen osa-alue merkita vihreiksi (asia
hallinnassa). Mikili jonkinlaista tarvetta ilmenee, mutta akuuttia ongelmaa ei ole
vield havaittavissa, merkitdin tieto keltaiseen kohtaan (ollaan valmiudessa). Punainen
litkennevalo viestittdd pikaisesta tarpeesta. Mikili asiakkaan tilanne haastattelun
perusteella arvioidaan olevan ”punaisessa valossa”, tulee toimenpiteisiin ryhtyd
vilittdmadsti. Vastaanotto perustuu kuitenkin vapaaehtoisuudelle ja asiakkaan
kanssa on keskusteltava seki sovittava yhteisisti toimintatavoista.

Vinkkiosuus on tarkoitettu tyontekijin avuksi asiakkaan ohjaukseen. Kuntou-
tusneuvolan toimintaympdristostd johtuen tyontekijilld on erilaiset valmiudet
ohjata asiakasta eteenpiin esim. sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vinkeistd Ioytyy
suosituksia yleisimpien testien ja mittareiden kiytosti. Ndiden suhteen tyontekijin
on syyti olla realistinen. Miti lisdarvoa testin suorittaminen tuottaa asiakkaalle?
Kykeneeko tyontekija hyddyntimiin testin tulosta joko toimintakyvyn arviointiin
tai asiakkaan ohjaukseen? Mikili tyontekijiltd 16ytyy tarvittavat valmiudet testien
ja mittareiden kdyttoon, voidaan niitd harkitusti tehdi vastaanoton yhteydessa.
Peruspalveluiden lisiksi jirjestojen, seurakuntien ja palveluntuottajien toiminnot
ovat tirked osa kuntien palvelutarjontaa ja niiden tuntemus on vilttimatonti
vastaanoton tyontekijille.



Teema-alueen lopussa olevat tyhjit rivit on tarkoitettu tyontekijan muistiinpanoja
ja havaintoja varten. Niihin voi merkiti teema-alueen tarpeita, asiakkaan kom-
mentteja tai muita lisitietoja.

Viimeiseni on yhteenveto ja kuntoutumissuunnitelma. Téhin tehdidin yhteen-
veto asiakkaan tarpeista ja voimavaroista teema-alueittain. Yhteenvetolomaketta
voidaan my®s tdyttdd vastaanoton kuluessa. Kuntoutus- ja palvelutarpeet seka
voimavarat arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Vastaanotto perustuu asiakaan
vapaaehtoisuuteen sekd haluun sitoutua kuntoutumissuunnitelmaan ja yhdessi
sovittuihin jatkotoimenpiteisiin. Yhteenvetolomake ja kuntoutumissuunnitelma
annetaan asiakkaan mukaan sekd toimitetaan asiakkaan luvalla my6s jatkopalve-
lujen tuottajille. Asiakkaalta voidaan tarvittaessa pyytdi lupa tietojen vilittimiseen
eteenpdin.
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IKAIHMISTEN KUNTOUTUSNEUVOLAVASTAANOTON
HAASTATTELURUNKO

|. Perustiedot (henkilotiedot, siviilisdity, ammatti)

Nimi Syntymaiaika

Osoite

Puhelin

Siviilisdity a) naimisissa
b) avoliitossa
) naimaton
d) eronnut
e) leski, miten pitkdin?

Ammatti ennen elikkeelle jaamistad?

Huomioi, miten asiakas orientoituu aikaan ja paikkaan, ottaa vastaan uusia

asioita, puhuu martii ja muistaa.
ol pJ



2. Koti ja ymparisto (asuminen, arjen kotitydt, asioiminen)

Asuminen tutussa ymparistdssi ja omassa kodissa ovat ikddntyvin ihmisen voimavara. Puutteet ja
esteet kodissa ja vilittdmissd asuinympiristdssi voivat vaikeuttaa kotona selviytymisti. Toimiva
asuinympdrist6 puolestaan edesauttaa itsendisti kotona selviytymisti. Esteettdmyys ja turvallisuus
ovat keskeisid kisitteitd arvioitaessa ikddntyvin ihmisen asumisen laatua ja tarpeita.

Esteeton koti sallii lilkkumisen, asumisen ja arkipiivin toimimisen. Riittdvi valaistus, viljisti
asetellut huonekalut, kynnysten poistaminen, liukuesteiden asettaminen ja tukikahvojen asenta-
minen, ammeen poistaminen sekd wc-istuimen korottaminen ovat esimerkkejd turvallisemmasta
kotiympéristonsi.

Kotona selviytymisen kannalta keskeisid palveluita ovat kauppa-, posti-, apteekki-, sairaan-
hoito-, koti-, litkenne-, liitkunta- ja kulttuuripalvelut. Lihipalvelujen puute ja levoton, huonosti
rakennettu asuinympiristé rajoittavat ikdihmisten liikkumista ja sosiaalista kanssakdymisti.
Erityisen merkittivii elinympiriston ominaisuudet ovat silloin, kun ihmisen toimintakyky on
tavalla tai toisella alentunut esimerkiksi sairauden tai vamman vuoksi.

Piivittdisten toimintojen sujuminen mahdollistaa itsendisen asumisen ja itsestd huolehtimisen.
Perustoimintoihin kuuluvat mm. peseytyminen, wc-toiminnat, pukeutuminen, kdveleminen ja
vuoteeseen siirtyminen. Vilinetoimintoja tarvitaan itsendiseen selviytymiseen laajemmassakin
elinympiristdssd. Nithin kuuluvat mm. taloustyot, matkustaminen, ostokset, ruoan valmistus,
raha-asioiden hoitaminen ja puhelimen kiytto.

Kenen kanssa asutte? Miki on asumismuotonne? Vaikeuttaako jokin tekiji kotona
asumista? Onko kotinne varustetaso riittdvi (apuvilineet yms.)? Tunnetteko olonne
turvalliseksi kotona? Miten selviydytte kotitoisti ja asioinnista?

Kotini ja ympiristoni ovat toimivia, eivitka vaikeuta litkkumista ja selviy-
tymisti. Itsestd huolehtiminen, kotityot, kaupassa kiynti ja ruoan laitto
sekd asiointi sujuvat joko itsendisesti tai riittdvin avun turvin.

Toimintakyvyssini, kodissani tai ympiristossini on puutteita/vaarateki-
joitd, jotka vaikeuttavat litkkumista, toimintaa ja asumista. Itsestd huoleh-
timisessa, kotitoissd ja kodin ulkopuolisessa asioimisessa on vaikeuksia.
Ulkopuolista apua ei ole vield hankittu tai se ei ole riittavai.

Kotona asuminen on ongelmallista. Kodin tilat ovat puutteelliset, ruoan
laitto ja omasta puhtaudesta huolehtiminen on vaikeaa. Kotityot jadvit
hoitamatta eiki asiointi kodin ulkopuolella onnistu. Ulkopuolista apua ei
ole hankittu tai se ei ole riittavaa.

=» Obhjaus sosiaalityontekijille, kotihoitoon, asunnon muutostoisti vastaavalle
henkilolle (tarvittaessa kotikdynti).

Kodin turvallisuuden kartoitus (esim. kodin turvallisuuden arviointilomak-
keella).

=» Piivittiisten toimintojen arviointi (ADL ja IADL-mittarit, esim. Barthel-indeksi).
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3. Sosiaaliset suhteet (verkosto, yksiniisyys)

Sosiaalinen verkosto muodostuu perheenjisenisti, sukulaisista, ystivistd, naapureista ja harras-
tuksen kautta syntyneistd ihmissuhteista. Hyvi sosiaalinen verkosto mahdollistaa vastavuoroisen
vuorovaikutuksen ja yhdistdd voimavaroja seki lisdd yhteisyyden ja turvallisuuden tunnetta. Yk-
sindisyyden, masentuneisuuden, sosiaalisen eristyneisyyden ja fyysisen heikentymisen varhainen
havaitseminen ja ehkdisy edistdvit kotona selviytymisti. Psyykkisten voimavarojen tukeminen
edistdi ikdihmisen eliminlaatua ja sosiaalisuutta.

Vanhusbarometrin mukaan suomalaisista yli 60 -vuotiaista noin kolmasosa kokee itsensi
yksindiseksi usein tai joskus. Sen tiedetdin johtavan viestétasolla heikentyneeseen ennusteeseen,
lisddntyneeseen kuolleisuuteen, terveyspalvelujen kiytt6on, laitoshoitoon sekid muistin heikkene-
miseen. Yksiniisyys liittyy erityisesti leskeytymiseen, yksin asumiseen, huonoksi koettuun tervey-
dentilaan, masennukseen ja pessimistisiin eliminasenteisiin. Sosiaalisten suhteiden tyydyttivyys
ennemminkin kuin niiden miiri vaikuttaa yksiniisyyden tunteeseen. Ulkonaista sosiaalista
eristyneisyyttd voidaan lievittdi esimerkiksi vapaaehtois- tai piivikeskustoiminnalla, mutta tér-
keimpdi lienee sisdinen yksindisyyden kokemus, johon vaikuttaminen on vaikeampaa.

Ikdintyvien puolisoiden keskinidinen hoiva on yleisti. Joka kuudes yli 60-vuotiaista auttaa
sddnnollisesti liheistddn. Omaishoitajana toimiminen on usein ikiintyville omaishoitajalle hen-
kisesti raskasta. Hoitoty6 voi olla sitovaa. Omaishoito voi aiheuttaa molemmin puolin ristiriitaisia
tilanteita ja tunteita (syyllisyys, suru, pelko, viha). Omaishoito tyydyttii toisaalta myds liheisyyden-,
mielihyvin-, arvostuksen ja itsetunnon tarpeita. Uupumisvaarassa ovat etenkin idkkiit puolisot
sekd dementiaa sairastavien ja psykiatrisesti oireilevien henkildiden omaiset. Omaishoidon tukea
mydnnettiessi hoitajan ja kunnan vilille laaditaan sopimus. Omaishoitajuutta tukevia palveluja
voivat olla esim. lyhytaikainen laitoshoito, piivihoito ja kotipalvelu. Omainen tarvitsee itsekin
riittdvisti lepoa, vapaata, virkistysti, tietoa ja henkistd tukea.

Keitd liheisid ihmisii teilld on? Kuinka usein olette yhteydessi liheisiinne? Onko
yhteydenpito riittdvii? Tunnetteko itsenne yksindiseksi? Hoidatteko omaistanne
sadnnollisesti? Saatteko omaishoidontukea?

Asun yksin tai omaisen/puolison kanssa. Koen, ettd minulla on riittdvisti
ystdvid ja omaisia, joiden kanssa olen tekemisissi. Minulla on kodin ulko-
puolisia harrastuksia, lihden mielelldni liikkeelle. Olen mielellini my6s
kotona ja viihdyn omassa seurassani. Jos toimin omaishoitajana, se ei sido
minua liikaa henkisesti ja fyysisesti. Tunnistan voimavarani.

En tunne olevani kovinkaan yksindinen, mutta silloin tlloin kaipaan enemmin
kontakteja muihin ihmisiin. Asun yksin ja joskus olo on hieman alakuloinen.
Minulla on joitakin harrastuksia, mutta voisin hankkia niit4 lisddkin. Jos toi-
min omaishoitajana, koen joskus olevani melko sidottu. Suhde hoidettavaan
saattaa vililld tuntua vaikealta.

vaikea lihted kotoa tapaamaan muita ihmisii. Asun yksin, olen leski/eronnut/
naimaton. Jos toimin omaishoitajana koen, ettei minulla ole omaa aikaa. Olen si-
dottu hoidettavaani ja kirsin tilanteesta. Omat voimavarani ovat huvenneet.

‘ Koen olevani yksindinen. Minulla ei ole merkittivii ihmissuhteita. Minun on

Erilasten vertaistukiryhmien esittely, harrastus- ja virkistystoiminta, seura-
kunnan palvelut, keskusteluavun ldytiminen.

Omaishoitajien kohdalla keskustelua omaishoitajuuteen liittyvisti asioista
(lomat, tuet).

Sosiaalisten suhteiden hahmottamisessa voi olla apua verkostokartasta.
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4. Mielekas tekeminen ja toiminta
(harrastukset, terveysliikunta ja litkkuminen)

Mielekis tekeminen tukee kotona selviytymisti. Itsensi toteuttamisen kautta ihminen tuntee
itsensi tarpeelliseksi, saa vaikutusvaltaa ja mahdollisuuksia toimia ympiristossdin.

Ikdihmisen arkielimai sisiltdid monenlaista kotona tapahtuvaa toimintaa (mm. puutarhan
hoito, kotiaskareet, lukeminen). Ikdihmistd tulisi rohkaista péivittdiseen liilkuntaan toimintakyvyn
mukaan. Sopivasti kuormittava litkunta ei aiheuta terveysriskeja. Litkunta vaikuttaa myonteisesti
kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla ja edistd4 niin piivittdisistd toiminnoista selviytymisti. Vihim-
maismairiksi suositellaan puoli tuntia kohtalaisen kuormittavaa litkuntaa paivittdin yhtdjaksoi-
sesti tai useampana jaksona. Terveysliikunta voi toteutua urheiluna, kuntoiluna, hyotyliikuntana,
osana muita harrastuksia ja askareita esim. asiointimatkoilla. Litkunnan monipuolisuuden ja
kuormittavuuden lisddminen tuottaa lisihyotyji. Itsendinen tekeminen ja onnistumisen koke-
mukset vahvistavat itsetuntoa ja parantavat mielialaa.

Fyysinen kunto ja litkuntakyky ovat voimavaroja, jotka mahdollistavat osallistumisen ja sosi-
aaliset kontaktit kodin ulkopuolella. Heikon lihasvoiman on todettu olevan keskeinen kaatumis-
tapaturmien riskitekiji. Kaatumisten myo6ti on suuri vaara joutua laitoshoitoon. Riskitekijoitd
kaatumiselle ovat tasapainon hallinnan vaikeus, nién heikkeneminen ja runsas liikitys. Taustalla
on usein monen eri toiminnanvajauksen yhteisvaikutus Tutkimusten perusteella tiedetdin, ettd
lihasvoimaa voidaan parantaa vield korkeassakin idssi. Liikunta eri muodoissaan vihentdd mm.
sydin- ja verisuonitautien, sokeritaudin, nivelkulumien ja mielenterveyshairiéiden riskii.

Mitd harrastatte ja mitd kiinnostuksen kohteita teilld on? Miten hyvin pystytte
litkkumaan sisilld, ulkona, portaissa? Kiytitteko apuvilineitd? Oletteko kaatuneet
viimeisen puolen vuoden aikana?

Liikun hyvin sisi- ja ulkotiloissa. Kdytossini voi olla apuviline, joka tayttdd
tarkoituksensa. Harrastan sidnnollisesti (liikunta, taide, opiskelu, kerhot,
tms.) ja olen I8ytadnyt itselleni mielekistd tekemistd. Harrastan litkuntaa
tai litkun useamman kerran viikossa ( 2-4 kertaa).

Liikkuminen sisilli tai ulkona on vaikeutunut. Kiytossini ei ole riittdvisti
apuvilineitd tai ne eivit ole tarkoituksen mukaisia. Harrastukset ovat mel-
ko satunnaisia. En ole 16ytinyt harrastusta, josta kokisin saavani lisiarvoa
elimiini. Liitkunta ei ole sddnnollista.

Liikkumisen ongelmat sisilld tai ulkona haittaavat kotona selviytymista.
Minulla on puutteita apuvilineissi, avun saannissa, kuljetuspalveluissa tai
asunnossa. Kivut tai voimattomuus rajoittavat liikkumista. Olen kaatuillut
viimeisen puolen vuoden aikana. En ole 16ytinyt itselleni sopivaa harras-
tusta. Joko ulkoiset (kulkuyhteydet, omaishoito tms.) tai sisdiset (sairaudet,
kivut, pelot jne.) tekijit estdvit harrastuksiin osallistumista.

=» Liikkumisen, lihasvoiman ja tasapainon havainnointi vastaanoton aikana
mm. tuolista ylos nouseminen, kively, seisominen, horjahtelu (Fyysisen toi-
mintakyvyn testi, tasapainotestit esim. TOIMIVA - testi, Berg).

=» Ongelmat kehon ja tasapainon hallinnassa seki liikkumisvaikeudet voivat
olla my6s merkkeji erilaisista sairauksista (dementia ym.).

=» Voi kartoittaa mielenkiinnon kohteita ja miettii yhdessi, miti asiakkaalle
sopivaa toimintaa paikkakunnalta 16ytyy.
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5.Terveydentila

Itse arvioitu terveys ja toimintakyky vaikuttavat palvelujen kysyntdin, elimain tyytyviisyyteen ja
koettuun eliminlaatuun. Tutkimusten mukaan terveydentila ennustaa muista tekijoisti riippu-
matta my®0s jiljelld olevaa elinaikaa. Tarkeimmiksi itse arvioitua terveyttd selittiviksi tekijoiksi
osoittautuivat sairauksien oireet ja vaikeudet selviytyi pdivittdisistd toiminnoista. Eniten arkipdivin
elimii ja kotona selviytymisti haittaavat aistien, muistin ja lilkkumiskyvyn heikentyminen.

Normaaliin vanhenemiseen kuuluvat litkkumisen hidastuminen ja fyysisen suorituskyvyn hei-
kentyminen vaativissa ruumiillisissa ponnistuksissa. Etukumara ryhti, liikkkeiden hidastuminen,
lisdantyvi jaykkyys sekid vapina ja huimaus liittyvit ikddntymiseen. Normaaliin vanhenemiseen
liittyy my6s psyykkisen haavoittuvuuden lisidntyminen, ulkoisten vaikutteiden omaksumisen
vaikeutuminen, yksiléllisten luonteenpiirteiden korostuminen seki lihimuistin ja mieleen pai-
namiskyvyn lievd heikentyminen.

Ikdihmiselld perussairauksien hyvi hoito edistii toimintakykya sen eri ulottuvuuksilla. Huo-
nossa hoitotasapainossa olevat sairaudet voivat aiheuttaa kierteen, joka johtaa toimintakyvyn
ennenaikaiseen alenemiseen. Hoitamattomat sairaudet alkavat heikentii toimintakykyd. Esim.
syddninfarkti, oireileva sepelvaltimotauti, diabetes, nivelvaivat ja selkikivut saavat aikaan sen, ettd
ikdthminen tulee varovaiseksi liikkuessaan. Tima johtaa visymykseen, yleiskunnon heikkenemi-
seen, lihaskatoon, ruokahalun heikkenemiseen ja vihentyneeseen valkuaisten saantiin. Tuolloin
myos tulehdusriski kasvaa. Ulkoilu vihenee ja se entisestdin kiihdyttii lihasten heikentymisti,
osteoporoosia ja eristiytymisti. Vihitellen ulkopuoliset harrastukset jidvit ja ikithminen kokee
jdavinsi yksin. Mieliala helposti laskee, kun tuntee vointinsa heikkenevin jatkuvasti. Varhaisella
puuttumisella asioihin voidaan vaikuttaa. Ohjaus tarvittaviin tutkimuksiin seki lidkityksen ja

hoidon tarkistaminen voivat katkaista toimintakyvyn laskun kierteen.

Onko teilld todettuja sairauksia ja sidnnollistd ladkitystd? Onko toimintakykya
hiiritsevii oireita (esim. kipuja, huimausta, virtsankarkailua, ulostamiseen liittyvid
vaikeuksia, sukupuolielimin hankaluuksia)?

Alkoholin kiytto, tupakointi? Onko terveydentilassanne tapahtunut
muutoksia viimeisen vuoden aikana?

Tunnen itseni ikddn ndhden terveeksi. Pirjain hyvin sairauksieni kanssa ja
minulla on sidnnollinen hoitokontakti. Tieddn, miten minun pitii toimia.
Hoidan itse lddkitykseni. Elin mielestini terveyttd edistavilld tavalla.

Minulla on sairauksia, jotka ovat kohtalaisessa tasapainossa. Huolehdin
itsestidni. Joskus tarvitsisin enemmain opastusta terveysasioissa. Terveyden-
tila on heikentynyt viimeisen vuoden aikana. Olen huolestunut.

Terveydentilani on huono. En saa riittdvisti hoitoa ja opastusta. Liikitys ei ole
kunnossa. Terveydentila heikkenee ja voimat vihenee. En jaksa panostaa elinta-
poihini.

=» Ohjaus avoterveydenhuoltoon (liikiri, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja).
=» Terveysneuvonta, terveysseulat ja mittaukset.



6. Muisti, mieliala ja uni

Muistin heikentyminen ei automaattisesti kuulu ikdintymiseen. Aivosolujen miird laskee iin
mydtd, mutta aivosolut kykenevit verkostoitumaan ja luomaan uusia yhteyksii. Ikdintyessi
uuden oppiminen ja asioiden muistiin painaminen voivat hidastuvat.

Jos unohtelu on toistuvaa ja haittaa péivittdistd elimii, on syytd selvittid, mistd muistihiiriot johtuvat.
Arkipdivin askareista selviytyminen on yksi hyvd muistitoimintojen mittari. Osa muistihiiridisti voi
johtua mm. masennuksesta, aineenvaihduntahirisisti tai B-vitamiinin puutostilasta. Aivovammat,
aivoverenkiertohdiriot ja tulehdukset saattavat aiheuttaa muistihiirioita. Lievitkin toistuvat muistihdiriot
voivat olla merkki etenevistd muistihiiridstd. Dementian suurin yksittdinen aiheuttaja on Alzheimerin
tauti. Mit4 varhaisemmassa vaiheessa oireiden syy selviii, sitd paremmin dementian etenemisti voidaan
hidastaa. Usein liheinen huomaa muistihdirididen toistuvuuden helpommin. Hyvi terveydentila, mo-
nipuolinen ravinto, riittdvi yduni ja liitkunta vaikuttavat positiivisesti aivojen toimintaan. Tupakointi,
korkea verenpaine ja korkeat veren rasva-arvot vaikuttavat haitallisesti aivoihin.

Noin kolmannes idkkiisti kokee alakuloisuutta, joskin masennus on suurimmalla osalla ajoit-
taista, menetysten ja vastoinkidymisten aiheuttamaa. Ympiristotekijoilld on keskeinen merkitys
ikdidntyvien masentuneisuudessa. Menetyksisti toivutaan toisten tuella ja eliminkokemuksen
tuomalla kokemuksella. Sairauksiin voidaan puolestaan vaikuttaa hoidolla.

Kun masentunut mieliala saa yliotteen ja jai pysyvisti haittaamaan elimii, tarvitaan ammattiapua.
Vakavaa masennusta on n. 3-5 % idkkaisti. Riskitekijini voidaan pitdi usean vastoinkiymisen tuotta-
maa ahdistusta. Monet sairaudet, heikentynyt toimintakyky, taloudellinen varattomuus, yksiniisyys
ja muistamattomuus ovat esimerkkeji niistd mieltd masentavista asioista. Masentuneisuus ilmenee
yleisend mielialan laskuna seki itsetunnon heikkenemisend. Ihminen ei kykene nauttimaan ja iloitsemaan
tavallisista asioista. Pddtosten sekd suunnitelmien tekeminen ja toteuttaminen tuottavat vaikeuksia.
Olotilaa voi kuvata sanalla: voimaton. Psykosomaattinen oireilu on my®s yleistd (kivut, unihiiriot).

Hyvi mielenterveytti vaaliva hoito edellyttdd ammattilaisilta turvallista, toimivaa ja terapeut-
tisesti suuntautunutta asennetta seki idikkiin ihmisen kunnioitusta. Keskustelun avulla oma
maailma voi alkaa jisentyi, avautua, jirjestyi ja virittyd. Koetun ja eletyn elimin jakaminen
ihmisen kanssa, jonka olettaa ymmartivin, on iikkdille keskeinen apu.

Uni on lepoa ja voimien kerdimistd, mutta unen aikana aivot myds toimivat vilkkaasti. Iin karttuessa
unen tarve vihenee, mutta samalla yksilollistyy. Keskiméirin ikdidntyvi tarvitsee vihintidin 6 tunnin
younen. Unen hiiri6itd voivat olla: nukahtamisvaikeudet, yoheriily seki liian aikainen herdiminen.
Unettomuus aiheuttaa drtyisyytti ja sekavuurta. Pidempéin jatkuneena keskittymiskyky karsii, kivun-
sieto- ja vastustuskyky heikkenevit seki tapaturma- ja onnettomuusriski kasvaa. T4lloin voi esiintyd
my6s muistihdiriditi ja oppimisvaikeuksia. Pitkdin jatkunut unettomuus voi altistaa my6s mielen-
terveyshiirioille. Unettomuuden taustalla voivat olla mm. kiputilat, huolet, pitkiaikainen alkoholin
tai unildikkeiden kiytts. Uniapnea aiheuttaa piivdaikaista visymysti. Unta hiiritsevit seikat tulisi
kartoittaa. Osa hyotyy liikunnasta, nukahtamisliikkeistd tai tarkemmista unitutkimuksista.

Oletteko te tai liheisenne huomannut muistinne heikentyneen viimeisen vuoden aikana?
Millaiseksi arvioisitte mielialanne? Miten nukutte? Miti ajattelette tulevaisuudesta?

Olen tyytyviinen elimiini. Koen ilon hetkii ja suunnittelen tulevaisuutta.
Muistini on mielestini hyvi. Koen voivani vaikuttaa elimini ratkaisuihin.
Nukun hyvin.

Joskus masentaa. Mieliala ailahtelee. Arki tuntuu vililld harmaalta. Muistini
on heikentynyt, etenkin lihimuisti. Uni ei ole levollista.

kentynyt ja liheisetkin ovat asian huomanneet. Tunnen itseni visyneeksi ja
voimattomaksi. Elima tuntuu tylsiltd ja tulevaisuuden suunnitteleminen
ei kiinnosta. Unirytmi on sekaisin.

‘ Elimi tuntuu tyhjiltd. Olen tuskainen ja ahdistunut. Lihimuisti on hei-

=» Ohjaus muistikoordinaattorille tai -neuvojalle (MMSE , CERAD-testistd),
GDS-15 mielialamittari, DEPS-seula. Ohjaus tarvittaessa eteenpiin.

=» Obhjaus laikirille (muistitutkimukset, mieliala).

>

Syvillinen keskustelu asioita, joiden avulla voisi parantaa henkistd hyvinvointia.
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7. Aistit (kuulo, niko)

Arkipiivid haittaavia joko nikemisen tai kuulemisen vaikeuksia on lihes 50 %:1la kaikista ikdanty-
neisti. Elikeldisistd joka kolmannella on kuulon alenema ja joka kymmenennelld nikévamma.

Kuulon alentumisen aiheuttaja voi olla vilikorvan tai sisikorvan alueella, kuulohermossa tai
aivojen kuuloratojen keskeisissi osissa. Kuulovammaiset henkil6t eivit aina pysty hyviksymiin
kuulonsa heikkenemisti ja usein salaavat sen. Vuorovaikutustilanteet voivat tuntua rasittavilta.
Puhe saattaa kuulua, mutta kaikista asioista ei saa selvii.

Tavallisimmat nikévammaisuutta aiheuttavat sairaudet ovat: silminpohjan ikirappeuma (ta-
vallisin), retinitis-taudit, silmanpainetauti, diabetes sekd nikéhermon ja nikératojen viat. Silméin-
pohjan ikdrappeuma haittaa etenkin lukemista, silld nikékentin keskiosan niko heikkenee.

Kuulon, nid6n ja etenkin molempien aistien samanaikaiset vaikeudet muuttavat arkipidivin
askareita, kommunikaatiotapaa, tiedonhankintaa ja asioimista. Etenevi kuulo- ja/tai nikévamma
vaatii ikddntyneeltd jatkuvaa sopeutumista uusiin tilanteisiin. Vuorovaikutukseen tarvitaan uusia
tapoja, apuvilineitd tulisi oppia kdyttimiin, litkkuminen vaikeutuu, tieto ympiriston tapahtumista
vihenee ja osallistumiskynnys nousee. Niin syrjiytymisen riski kasvaa. Kuulonikévammaisuus
aiheuttaa my®s tasapaino-ongelmia lisiten kaatumisriskii.

Apuvilineitd ja tukea on kuitenkin saatavilla, joten vamman kanssa voi oppia elimiin. Sai-
rauksien ja niiden aiheuttamien toiminnallisten haittojen tunnistaminen ajoissa auttaa arjessa
selviytymistd sekd kuntoutuksen, apuvilineiden ja muun avun oikeaa kohdentumista.

Miten kuvailisitte kuuloanne? Seurustelu, puhekuulo? Kuiskaus? Ovikello ja pu-
helin? Korvien soiminen?

Miten kuvailisitte nikddnne? Nikokenttd, virit, kontrasti, himiri? Sanomalehti?
Asioiden hoitaminen? Osallistuminen?

Nien hyvin silmilaseilla tai ilman. Kuulen hyvin, eikd huono kuulo ole
esteend harrastuksilleni.

Nion tai kuulon heikkeneminen vaikeuttavat jonkin verran arkielimaani.
Silmailasini eivit ole ajanmukaiset. Minulla on ndko- tai kuulovamma,
mutta tieddn, mistd voin tarvittaessa hakea apua.

Sanomalehtien lukeminen tuottaa vaikeuksia. Joskus silmissi vilistda
ja on pdinsirkyi, silmien visymistd, nion himirtymistd tms. En oikein
tiedd, mitd pitdisi tehdd. Kuulon heikkeneminen haittaa osallistumistani
ja asiointia. En kuule seurueessa. En kuule aina ovikelloa tai puhelinta.
Liheiseni ovat maininneet asiasta.

=» Kuntoutusohjaus, kunnan vammaispalvelut, jirjestéjen toiminta.
=» Kuulon ja/tai nion testaus.
Havainnointi vastaanoton aikana.



8. Ravitsemus

Hyvi ravitsemus turvataan monipuolisella ja maukkaalla ruoalla, joka on suunniteltu tarpeiden
ja mieltymysten mukaan tutuista ruoka-aineista. Tasapainoinen ravintoaineiden saanti, energian
saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, kovan rasvan ja suolan vihentiminen seki alkoholin
kohtuukiyttd ovat hyvin ravinnon perusteita . Myos riittdvi nesteiden (myds maitovalmisteiden)
ja kuitujen saanti piivittdin on syytd huomioida. Ruoan tulee olla monipuolista seki virikisti.

Aliravitsemukselle altistavat monet sairaudet, kuten suun sairaudet, depressio, psyykkiset hiiriot,
lonkkamurtumat, dementoivat sairaudet ja aivohalvaus seki yleinen toimintakyvyn heikkeneminen.
Hampaiden, proteesien ja suun limakalvojen hoito ovat tirkeitd suun sairauksien ehkiisyssi ja
hyvin ravitsemuksen turvaamisessa. My6s D-vitamiinin saannin turvaaminen eteenkin talviaikaan
on tirked huomioida. Kalsium-lisin tarve niukasti maitotuotteita kiyttivilld henkilsilld on hyva
arvioida. Liikapaino kuormittaa tuki- ja liikuntaelimii seki saattaa kohottaa myds verenpainetta
ja kolesterolia. Painoindeksisuositus ikdihmisille on 25-27 (-30).

Osteoporoottinen murtuma ilmenee yleensi joko selkirangassa, ranteessa tai lantiossa.
Ikdihmisillid osteoporoosia hidastavia tai ehkdiisevii tekijoitd ovat: litkunta, riittdva kalsiumin ja
D-vitamiinin saanti, tupakoimattomuus, kaatumisten estiminen, normaalipaino, perussairauksien
hyvi hoito ja tarvittaessa lddkehoito.

Ikdihmisten ravitsemuksen osalta on tirkeinti toimintakyvyn yksilokohtainen arviointi ja sen
vaikutukset monipuoliseen ravitsemukseen.

Millainen on ruokahalunne? Syotteko paivittiin limpimin ja monipuolisen ateri-
an? Kuka sen valmistaa? Oletteko yli- tai alipainoinen? Onko painossa tapahtunut
muutoksia lihiaikoina? Milloin kivitte viimeksi hammasldidkarissa?

Ruokahaluni on hyvi. Teen itse ruokaa paivittdin tai tilaan/ostan valmiina.
Syon monipuolista ruokaa. Kéytin tarvittaessa D-vitamiini- ja kalsiumtablet-
teja. Kdyn hammashoidossa sidnnéllisesti. Painoni on normaali ja se on
pysynyt suhteellisen samana vuosia. Kolesteroliarvoni ovat kohdallaan.

Ruokahaluni on kohtalainen. Joskus on piivii, ettei ruoka maistu. Saatan
korvata aterian epiterveelliselld vilipalalla. Minulla on yli- tai alipainoa,
paino vaihtelee. Hammasldikirikdynnit eivit ole sidnnollisid. Kolesterolini
on kohonnut tai en ole mittauttanut siti.

Ruokahaluni on huono, teen harvoin ruokaa. Korvaan limpimin ruoan
vilipalalla tai jitin kokonaan syomittd. Painoni on pudonnut/noussut
huomattavasti lihiaikoina. En jaksa litkkua kodin ulkopuolella. En muista,
koska olisin kdynyt hammaslidikarissi. Kolesteroli-arvoni ovat koholla tai
sitd ei ole mitattu.

=» Ohjaus ravitsemusterapeutille, ohjeita ruokavaliosta, esitteiti ravitsemuksesta
tai erityisruokavalioista, lautasmallin tai pyramidin esittely.

=®» Ravitsemustilan arviointi (MNA-testi).

=» Muut mittaukset (kolesteroli, HB, BMI).

53 —



— 54

9.Taloudellinen tilanne, tuet ja palvelut

Tkaintyvilld tulisi olla mahdollisuus eldd itsendistd ja laadukasta elimii, kehittdd tietojaan, tai-
tojaan ja valmiuksiaan seki ylldpitdi terveytti ja toimintakykyd riittdvin toimeentulon turvin.
Ikdihmisille taloudellisia huolia aiheuttavat mm. palvelumaksujen nousu, liikkeiden kallistuminen
ja elikkeiden pienuus. Toisaalta hyvin toimeen tulevat ikidihmiset ovat entistd valmiimpia mak-
samaan haluamistaan laadukkaista palveluista. Kunnallisen peruspalvelut muodostavat ytimen,
jota yksityiset ja jirjestdjen palvelut tiydentivit.

Elikeliisilld on kdytettdvissdin useita tukimuotoja, joista tiedottamiseen tulisi ammattilaisten
kiinnittdd enemmin huomiota. Kunnat huolehtivat peruspalveluista, kuten kotisairaanhoidosta,
kotipalvelusta, neuvolatoiminnasta, kuntoutuksesta, litkunta - ja kulttuuripalveluista. Ikdihmisille
on usein tarjolla kotona selviytymisti tukevia palveluja, kuten piivikeskus- ja kotihoidon tuki-
palvelut (mm. ateriapalvelu, vaatehuolto, turvapuhelin) seki tydpajojen palvelut ja palvelubussit.
Kuntien sosiaalitoimen vastuulla on huolehtia asukkaiden omaishoidon tuesta sekid vammaisuu-
den perusteella mydnnetyisti tukitoimista (kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen,
henkilékohtainen avustaja, asunnon muutostydt, piivittiisid toimintoja helpottavat koneet,
laitteet, vilineet ). Kunnan maksamana lddkinnallisend kuntoutuksena on mahdollisuus lainata
apuvilineiti, jotka helpottavat itsendisti eliméi. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksukaton ylit-
tyessd asiakasmaksukortti vaihdetaan vapaakorttiin.

Kela huolehtii mm. seuraavista yli 65-vuotiaiden eduista: elikkeet, rintamalisit, sairausvakuu-
tus, hoitotuki asumistuki, miirirahojen mukaan harkinnanvarainen kuntoutus yli 65-vuotiaille.
Veronmaksukyvyn alenemisvihennyksen voi tehd4, jos vaikeahoitoisuuteen liittyvit kulut nouse-
vat kohtuuttoman korkeiksi. Kotitalousvihennys tarkoittaa kotona teetetyn tydn kustannusten
osittaista vihentimisti veroista.

Monet jirjestot sekd seurakunnat jirjestdvit toimintaa, opastusta, neuvontaa, kuntoutusta
sekd sopeutumisvalmennusta jisenilleen. Monipuolisen, osaavan ja kattavan neuvonnan onnis-
tumisen edellytykseni on tydntekijin perusteellinen tutustuminen ja tietimys olemassa olevasta
palvelutarjonnasta ja tiedonhakumenetelmisti.

Ovatko tulonne suhteutettuna menoihin riittivit? Oletteko tietoinen teille kuu-
luvista eduista ja palveluista? Estdiko huono taloudellinen tilanne ja/tai tiedon
puute osallistumasta haluamaanne toimintaan?

Tuloni riittivit elimiseen. Saan minulle kuuluvat taloudelliset etuudet
ja tuet. Voin osallistua vapaasti niihin toimintoihin, jotka minua kiin-
nostavat.

Vililld taloudellinen tilanne on tiukka. En ole varma saanko kaikki tuet
ja palvelut, joihin olen oikeutettu. Joudun miettimiin tarkkaan, mihin
osallistun.

Taloudellinen tilanteeni on jatkuvasti tiukka. Rahat eivit riitd paivittdisiin
menoihin. En tied4 tukimuodoista tarpeeksi. En voi osallistua haluamaani
toimintaan.

=» Tukien ja palveluiden esittely.
=» Ohjaus tarvittaessa Kelaan, verotoimistoon, sosiaalitoimeen.



10.Yhteenveto

Osa-alue Voimavarat — Tarpeet

Koti- ja ymparisto

Sosiaaliset suhteet

Mielekas tekeminen

Terveydentila

Muisti, mieliala, uni

Aistit

Ravitsemus

I 1. Jatkosuunnitelma
(kuntoutumissuunnitelma, tarvittavat kuntoutus - ja muut palvelut)
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LIITE 2.

Diak

DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULL

DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU 30.10.2003
Avoin ammattikorkeakoulu

Pieksimien yksikko

Huvilakatu 31, 76130 PIEKSAMAKI

Toimintakykya tukeva tyoote, 2 ov

Aika ja paikka
Koulutus toteutetaan viitend iltapdivini kevdin 2004 aikana
Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksimien yksikossi.

Kontaktipiivit:
Ti 03.02.2004 klo 13-16
Ti 02.03.2004 klo 13-16
Ti 30.03.2004 klo 13-16
Ti 20.04.2004 klo 13-16
Ti 11.05.2004 klo 13-16

Kohderyhmi
Koulutus on tarkoitettu kotisairaanhoidon, vuodeosastojen, kotipalvelun,
palvelu- ja vanhainkotien henkilékunnalle. Koulutus soveltuu sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille sekd muille toimintakyvyn tukemisesta kiinnostuneille.

Tavoite

Tavoitteena on
antaa kiytinnon tydkaluja fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen
ja arviointiin
antaa neuvoja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen havainnointiin
ja ennaltaehkiisyyn
saada osallistuja tiedostamaan, miten yksilon sosiaaliset kontaktit voidaan
mahdollistaa eliminkaaren lopussa toiminnanrajoitteista huolimatta

Sisilté
1. Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen
- miti silli tarkoitetaan
- mitattaessa huomioitavat seikat
2. Toimiva testistd
- testistd tutuksi tirkeimmilti osa-alueiltaan
- mitd mittaustuloksista voidaan paitelld
3. Suositeltava litkunta fyysisesti toimintakyvyltiin heikolle henkilolle
4. Dementoituvan henkilén auttaminen
- Minimental-testi apuvilineeksi
S. Tyontekijin oman asenteen vaikutus toimintakyvyn yllipidossa
- onko ty6ntekiji mahdollistaja
6. Moniammatillisuuden ja yhteistyén merkitys toimintakyvyn tukemisessa
- katkeamaton hoitoketju

Osallistumismaksu
60 €



Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry on pe-
rustettu vuonna 1995 edistimain iakkaan
vdeston ja ikdantyvien vammaisten kuntou-
tusta ja toimimaan veteraani-, vanhus- ja
vammaiskuntoutuksen edunvalvonta- ja
asiantuntijajarjestond.Tavoitteena on, etta
idkkdiden kuntoutukseen kohdennetaan
riittavasti voimavaroja, palvelut ovat laa-
dukkaita ja ne suunnataan tarkoituksenmu-
kaisella tavalla.

Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys:

* toimii aloitteellisesti ja aktiivisesti
kuntoutus- ja siihen liittyvien muiden
palvelujen turvaamiseksi ja
kehittamiseksi,

* kehittda yhteistyOssa sosiaali- ja terve-
ysalan viranomaisten, paattdjien, asian-
tuntijoiden, asiakasjirjestojen ja palvelu-
jen tuottajien kanssa kuntoutuspalvelujen
sisaltoa,

* kehittda toimintakykya ja kotona
selviytymistd edistavia palveluja,

¢ valittaa kuntoutuspalveluja,

* harjoittaa toimintaan liittyvaa tutkimus-
ja kehittamistoimintaa seka

* jarjestda koulutus-, tiedotus-, neuvonta-
ja muita vastaavia palveluja.

Kuntoutuksen
edistamisyhdistys ry

www.kuntoutukseney.fi
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