jamk.fi

Mita laitoskuntoutuksessa tapahtuu
AVH-kuntoutujan nakokulmasta?

Marika Nisula

Opinnaytetyo

Toukokuu 2018

Sosiaali- ja terveysala

Toimintaterapeutti (AMK), toimintaterapian koulutusohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk.fi

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Nisula Marika Opinnaytetyo, AMK Toukokuu 2018
Sivumaara Julkaisun kieli
34 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Mita laitoskuntoutuksessa tapahtuu AVH-kuntoutujan ndakdkulmasta?

Tutkinto-ohjelma
Toimintaterapian koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Kristiina Juntunen, Tanja Hilli-Harju

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Yhteiskuntamme uudistuksissa on korostettu yksilon valinnanvapautta, joka on pinnalla nyt
enemman kuin koskaan ennen. Tarkoittaako se samaa kuin asiakaslahtoisyys? Miten asia-
kas saa danensa kuulluksi? Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa laitoskuntoutuk-
sen toteuttajille, kuinka asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja tarkoituksena on kartoittaa
kuntoutujan kasitys laitoskuntoutusjaksosta ja sen asiakasldhtoisyyden toteutumisesta.
Eraan laitoskuntoutusta tarjoavan yksikon kuntoutujan haastattelun perusteella kartoitet-
tiin kuntoutujan ndkemysta jaksostaan. Toive haastattelun tekemiseen tuli yksikén toimin-
taterapeutilta, koska asiakaslahtoisyydessa ja muissa huomioitavissa asioissa voi aina olla
parantamisen varaa.

Laadullisen tutkimuksen menetelméana kaytettiin teemahaastattelua ja teorialdhtdista si-
séllénanalyysia. Teoriapohjana toimii OTIPM ja GAS- tavoitteenasettelumenetelma.
Kuntoutujaa haastateltiin kolmessa osassa: laitoskuntoutusjakson alussa, lopussa ja 28 pai-
vaa jakson loppumisen jdlkeen kotona. Ajoitus jaksolle olisi kuntoutujan mukaan voinut
olla parempikin, mutta han oli positiivisella mielelld kuntoutumassa. Edistymista oli jakson
aikana tullut kavelyssa ja kdaden kdytossa, mihin kuntoutuja oli tyytyvainen. Asiakaslahtoi-
syys kuntoutujan ndakdkulmasta oli toteutunut.

Tavoitteen asettelussa oli asioita, joita kuntoutuja ei itse ollut sisdistanyt taysin. Tavoittei-
den muistaminen oli vaikeaa, eikd han osannut kertoa missa tilanteessa tai kuka tavoitteet
ovat asettaneet. Jatkossa vastaavien haastattelujen tekeminen on elintarkeaa, jotta asiak-
kaan aani pysyy kuuluvissa.

Avainsanat (asiasanat)

avh, laitoskuntoutus, toimintaterapia, asiakaslahtoisyys

Muut tiedot: Liite 2 on salassa pidettiivé, joka on poistettu julkisesta tyostd. Salassapidon peruste: Julki-
suuslain 621/1999 24§, kohta 17 ja 20, yrityksen liike- tai ammattisalaisuus. Salassapitoaika kaksikymmen-
téviisi (25) vuotta, salassapito pddttyy 23.11.2042.



http://www.finto.fi/

jamk.fi

Author(s) Type of publication Date
Nisula Marika Bachelor’s thesis May 2018
Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
34 cation: X

Title of publication
What happens in institutional rehabilitation from the point of view of a rehabilitee who has had a
stroke on an ischemic attack

Degree programme
Degree Programme in Occupational Therapy

Supervisor(s)
Hilli-Harju Tanja, Juntunen Kristiina

Assigned by

Abstract

In the recent reforms of our society, people’s freedom of choice has been emphasized
more than ever before. Does this freedom of choice mean the same as client-centred ap-
proach? How can the patient get his or her voice heard?

The purpose of the thesis was to produce information for the practitioners of institu-
tional rehabilitation about how the clients feel about being heard. Another purpose was to
examine rehabilitees’ experiences related to their period in institutional rehabilitation as
well as hear their views about the client-centred approach. Based on interviews with a re-
habilitee who had undergone an institutional rehabilitation period, the thesis examined his
views on the period. One of the occupational therapists working in the institution had re-
quested the interviews because there is always room for improvement in the client-cen-
tred approach.

The thesis had a qualitative research approach, and the data was collected by using
theme interviews and analysed by using theory-based content analysis. The OTIPM and
GAS goal setting methods were used for the theoretical part.

The rehabilitee was interviewed in three parts: at the beginning of the rehabilitation pe-
riod, at the end of it and 28 days after the period. Rehabilitee felt that rehabilitation period
could have been at a different time, but still felt positively about it. Rehabilitee was also
pleased with the progress of walking and arm movement. Rehabilitee felt that client-cen-
tred approach was visible in the care. There were matters in goal settings that the inter-
viewee had not understood completely. Remembering the goals was hard because reha-
bilitee could not be sure when or who had set those goals.

It will be very important to conduct similar interviews in the future to make sure that re-
habilitees’ voices are heard.
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1 Johdanto

Toimeksianto opinnédytetyohon saatiin eraalta Suomessa laitoskuntoutusta
tarjoavalta yksikoltd. Sosiaali- ja terveysalan uudistuksissa ja muutoksissa on
tarkeda huomioida asiakkaan oma dani, mielipiteet ja mahdollisuus vaikuttaa
itseddn koskeviin asioihin. Siksi tassa opinndytetydssa kuunnellaan ainoastaan
asiakasta ja kuullaan hanen nakemyksensa omasta kuntoutusjaksostaan. Toi-
meksiantaja salataan haastateltavan kuntoutujan seka yksikon tyontekijoiden

vuoksi.

Suomessa on arvioitu vuonna 2015 olevan 100 000 aivoverenkiertohdirioon
sairastunutta. Vuosittain 18 000 suomalaista sairastuu aivoinfarktiin, 1800 ai-
voverenvuotoon ja 4500 sairastuneista menehtyy. (Aivoverenkiertohairiot,
n.d.) Yleisyydestad ja aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutujien maa-

rastd johtuen opinnaytety0ssa haastateltiin nimenomaa AVH-kuntoutujaa.

Haastateltava saapui laitoskuntoutusjaksolle opinndytetyota ajatellen sopi-
vaan aikaan ja han oli ensimmaista kertaa laitoskuntoutusyksikossa. Talon toi-
mintaterapeutti kysyi alustavasti haneltd haluaisiko han osallistua opinnayte-
tyohon. Sen jalkeen hanet tavattiin kertaalleen, jonka jalkeen aloitettiin haas-
tattelut. Haastattelukertoja oli yhteensa kolme: laitoskuntoutusjakson alussa,
lopussa seka 28 paivaa laitoskuntoutujakson paattymisen jalkeen haastatelta-

van uudessa kodissa.



2 AVH

Aivoverenkiertohairiot (AVH) ovat kasvava terveysongelma. Maassamme sii-
hen sairastuu noin 14 000 henkil64, joista neljannes on tyoikaisia. (Soinila,
Kaste, Somer, 2006, 271.) Aivoverenkiertohairidista 70-80% on aivoinfarktin ai-
heuttamia ja 9-15% aivoverenvuotojen ja 10% lukinkalvonalaisten vuotojen ai-
heuttamia. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjalainen, Viikari-Juntura, 2015, 231.) Ai-
voverenkiertohairidita esiintyy kaikenikaisilla mutta riski kasvaa idan myota,
muita riskitekijoita ovat esimerkiksi verenpainetauti, diabetes ja tupakointi
(Arokoski ym. 2015, 231-232). Tyypillisesti AVH aiheuttaa toispuoleisen hal-
vauksen jonka oireisto usein painottuu ylaraajaan. Muita haittoja ovat esimer-
kiksi lihasvoiman heikkous, kdmpelyys, spastisuus, tuntohdiriot ja tasapaino-
hairiot. (Arokoski ym. 2015, 233.) Hemipareesilla tarkoitetaan osittaista tois-
puolihalvausta ja hemiplegialla taydellista toispuolihalvausta. (Soinila ym.

2006, 272.)

Lisdksi aivoverenkiertohairioihin liittyy usein erilaisia kognitiivisia hairioita,
kuten muistivaikeuksia, kielellisen toiminnan hairioita, tarkkaavaisuuden hai-
ridita ja kasien tahdonalaisten liikkeiden hairitita. (Arokoski ym. 2015, 233.)
Useimmat AVH:n sairastaneet kuntoutuvat niin, etta selviytyvat paivittaisista
toiminnoista itsendisesti. AVH:n jdlkeistd masennusta aiheutuu eri tutkimus-

ten mukaan 20-65%:lle sairastuneista. (Arokoski ym. 2015, 234.)

Aivoinfarktin ehkéisyssa huomioitavia asioita on kohonneen verenpaineen
hoitaminen, tupakoinnin lopettaminen ja kolesterolin viitearvoihin saaminen.
Runsaan alkoholinkdyton haitat ovat tunnettuja, ja sen vahentaminen ja mie-
lelladn kokonaan valttiminen on edullista. Painon pudottaminen voi ehkaista

aivoinfarkteja. Liikunnan puute on yksi ilmeinen aivoverenkiertohdirididen



riskitekija. Etenkin pitkdan kestanyt lilkkunnan harrastaminen pienentaa AVH
riskid, mutta my06s kohtuullinen liikunta kuten kdvely on hyddyksi. (Soinila,

ym. 2006, 285-286.)

Aktiivinen kuntoutus aloitetaan nopeasti potilaan tilanteen ollessa vakaa. Jo-
kainen kuntoutuu yksilollisesti, ja siksi onkin tarkeata, etta jokaiselle tehdaan
yksilollinen kuntoutusarvio ja tavoitteet. Kuntoutus maaraytyy osin kuntou-
tujan oireiden ja tarpeen mukaan. (Arokoski ym. 2015, 234-244.) Aivoveren-
kiertohairioihin sairastuneiden kuntoutuksen vaikuttavuudesta on vahvaa

nayttoa (Arokoski ym. 2015, 242).

3 Laitoskuntoutus

Laitoskuntoutus tarkoittaa kuntoutuslaitoksissa tapahtuvaa moniammatilli-
sesti suunniteltua ja toteutettua kuntoutusta johon sisdltyy kuntoutusohjel-
man lisdksi muu ryhmatoiminta, hoitotyd, ruokailu sekd yopyminen kuntou-
tuslaitoksessa. Laitoskuntoutusjakso keskittyy tavallisesti sairauden akuutti-
vaiheeseen, mutta my06s mielenterveys- ja paihdekuntoutusta, seka tyoela-
maan liittyvaa kuntoutusta toteutetaan laitosmuotoisesti. (Autti-Ramo, Salmi-
nen, Rajavaara & Ylinen 2016, 335.) Tyoelamaan liittyvan kuntoutuksen osta-
jat ovat useimmiten Kela, ty0eldke- tapaturma- ja liikkennevakuutuslaitokset,
tyovoimahallinto ja kunnallinen terveydenhuolto. Ladkinnallista laitoskun-
toutusta jarjestda ja rahoittaa julkinen terveydenhuolto, Kela, RAY ja vakuu-

tusyhtiot. (Autti-Ramo, ym. 2016, 335.)

Laitoskuntoutus on intensiivinen kuntoutuksen muoto, joka siséltda arvioin-

nit, tavoitteen asettelun, yksil6llisen kuntoutusohjelman ja muuta kuntoutuk-



sen tavoitteita tukevaa toimintaa, joka tukee kuntoutuksen tavoitteiden toteu-
tumista. Kuntoutujan omasta tarpeesta riippuen laitoskuntoutukseen kuuluu
my0s kuntouttava hoitotyd, monipuolinen ravinto, majoitustilat sekd kuntou-
tumista mahdollistavan harjoitteluvalineiston. (Autti-Ramo, ym. 2016, 336.)
Koska laitoskuntoutuksessa koko moniammatillinen ty6ryhma I0ytyy samasta
talosta, on yhteistyon toteuttaminenkin helpompaa. Kuntoutujan tarpeiden ja
tavoitteiden mukaan maaritellidn moniammatillinen tyoryhma seka tarvitta-
vat erityistyontekijat. Tavallisesti jakso aloitetaankin tyoryhman tekemilla ar-
vioilla, joilla kartoitetaan kuntoutujan toimintakyvyn edellytykset. (Autti-

R&m&, ym. 2016, 336.)

Kuntoutujan péivittdinen ohjelma laitoskuntoutusjaksolla koostuu seka yksi-
16llisista ettd ryhmassa tapahtuvista kuntoutustapahtumista, ja useimmiten
ohjattua harjoittelua on pdivassa 4-5 tuntia. Taman lisaksi paivaan sisaltyy
kuntoutujan omatoimiset harjoitteet seka paivittaisten toimintojen ohjaus tar-
peen mukaan. Yhtena laitoskuntoutusjakson vahvuutena on se, etta kuntoutu-
jaa tavataan myos kuntoutusohjelman aikataulun ulkopuolellakin, jolloin
héantd voidaan kannustaa toimissaan. Laitoskuntoutusjakson pituus vaihtelee
tavallisesti viidesta vuorokaudesta kolmeen viikkoon. (Autti-Ramo, ym. 2016,
337.) Kuntoutujan kannalta keskeista on laitoskuntoutusjakson ajoittaminen
niin, ettd hanella on tarpeeksi voimavaroja, motivaatiota seka tavoite kuntou-

tumiseensa. (Autti-Ramo, ym. 2016, 338.)

Asiakkaan adnella- teoksessa Kelan teettiman tutkimuksen mukaan padosa
vastaajista koki hyOtyneensa laitosmuotoisesta kuntoutuksesta. (Jarvikoski,
Hokkanen & Harkapaa, 2009, 94). Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille
vaikeavammaisten nakokulmaa kuntoutuksestaan. Vastaajat kokivat usein lai-
toskuntoutusjakson ammattitaitoisesti toteutetuksi ja monipuoliseksi. (Jarvi-

koski ym. 2009, 94).



4 Asiakasldhtoisyys

Asiakkaan aadnelld — teoksessa kerrotaan, ettda uutena lahtokohtana on kasitys
siitd, etta kuntoutujan elaméanhallinnan vahvistuminen mahdollistuu parhai-
ten, jos han saa itse kontrolloida kuntoutusprosessinsa kulkua. (Jarvikoski ym.
2009.) Asiakkaan osallistaminen kuntoutukseensa, esimerkiksi tavoitteiden
asetteluun, lisda tutkimusten mukaan motivaatiota ja edistda tavoitteiden saa-

vuttamista. (Sukula, ym. 2015, 11.)

Kelan ”asiakasldhtoinen kuntoutusjarjestelma uudistamisen tavoitteeksi” jul-
kaisussa vuodelta 2013 kerrotaan, etta kuntoutusjarjestelman uudistaminen
taysin on haastavaa, mutta sen muuttaminen onnistuu osajarjestelmien uudis-
tusten kautta. On todettava, ettda ihmiset tarvitsevat tulevaisuudessa kuntou-
tusta enemman, silld vdesto ikddntyy ja eldkoityminen siirtyy myohemmaksi.
Kuntoutuksen kehittdminen on jaanyt uudistuksissa vahan taka-alalle. Asia-
kaslahtoisyys on periaatteessa ollut kuntoutuksen tavoitteissa jo pitkadan, jopa

vuosikymmenten ajan, mutta nyt se on tulevien uudistusten tarkein tavoite.

(Ashorn, Autti-Ramo, Lehto, & Rajavaara, 2013.)

Asiakkaalla on keskeinen rooli kuntoutuksessaan — se on ymmarretty jo vuosi-
kymmenia. Kuitenkin edelleen kuntoutussuunnitelmissa nousee ammattilais-
ten tekemat maarittelyt ja jarjestelmien raamit. Jos ammattilainen tekee kun-
toutujalle tavoitteet, ei se useinkaan motivoi kuntoutujaa. Tavoitteen alku ja

pohja on l6ydettava kuntoutujan omasta elamasta ja kiinnostuksen kohteista.



Tarkeda on, etta asiakasta pysahdytdan kuuntelemaan keskustelevalla lahesty-
mistavalla. Moniammatillinen tyoryhma voi myds olla apuna tavoitteen aset-

telussa. (Sukula, Vainiemi & Laukkala, 2015, 21-22.)

4.1 OTIPM

OTIPM (Occupational therapy intervention process model) on asiakaslahtoi-
nen toimintaterapiaprosessia ohjaava malli. Malli perustuu siihen, etta jokai-
nen yksilo on ainutlaatuinen ja halukas harjoittamaan toimintaa joka on ha-
nelle merkityksellista. Asiakkaan sitoutuminen merkitykselliseen ja tarkoituk-
senmukaiseen toimintaan on toimintaterapeutin tyon ydin. Toiminnan tera-
peuttinen kaytto on toimintaterapeutin ensisijainen tarkoitus ja padmadarana
on saavuttaa asiakkaan sitoutuminen merkitykselliseen ja tarkoituksenmukai-

seen toimintaan. (Fisher, 2009, 1.)

Asiakaslahtoisella tavalla tyoskentely sisdltaa terapeuttisen suhteen luomisen
asiakkaisiin ja hanen kanssaan yhteistydssa toimimisen niin, etta hanen nako-
kulmansa tulee esille. Toimintaterapeutin on sitouduttava tekemdan yhteis-
tyota asiakkaan kanssa niin etta han pystyy saavuttaa tavoitteensa. Toiminta-
terapeutin tulee aina sailyttaa fokus asiakkaan tarpeissa ja varmistaa etta asia-
kas on aina aktiivisesti mukana tekemassa paatoksia siitd, mita terapiassa ta-

pahtuu. (Fisher, 2009, 2.)

Asiakkaita arvioitaessa mallin mukaan kdytetdaan top-down lahestymistapaa.
Syy siihen on se, ettd valtetaan kayttamasta top-to-bottom lahestymistapaa,
jolloin hypataan liian nopeaa tulkitsemaan asiakkaan ongelmien syyta ja kes-
kittymaan ensimmaisend asiakkaan haasteisiin ja rajoitteisiin. Top-down 1a-

hestymistavassa toimintaterapeutti alkaa selvittda laajaa kuvaa siitd, kuka on



asiakas ja mitka ovat asiakkaan tarpeet, mista tehtavista asiakas haluaa suo-
riutua ja mika tukee asiakkaan haluttua yhteiskuntaan osallistumista. Tassa
prosessissa on my0s tarkedd maaritella mitka tekijat asiakas maarittelee rajoit-

taviksi. (Fisher, 2009, 6.)

Sen jalkeen toimintaterapeutti havainnoi asiakasta niiden tehtavien suoriutu-
misessa mitkd asiakas on maadritellyt haastaviksi tai ongelmallisiksi. Havain-
noinnin paamaarana on selvittdd mitka suoriutumisen taidot olivat tehokkaita
ja mitka eivat. Vasta sen jalkeen toimintaterapeutti pohtii mitka voivat olla
syita jotka vahentavat toiminnallisen suoriutumisen tehokkuutta. Sitten top-
down ldhestymistavan mukaan toimintaterapeutti tekee asiakkaan kanssa yh-

teistyOssa tavoitteet, sekd suunnittelee ja toteuttaa interventiot. (Fisher, 2009,

7.)

OTIP-malli jaetaan siis karkeasti kolmeen osioon: arviointi ja tavoitteen aset-
telu, interventio ja uudelleen arviointi. Ensimmaisessa arvioinnissa ja tavoit-
teen asettelu vaiheessa asiakkaaseen tutustutaan selvittien hdanen vahvuuksia
ja haasteita seka toiminnallista suoriutumistaan. Asiakasta havainnoidaan ja
arvioidaan ja tavoitteet asetetaan sen jdlkeen. Interventioita on nelja: kompen-
soiva (compensatory), koulutuksellinen (education and teaching), taitojen har-
joittelu (acquisitional) ja kehon toimintojen tukeminen (restorative). Uudel-
leen arviointi vaiheessa arvioidaan toiminnallinen suoriutuminen ja tyytyvai-

syys siihen uudelleen. (Fisher, 2009, 15-19.)

Asiakaslahtoisesti toimiminen ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd tehdaan mita
vaan asiakas haluaa. Asiakaslahtoisyys ja asiakaslahtoisesti toimiminen ei
aina ole yksiselitteista ja helppoa. Taytyy olla tarkkana esimerkiksi sellaisessa
tilanteessa jossa asiakas ei kykene itse ilmaisemaan nakokulmiaan tai tavoit-

teitaan. Tallaisessa tilanteessa vaarana on se, ettd ammattilainen itse tai jokin



asiakkaan laheinen tekee paatoksia jotka eivat todellisuudessa pohjaudu sii-
hen mita asiakas itse sanoisi, jos pystyisi. TyOopaikka jossa tyoskennelldan, voi
myo0s rajoittaa toiminnan mahdollisuuksia. Yksi huomioitava asia on my®os se,

etta toiminta pidetaan ydinasiana. (Fisher, 2009, 5.)

42 GAS

GAS- menetelma (Goal Attainment Scaling) on kehitetty vuonna 1968 alun pe-
rin mielenterveyskuntoutujien tavoitteiden asettamista ja arviointia varten,
mutta nykyaan sitd kdytetaan laajasti muunkin alan kuntoutuksen piirissa.
GAS-menetelmalld on motivaatiota lisdadava vaikutus, jossa asiakkaan toiveet
paasevit esille, mutta my0s omaisten ja perheenjasenten odotuksen on otet-
tava huomioon. GAS- menetelmd on auttanut myos pitamaan ylla asetettuja
tavoitteita kuntoutusjakson jalkeenkin. (Sukula, Vainiemi & Laukkala, 2015,

11.)

GAS-menetelmassa tavoite pilkotaan asiakkaan kanssa pienempiin osiin ja se
on yksilosta lahteva, eika niinkdan diagnoosilahtoinen. Nain asiakkaan on hel-
pompi ymmartad, mita kuntoutuksessa tavoitellaan ja mihin pyritaan ja mika
on realistinen saavuttaa. GAS- menetelmd my06s ohjaa ammattilaista toimi-
maan asiakasldhtoisesti ja se lisdid moniammatillisen yhteistyon toteutumista.
On nayttoa siitd, ettd asiakkaan osallistaminen tavoitteiden asetteluun edistaa
niiden saavuttamista ja tutkimukset osoittavat, etta tavoitteilla on terapeutti-

nen vaikutus. (Sukula, ym. 2015, 12-13.)

GAS- tavoitteen tekeminen edellyttaa:
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1) Tavoitteen tunnistamisen
2) Tavoitteen nimeamisen
3) Indikaattorin

4) Asteikon laatimisen

Liitteessa 2 on yksikossa kaytettaiva GAS-lomake. Vaiheet tekee ammattilai-
nen yhdessa kuntoutujan ja mahdollisesti osallistuvan perheen kanssa. Tavoit-
teiden tunnistaminen ei aina ole yksinkertaista. Tavoitteiden nimedmisen
avuksi voidaan kayttaa strukturoituja haastattelumenetelmia. Asiakkaan
kanssa sovitaan aikavali, jolloin tavoitteen saavuttamista arvioidaan. (Sukula,

ym. 2015, 14-15.)

5 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kuntoutujan kasitys laitoskuntou-
tusjaksostaan ja siitda kuinka asiakasldhtoistd se on. Opinndytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa laitoskuntoutusjakson toteuttajille siitd, kuinka kuntoutuja

kokee tulevansa kuulluksi jaksolla ja miten on sen kokenut.

Keskeisina tutkimuskysymyksind ovat miten asiakkaan dani kuuluu? Miten
asiakas saa vaikuttaa laitoskuntoutusjaksonsa sisaltoon? Miten asiakaslahtoi-

syys nakyy laitoskuntoutusjaksolla?
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6 Menetelma (tutkimushaastattelu)

Haastattelu on joustava menetelmad, joka antaa ihmiselle itselleen mahdolli-
suuden tuoda esille itsedan koskevia asioita haluamallaan tavalla, vapaasti.
Haastattelussa voidaan kysya tarkentavia lisdakysymyksia ja selventaa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 35.) Haastattelu oli tdhan tyohon sopiva valinta siksi, etta
halutaan selvittaa laitoskuntoutuksen asiakaslahtoisyytta kuntoutujalta itsel-

tdan ja sitd saako han vaikuttaa jakson sisaltoon ja kuinka paljon.

Ennen varsinaista haastattelua Hirsjarvi ja Hurme (2008, 72-73) suosittelevat
tekemaan esihaastatteluja, joiden avulla haastattelija saa harjoitusta tilan-
teesta. Talla tavalla varsinaiset haastattelut saadaan mahdollisimman virheet-
tomiksi. Tatd tyotd varten tehtiin yhden esihaastattelun laitoskuntoutuksessa
olevalle AVH-kuntoutujalle ja saatiin kokemusta tilanteesta. Hirsjarvi ja
Hurme (2008, 75) mainitsevat, ettd haastattelun tallentaminen jossain muo-
dossa on valttamatonta. Hekin sanovat, ettd osa tallennusvalineista ovat kal-
liita, joka huomattiin vaihtoehtoja pohtiessa. Parhaaksi vaihtoehdoksi todet-

tiin tietokoneen nauhuri, jolla nauhoitettiin haastattelut.

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldaman kuvaaminen ja
siind pyritddn kuvaamaan kohdetta kokonaisvaltaisesti. Siind yritetdan enem-
mankin 10ytda tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia asi-

oita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 161.)
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Luonteeltaan laadullinen tutkimus on tiedon hankintaa, joka kootaan luonnol-
lisissa ja todellisissa tilanteissa. Tarkeda on saada tutkittavan, eli tassa tapauk-
sessa haastateltavan aani ja nakokulma esille. Kohdejoukko valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti, ei satunnaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Laadullinen tut-
kimus oli helppo valita sen pehmean lahestymistavan ja ihmista ymmartavan

tyylinsa vuoksi.

6.2 Aineiston keruu

Haastateltavaa kaytiin tapaamassa, kun hén oli saapunut laitoskuntoutusjak-
solle ja yhteistyOsta opinnadytetyon parissa sovittiin. Han ehti olla yksikossa
muutaman pdivan, kunnes ensimmainen haastattelu tehtiin. Haastattelu teh-
tiin talon toimintaterapiahuoneessa, joka oli haastateltavalle jo ennalta tuttu
paikka. Kuntoutujan kuuden viikon jakso eteni suunnitellusti ja toinen haas-
tattelu tehtiin toiseksi viimeisend kuntoutuspaivana kuntoutujan omassa huo-

neessa.

Kuntoutusjakson jalkeen haastateltava oli muuttanut uuteen kotiin kotikylan
rivitaloasuntoon, joka sijaitsee ldhelld palvelutaloa. Vanhaan kotiin muuttami-
nen ei endd ollut mahdollista. Kolmas ja viimeinen haastattelu tehtiin 28 pai-

vaa laitoskuntoutusjakson loppumisen jdlkeen haastateltavan omassa kodissa.

6.3 Sisdllon analyysi

Usein teemahaastattelulla saatua aineistoa on runsaasti ja analyysivaiheeseen

tuleekin varata tarpeeksi aikaa. Aineiston purkamisen ajankohtaankaan ei ole
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yksiselitteistd vastausta. Yleinen ohje usein on, ettd aineisto puretaan mahdol-
lisimman pian haastattelun jalkeen, mutta taas joihinkin asioihin on hyva ot-

taa vahan etdisyytta. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 135.)

Hirsjarvi ja Hurme (2008, 136) sanovat ettei ole yhtd ainoaa tai yhta muita pa-
rempaa analysointitapaa, ja laadullisessa tutkimuksessa ei juurikaan ole stan-
dardoituja tekniikoita. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin teorialahtoi-
sella sisallonanalyysilla. Aineisto on luokiteltu paaluokkiin aineistolahtdisen

sisdllonanalyysin periaatteen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 128.)

Haastattelut litteroitiin pian haastattelun jalkeen. Litteroitua materiaalia luet-
tiin useampaan kertaan, jotta sisalto tulee tutuksi. Aineistoa lahdettiin purka-
maan lihavoimalla tarkeimpia asioita, joita materiaalista 10ytyi eli tein aineis-
ton redusointia. Sen jalkeen pelkistettyja ilmauksia ryhmiteltiin alaluokkiin,
joita yhdistelemallda muodostettiin yldluokkia ja paaluokkia. Analysoinnin

ajan pidettiin huolta sitd, ettd alkuperdinen asia ei muutu missdan vaiheessa.

Esimerkkitaulukko luokittelusta.

Alkuperdinen il- Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
maisu

”Se tuntuu, ettd ne | Tavoitteet on tehty
tavoitteet on tehty,
kun noita pape-
reita katsoo”
Toiminta on ta-
”Tavoite on mel- voitteellista pa- Tavoitteen asette-
keen kaikissa asi- remman kunnon Tavoitteen asettelu | lun onnistuminen
oissa, pitda saada saavuttamiseksi
parempi kunto”
Tavoitteiden aset-
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”En tieda kuka ta-
voitteet on asetta-
nut, mutta ne on
tiedossa”

taja ei ole kuntou-
tujalle tiedossa

”Jakso on mennyt
odotetusti, ei sen
paremmin ois
voinu mennak-
kaan”

”Ensinhan maarat-
tiin mita tehaan,
mut lopussa kysyt-
tiin mita sa haluat
teha”

”Viahan liian pitka
jakso oli, rupes va-
syhyn”

Kuntoutuja on tyy-
tyvéinen jaksoonsa

Kuntoutuja sai
loppupuolella vai-
kuttaa sisaltoon

Kuntoutuja vasyi
tiukkaan kuntou-
tustahtiin

Kuntoutujan mieli-
piteitd jaksosta ja
siita miten on saa-
nut siithen vaikut-
taa

Asiakaslahtoisyy-
den toteutuminen

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys ja sithen kuuluu pohdinta siit3,

kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimus tehdaan. (Tuomi & Sa-

rajarvi, 2018, 154.) Tutkijan on tehtdva osallistujalle selvaksi se, etta tutkimuk-

seen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda milloin tahansa tai

kieltaa aineiston kdayton my0s jalkikateen. Tutkijan toiminta tulee olla my0s

luottamuksellista niin, ettei aineisto joudu ulkopuolisten kasiin. (Tuomi & Sa-

rajarvi, 2018, 156.) Jokaisen tutkijan tulisi noudattaa hyvan tieteellisen kdaytan-

non edellyttdmia tapoja, jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotet-

tava. (Hyva tieteellinen kdytanto, n.d.)
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Haastateltavaa ja laitoskuntoutusyksikkoa suojellen tyosta on poistettu kaikki
tiedot yksikostd seka sijainnista. Haastateltavasta ei kerrottu sukupuolta tai
ikaa, koska tassa tyossa se ei ollut merkityksellistd. Haastattelut nauhoitettiin
tietokoneen nauhurilla, ja tasta haastateltava oli tietoinen ja suostui siihen.
Hanelle kerrottiin, ettd aanitteita ei kuule missaan vaiheessa kukaan muu kuin
tyOn tekija ja ne poistetaan, kun niita ei enda tarvitse. Haastateltavalle kerrot-
tiin, ettd osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa halutes-
saan. Haastateltavalle tarjottiin tilaisuus saada opinnaytetyo itselleen luetta-
vaksi, mutta han ei nahnyt sita tarpeelliseksi. Haastateltava kuntoutuja antoi

suostumuksensa opinnaytetyohon osallistumisesta suullisesti.

7 Haastattelun tulokset

Haastattelun tulokset on kirjoitettu sisdllon analyysissa nousseiden teemojen
mukaisesti. Analysoinnin tuloksena teemoja nousi kolme, ja tuloksia on ver-

rattu teoriapohjaan ja muihin aihetta koskeviin ldhteisiin.

7.1 Tavoitteen asettelun onnistuminen

Haastateltava koki, ettd hanelle oli asetettu tavoitteet kuntoutusjaksolleen ja
perusti ajatuksen siihen, ettd hanellad oli papereita, joissa oli tavoitteet kirjat-
tuna. Han ei muistanut tarkkaan tilannetta, jolloin ne oli asetettu tai ketka

ovat olleet niitd asettamassa. Tavoitteena oli avaimella oven avaaminen. Li-

saksi haastateltava kertoi paatavoitteekseen paremman kunnon ylipaatansa.
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Tavoite sopisi hyvin muotoiltavaksi GAS-tavoitteeksi, mutta myos OTIP- mal-
lin tavoitteen asetteluvaiheeseen sopiva (client-centered goals), arvioinnin ja

havainnoinnin jalkeen.

Laitoskuntoutuksen toiseksi viimeisena paivana tehdyssa haastattelussa ta-
voitteista kysyttaessa kuntoutuja ei yhtakkia osannut mainita niita, mutta pie-
nelld muistutuksella kertoi avaimella oven avaamisesta. Han oli jaksolla ko-
keillut apuvalinettd, koska kddessa ei voimat riittaneet oven avaamiseen, ja la-
heinen oli tilannut kotiin samanlaisen apuvalineen, jotta oven avaaminen on-
nistuu. Tassa kohtaa on tunnistettavissa OTIP-mallin kompensoiva interven-

tiovaihe.

Haastateltava kertoi, ettd ennen jaksoa heikomman kdden sormet eivat litkku-
neet ollenkaan, mutta nyt sai ne hyvin levitettya ja liikuteltua. Tavoitteesta ky-
syttdessa haastateltava kertoi, ettd oven avaaminen apuvalineellda onnistui oi-
kein hyvin nyt. Maitotolkin avaajakin on ja ne ovat olleet tarpeellisia. Oli jak-
solla saanut neuvoja naihin pienapuvalineisiin liittyen. Tassa kohtaa on tun-

nistettavissa OTIP-mallin kompensaatio interventio.

7.2 Asiakasldhtoisyyden toteutuminen

Kuntoutuja kertoi olevansa positiivisella mielella kuntoutumassa. Ajoitus olisi
hédnen mielestddn voinut olla parempi, olisi mielelldan tullut jaksolle suoraa
terveyskeskuksesta, eli aiemmin, mutta oli tdhankin tyytyvainen, silla oli

kuullut paljon kehuja kuntoutusjaksosta aiemmin.

Hoitoty0Osta kysyttaessa haastateltava kertoi, ettei hoitajien avulle ollut juuri-

kaan tarvetta. He kylla huolehtivat ja tarvittaessa heilta sai kysya jotain. Heilla
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oli my0s aikaa kuunnella, jos oli jotain asioita mielessa. Paivittdisissa toimin-
noissa han ei tarvinnut toisten apua, ainoastaan tarjotin piti ruokalassa toisen
ihmisen kantaa linjastolta poytddn ja saunatiloissa suihkussa hoitaja auttoi pe-
seytymaan. Kuntoutuja ei siis tarvinnut muissa paivittaisissa toimissa apua ja
koki, ettd han oli saanut hoitajilta tarpeeksi tukea. Asiakaslahtdisyyden voi-

daan todeta toteutuneen.

Laitoskuntoutusjakson toiseksi viimeisend paivana tehtiin toinen haastattelu.
Haastateltava kertoi, ettd jakso meni kaikin puolin odotetusti, eikd paremmin
olisi voinut mennakaan. Kertoi, ettda henkilokunta oli ollut ystavallista. Kun-
toutuja kertoi kdvelyn parantuneen jaksolla. Kertoi, ettd heikommassa kadessa
voima on lisadntynyt, mutta on edelleen heikompi kuin (terveessa) toisessa
kadessa. Sanoi, ettd ndilla edistysaskeleilla parjaa hyvin, mutta kotonakin pi-
taisi jatkaa harjoittelua. Kertoi, ettd terapeuttien tekemissa arvioissa ja arvioin-
neissa on tullut edistysta ja parannusta. Kuntoutujalle oli tehty toimintakyvyn
arviointeja, jolloin tunnistettavissa on OTIP-mallin vaihe, jossa arvioidaan
kuntoutujan toimintakykya, vahvuuksia ja kehittamiskohteita (strenghts, oc-
cupational performance). Haastateltava koki, ettd ohjelma on suunniteltu ha-
nen tarpeidensa mukaan ja oli pistanyt merkille, etta se oli kaikilla erilainen,
joten paattelee, ettd sen taytyy olla henkilokohtainen. Asiakaslahtoisyys tassa

asiassa voidaan todeta toteutuneeksi.

Toimintaterapiassa haastateltava kertoi tehneensa kaikkia pienjuttuja kasilla,
tarkemmin sanottuna hyppysilla. Han oli muttereita pyorittanyt, rakentanut
pienid rakennuksia ynnd muuta, joilla on saanut hyppysiin voimaa ja herk-
kyytta sormenpaihin. Fysioterapiassa kertoi treenanneensa kavelyd, pallon
heittoa ja portaissa kdavelya. Harjoittelulaitteista muistaa esimerkiksi kasipuut

ja kasipolkulaitteen. Taman perusteella voidaan todeta, ettd seka fysio- etta
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toimintaterapiassa nakyy OTIP-mallin taitojen harjoittelu (acquisitional) inter-
ventio. My06s kehon toimintojen tukemisen interventioon (restorative) viittaa-

via asioita on, kuten tuntoharjoitteet toimintaterapiassa.

Kuntoutuja kertoi puheterapeutin kdyneen pari kolme kertaa arvioimassa ti-
lannetta. Puheterapeutin kanssa kertoi harjoitelleensa muistiasioita. Sanoi,
ettei ollut kaikkia tehtavia lapaissyt, mutta mainitsi my0s, etta se on normaa-
lia hdnen ikaisillaan. Nimeta oli osannut erilaisia kuvia. Tarvetta puhetera-
peutille ei hanen mukaansa enda ollut jatkossa. Taméan perusteella OTIP-
mallia ajatellen on my0s kaytetty kehon toimintojen tukemisen interventiota

(restorative).

Haastateltava kertoi, ettd jakson alkupuolella ei itse saanut juurikaan vaikut-
taa sithen mita terapioissa tehdaan, vaan se maaréttiin. Nyt loppuajasta olivat
yhdessa terapeuttien kanssa neuvotelleen, etta mita ruvetaan tekemaan tai ky-
sytdan suoraa mita haluaisi tehda. Kuntoutuja kertoi, ettad jakson luonne
muuttui erilaiseksi, kun se eteni. “Nii kylli siind loppuajasta on vihi neuvoteltu et
mitd ruvetaa tekee. Sellasta on ollu, et neuvotellaa mitd tehidin tidlli ja muuta. Ensin-
hin ei ollu, et méddardittiin mitd tehddan mut nyt paljon enempi kysytdin miti si ha-
luat”. Tassakin voidaan todeta asiakaslahtdisyyden toteutuneen. Kuten Anne
Fisherkin on OTIP-mallista kertovassa kirjassaan sanonut, ei asiakaslahtoisyys
tarkoita sitd, ettd tehddan mitd vain kuntoutuja haluaa. Alkuun on taytynyt
kuntoutujalle esitelld mahdollisuudet, jonka jalkeen kuntoutujan kanssa on

yhdessa voitu suunnitella terapioita.

Kuntoutuksen lopputulos on parempi, kun kuntoutuja on aidosti saanut osal-

listua sen suunnitteluun. Jotta asiakasldhtdisyys toteutuu, tulee ammattilaisen
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kunnioittaa ja kuunnella kuntoutujaa, jotta kuntoutus vastaa kuntoutujan ar-
jen tarpeisiin. (Konsensuslausuma, 2008, 12.) Yleisesti Suomessa kaytetty ka-
site kuntoutuksen asiakasldhtdisyydesta pitaa sisallaan kuntoutujan mahdolli-
suuden tehda valintoja, saada tietoa, osallistua kuntoutuksen suunnitteluun ja
kontrolloida toteutumista. Kuntoutuksen asiakaslahtoisyydella on yhteys ela-
manlaatuun. Kuitenkin nykyaan tutkimusten perusteella kuntoutujat kokevat
jonkin veran eriarvoisuutta kuntoutusprosessin aikana. (Asiakaslahtoisyys ja

kuntoutus, 2015.)

Alangon, Karhulan, Krogerin, Piiraisen ja Nikanderin (2018) tutkimuksen tu-
loksena todettiin, ettd kun ammattilaiset tyoskentelevat asiakasldhtoisesti, niin
kuntoutujat kokivat tulleensa kunnioitetuiksi, he luottivat ammattilaisiin ja
heiddn oma pystyvyys (self-efficacy) parani. Tutkimuksessa tuli my®s ilmi,
ettd sukulaisilla ja 1dheisilla oli iso merkitys ja tuki tilanteessa. Tutkimukseen
osallistuneilla oli kuitenkin pelkoja tulevaisuudesta, joka rajoitti heidan osal-

listumistaan.

Aikatauluista kuntoutuja kertoi, ettda ohjelmaa oli ollut tarpeeksi, ellei vélilld jo
litkaakin. Iltaisin ei aika tullut pitkadksi, koska valilld oli pelattu bingoa tai tie-
tokilpailuja. Kuntoutuja oli mukana myos leipomassa. Monipuolista ohjelmaa
kertoi olevan tarjolla, mutta pitdisi vain osallistua niihin. Tdssa kuntoutuja il-
maisi tyytyvaisyyttaan jaksoon myos samalla kun antoi kritiikkia. "Kylld yh-
tendki paivind oli niin kiire, ettei oikeestaa syomdid kerenny, mut se pitid joskus olla

sellasta, ettd hommat etenee”.

Jatkon suhteen haastateltava oli saanut hyvia ohjeita omien sanojensa mu-
kaan. Mikaan uuteen kotiin menemisessa ei huolettanut. Oli saanut hoitajalta

ison kirjeen tadynna hakemuksia ynnd muuta tarkedd. Jumppaohjeita kertoi
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myo0s saaneensa hyvin. Pohti, ettd vaikka pohja ja ohjeet olivat hyvat, niin ko-
tonakin pitdisi olla vetdja, jotta saa tehdyksi. Kertoi olevansa tyytyvainen edis-
tyksiin ja saavutuksiin, mutta tiedosti, ettd niita pitdisi pystya yllapitamaan.
Kuntoutuja oli saanut kokemuksen siita, ettd hanen asiansa hoidetaan perus-

teellisesti ennen kotiuttamista.

28 paivaa kuntoutusjakson paattymisen jalkeen kuntoutujasta tuntui silta, etta
kuntoutusjakso oli ollut vahan liian pitka. Han rupesi loppua kohdin vasy-
maan, kun ohjelma ja aikataulu olivat samankaltaisia joka padiva. Muistutti,
ettd sunnuntai oli ainut lepopdivd, my06s lauantaisin oli terapiaa. Kuntoutujat
kokevat kuntoutumisen eri tavalla. Kuntoutuminen voi olla toisille kuormitta-
vampaa kuin toisille. Toisille sosiaalinen kanssakdyminen helpottaa ja antaa
voimia, mutta voimavarat ovat kaikilla omat. Siksi kuntoutuksessa olisi tarkea
kuunnella kuntoutujaa jaksamisen suhteen. (Kuntoutujan tukiverkostot, n.d.)
Ainoana negatiivisena asiana haastateltava pohti vasymystaan ja jokseenkin
tiukkaa aikataulua. Omien sanojensa mukaan lahtopdivanakin oli vield 3 tun-

tia ohjelmaa. “Ei se olis tehokasta, jos ei se visyttiis”.

7.3 Vertaistuki

Haastateltava kertoi osallistuneensa jakson aikana talon jarjestamiin ryhmiin,
ja kertoi niista saaneen hyvaa lepoa paivan terapioiden keskelld, ja niissa sai
ajatukset muualle. Ne olivat olleet hanelle ajanvietettd, mielenvireytta. Ei kui-

tenkaan osannut sanoa, oliko niistd kuntoutumiselle hyotya.

Vertaistuesta kysyminen sai haastateltavan hetkeksi mietteliddksi. Pohti, oliko

vika hdnessa vai missa, mutta jakson alussa ei ollut viela jutellut muiden kun-
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toutujien kanssa. Hanta kuitenkin kiinnosti jo alkuvaiheessa my6s muiden ko-
kemukset. Vertaistuki yhdistettynd ammattilaisten taitoihin voivat yhdessa
tukea toistensa vaikutuksia. Vertaistuella kuntoutujalle saadaan olo, ettei han
ole asian ja elamantilanteen kanssa yksin, vaan muilla on samanlaisia koke-
muksia. Vertaistuen avulla kuntoutuja voi my0s saada uutta nakokulmaa ti-
lanteeseensa. (Huuskonen, 2015.) Iltaisin talossa oli vahemman ohjelmaa,

jonka haastateltava koki hyvaksi, koska lepo on tarkeaa.

Haastateltava koki ryhmat todella mielenkiintoisiksi. Kertoi, ettd niista on saa-
nut esimerkiksi liikkuntaa ja mielenvireytta. Erityisesti aamuvoimistelun nosti
tarkedksi. Joistain ryhmistd oli saanut my0s yleistietoa, jota ei ollut ennen tien-

nyt.

Jakson lopussa tehdyssa haastattelussa vertaistuki asiasta puhuttaessa haasta-
teltava kertoi, ettei kovin paljoa ollut muiden kanssa jutellut. Kuitenkin muu-
tama kuntoutuja oli tullut tutuksi. Pohti jalleen, kenessa oli vika, kun osa ve-
taytyi huoneisiin ja vain muutamien kanssa paasi juttelemaan. Ndiden muuta-
mien kanssa oli jakanut kokemuksia, ja 10ysi samantyyppisid ihmisid saman-
laisine kokemuksineen. Arvioi rippuvan paljon yksilstd, miten hyvin kunkin
kanssa paasee kontaktiin. Kuntoutuja tarvitsee voimavaroja kuntoutumi-
seensa. Vertaistuki ja ryhmatilanteet avaavat kuntoutujalle mahdollisuuden
verrata kokemuksiaan toisten kanssa seka voi saada tukea ja tata kautta myos
parhaassa tapauksessa voimavaroja. (Mitd sosiaalinen kuntoutus on? 2017.)
Vertaistuen my6ta kuntoutuja voi my0s saada sairauteensa liittyvaa tietoa ja
vinkkeja toisilta kuntoutujilta esimerkiksi siitd, miten selviytya arjessa. (Huus-

konen, 2015.)
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7.4 Johtopaatokset ja jatko

Ensimmainen tarkasteltava asia on tavoitteen asettelu. Haastateltavan tavoit-
teet oli tehty GAS-menetelmalld. GAS-menetelma on SMART tavoitteen aset-
telu -periaatteen (spesifi, mitattavissa, saavutettavissa, realistinen/merkityk-
sellinen, mahdollinen aikatauluttaa) mukaisesti laadittu asteikko ja asiakkaan
osallistuminen tavoitteiden asettamiseen lisia motivaatiota ja tavoitteiden yl-

lapitamista my0s kuntoutusjakson jalkeen. (Sukula, Vainiemi & Laukkala,

2015, 11-14.)

Kaytetty menetelma on siis tutkitusti hyva ja relevantti, mutta epaselvaksi jai,
kuinka asiakas on itse sisdistanyt tavoitteet. Avaimella oven avaaminen ta-
voitteesta piti toisella ja kolmannella haastattelukerralla muistuttaa, jotta haas-
tateltava muisti mika tavoite oli. Onko muistiongelmaa ja miten se voi vaikut-
taa? Miten varmistutaan siitd, etta kuntoutuja on sisdistanyt tavoitteensa ja tie-
tda minka eteen harjoitellaan? Tavoitteen asettelussa mietintaan jai my®os se,
etta kuka ja miten tavoite on asetettu. Teoria kertoo, ettd GAS-tavoite asete-
taan asiakkaan ja menetelman hallitsevan ammattihenkilon kanssa, my0s 1a-

hiomainen tai moniammatillinen tiimi voi olla mukana. (Sukula, ym. 2015, 13.)

Toisena asiana mietityttamaan jdi vertaistuki. Kuinka kuntoutujia voitaisiin
kannustaa lisda tarkedan vertaistukeen? Ryhmat paivisin mahdollistavat yh-
dessdolon seka lahes jokailtaiset muut illanviettotavat. Iltapala huoneiden la-
hettyvilla antaa my6s mahdollisuuden jutusteluun. Ovatko kuntoutujat jo niin
vasyneita kuntoutuspaivan jalkeen, etta haluavatkin mielelldan olla omissa
oloissaan illan? Mielestani tdssa olisi hyva mahdollisuus tehda uutta tyota/tut-

kimusta laajemmalle joukolle.

Ensimmadisessa haastattelussa vertaistuki- kysymys yllatti hiukan kuntoutu-
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jaa. Vaikutti siltd, ettei han ollut ajatellut asiaa ollenkaan. Seuraavissa haastat-
teluissa kuntoutuja oli ajatellut ryhmia ja vapaa-aikaa vertaistuen kannalta ja
tehnyt tuttavuutta, kuullut toisten kokemuksista ja saanut tukea. Olen pohti-
nut, olisiko tata tapahtunut jollei ensimmaisessa haastattelussa olisi asiasta

puhuttu.

Seuraavana mielessani on asiakasldhtdisyys ja sen toteutuminen. Haastatel-
tava kertoi, ettd alussa tehtavat maarattiin ja jakson loppupuolella sai jo itse
olla vaikuttamassa mita tehddan. Haastateltava oli ensimmaista kertaa laitos-
kuntoutusjaksolla, eikd toimintaterapia, fysioterapia tai puheterapia olleet tut-
tuja etukateen. On luonnollista, ettd vaikka kuntoutujalta toiveita kysyttaisiin-
kin alussa, niin niitd voi olla vaikea kertoa alkuun, kun taas jakson loppupuo-
lella kuntoutujalle on esitelty jo talon mahdollisuudet ja han osaa toivoa erilai-
sia harjoitteita tai toimintoja. Aikataulujen ja ohjelman suhteen ainakin haasta-
teltavalle oli tullut sellainen olo, ettda hanta on kuultu ja hdn on voinut sithen
vaikuttaa. My0s ryhmiin sai osallistua omien aikataulujen ja mieltymysten

mukaan.

Anne Fisher huomauttaa, ettei asiakaslahtoisyys tarkoita sitd, etta tehtaisiin
mitad vain kuntoutuja haluaa, vaan siina taytyy pysya fokus toiminnassa ja ta-
voitteellisuudessa. (Fisher, 2009, 5.) Tama voi selittaad juuri sen, ettd alkuun
toiminta voi olla maaratymman oloista, kun taas jakson edetessa kuntoutuja
voi enemman vaikuttaa toimintoihin. Haastateltava kertoi kokeneensa tul-
leensa kuulluksi ja ettd ohjelma on tehty hdnen tarpeidensa mukaisesti. Ndin

ollen voidaan asiakasldahtdisyyden todeta tulleen hyvin huomioiduksi.

Haastateltava kertoi olleensa vililld vasynyt jakson aikana. Epaselvaksi jai se,

kertooko kuntoutuja terapian aikana, ettd nyt vasyttda ja taytyy lopettaa.
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Kuinka saddella sitd, etta toiminta on tehokasta muttei kuitenkaan liian vasyt-

tavaa? Miten arvioidaan kuntoutujan jaksaminen?

Useita OTIP-mallin vaiheita tuli esille, silla kuntoutujan vastauksista voitiin
loytaa arvioinnin ja tavoitteen asetteluun viittaavia asioita. Kuntoutuja kertoi,
ettd arviointeja oli tehty, joten voidaan myos olettaa terapeuttien tehneen ha-
vainnointiakin. Jotta kuntoutujalle on pystytty asettamaan tavoitteet, on ha-
nen toiminnallista suoriutumista arvioitu ja havainnoitu. Kuitenkin on vai-
keaa sanoa, kuinka hyvin kuntoutujaan on tutustuttu ja kuinka hyvin hanen
nykytilaansa ja historiaa on kartoitettu alussa. My0s kaikkia interventiovai-
heita pystyttiin tunnistamaan kuntoutujan kertomasta, seka kuntoutuja kertoi,
ettd alussa tehdyt arvioinnit tehtiin uudelleen loppujaksosta, joten uudelleen

arviointikin on toteutunut.

Loppujen lopuksi haastateltava oli hyvin tyytyvainen jaksoonsa, oli saavutta-
nut tavoitteet ja toimintakyky oli edistynyt. Omien sanojensa mukaan, ilman

kuntoutusjaksoa han ei olisi nyt ndin hyvassa kunnossa.

8 Pohdinta

Vaikka kuntoutuja on tyytyvainen jaksoon ja kokee tulleensa kuulluksi, on
silti aiheellista tarkastella prosessin toteutumista kuntoutujan kohdalla. Tassa
tapauksessa tavoitteen asettelu oli moniulotteinen johon voi monet asiat vai-
kuttaa. Kuntoutuja ei osannut kertoa kuka ja milloin tavoite on asetettu, mutta

se oli selkedsti kuntoutujalahtdinen, silla tavoite oli hanelle tarkea ja rele-
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vantti. Oliko alussa paljon tapahtumia, uusia ihmisid ja uudet tilat jotka vai-
kuttavat siihen, ettei jokainen tilanne jaanyt tarkasti mieleen. Tarkea huomioi-
tava asia tavoitteen asettelussa on se, ettei kuntoutuja yleensa osaa vastata
suoraan kysymykseen “mika on sinun tavoite kuntoutumiselle”, vaan silloin
tyontekijan haastattelun tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa lIoytamaan mah-

dollisia tavoiteltavia asioita. (Sukula ym. 2015, 34.)

Opinndytety6 ehdotus oli kiinnostava, silla tulevana toimintaterapeuttina on
tarkeda tietad asiakkaan oma nikemys, mielipide ja toiveet omaan kuntoutuk-
seensa liittyen. Alkuun mietitytti se, millainen haastateltava on ja minkélaisia
mielipiteita han haastattelussa kertoo. Tutkimuksen tekijan nakokulmasta
haastattelu oli mukava tehda kuntoutujalle, joka oli tyytyvainen jaksoonsa ja
positiivisella mielella alusta loppuun saakka kuntoutumassa. Herasi kuitenkin
mieleen kysymys siitd, osattiinko luoda haastateltavalle tarpeeksi luottamuk-

sellinen olo ja ilmapiiri, jotta uskaltaa sanoa negatiivisetkin mielipiteet.

Tyotd tehdessa haluttiin ehdottomasti tuoda kuntoutujan nakokulman esille
sellaisenaan, kuin héan sen itse esittad. Tyota tarkkailtiin koko tydston ajan,
ettei alkuperdinen ajatus muutu. Tyon tekeminen oli antoisaa ja mielenkiin-

toista.

Se mitd laitoskuntoutusyksikko saa tédstd, on se, ettd he panostaisivat viela
enemman tavoitteen asetteluun ja siihen, etta se tehtdisiin yhdessa kuntoutu-
jan ja tyoparin kanssa. Siina tapauksessa kaikki tyoskentelisivat kohti sita sa-
maa tavoitetta ja se toistuu terapioissa niin, etta kuntoutujakin tietda ja muis-
taa varmasti mita kohden ollaan menossa. Se on my06s motivoiva tekija kun-

toutujalle.
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Jatkoa ajatellen pohdittavia tai jopa tutkittavia asioita olisi esimerkiksi, miten
voidaan kannustaa kuntoutujia vertaistuelliseen toimintaan jo kuntoutusjak-
solla ja sen jdlkeen? Seka miten ja millaisilla keinoilla motivoidaan kuntoutu-
jaa jatkamaan harjoittelua ja toimintakyvyn ylldpitamista myos kotona, jakson
jalkeen? Miten varmistetaan asiakasldhtdisyyden toteutuminen? Miten tavoit-

teiden asettelussa varmistetaan se, etta se on kuntoutujaldhtoinen?
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset

Haastattelu laitoskuntoutusjakson alussa

D)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Onko sinulle tehty tavoitteet kuntoutusjaksollesi?

Miten teitte tavoitteet?

Oletko motivoitunut laitoskuntoutusjaksolle?

Mita odotat toimintaterapialta, mita tiedat toimintaterapiasta?
Mita odotat fysioterapialta, mita tiedat fysioterapiasta?

Mita odotat hoitotyolta?

Kuinka paljon tarvitset muiden apua pdivittdisissa toimissa? ADL?
Saatko puheterapiaa?

Aiotko osallistua ryhmiin, yhteisiin yhteisollisiin tapahtumiin?

10) Onko ohjelma suunniteltu sinun tarpeidesi mukaan?

Haastattelu laitoskuntoutusjakson lopussa

D)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Muistatko tavoitteesi? Miten ne toteutuivat?

Mita toimintaterapiassa tapahtui?

Mita fysioterapiassa tapahtui?

Miten hoitoty0 toteutui?

Mika onnistui? Mika ei onnistunut?

Puheterapia?

Osallistuitko ryhmiin? Hyodyitko niista?

Harjoiteltiinko paivittdisia toimintoja ja itsesta huolehtimisen taitoja?
Oletko saanut kotiohjeita? Mitd ajattelet niista?

10) Aiotko tehda aktiivisesti harjoitteita?
11) Miten olet edistynyt jaksolla, mitd saavutuksia sinulle on kuntoutumi-

sessasi tullut?

12) Oletko tyytyvainen saavutuksiin ja onnistumisiin?

13) Mita olisit halunnut lisda tai enemman?

14) Mita tavoitteita sinulla on kotiin?
15) Koitko kuntoutuksen mielekkaaksi?
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Haastattelu laitoskuntoutuksen jalkeen kotona
1) Ovatko taidot siirtyneet kotiin? Mitka ja millalailla?
2) Onko kotitavoitteet saavutettu?
3) Onko aiemmat onnistumisen kokemuksen kohteet sdilyneet?
4) Mita ajattelet laitoskuntoutuksesta nyt?



