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Abstract

In Finland, every year roughly 24 000 people develop stroke, and part of them are left with
different functional impairments. Cognitive disorders have a high incidence among stroke
rehabilitees — about 62-78% of patients with stroke suffer from them. A set of Unilateral
Neglect symptoms is also included in the cognitive disorders, and they may have significant
effects on the daily life of a patient. Patients with stroke are a common group of clients
with occupational therapists — and many clients of occupational therapists may manifest
Unilateral Neglect symptoms.

The aim of the thesis was to examine what kinds of interventions occupational therapists
use to alleviate Unilateral Neglect symptoms and enable rehabilitees’ occupation in the
subacute stage. The thesis was carried out as a qualitative study, and thematic interviews
were used for collecting the data. For the data, three occupational therapists working on a
neurological rehabilitation ward were interviewed. The interview data were used to make
a theory guided content analysis with the OTIPM process model by Anne G. Fisher as a
background theory.

The interviewed occupational therapists stressed how important it was for a client to en-
gage in meaningful and purposeful activity in a genuine activity environment. They stated
that the main emphasis of rehabilitation was on training occupational skills as well as re-
storing body functions. However, they also told that they used compensatory methods to
enable occupation. Instructing relatives to enable the rehabilitees’ occupation is an inte-
gral part of subacute stage occupational therapy. Deviating from the OTIPM process
model, the occupational therapists, in addition to interventions, also carried out evaluation
at the same time.
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Unilateral neglect, stroke, OTIPM process model

Miscellaneous




Sisdlto
3 R o 1 T -1 1| o SRR 3
2 AivoverenkiertohAiriot............cccvviiiiiiii e 4
2.1 Kasitteiden maarittelyd .....ccoovieeiiiiiie e 4
2.2 Aivoverenkiertohairididen aiheuttamat haitat .......cccccoeeeiiiiieniiene, 5
2.3 Aivoverenkiertohdirididen KUNTOULUS ......c.cevviviiiieiiniiie e, 5
T V=T { =Y ot PR 6
3.1 Kasitteiden MAArittelyd ......ooveveei i 6
3.2 Toimintaterapia neglect-oireiden kuntoutuksessa..........cccovvvvveeeeeieicnnnnen. 8
4  OTIP-malli toimintaterapiassa ..........cccocvviiiiiiiiie e 9
5  Opinnaytetyon tOteURUS...........oeiiiiiiiiii e 13
5.1 OpinndytetyOn tarkoitus ja tavoite ......cccoccveeeeriiiee e 13
5.2 Laadullinen tUtKimUS ........ouviieiiei e 13
5.3 Aineiston hankinta ja KUVaus.........ccccvveeeiii e 13
5.4 Aineiston analySoiNti....ccccueieeiiei e 15
6 TutkimusStUIOKSEL ..........oooeiiieee e e 16
6.1 Kompensativiinen lahestymistapa toiminnan mahdollistamiseksi........... 16
6.2 Toiminnassa tarvittavien taitojen harjoittelu ......ccccccceeeviviveeniiiiinicnnnee, 20
6.3 Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttaminen............. 23
6.4 Opetukselliset ja koulutukselliset Keinot ........ccccveeeeeeeeieiiiiieeeeeee e, 25
6.5 OTIP-mallin mukaiset toimintamuodot............cccceeeeiiiicccciiee e, 25
6.6  Tulosten YhteeNVELO ........uvieieiiiiieeee e 27



7 JOhTOPAGEOKSEL .......cooiiiiiieiiiee e s 28
8  PORAINTA.......oooii e e e e e 30
8.1 Tulosten Pohdinta .......coeiiiiiiiiiiiiee e 30
8.2 Tulokset OTIP-mallin kautta tarkasteltuna.........ccccvvveeeeiiiniiciiieeeeeees 30
8.3  JatkotutkimusaiNeet.......cccuuiiiiieiee e 32
8.4 Eettisyys ja lUOLETTAVUUS ......vvvieeieiiieee e 32
[ 1 11 = - SR 34
1) 4 {1 TR 36
Liite 1: Tiedote tutkimuksesta haastateltaville........cccceeeecieeiieeciiee e, 36
Liite 2 Tietoinen suostumus haastatteluun .........cccoccveeeeniiei e, 37
Liite 3: Teemahaastattelun runko.........cccuvvveeieri e 38
Kuviot
Kuvio 1. Toimintaterapiaprosessi OTIP-mallin mukaisesti (Fisher 2009, 16)................. 9
Taulukot
Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta.......ccccccoeeeunnniennee.n. 16
Taulukko 2. Toimintaterapeuttien kdyttamat kompensaatiokeinot............ccccuvveeeee... 19
Taulukko 3. Harjoiteltavat arjen toiminnot........ccccooeeiiiiiier e, 20

Taulukko 4. Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttamisen keinot..24
Taulukko 5. Opetukselliset ja koulutukselliset interventiot..........cccccceeeeeieicciiiennnenn. 25
Taulukko 6. Toimintaterapeuttien kuvaamat interventiokeinot toiminnan

mahdollistamiseksi OTIP-mallin kautta tarkasteltuna .......ccoeeeveeeeiereeeiieieeiee e 28



1 Johdanto

Suomessa sairastuu vuosittain n. 24 000 ihmista aivoverenkiertohairidihin. Aivove-
renkiertohdiriot (AVH) ovat yleisimpia ikdantyneilld ihmisilld ja kaksi kolmasosaa sai-
rastuneista on yli 65-vuotiaita. Neljannes sairastuneista on tyoikaisia. Aivoverenkier-
tohairiot aiheuttavat vuosittain n. 5000 henkilon kuoleman ja ne ovatkin Suomessa
kolmanneksi yleisin kuolinsyy (Kaste ym. 2015.) Sairauden taloudelliset kustannukset
ovat korkeat siita aiheutuvien pitkien sairaalahoitojaksojen ja tydkyvyttémyyden
vuoksi. Aivoverenkiertohairiosta jaa pysyvia haittoja n. 40 %:lle eloonjaaneista. (Kaste
ym. 2015; Kauhanen 2015, 231-232). Aivoverenkiertohairiosta voi aiheutua monen-
laisia toimintakykyyn vaikuttavia motorisia, kognitiivisia, emotionaalisia ja sosiaalisia
haasteita. Nama saattavat hankaloittaa kuntoutujan selviytymista paivittaisissa toi-
minnoissa, tyossa, opiskelussa ja vapaa-ajalla. (The Role of Occupational Therapy in
Stroke, N.d.) Aivohalvauskuntoutujat ovatkin yksi yleinen toimintaterapian asiakas-

ryhma.

Kognitiivisten toimintojen hairiét ovat yleisia aivoverenkiertohairidsta kuntoutuvilla
(Kauhanen 2015, 233). Kognitiivisiin hairidihin kuuluu my6s neglect-oireisto, jolla voi
olla merkittavia vaikutuksia kuntoutujan paivittdiseen elamaan. Tassa opinndyte-
tyossa selvitetdaan, millaisia interventiokeinoja toimintaterapeutit kdayttavat kuntou-
tujan toiminnan mahdollistamiseksi sekd neglect-oireiden lievittamiseen subakuu-

tissa vaiheessa.

Neglectiin liittyvia interventioihin painottuvia tuoreita tutkimuksia on saatavilla va-
hdn. Hoitotyon alalta 16ytyy aiempia neglectia kasittelevia opinndytetoita. Aihetta on
kasitelty myos toimintaterapian aikaisemmissa opinndytet6issa, mutta niissa on kes-
kitytty tarkastelemaan yhta tiettya interventiokeinoa tai yleisesti kognitiivista kun-
toutusta (esim. 2012 vuodelta Anu Ahlforsin opinnaytety6 Kognitiivinen kuntoutus
toimintaterapiassa). Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan laajemmin erilaisia toimin-
taterapeuttien kayttamia interventiomalleja, Anne G. Fisherin OTIP-mallin teoriaan

peilaten.



2 Aivoverenkiertohairiot

2.1 Kasitteiden maarittelya

Aivoverenkiertohdiriot jaetaan iskeemisiin aivoverenkiertohdiridihin ja valtimovuo-

toihin. (Kaste ym. 2015). Iskemia tarkoittaa puutteellista verenvirtausta, joka aiheut-
taa aivosolujen vaurioitumisen hapenpuutteen vuoksi (Jehkonen, Saunamaki, Paa-

vola & Vilkki 2015, 183). Iskeemisiad aivoverenkiertohairioita ovat ohimeneva iskeemi-

nen aivoverenkiertohdirio (TIA) seka aivoinfarkti. TIA on kohtausmainen, ohimeneva

aivoverenkiertohairio, joka ei aiheuta pysyvia kudosvaurioita. TIA lisaa riskia sairastua
aivoinfarktiin ja pitkittyessaan se voi olla merkki pienesta aivoinfarktista. (Kaste ym.

2015; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016.) Aivoinfarktissa verisuonen tuk-
keutumisesta aiheutuu pysyvia vaurioita aivokudokseen. Verisuonen tukos voi syntya
valtimoiden kovettumataudin vuoksi tai johtua emboliasta. Suurin osa aivoverenkier-
tohairioista, n. 80%, on aivoinfarkteja. (Jehkonen ym. 2015, 183-184.) Aivoinfarktiin

sairastumisen riskia lisddvat mm. kohonnut verenpaine, diabetes, sydansairaus, dysli-
pidemiat, tupakointi ja runsas alkoholinkaytt6 (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suosi-

tus 2016).

Aivojen valtimovuoto jaotellaan tapahtumapaikan mukaan aivojen sisdiseen veren-

vuotoon (ICH) seka subaraknoidaalivuotoon (SAV) (Kaste ym. 2015; Aivoinfarkti ja

TIA: Kaypa hoito -suositus 2016). Aivojen sisdisessa verenvuodossa aivovaltimon sei-
nama repeytyy ja sen seurauksena verta vuotaa aivokudoksen sisddn. Useimmiten
taustalla on pitkaan jatkunut verenpainetauti. Aivoverenvuoto voi aiheutua myds
vamman tai runsaan alkoholinkdytdn seurauksena. Subaraknoidaalivuoto saa alkunsa
aivojen pinnalla lukinkalvon alla kulkevien verisuonten repeytymisesta. Tavallisesti
verenvuodon aiheuttaa aneurysman eli aivovaltimopullistuman puhkeaminen. Ko-
honnut verenpaine, tupakointi seka runsas alkoholinkdyttd ovat suurimpia riskiteki-
joita. Aivoverenkiertohairioista yli 10% on aivoverenvuotoja ja alle 10% subaraknoi-

daalivuotoja. (Jehkonen ym. 2015, 183-185.)



2.2 Aivoverenkiertohairididen aiheuttamat haitat

Aivoverenkiertohairiosta aiheutuvat oireet riippuvat vaurion laajuudesta ja sijain-
nista. (Kauhanen 2015, 234). Yleinen aivoverenkiertohdirididen aiheuttama fyysinen
haitta on sensomotorinen hemipareesi, joka akuuttivaiheessa ilmenee noin 75%:lla
potilaista. Useimmiten oireet ovat ylaraajassa vaikeammat. (Kauhanen 2015, 233;
Kaste ym. 2015). Muita motorisiin toimintoihin vaikuttavia seurauksia voivat olla
esim. lihasvoiman heikkous, spastisuus, raajojen kémpelyys, tasapainon ja vartalon-

hallinnan heikkoudet seka tuntohairiét (Kauhanen ym. 2015).

Kognitiivisten toimintojen eli tiedonkasittelyjarjestelman hairiét ovat yleisia aivonve-
renkiertohdiridissa. Hairiot voivat liittya muistiin, tarkkaavaisuuden saatelyyn, toimin-
nanohjaukseen, kielellisiin toimintoihin, tahdonalaisten liikkeiden suorittamiseen,
ndadnvaraiseen toimintaan seka yleiseen prosessointinopeuden hidastumiseen. Toi-
minnanohjauksen hairiot voivat nakya mm. toiminnan aloittamisen, etenemisen ja
suunnittelun vaikeuksina. Dominantin aivopuoliskon vaurioissa afasia (kielellisten toi-
mintojen hairid) on melko yleinen seuraus. Myds oiretiedostamattomuutta ja muu-
toksia tunne-elamassa ja kayttaytymisessa voi esiintya (Kauhanen ym. 2015, 233;

Kaste ym. 2015)

2.3 Aivoverenkiertohairioiden kuntoutus

Vuosittain Suomessa aivoverenkiertohdirioon sairastuneista n. 40% tarvitsee laakin-
nallista kuntoutusta. Koska aivoverenkiertohdirié aiheuttaa monenlaisia oireita ja
haittaa, tarvitaan usein moniammatillista kuntoutusta. (Kaste ym. 2015.) Kuntoutu-
misen nopein vaihe kestda n. 3-6 kuukautta sairastumisesta. Moniammatillisessa
kuntoutusyksikdssa toteutettavasta yksil6llisesta kuntoutuksesta on tutkimuksissa
osoitettu olevan hyotya aivoinfarktin sairastaneille, riippumatta infarktin vaikeudesta

tai potilaan idsta ja sukupuolesta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Aivohalvauksen aiheuttamat fyysiset, kognitiiviset ja emotionaaliset haitat vaikeutta-
vat usein potilaan itsendista selviytymista paivittaisissa toiminnoissa, tyossa, opiske-

lussa tai vapaa-ajalla ja heikentavat sosiaalista osallistumista. Tallaisissa tilanteissa



toimintaterapia voi olla merkittava osa kuntoutusta ja sitd voidaan toteuttaa sairau-
den eri vaiheissa seka eri ymparistoissa, kuten sairaalassa, kuntoutuslaitoksissa seka
asiakkaan kotiymparistossa. (The Role of Occupational Therapy in Stroke, N.d.) Duo-
decimin Aivoinfarkti-tydryhman mukaan toimintaterapiasta on naytt66n perustuen
hyotya erityisesti ADL- eli paivittaisten toimintojen kuntouttamisessa seka potilaan
sosiaalisen osallisuuden lisddmisessa. Myos ylaraajan kuntoutumista ja Neglect-oi-
reiston lievittamista voidaan edistaa toimintaterapialla. (Toimintaterapia kuntoutuk-

sen terapiamuotona, 2010.)

3 Neglect

3.1 Kasitteiden maarittelya

“Neglectillé (huomiotta jddmiselld) tarkoitetaan kyvyttémyyttd havaita, orientoitua
ja reagoida vaurion vastakkaisen puolen drsykkeisiin silloin, kun huomiotta jddminen

ei johdu liikehdiridstd tai aistijdrjestelmien puutoksesta” (Hokkanen ym. 2014)

Unilateraalinen eli toispuoleinen neglect on tarkkaavuuden suuntaamisen hairio.
Neglect on yleisnimitys erilaisille huomiotta jaamisen oireille. (Hokkanen ym. 2014;
Jehkonen ym. 2015, 65-66.) Neglect on yleisempaa oikean aivopuoliskon vaurioissa,
jolloin huomiotta jaaminen kohdistuu vasempaan puoleen (Warren 2018, 620). Siksi
tassa luvussa mainitut esimerkit tilanteista, joissa neglect-oireita ilmenee, kuvaavat

vasemman puoleista neglect-oiretta.

Neglect-oireisto vaihtelee lievista oireista vaikeaan oirekuvaan. Oireiden ollessa lie-
vid, ne voivat nakya esim. vain hitaina reaktioina aivovaurion vastakkaisen puolen ar-
sykkeisiin tai yleisena tarkkaamattomuutena (Jehkonen ym. 2015, 66.) Lievatkin oi-
reet voivat haitata potilaan toimintaa monimutkaisemmissa paivittaisissa toimin-
noissa ja tehtavissa, jotka vaativat pitkdkestoista tarkkaavuutta ja tarkkuutta. Liiken-
teessa lievakin neglect on riskitekija. (Hokkanen ym. 2014; Jehkonen ym. 2015, 66.)
Vaikealla oireistolla on laaja-alaiset vaikutukset potilaan paivittdiseen toimintaan.
Neglect-oireen vaikeus voi vaihdella lyhyelldkin aikavalilla ja siksi kuntoutus voi edeta

aaltomaisesti. (Jehkonen ym. 2015, 66.)



Neglect-oireeseen liittyy vaikeuksia seka spatiaalisessa etta ei-spatiaalisessa tarkkaa-
vuudessa. Oire voidaan jakaa aistialueiden mukaan visuaaliseen, taktiiliseen, motori-
seen ja auditiiviseen. Se voi samanaikaisesti esiintya useammalla eri osa-alueella.
Naista yleisin on visuaalinen eli ndénvaraisen tarkkaavuuden neglect-oire, jota on
eniten tieteellisesti tutkittu. (Hokkanen ym. 2014; Jehkonen ym. 2015, 65-66). Potilas
saattaa talloin esimerkiksi kirjaa lukiessaan huomioida vain sivun oikealla puolella
olevan tekstin (Maskill & Tempest 2018, 117). Taktiilisessa oireessa huomiotta jaami-
nen kohdistuu tuntodrsykkeiden varaiseen tarkkaavuuteen, jolloin kehon vasemman
puolen koskettaminen jaa huomiotta (Jehkonen ym. 2015, 66). Auditiivinen oire ilme-
nee sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, jolloin potilaalta voi jaada huomiotta hanta va-
semmalta puolelta puhuttelevat henkilot (Jehkonen ym. 2015; Maskill & Tempest
2018, 117). Motorisessa neglect-oireessa liikereaktiot viivastyvat, vahenevat tai voi-
vat puuttua kokonaan. Esimerkiksi oman kaden virheellinen asento voi jaada poti-
laalta huomiotta. Neglect-oire voi olla myds representationaalinen, jolloin oire ilme-
nee myo0s ajatuksissa ja mielikuvissa (esim. kuvaillessa tuttua kohdetta aivovaurion

vastakkaisella puolella olevat asiat jaavat huomiotta) (Jehkonen ym. 2015, 66.)

Neglect-oire voidaan jakaa personaaliseen, peripersonaaliseen ja extrapersonaali-
seen sen mukaan, missd spatiaalisessa tilassa oire ilmenee (Grieve & Gnanasekaran
2008; Hokkanen ym. 2014; Jehkonen ym. 2015, 66.). Personaalinen neglect-oire koh-
distuu omaan kehoon, peripersonaalinen kaden ulottuvilla olevaan toimintatilaan ja
ekstrapersonaalinen ulkoiseen toimintatilaan. (Hokkanen ym. 2014; Jehkonen ym.
2015, 66.) Personaalinen neglect-oire ilmenee esim. pukiessa tai hygienian hoidossa.
Potilas saattaa pukea kehostaan vain oikean puolen tai ajaa partansa vain oikealta
puolelta (Maskill & Tempest 2018, 117). Esimerkkina peripersonaalisesta oireesta voi
olla, etta potilas syo lautaselta ruoan vain oikealta puolelta. Vasemmalla puolella ole-
viin esineisiin tormaily on ekstrapersonaalinen neglect-oire. Neglect-oire voidaan luo-
kitella my0s allosentriseen ja egosentriseen. Allosentrisessad neglect-oireessa yksit-
taisten arsykkeiden vasen puoli jaa huomioitta, riippumatta siita, missa arsyke sijait-
see. Egosentrinen oire nakyy kehon keskilinjan vasemmalla puolella olevien arsykkei-

den huomiotta jaamisena. (Jehkonen ym. 2015, 66.)



Neglect-oireet johtuvat yleisimmin aivoverenkiertohairiosta, mutta oiretta voi esiin-
tya my0ds aivovammojen, aivokasvainten yhteydessa seka epilepsiaa sairastavilla ohi-
menevana kohtauksen jalkeen. Oikean aivopuoliskon vaurioissa neglect-oireet ovat
yleisempia ja vaikea-asteisempia verrattuna vasemman aivopuoliskon vaurioon. Tyy-
pillisesti neglect ilmenee siis vasemman puoleisten arsykkeiden huomiotta jaami-
send. Koska vasemman aivopuoliskon vaurioihin liittyy usein kielellisia hairidita, on
mahdollista, etta oikeanpuoleinen neglect jaa alidiagnosoiduksi. Neglect-oireiden
esiintyvyysluvut ovat tutkimusten mukaan vaihtelevia, oikean aivopuoliskon vauri-
oissa esiintyvyysluvut vaihtelevat 12-95% ja vasemman aivopuoliskon vauriossa 2-

30%. (Hokkanen ym. 2014; Jehkonen ym. 2015, 65-66.)

Neglect-oireiston lisana potilaana ilmenee useimmiten muita neurologisia oireita. Ta-
vallisia ovat hemipareesi eli raajahalvaus, tuntopuutokset seka hemianopia eli nako-
kenttapuutos. Neuropsykologisista hairidista yleisimpia ovat visuospatiaaliset ja vi-
suokonstrokutiiviset hairidt, visuaalisen muistin ja paattelyn hairiot seka anosognosia
eli sairauden tiedostamisen vaikeudet sekd muutokset emotionaalisessa reagoin-
nissa. Toiminnanohjauksen hairiot ja saatelyn vaikeuksia voi myds esiintya. (Hokka-

nen ym. 2014; Jehkonen ym. 2015, 65-66.)

3.2 Toimintaterapia neglect-oireiden kuntoutuksessa

Toimintaterapeutin keskeisena tehtdavana neglect-oireisen potilaan kuntoutuksessa
on mahdollistaa asiakkaan selviytyminen paivittaisista toiminnoista. Paivittaisten toi-
mintojen harjoittelua ja asiakasta motivoivaa toimintaa kdytetaan usein interven-
tiokeinona. Visuaalisiin neglect-oireisiin kdytettavat toimintaterapian interventiot
suuntautuvat ympariston ja tehtdavien muokkaamiseen helpottaakseen toimimista.
Keinoja ovat esimerkiksi ympariston hairiotekijéiden vahentdaminen, valaistuksen ja
kontrastien lisdadminen seka tarvittavien esineiden korostaminen huomiota heratta-

valla tavalla. (Warren 2018, 624-625.)

Kompensatorisia tekniikoita voidaan kayttda myds neglect-oireisiin. Nadihin kuulu-

vasta visual scanning training (VST) on osoitettu olevan ndyttoa neglect-oireisiin.



Siind toimintaterapeutti opettaa potilaalle visuaaliseen hahmottamiseen strukturoi-
tuja tapoja, joissa ympariston huomioiminen aloitetaan vasemmalta puolelta. (War-
ren 2018, 624-625.) Kompensaatiokeinoja ovat esimerkiksi myods sanalliset ja visuaali-
set vihjeet, muistutukset seka tekniikat, joilla asiakas voi tarkistaa, onko saanut teh-
tavan suoritettua loppuun. (Maskill & Tempest 2017, 120). Interventioihin kuuluu
my0s asiakkaan oiretiedostuksen lisddminen (mm. antamalla palautetta toiminnasta)

(Warren 2018, 624-625).

4 OTIP-malli toimintaterapiassa

Fisherin (2009) Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIP-malli) on toi-
mintakeskeinen top-down Idhtéinen malli, jossa korostuu asiakaskeskeisyys. OTIP-
mallissa toimintaterapiaprosessi jakautuu 1) Arvioinnin ja tavoitteen asettamisen vai-
heeseen 2) Interventiovaiheeseen 3) Uudelleenarvioinnin vaiheeseen. Tassa opinnay-
tetydssa selvityksen kohteena ovat toimintaterapeuttien kdayttamat interventiot, jo-
ten seuraavaksi tarkastellaan OTIP-mallin mukaista interventiovaihetta. (Fisher 2009,

1-17.)

I Evaluation and goal-setting phase | | Intervention phase l | Reevaluation phase

Establish Identify resources
f) cliens(»ten:ered | ana Ill‘mnatlons :,Lthln
rf t client-center
P o performance context

Develop therapeutic I
rapport and work
collaboratively with client

@ Plan and implement
m:i',;ﬁw,y > adaptive occupation to | ==
model

Identify and prioritize compensate for decreased
= reported strengths and occupational skill
problems of occupational

performance
Plan and implement
¥ = Selecta 2> occupation-focused —
model for i i prog!
Observe client’s task and teaching focused on performance
=>| " performance and of daily life tasks

implement v

performance analysis Reovaluate for
—
V Define/clarify or enhanced and satisfying
pret cause occupational
Ly, (" Define and describe | Peruniaes

actions the client

does and does not @< : =T A «~N
perform effectively Select a model for Plan and implement
__J => occupational skills 2> | acquisitional occupation |==
e training to reacquire/develop
(acquisitional model) occupational skill

or redefine client- 4 "
centered goals enhancement of person restorative occupation to | ==
factors and functi

(restorative model)

=> Establish/finalize =
@['

Select a model for ]9 [ Plan and implement

/ P person
factors and body functions

Schematic representation of the occupational therapy intervention process. Adapted from: Fisher, A. G. (2009).
Occupational Therapy Intervention Process Model: A model for planning and implementing top—down, client-centered,
and occupation-based interventions. Ft. Collins, CO: Three Star Press.

Kuvio 1. Toimintaterapiaprosessi OTIP-mallin mukaisesti (Fisher 2009, 16).
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Top-down ajattelun mukaisen toimintaterapiaprosessin aluksi toimintaterapeutti
pyrkii ymmartamaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilannetta huomioiden asiakkaan
tarpeita ja toiveita seka toimintoja, joista asiakas haluaa suoriutua tai hdanen olete-
taan rooliensa perusteella suoriutuvan. Tassa vaiheessa maaritelladn myoés toimin-
toja, joiden suorittamisessa asiakkaalla on vaikeuksia. Toimintaterapeutti arvioi asi-
akkaan toiminnan laatua havainnoimalla seka tekemallad toiminnan analyysia. Toimin-
nan analyysin perusteella toimintaterapeutti pystyy maarittelemaan, mista toimin-
noista asiakas suoriutuu tehokkaasta ja mista tehottomasti. Arviointivaiheessa asete-

taan tavoitteet asiakkaan toimintaterapialle. (mts. 15-17.)

Arvioinnin ja tavoitteen asettamisen jalkeen edetdan toimintaterapian interventio-
vaiheeseen, jossa toimintaterapeutti valitsee asiakkaalle soveltuvan interventiomal-
lin. Interventiomallin valinta perustuu arviointivaiheessa saatuihin tietoihin asiak-
kaasta. Fisher jakaa toimintaterapiassa kadytettavat interventiot neljdan eri malliin.
Valittu malli maarittaa, mika on toimintaterapia-intervention fokus. Kompensatori-
nen, toimintataitojen harjoittelun ja restoratiivinen malli perustuvat toiminnan tera-
peuttiseen kayttoon. Opetuksellinen ja koulutuksellinen malli on suunnattu ryhma-
muotoisiin interventioihin. (mts. 15-18.) Fisher (2009, 18-19) luokittelee interven-

tiomallit seuraavasti:

Kompensaatiomalli (Compensatory model)

Kompensaatiomallissa muokataan toimintaa, fyysista tai sosiaalista ymparist63, toi-
minnan suorittamisen tapoja tai hyddynnetaan erilaisia apuvalineita. Tarkoituksena
on, etta asiakas pystyisi suoriutumaan naiden kompensatiivisten/mukauttavien kei-

nojen avulla intervention kohteena olevista toiminnoista.

Toimintataitojen harjoittelun malli (Model for occupational skills training/acquisiti-

onal model)

Mallissa keskitytdaan ennalleen palauttamaan, kehittdmaan tai yllapitamaan toiminta-
taitoja seka parantamaan asiakkaan suoriutumista toiminnasta. Interventiona kayte-

taan toimintaa, joka mahdollistaa asiakkaalle jonkin toimintataidon uudelleen opet-
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telun, kehittamisen tai yllapitamisen. Esim. jos asiakas on menettanyt kykynsa suo-
riutua paivittaisista toiminnoista, pyritdan ndissa tarvittavia toimintataitoja opettele-

maan uudelleen.

Yksil6tekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttamisen malli (Restorative
model)
Keskittyy yksilotekijoiden ja kehontoimintojen ennalleen palauttamiseen, kehittami-

seen tai yllapitamiseen. Yksilotekijoihin kuuluvat esim. arvot, tavat ja tottumukset.

Opetuksellinen ja koulutuksellinen malli (Model for Education)

Malli on ryhmille suunnattu interventio, johon kuuluu esim. luentoja ja workshopeja.
Ndiden aiheet liittyvat asiakkaiden paivittdiseen eldamaan seka toiminnalliseen suoriu-
tumiseen. Interventio toteutetaan keskustellen, ja asiakkaita rohkaistaan my6hem-
min kokeilemaan intervention aikana opittuja strategioita. Itse interventiotilantee-

seen ei kuulu kdaytannon harjoittelua.

Interventiomallien lisdksi Fisher (2009, 28-37) luokittelee interventiokeinot eli toi-
minnot, joita interventiossa kaytetaan, kuuteen eri ryhmaan. Seuraavassa esitelty

nama kuusi ryhmaa Fisherin luokittelun mukaisesti:

1. Valmistelevat toiminnot (Preparation)

Terapeutti toteuttaa intervention ja asiakas on passiivinen intervention vastaanot-
taja. Intervention fokuksena on silloin erityisesti kehon toimintojen ennalleen palaut-
taminen, yllapitaminen tai kehittaminen. Valmistelevia toimintoja voivat olla esimer-

kiksi passiiviset liikeharjoitukset, lastoitus, kylma- tai lampd&hoidot.

2. Kiertoharjoittelu (Rote practice/Exercise)

Kierto/toistoharjoittelussa kaytetaan toistettavia harjoituksia, joilla pyritaan kehon-
toimintojen ennalleen palauttamiseen, yllapitoon tai kehittamiseen. Naihin kuuluvat
esim. voimaharjoittelut, kuminauhalla jumppaliikkeiden tekeminen sekd ulottu-
vuusharjoitukset. Toistoharjoitteita voidaan tehda kayttamalla erilaisia terapiaan so-
veltuvia valineita tai muita esineita. Suurimmalla osalla toistoharjoitteista ei juuri ole
yhteyttd asiakkaan paivittdiseen elamaan, ja vaikka kaytettaisiinkin oikeita toimin-

nassa tarvittavia esineita, toimintakonteksti ei ole luonnollinen.
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3. Simuloitu toiminta (Simulated Occupation)

Toimintoja, joissa joko itse toiminta tai siina kdytettavat materiaalit ja valineet eivat
vastaa luonnollista toimintatilannetta. Toiminnan taustalla on asiakkaalle merkityk-
sellinen arjen toimintatilanne, mutta osa valineista ja materiaaleista on keinotekoisia.
Valineet ja materiaalit voivat olla myds oikeita, mutta silloin jotkin osat tehta-
vastd/toiminnasta ovat keinotekoisia/simuloituja eika niita suoriteta toiminnalle
luonnollisessa ymparistdssa. Esim. ruokailuvalineiden kayton harjoittelu muovailuva-

haa pilkkomalla, sosiaalisen tydhaastattelutilanteen harjoittelu roolileikin avulla).

4. Yksil6tekijoiden ja/tai kehon toimintojen ennallaan palauttamiseen, kehittami-
seen tai yllapitoon pyrkiva toiminta (Restorative Occupation)

Interventiossa kaytetty toiminta on asiakkaalle tarkoituksellista ja merkityksellista ja
asiakas osallistuu toimintaan aktiivisesti. Toiminta on asiakkaan paivittdisen elaman
kannalta relevanttia ja tapahtuu luonnollisessa ymparistossa. Esimerkkind on toimin-

nan porrastaminen ja siten tehtavan haastavuuden muokkaaminen sopivalle tasolle.

5. Toimintataitojen oppimiseen pyrkiva toiminta

Tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan toimintataitojen uudelleen oppimista, ke-
hittamista ja yllapitamista, jotta asiakas pystyisi suoriutumaan hanelle merkityksel-
lista ja tarkoituksellisista pdivittaisista toiminnoista. Toiminta tapahtuu luonnollisessa
ymparistossa ja asiakas osallistuu aktiivisesti. Toimintaa porrastetaan asteittaan sopi-

vaksi asiakkaan tasolle.

6. Mukauttava toiminta

Mukauttavilla interventioilla pyritddan kompensoimaan tehotonta toimintataitoa. Ta-
voitteena on mahdollistaa asiakkaalle hanelle merkityksellisista ja tarkoituksellisista
paivittdisista toiminnoista suoriutuminen uudella tavalla kompensoivia keinoja kayt-
tden. Esimerkkeind kompensaatiokeinoista oat apuvalineiden tai avustajan kaytto

seka toimintatapojen muokkaaminen. (Fisher 2009, 28-37.)
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5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Tassad opinndytetydssa on kaksi ndakokulmaa. Ensinnakin tarkoituksena on selvittaa,
millaisia keinoja toimintaterapeutit kdyttavat toiminnan mahdollistamiseen kun-
toutujilla, joilla on neglect-oireita. Toisena nakékulmana selvitetdaan, millaisia kei-

noja toimintaterapeutit kdyttavat neglect-oireiden lieventamiseen.

Tavoitteena on jakaa tietoa nykyisista toimintaterapian interventiokdaytanndista ja

huomioida mahdolliset kehittamistarpeet siina.

Tutkimuskysymyksend on: Millaisia interventiokeinoja toimintaterapeutit kdyttavat
neglect-oireisen kuntoutujan toiminnan mahdollistamiseen ja neglect-oireiden lievit-

tamiseksi?

5.2 Laadullinen tutkimus

Jotta kaytossa olevista interventiokeinoista saataisiin tarkempaa tietoa, tarkoituksen-
mukaista oli lahestya aihetta laadullisen tutkimuksen keinoin. Tdma opinndytetyo ke-
raa tietoa toimintaterapeuttien subjektiivisista kokemuksista, joten se on laadullinen
tutkimus. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankin-
taa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 161) ja myOs tassa tutkimuksessa kaytettyja
interventiokeinoja pyritaan selvittdmaan monipuolisesti sekad toimintamahdollisuuk-

sien parantamisen etta oireiden lievittamisen nakokulmasta.

5.3 Aineiston hankinta ja kuvaus

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei kayt-

taen satunnaisotantaa (Hirsjarvi ym. 2015, 164). Laadullisen tutkimuksen periaattei-
den mukaisesti tutkimuksessa haastateltaviksi valitaan henkildita, joilla on hyvin tie-
toa ja kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Koska neglect-

oireisto on voimakkaimmillaan heti sairastumisen jalkeen (Kuikka 2001, 87), siksi tut-
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kimusjoukoksi valittiin toimintaterapeutteja, jotka tyoskentelevat aivoverenkiertohai-
rididen subakuuttivaiheen kuntoutuksessa sairaalan kuntoutusosastolla. Subakuutilla
vaiheella tarkoitetaan kuntoutuksen nopeinta vaihetta, jonka kesto on n. 3-6 kuu-

kautta sairastumisesta (Roine & Palomaki 2004, 230).

Haastattelu on yksi yleisimmista laadullisessa tutkimuksessa kaytetyista menetel-
mista (Tuomi ym. 2018, 83) ja sita kaytetaan tassakin opinndytetydssa. Haastattelu
on aineistonkeruumenetelmana joustava ja se mahdollistaa tiedonhankinnan suun-
taamisen haastattelutilanteessa. Haastattelu mahdollistaa saatavien tietojen syven-
tamisen ja aiheiden jarjestyksen saatelyn. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 34-35.) Haastat-
telun avulla voidaan saada yksityiskohtaisempaa tietoa kaytetyista interventioista ja

tarvittaessa pyytaa haastateltavaa tadydentamaan tai perustelemaan vastaustaan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastolliseen yleistykseen, vaan ymmarta-
maan jotakin ilmiéta syvemmin. Merkittavaa tietoa voidaan saada haastattelemalla
muutamaa henkil6a. (Hirsjarvi ym. 2011, 58-59.) Opinnaytetyota varten haastatelta-
viksi valittiin 3 toimintaterapeuttia. Haastateltavat valittiin lumipallo-otannalla. Lumi-
pallo-otannalla tarkoitetaan ldhestymistapaa, jossa tutkija etsii ensin mahdollisten
haastateltavien joukosta muutaman ns. avainhenkilon. Avainhenkilon haastattelun
jalkeen tata pyydetdaan ehdottomaan muita tutkimukseen sopivia henkil6ita, joilta
voisi saada tdaydentavaa tietoa. (Hirsjarvi ym. 2011, 59-60.). Nain toimittiin myos ta-

man opinndytetyon kohdalla.

Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelua kuvataan
puolistrukturoiduksi haastattelumenetelmaksi: se on strukturoidun ja avoimen haas-
tattelun valimuoto. Teemahaastattelussa on tietyt aihepiirit, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat siita. (Hirsjarvi ym. 2015, 208; Hirsjarvi & Hurme
2011, 47-48.). Haastattelun teemat muodostuivat OTIP-mallin mukaisesta interven-

tiokeinojen luokittelusta (haastattelurunko s. 38).

Opinnaytetyota varten tehdyt haastattelut tallennettiin. Haastateltavat saivat etuka-
teen ennen haastattelua luettavakseen teemahaastattelurungon kysymykset (s. 38).

Haastateltavien kanssa kaytiin |api opinnaytetyodn tarkoitus ja tavoite seka kerrottiin
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haastatteluaineiston kéasittelysta. Haastateltavat allekirjoittivat suostumus-lomak-

keen (s. 37). Yhden haastattelun kesto oli puoli tuntia eli yhteensa haastatteluaineis-
toa tallennettiin 1,5 tuntia. Aineisto litteroitiin sanatarkasti ja litterointi tehtiin huo-
lellisesti. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 13 sivua fontilla Calibri, fontin koko 12 ja ri-

vivalilla 1,15.

5.4 Aineiston analysointi

Aineistosta tehtiin teoriaohjaava sisallonanalyysi, jossa taustateoriana on OTIP-malli.
Teoriaohjaavassa analyysissa aiemmat teoriatiedot ohjaavat analyysia, mutta ana-
lyysi ei suoraan pohjaudu teoriaan. Tarkoituksena ei ole testata aiempaa teoriaa,
vaikka aiempi teoriatieto kytkeytyy selkeasti analyysiin. (Tuomi ym. 2018, 109). Haas-
tateltavien ei edellytetty tuntevan OTIP-mallia. OTIP-mallin mukainen interventiokei-
nojen luokittelu selitettiin lyhyesti jokaiselle haastateltavalle ennen haastattelun aloi-
tusta, mutta haastattelukysymyksiin vastaamiseksi ei tarvittu perehtyneisyytta kysei-

seen malliin.

Sisallonanalyysi alkaa aineiston redusoinnilla eli aineiston pelkistamisella. Tutkimus-
kysymysten kannalta epdoleelliset asiat karsitaan pois aineistosta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 123). Koko litteroitu aineisto luettiin ensin perusteellisesti. Eri haastatteluista
litteroidut tekstit merkittiin eri varisella fontilla. Litteroitu aineisto kaytiin huolelli-
sesti lapi alleviivaten tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot eli haastatteluissa esille
tulleet interventiokeinot. Aineistossa esiintyvat interventiokeinot kerattiin varikoo-
dattuina erilliseen tiedostoon allekkain. Aineiston alkuperdisilmauksia pelkistettiin.
Seuraavassa sisallonanalyysin vaiheessa aineistoa ryhmitellaan eli klusteroidaan
(Mts. 124). OTIP-mallin interventiomalleista tehtiin yksityiskohtainen taulukko, johon
haastatteluaineistossa esille tulleet interventiokeinot luokiteltiin. Aineiston luokitte-
lusta on esimerkki taulukossa 1. Pelkistetty aineisto koottiin yhteenvedoksi. OTIP-
mallin mukaisesti luokiteltu aineisto myds kvantifioitiin laskemalla luokkaan kuulu-
vien ilmaisujen maara aineistossa, jolloin saatiin selville, painottuvatko mihin OTIP-

mallin mukaisiin interventiomalleihin interventiokeinot painottuivat.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

Alkuperdinen | Pelkistetty il- | Pelkistetyn il- | Interventiokeino | OTIP-malli
ilmaisu maisu maisun luo- luokiteltuna

kittelu
“lukemista hel- | Lukemista Apuvidline Kompensaa- Kompensaa-
pottamaan joku | helpottava tiokeino tiomalli
varillinen tikku virillinen
rivin alkuun voi tikku rivin

auttaa huo- .
alussa kaytet-

miomimaan” o
tavaksi

6 Tutkimustulokset

Kaikki haastatellut toimintaterapeutit tyoskentelevat aivoverenkiertohairididen kun-
toutuksen subakuuttivaiheessa neurologisella kuntoutusosastolla. Kaikki haastatte-
luista toimintaterapeuteista kertoivat toimintaterapian interventiokeinoilla pyrki-
vansa lievittamaan neglect-oiretta seka mahdollistamaan toimintaa neglect-oireen

kanssa.

6.1 Kompensativiinen lahestymistapa toiminnan mahdollistamiseksi

OTIP-mallin mukaisesti kompensaatiokeinoiksi luokitellaan apuvalineen tai avustajan

kayttd, uuden toimintatavan opettaminen tai toiminnan, fyysisen tai sosiaalisen ym-

pariston muokkaaminen (Fisher 2009, 37). Kaikki haastatelluista toimintatera-

peuteista kertoivat kayttavansa kompensaatiokeinoiksi luokiteltavia interventioita

mahdollistaakseen kuntoutujan toimintaa neglect-oireiston kanssa. Kaksi haastatelta-
vista toimintaterapeuteista toi esille, etta erilaiset kompensaatiokeinot otetaan kayt-
toon vasta sen jalkeen, kun yksilotekijoiden ja kehon toimintojen palauttavat toimen-

piteet eivat tuota haluttua tulosta.



17

“Kuitenkin sité neglectid on tarkoitus lieventdd, mutta toisaalta etsii niitd keinoja, mi-

ten sen kanssa pdrjéa”

“Ensinndkin sitd lievennetddn, mutta kompensaatio sit ku oikeesti néyttdd silté ettd

mikddn ei vaan toimi eikd tilanne muutu”

Toimintaterapeutit toivat esille myos, ettd kompensaatiokeinoja voidaan ottaa kayt-
t66n myos yhtdaikaisesti yksilotekijoiden ja kehon toimintojen palauttamiseen pyrki-

vien interventioiden ohella.

Apuvilineista tuli maarallisesti eniten mainintoja kompensaatiokeinoiksi luokitelta-
vista interventioista. Toimintaterapeutit kayttavat erilaisia apuvalineita suuntaamaan
huomion huomiotta jaavalle ympariston alueelle. Mainituissa apuvalineissa hyodyn-
nettiin paljon varien kdyttoa huomiota herattamaan. Esimerkkeina naistda mainittiin
varilliset tarrat, tikut ja alustat. Myos danen (rannekkeeseen kiinnitetty kello) seka
paineen tunteen aistimisen (lastat/ortoosit) avulla pyrittiin kiinnittdmaan huomiota
huomiotta jadvalle puolelle. Peilid kaytettiin apuna pukemis- ja hygienianhoitotilan-

teissa edistamaan huomiotta jaavan kehonpuolen huomioimista.

Kompensaatiokeinoihin kuuluvilla toimintaympariston muokkauksilla pyrittiin helpot-

tamaan neglect-oireisen kuntoutujan toimintaa sijoittamalla tarvittavia tavaroita tai
huonekaluja kuntoutujan terveelle puolelle, jotta ne olisivat helpommin l0ydetta-
vissd. Yksi toimintaterapeuteista mainitsi myods ymparistéon muokkaamisen turvalli-

semmaksi kuntoutujalle.

Kaikki toimintaterapeuteista tekevat mahdollisuuksien mukaan tarvittaessa myos ko-

tikdynteja kuntoutujan kotiutumisen lahestyessa, kotikdayntien maara vaihtelee, yksi

toimintaterapeuteista kertoi tekevansa vain yhden kotikaynnin tarvittaessa, kaksi toi-
mintaterapeuteista kertoi tekevansa tarvittaessa parikin kayntia. Toimintaterapeut-
tien mainitsemat kotikdaynneilld tehtavat interventiot painottuivat kompensaatiokei-
noihin: ympariston muokkaukseen liittyviin asioihin. Esimerkiksi saatetaan laittaa sei-
naan merkkeja/ripoja suuntaamaan huomiota neglect-puolelle. Turvallisuusriskeja

pyritddan vahentdamaan esim. poistamalla mattoja tai huonekaluja kulkureitilta.
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Haastatellut toimintaterapeutit kayttavat kompensaatiokeinona myds uuden toimin-

tatavan opettamista erityisesti pukeutumis- ja peseytymistilanteissa, joissa ohjataan

kuntoutujaa aloittamaan toiminta (esim. pukeminen) huomiotta jaavalta kehon puo-

lelta. Aineistosta tuli esille myds esimerkki OTIP-mallin mukaisesta toiminnan muok-

kaamisesta. Kaksi toimintaterapeuteista mainitsi tarvittaessa helpottavansa toimin-
nan vaatimuksia antamalla enemman arsykkeita terveelta puolelta, esim. ohjeen an-
tamisessa kuntoutujalle. Ensisijaisesti toimintaterapeutit pyrkivat kuitenkin anta-
maan arsykkeet huomiotta jaavalta puolelta Neglect-oireistoa lievittadkseen, mutta
jos se on toiminnan kannalta liian haasteellista, kdytetaan kompensaatiokeinoja toi-

minnan mahdollistamiseksi.

” jos on ihan auditiivista neglectid, niin jos se ihminen ei huomioi sua millddn tavalla
niin sit on mentdvd vastaan ja ohjattava terveelté puolelta, koska muutenhan se ei

onnistu”

Kuntoutujan muistuttaminen mainittiin aineistossa useita kertoja. Toimintoja harjoi-
tellessa toimintaterapeutit kayttavat paljon muistuttelua, jotta kuntoutuja muistaisi
huomioida huomiotta jadvaa puolta. Kuntoutujaa muistutetaan paan kdaantamisessa
huomiotta jadvalle puolelle sekd huomiotta jadvan puolen ympariston ja tavaroiden
huomioimisessa. Liikkuessa kuntoutujaa muistutetaan tarvittaessa huomioimaan
huomiotta jaavalla puolella olevat esteet. Muistuttaminen luokitellaan kuuluvaksi
kompensaatiokeinoihin (Maskill & Tempest 2017, 120). Muistuttamalla toimintatera-
peutti toimii kuntoutujan avustajana toimintatilanteissa. Kuntoutujan kotiutuessa

tama rooli opetetaan tarvittaessa kuntoutujan omaiselle tai hoitajalle.

Toimintaterapeutit kertoivat myos ohjaavansa omaisia kayttamaan kompensaatiokei-

noja. Ohjausta tehdaan seka osastolla etta kotikdaynneilla. Omaista ohjataan, kuinka
toimia kuntoutujan avustajana: kuinka kuntoutujalle on hyva antaa ohjeita ja millai-
nen toimintaymparisto helpottaa kuntoutujan toimintaa. Kotiympaéristossa korostuu

kuntoutujan toiminnan helpottaminen ja turvallisuusriskien minimoiminen.
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Taulukkoon 2 on luokiteltu kompensaatiomalliin kuuluvat interventiokeinot pienim-

miksi kokonaisuuksiksi. Taulukossa interventiokeinot on numeroitu siina jarjestyk-

sessa, kuinka paljon niihin liittyvia mainintoja aineistossa on ollut. Taulukossa ensim-

madisena ovat eniten mainintoja saaneet interventiot.

Taulukko 2. Toimintaterapeuttien kdayttamat kompensaatiokeinot

1. Apuvalineet

-kirkkaat/varilliset tarrat liukuestemuovi
-punainen teippi

-varillinen tikku/viiva

-varikas alusta

-valkkyva valo

-rannekkeeseen kiinnitetty kello
-lastat/ortoosit

-peili

2. Avustajana toimiminen

-muistuttaminen paan kddntamisesta, katseen siirtdmisesta,
ympadriston-ja tavaroiden huomioimisesta huomiotta jaavalta
puolelta

3. Toimintaympariston
muokkaaminen
- sairaalaosastolla

-kotona

-huonekalujen ja tavaroiden sijoittaminen terveelle puolelle--
-rauhallisen ja kiireettdman toimintaympariston jarjestami-
nen

- ymparistdn muokkaaminen turvallisemmaksi

-turvallisuusriskien vahentaminen
-ympadriston helpottaminen

4. Omaisten ohjaus osas-
tolla

-ohjeen antaminen kun-
toutujalle

-toimintaympariston hel-
pottaminen

Omaisten ohjaus koti-
kaynnilla

-lyhyet sanalliset ohjeet, rauhallisesti ja selkedsti puhuen
-ohjeen pilkkominen pienempiin osiin

-rauhallinen toimintaymparisto

-keinoja helpottaa kuntoutujan toimintaa kotona
-turvallisuusriskien huomioimisen ohjaus

5. Uuden toimintatavan
opettaminen

-toiminnan aloittaminen huomiotta jaavalta puolelta (puke-
minen, hygienian hoito)
-tyoskentelya aloittaessa huomiotta jaavan puolen raajojen
asennon huomioiminen
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6. Toiminnan vaatimusten | -drsykkeiden salliminen tulevan terveen puolen kautta
helpottaminen -vahemman vaatimuksia huomiotta jaavalta puolelta

6.2 Toiminnassa tarvittavien taitojen harjoittelu

Toimintataitojen harjoittelun mallissa pyritdan kehittdmaan ja ennalleen palautta-
maan toimintataitoja, ja siihen kaytetaan interventiona toimintaa, joka mahdollistaa
uudelleen opettelun ja kehittdmisen. Toimintataidot jaetaan motorisiin-, prosessi-,
seka sosiaalisiin-ja vuorovaikutustaitoihin. (Fisher 2009, 19.) Kaikki haastatellut toi-

mintaterapeutit korostivat tekevansa paljon arjen taitojen harjoittelua. Harjoiteltavia

toimintoja ovat ADL-toiminnot, keittidtoiminnot, asiointikaynnit kaupassa, sairaalan
ulkopuolella kulkeminen (liikenteessa toimiminen, reittien harjoittelu, bussilla liikku-
minen) seka tietokoneen kaytto (laskujen maksu, sahkopostin kayttd). ADL-
toiminnoilla tarkoitetaan itsesta huolehtimisen toimintoja, joihin kuuluvat esim. hy-
gienian hoito, pukeutuminen ja syéminen (Hautala, Himaldinen, Makela & Rusi-Pyy-
kdnen 2016, 29). Haastateltavat tuovat esille tyypillisimmin harjoiteltavan itsesta
huolehtimisen toimintoja (esim. pukeminen, hygienian hoito) seka keittidtoimintoja.
Sairaalan ulkopuolella liikkkuminen tulee kyseeseen osan kuntoutujista kohdalla. Kaksi
toimintaterapeuteista mainitsi myos tarvittaessa harjoittelevansa tietokoneen kayt-
toa kuntoutujan kanssa. Arjen taitoja harjoiteltaessa kaikki toimintaterapeutit toivat

esille tekevansa myos arviointia intervention ohella.

Taulukossa 3 on lueteltu aineistossa mainitut harjoiteltavat arjen toiminnot. Eniten
mainintoja saaneet toiminnot ovat taulukon alkupaassa, ja loppupddssa vahiten mai-

nitut.

Taulukko 3. Harjoiteltavat arjen toiminnot

1. ADL-toiminnot (pukeminen, hygienian hoito, ruokailu)

2. Keittiotoiminnot

3. Asiointikaynnit (kauppa)
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4. Ulkona kulkemisen harjoittelu kdvellen/apuvélineen avulla,

bussilla liikkuminen

5. Tietokoneen kadyton harjoittelu (laskujen maksu, sahkopos-

tin kaytto)

Esim. keittiotoimintojen valintaan vaikuttaa se, mitd kuntoutuja on aiemmin koto-
naan keittiossa tehnyt (laittaako ruokaa tai onko kiinnostunut ruoanlaitosta). Toimin-
taterapeutit pitavat keittiotoimintaa myos hyvana harjoituksena, vaikka kuntoutuja
ei olisi aktiivinen ruoanlaittaja. OTIP-mallissa ihanteellisessa tilanteessa toiminnan
tarkoituksen ja merkityksen tulisi olla Iahtoisin kuntoutujasta, ei terapeutista (Fisher
2009, 24). Kaksi toimintaterapeuteista toi esille tilojen rajallisuuden osasto-oloissa:

mahdollisia paikkoja taitojen harjoittelulle on vahan.

Keittiotoiminnoista kertoessaan toimintaterapeutit toivat vahvasti esille toiminnan
porrastamisen ja pilkkomisen pienempiin osiin. Porrastamista ja toiminnan pilkko-

mista kdytetdadan myos muissa toiminnoissa.

“keittiétoiminnat alotetaan pienestd ja sit ruvetaan rakentaa ateria, joka vaatii jo

sitd suunnittelua ja isompi tila”

“oon valmistellut keittiotd, ettd tavarat saattaa olla valmiina siind, jos aattelen ettd
aika ei riitd tai ettd se on liian raskasta tai vaikeeta ettié ne tavarat kaapista. Toimin-
taa voi haastaa et tulee useampia osia, esim. keittidssd tavaroita pitdd ettid, sillon tu-

lee kestoltaan pidemmdiks”

Toimintataitoja harjoitellessa kaikki toimintaterapeutit kertoivat porrastavansa myds
omaa ohjeistustaan. Toimintaterapeutit kayttavat ohjaamiseen porrastaen sanallista
ohjausta, dania, eleitd, kosketusta ja manuaalista ohjausta. Ohjaamisessa korostui

myos taukojen pitdminen ja ajan antaminen:
“se et malttaa odottaa pystyyko kuntoutuja ite etenemdiéin toiminnassa”

”se et ei ohjaa liikaa, antaa sen mahollisuuden ite oivaltaa”
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Kaksi toimintaterapeuteista mainitsi tavaroiden etsimisen (toimintakokonaisuuksia
harjoitellessa) olevan hyvaa harjoitusta. Yksi toimintaterapeuteista mainitsi tarvitta-
essa nadyttavansa mallia (esim. pukemistilanteessa), jolloin pyrkii saamaan kuntoutu-

jaa toimimaan mallin mukaisesti.

Taulukossa 3 on esitetty aineistossa mainitut toimintataitojen harjoittelussa kaytetta-
vat keinot siina jarjestyksessa, kuinka paljon mainintoja ne ovat aineistossa saaneet.

Taulukon alkupddssa ovat eniten mainintoja saaneet keinot.

Taulukko 3. Toimintataitojen harjoittelun keinot.

1. Toiminnan porrastami- -aloitetaan pienemmasta tehtdvasta, vahitellen siirrytdan
nen/pilkkominen osiin laajempaan tehtavakokonaisuuteen

-kuntoutuja tekee vain osan tehtdvan vaiheista, toimintate-
rapeutti auttaa loput vaiheet

2. Ajan antaminen -odotetaan, pystyyko kuntoutuja itse etenemaan
-pidetdan taukoja ohjeiden antamisen jalkeen

3. Ohjauksen porrastami- -tarpeen mukaan sanallinen ohjaus, eleet, danet, kosketus,
nen manuaalinen ohjaus
4. Mallin nayttaminen -mallin mukaan toimiminen

Kaikki toimintaterapeutit tuovat esille, ettd osastolla taitoja harjoitellaan enimmak-
seen mahdollisimman luonnollisessa ymparistossa oikeilla valineilld esim. sairaalan
kylpyhuoneessa tai harjoituskeittiossa. Yksi toimintaterapeuteista totesi sairaalaym-
paristosta, etta “eihdn tddkddn on luonnollinen kun kotihan se ois se paras”. Toimin-
taterapeutit pitavat kotiymparistda parempana paikkana taitojen harjoittelulle. Kaksi
haastatelluista toimintaterapeuteista mainitsi tekevansa taitojen arviointia ja inter-
ventiota (esim. keittiotilanteessa) mahdollisuuksien mukaan myos kotikaynnilla.
Usein kotiymparistossa harjoittelu ei kuitenkaan onnistu kotikdayntien vahdisen maa-

ran vuoksi.
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6.3 Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttaminen

Fisherin (2009, 19) mukaan yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palautta-
misen malliin luokitelluilla interventioilla keskitytaan ennalleen palauttamaan ja ke-
hittamaan yksilotekijoita seka kehon toimintoja. Kaikki toimintaterapeutit kertoivat
kayttavansa poytatasolla tehtavia harjoituksia, joilla pyritaan toimintavalmiuksien
(esim. hahmottamisen ja tarkkaavuuden valmiuksien) kehittamiseen. Aineistossa
mainittuja poytatason harjoituksia olivat erilaiset pelit, kynd-paperitehtavat, etsimis-
seka rakenteluharjoitukset. Poytatason harjoitteiden kohdalla kaikki toimintatera-
peutit mainitsivat aloittavansa harjoitukset helposta ja etenevansa vaikeampiin, kun-

toutujan taso seka mielenkiinnon kohteet huomioidaan harjoitteiden valinnassa.

Perusteluina pdytatason harjoituksista yksi toimintaterapeuteista mainitsi sairaalan
toimintaymparisto, joka rajaa harjoittelemisen mahdollisuuksia. Kaksi toimintatera-
peuteista perusteli poytatason harjoitusten kayttoa rajatummalla toimintaymparis-

tolla.

“harjotellaan sitd valmiutta tarkkailla ympdrist66 ensin semmosessa rajatussa ympd-
ristossd, joka voi olla se péytd tai se A4, harjotellaan ensin pienellé alueella, koska
ehkd se tarkkaavuus, keskittyminen ja fyysinen jaksaminen ei riitd vield kauheen pit-

kiin setteihin”

Jos kuntoutujalla on neglectin lisdksi hemipareesi/plegia toimintaterapeutit kertoivat
ohjaavansa kdaden kuntoutusharjoituksia manuaalisesti ja kiden kuntoutusrobotilla.
Yksi toimintaterapeuteista mainitsi naissa tilanteissa kdayttaneensa myos peilitera-

piaa.

Tarjotakseen haasteita neglect-kuntoutujalle ja lievittdadkseen neglect-oiretta, toimin-
taterapeutit kertoivat muokkaavansa toimintaymparistda (esim. laajentamalla ympa-
ristdd) seka toimintaa (toiminnan kestoa ja samanaikaisten tehtdvien maaraa lisaa-
mall3). Arsykkeet ja aktiviteetti pyritddn tarjoamaan neglect-puolelta ja samoin tava-
roita sijoitellaan neglect-puolelle. My6s omaisia ohjataan tuomaan arsykkeitd neg-

lect-puolelta.
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Kaksi toimintaterapeuttia mainitsi myos antavansa kuntoutujan tehda virheita, pyrki-
myksena tukea oiretiedostusta. Virheita annetaan tehda esim. liikkuessa (esim. kun-
toutujan saatetaan antaa térmata neglect-puolelta ovenkarmiin, kuntoutujan turval-
lisuus huomioiden, tarkoituksena herattaa oiretiedostusta. Toimintaterapeutit koros-
tivat turvallisuuden olevan ensisijaista ja ndissa tilanteissa toimintaterapeutin tehta-

vana on varmistaa, ettei potilas loukkaa itseaan.

Taulukossa 4 on esitetty aineistossa mainitut yksilétekijoiden ja kehon toimintojen
ennalleen palauttamisen keinot. Taulukon alkupaassa ovat eniten mainintoja saaneet

keinot.

Taulukko 4. Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttamisen keinot

1. Poytatason harjoitteet -pelit (korttipelit, lautapelit, palapelit)

-rakentelu erilaisilla palikoilla

-kyna-paperi tehtavat

-etsimisen harjoitukset (varit, kuvat, esineet, kartat)

2. Omaisten ohjaus -puhe ja ohjaus huomiotta jaavalta puolelta,
-ohjeiden/arsykkeiden an- | -erilaisten aistimusten/adrsykkeiden (esim. taputtelu, silittely)
taminen kuntoutujalle antaminen huomiotta jadvalle puolelle

3. Toimintaympariston -laajempi toimintaymparisto

muutokset -ryhmatoiminta

-enemman hairidtekijoita
-kiireisempi toimintaymparisto

4. Arsykkeet -arsykkeet ja aktiviteetti huomiotta jadvalta puolelta

5. Tavaroiden sijoittelu -tarvittavien tavaroiden sijoittelu huomiotta jaavalle puolelle
6. Toiminnan muokkauk- -toiminnan pidempi kesto

o -useampi yhta aikaa huomioitava tehtava

7. Virheiden salliminen -kuntoutujan oiretiedostuksen lisddminen virheiden tekemi-

sen kautta
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6.4 Opetukselliset ja koulutukselliset keinot

Opetuksellisen ja koulutuksellisen mallin interventiot ovat ryhmille suunnattuja edu-
katiivisia interventioita (esim. luentoja ja seminaareja). Ne eivat sisalla kaytannon

harjoittelua, vaan keskustelua. (Fisher 2009, 19.)

Kaksi toimintaterapeuteista kertoi ajoittain osallistuvansa aivoverenkiertohairio
(avh)-ensitietopaiviin, jossa myos toimintaterapeutti kertoo oman osuutensa aivove-
renkiertohdiridista. Talldin myds neglect mainitaan lyhyesti. Yksi toimintatera-
peuteista mainitsi olevansa myo6s avh-yhdyshenkild, jonka vuoksi jakaa tietoa myds
neglectiin liittyen. Kukaan haastatteluista toimintaterapeuteista ei pida erityisesti

neglectiin liittyvia luentoja tai koulutuksia.

Kaikki toimintaterapeuteista toivat esille antavansa tarvittaessa neglect-oireisiin liit-
tyvaa tietoa kuntoutujan omaisille. Tietoa annettaan siitd, mista oireet johtuvat,
kuinka ne nakyvat toiminnassa ja miten omainen voi omalta osaltaan edistaa kuntou-

tumista.

Taulukossa 5 on esitelty aineistossa mainitut opetukselliset ja koulutukselliset inter-

ventiot.

Taulukko 5. Opetukselliset ja koulutukselliset interventiot

1. AVH-ensitietopaivat -lyhyesti myo6s neglect-oireista kertominen
2. AVH-yhdyshenkil6na toi- | -tiedonanto myo6s neglect-oireista
miminen

3. Omaisten ohjaus -tietoa oireiden syysta

-tiedonanto -ilmenemisesté ja kuntoutuksesta

6.5 OTIP-mallin mukaiset toimintamuodot

Fisher luokittelee OTIP-mallissa kuusi erilaista toimintamuotoa, joita kaytetaan inter-

ventioissa. Mukauttavan toiminnan (kompensaatiokeinojen kdyttd), toimintataitojen
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oppimiseen pyrkivan toiminnan seka yksilotekijoiden ja/tai kehon toimintojen ennal-
leen palauttamiseen, kehittamiseen tai yllapitoon pyrkivan toiminnan lisdksi toimin-
tamuotoja ovat valmistelevat harjoitukset, kiertoharjoittelu seka simuloitu toiminta.

(Fisher 2009, 27-37.) Naista kaikista toimintamuodoista |6ytyi mainintoja aineistosta.
Valmistelevat harjoitukset

Valmistelevilla harjoituksilla pyritdan kehon toimintojen ennalleen palauttamiseen,
yllapitamiseen tai kehittamiseen. Valmistelevan toiminnan interventioissa kuntoutuja
on passiivinen toiminnan vastaanottaja (mts. 28). Kaikki toimintaterapeutit kdyttavat
sanoja, aanta, eleita tai ilmeita toimintoja harjoitellessa lisatdkseen huomiotta jaavan
puolen havaitsemista. Nama huomiotta jadvan puolen huomioimisen herattamiseen

pyrkivat keinot voidaan luokitella OTIP-mallin mukaisiin valmisteleviin harjoituksiin.
Kiertoharjoittelu

Kiertoharjoitteluun kuuluvat toistettavat harjoitukset, joiden tarkoituksena on kehon
toimintojen ennalleen palauttaminen, yllapito tai kehittaminen (Fisher 2009, 28). Ai-
neistossa mainittiin kaden manuaaliset kuntoutusharjoitukset, harjoitukset otetau-
lulla seka harjoitukset ylaraajojen kuntoutusrobotilla. Toimintaterapeutit korostivat
kuitenkin, ettd eivat kdyta naita harjoitteita pelkastdaan neglect-oireiden lievittami-
seen, vaan talldin kuntoutujalla on myos hemipareesi. OTIP-mallin mukaisesti nama
harjoitteet luokitellaan kiertoharjoitteluun ja niilla pyritaan kehittamaan yksiloteki-
joita/kehon toimintoja. Nailla harjoitteilla ei ole yhteytta paivittdiseen elamaan. (mts.

29).
Simuloitu toiminta

Simuloidussa toiminnassa joko toiminta, kaytettavat materiaalit ja valineet poikkea-
vat luonnollisesta toimintatilanteesta (mts. 29-30). Haastateltavien toimintaterapeut-
tien mukaan simuloidun toiminnan kaytto on vahaista. Simuloitua toimintaa saate-
taan kayttaa esimerkiksi tilanteissa, jolloin potilaan huono vointi ja jaksaminen estaa
sairaalaymparistdsta ulos lahtemisen. Aineistosta |6ytyi yksi esimerkki simuloidun

toiminnan kaytosta. Kaksi toimintaterapeuteista kertoi harjoittelevansa ostosten te-
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koa mainoslehden avulla, josta kuntoutuja saa valita tarvittavia ostoksia ja laskea nii-
den hintoja. Tama voitaisiin luokitella OTIP-mallin mukaisesti simuloituun toimintaan.
Yksi simuloidun toiminnan piirre on se, ettei toiminta tapahdu luonnollisessa ympa-

ristdssa (mts. 28).

6.6 Tulosten yhteenveto

Aineistosta loytyi kaikkiin neljaan OTIP-mallin mukaisiin interventiomalleihin luokitel-
tavia mainintoja. Tietyista interventiokeinoista tuli maarallisesti enemman mainin-
toja. Taulukkoon 6 on koottu aineistosta kaikki luokitellut interventiokeinot. Kom-
pensaatiomalliin liittyvida mainintoja tuli esille aineistosta eniten. Kompensaatiomal-
liin luokitelluissa interventioissa korostuivat apuvalineiden kaytto seka toimintatera-
peutin toimiminen avustajana, joita mainittiin maarallisesti eniten. Ensisijaisesti toi-
mintaterapeutit pyrkivat kuitenkin neglect-oireen lievittamiseen kompensaation si-

jaan.

Kaikki toimintaterapeutit korostivat tekevansa paljon arjen taitojen harjoittelua sai-
raalaymparistéssa mahdollisimman luonnollisissa tilanteissa. Toimintataitoja harjoi-
tellessa aineistossa eniten mainittuja keinoja olivat toiminnan porrastaminen/pilkko-
minen osiin sekd odottaminen: annetaan kuntoutujalle mahdollisuus itse oivaltaa,
eika ohjeisteta koko ajan. Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palautta-
misen malliin kuuluvista interventioista yleisimmin mainittuja olivat poytatason har-
joitteet, joista kaikki toimintaterapeutit mainitsivat useita esimerkkeja. Selkeasti va-
hiten mainintoja aineistossa tuli Opetukselliseen ja Koulutukselliseen malliin kuulu-

vista interventioista.

Kaikki haastattelut toimintaterapeutit toivat esille sanallisen ohjeen antamiseen liit-
tyvia asioita, jotka on hyva huomioida. Sanalliset ohjeet pyritadn pitdmaan alkuun
mahdollisimman yksinkertaisena ja rauhallisena. Ohjeet kerrotaan rauhallisesti, tar-
vittaessa puhetta hidastetaan. Ohjeissa kdytetdan oikeita kdasitteita ja esim. suuntasa-
noja. Kaksi toimintaterapeuteista mainitsi myos ohjeen ymmartamisen varmistami-

sen tarkeyden.
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Taulukko 6. Toimintaterapeuttien kuvaamat interventiokeinot toiminnan mahdollis-
tamiseksi OTIP-mallin kautta tarkasteltuna

Kompensaatiomalli -apuvalineet

-avustajana toimiminen
-toimintaympariston muokkaaminen
-omaisten ohjaus

-uuden toimintatavan opettaminen
-toiminnan vaatimusten helpottaminen

Toimintataitojen harjoittelun malli -ADL-toimintojen harjoittelu
-keittiétoimintojen harjoittelu
-asiointikdyntien harjoittelu

-sairaalan ulkopuolella kulkemisen harjoit-
telu

-tietokoneen kayton harjoittelu
-toiminnan porrastaminen/pilkkominen
osiin

-ohjauksen porrastaminen

-odottaminen

-mallin ndayttdaminen

Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennal- | -poytatason harjoitteet
leen palauttamisen malli -omaisten ohjaus

-toimintaympariston muutokset
-arsykkeet (huomiotta jaavalta puolelta)
-tavaroiden sijoittelu

-toiminnan muokkaukset

-virheiden salliminen

Opetuksellinen ja koulutuksellinen malli -AVH-ensitietopaivat
-AVH-yhdyshenkiléna toimiminen
-tiedon anto omaisille

7 Johtopaatokset

Haastatelluilta toimintaterapeuteilta saadun tiedon mukaan subakuuttivaiheen sai-

raalassa tapahtuvassa toimintaterapiassa paapaino on toimintataitojen harjoittelussa

toiminnallisissa tilanteissa seka yksilotekijoitd ja kehon toimintoja ennalleen palaut-

tavassa harjoittelussa, mutta myds kompensaatiokeinoja kaytetaan toiminnan mah-

dollistamiseen sairaalaymparistdssa. Toimintaterapeutit korostavat arjen taitojen
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harjoittelua mahdollisimman luonnollisessa ymparistdssa. Paivittdisessa elamassa

tarvittavien toimintataitojen harjoittelu on keskeista, silla tavoitteena on useimmiten
kuntoutujan kotiutuminen. Omaisten ohjaus on merkittavassa asemassa, ja toiminta-
terapiassa omaisia ohjataan tukemaan yksilotekijoiden ja kehon toimintojen vahvis-
tumista, taitojen uudelleen opettelua sekd kompensoimaan puuttuvia taitoja selviy-

tydkseen arjen toiminnoista mahdollisimman itsenaisesti.

Kuntoutujan ohjaamisessa korostuvat toimintaterapeutin terapeuttinen itsensa

kaytté kompensoimaan kuntoutujan puuttuvaa hahmottamista ja tiedostamista.
Kompensoimista tehtiin auditiivisten ja kinesteettisten aistien kautta. Toimintatera-

peutit opettavat tata ohjaustapaa myos kuntoutujan omaisille.

Toimintaterapeutit korostavat, etta porrastamalla ohjauksen tapaa, intensiteettia ja

frekvenssia voidaan edistda kuntoutujan toimintaedellytysten kehittymista. Ohjauk-
sen porrastamista hyddynnetdan toimintataitojen tai yksilotekijdiden ja kehon toi-

mintojen ennalleen palauttamisessa. Keskeista on myds terapiassa kaytettavan teh-

tdvan (toiminnon) porrastaminen. Interventiossa kadytettavan toiminnan tulee vas-

tata kuntoutujan taitotasoa, mutta kuitenkin tarjota kuntoutujalle sopivasti haas-
teita. Toiminnan porrastaminen tuli esille seka toimintataitoja etta yksilotekijoita ja

kehon toimintoja ennalleen palauttavassa harjoittelussa.

Toimintaterapeutit toivat esille ajan merkityksellisyyden terapiatilanteissa. Kuntoutu-
jalle tulee antaa aikaa seka tilaa itseoivallukselle ja ongelmanratkaisulle. Ajan antami-

nen tukee kuntoutujan oman ongelmanratkaisukyvyn kehittymista. Kuntoutujan te-

kemat virheet ja epdonnistuminen voivat toimintaterapeuttien mukaan toimia myos

positiivisena itsetietoisuuden lisadjana. Toimintaterapeutit korostivat kuitenkin salli-

vansa virheiden teon vain sellaisissa tilanteissa, joissa se on kuntoutujalle turvallista.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia keinoja toimintaterapeutit kaytta-
vat toiminnan mahdollistamiseen kuntoutuijilla, joilla on neglect-oireita. Samalla sel-
vitettiin, millaisia keinoja toimintaterapeutit kayttavat neglect-oireiden lieventami-
seen. Haastatellut toimintaterapeutit tyoskentelevat neurologisella kuntoutusosas-
tolla kuntoutuksen subakuutissa vaiheessa. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa neuro-
logisella kuntoutusosastolla tyoskentelevien toimintaterapeuttien kayttamista inter-

ventiokeinoista.

Aktiivisen kuntoutuksen vaiheessa, johon subakuutti vaihe kuuluu, korostetaan yksi-
I6tekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttamista. Myos toimintakyvyn hait-
taa kompensoivia keinoja tai apuvalineita otetaan kayttoon. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito -suositus 2016). Haastateltujen toimintaterapeuttien kayttamista inter-
ventiokeinoista korostuvat toimintataitojen harjoittelu seka yksilotekijoéiden ja kehon
toimintojen ennalleen palauttaminen, joihin ensisijaisesti pyritaan. Myods kompen-
saatiokeinoja kaytetaan siina tapauksessa, jos yksilotekijoiden ja kehon toimintojen

palauttavat toimenpiteet eivat tuota haluttua tulosta.

8.2 Tulokset OTIP-mallin kautta tarkasteltuna

Fisherin (2009, 18) OTIP-mallin mukaisessa toimintaterapiaprosessissa arviointivaihe
ja interventiovaihe erotetaan selkeasti erillisiksi vaiheiksi ja interventio tapahtuu
vasta arvioinnin ja tavoitteenasettamisen jalkeen (Fisher 2009, 15-18). OTIP-mallista
poiketen kaikki haastatellut toimintaterapeutit kertoivat tekevansa arviointia inter-
vention ohella. Yhtena esimerkkina arvioinnin ja intervention samanaikaisesta teke-
misestd mainittiin suihkussa kdaynnin arviointi, jossa toimintaterapeutti samanaikai-
sesti arvioi kuntoutujan suoriutumista, mutta myos tarvittaessa antoi ohjeita ja avusti

manuaalisesti.
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Aineistossa mainittujen interventiokeinojen luokittelu kompensaatiomalliin ja ope-
tukselliseen- ja koulutukselliseen malliin oli selkeintd, mutta interventiokeinojen jaka-
minen toimintataitojen harjoittelun malliin ja yksilotekijoiden ja kehon toimintojen
ennalleen palauttamisen malliin oli osittain haasteellista. OTIP-mallin mukaisia maa-
rittelyja joutui tarkistamaan useita kertoja luokittelua tehdessa. Luokittelua tehdessa
oli my0s olennaista palata tarkistamaan litteroidusta aineistosta asiayhteys ja koko-
naisuus, jonka osana kyseinen interventio oli mainittu. Sen avulla pystyi paattele-
maan myods intervention tarkoitusta. OTIP-mallin mukaisesti opetukselliseen ja koulu-
tukselliseen malliin kuuluvat vain ryhmalle toteutettavat koulutukselliset interven-
tiot, eika interventiotilanteeseen kuulu kdytannon harjoittelua (Fisher 2009, 19). Ai-
neistossa mainittu omaisten edukatiivinen ohjaus, jossa omaisille jaetaan tietoa neg-
lect-oireistoon liittyen, paadyttiin kuitenkin luokittelemaan myds Opetukselliseen ja
koulutukselliseen malliin, vaikka kyse ei ollut aina ryhmamuotoisesta interventiosta.

Muutoin nama interventiot kuitenkin sopivat parhaiten kyseisen mallin maarittelyyn.

Fisher (2009, 4) korostaa toiminnan merkityksellisyytta, tarkoituksellisuutta kuntou-
tujalle seka toiminnan vahvaa yhteytta kuntoutujan paivittdiseen elamaan (mts. 24).
Aineistosta tulee esille, ettd toimintaterapeutit pyrkivat nain toimimaan aina kun on
mahdollista. Kuitenkin esille tuli my0s, etta terapiassa kaytettdava ymparisto ja sen
tarjoamat mahdollisuudet saattavat maarittaa toimintaterapiassa kaytettavaa toi-
mintamuotoa. Tama nakyi toimintaterapeuttien kuvatessa kayttavansa paljon keit-
tiota ja ruuanlaittotehtavia myos tilanteissa, joissa ruoanlaittaminen ei ole asiakkaan

tarpeista tai mielenkiinnosta nousevaa.

Toimintaterapeutit toivat esille my6s kdyttdavansa erilaisia poytatasolla tehtavia har-
joitteita, joilla pyritaan ennalleen palauttamaan yksilotekijoita ja kehon toimintoja.
Nama kiertoharjoitteluun luokiteltavat interventiokeinot ovat merkitykseltaan ja tar-
koitukseltaan usein terapeuttildhtoisia eika niilla usein ole juurikaan yhteytta paivit-
tdiseen elamaan (mts. 29). Fisherin (2009, 25) mukaan kuntoutujan toimintaan sitou-
tumisen ja motivaation kannalta tarkeda on, ettéd valituilla toiminnoilla on merkitys ja
tarkoitus kuntoutujan paivittdisessa elamassa. Jos toiminnan tarkoitus ja merkitys ei
ole kuntoutujasta lahtoisin, saattaa se heikentaa kuntoutujan motivaatiota ja sitoutu-

mista.
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Fisherin (2009, 25) mukaan ideaalissa tilanteessa terapia toteutuu luonnollisessa ym-
pdristossa ja siind kaytetaan oikeita valineita ja materiaaleja, jotka ovat toiminnolle
tyypillisia. Myds haastatellut toimintaterapeutit pyrkivat toteuttamaan terapiaa mah-
dollisimman luonnollisessa ymparistossa kayttdaen oikeita materiaaleja. Vaikka keit-
tiotoimintojen harjoittelu sairaalaymparistdssa ei olekaan kuntoutujalle taysin luon-
nollinen toimintaymparisto, Fisherin (2009 25) mukaan téllaista toimintaa voidaan pi-
taa luonnollisessa ymparistossa tapahtuvana, vaikka ihanteellisessa tilanteessa tera-
pia toteutuisikin kotiymparistossa. Haastatellut toimintaterapeutit kuvasivat kaytta-

vansa simuloitua toimintaa vain vahan.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Haastattelussa tuli ilmi erilaisia perusteita, kuinka interventiona kaytettdva toiminta
valitaan. Kaikki toimintaterapeutit toivat esille kuntoutujan taustan vaikuttavan sii-
hen, millaisia harjoituksia valitaan. Fisherin (2009, 2-3) mukaan toimintaterapiapro-
sessi alkaa kuntoutujaan tutustumisella. Myds haastatellut toimintaterapeutit koros-
tivat kuntoutujan haastattelua ja tutustumista. Aluksi toiminta on terapeuttilahtoi-
sempaa ja toiminnassa painottuu arviointi intervention ohella. Terapeuttilahtdinen
toiminta korostuu myds tilanteissa. Kaikki toimintaterapeuteista mainitsivat kuntou-
tujan tavoitteen (osastolta kotiutuminen useimmilla) vaikuttavan myos harjoiteltaviin
toimintoihin. My6s sairaalan rajattu toimintaymparisto vaikuttaa toimintojen valin-
taan. Toimintaterapeutin rooli harjoituksia valitessa korostuu, jos kuntoutujan kogni-
tiivinen taso on heikko ja kuntoutujalla on oiretiedostamattomuutta. Tama opinnay-
tety6 ei anna laajaa kasitysta siitd, milla perusteilla interventioissa kaytettavat toi-
mintamuodot valitaan. Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaa tarkemmin, milla pe-

rustella toimintamuodot valikoituvat interventiokeinoiksi.

8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvaa tieteellista kdaytantoa. Aiheesta
saatavilla olevasta teoriatiedosta on tahan opinnaytety6hon pyritty valitsemaan

mahdollisimman tuoreita julkaisuja luotettavaksi arvioiduista ldhteista. Osa lahteena
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olevista julkaisuista on kansainvalisida. Asianmukaisilla |dhdeviitteilld kunnioitetaan

muiden teosten ja julkaisujen kirjoittajia.

Haastateltavia etsittdessa painotettiin heille tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suutta ja kerrottiin suullisesti opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Haastatel-
tavilta pyydettiin kirjalliset suostumukset tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelu-

aineisto sailytettiin asianmukaisesti ja aineisto tuhottiin opinnaytetyon valmistuttua.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa haastateltavien toimintaterapeuttien maara.
Haastateltavia oli melko pieni maara, mika heikentaa tulosten luotettavuutta.
Kuitenkin jo tassa kolmelta toimintaterapeutilta saadussa aineistossa alkoivat samat
asiat toistua eli aineisto alkoi kyllaantya. Haastateltaviksi valikoitiin tietoisesti
asiantuntijoita, jotka tyoskentelevat aivoverenkiertohairididen alkuvaiheen
kuntoutuksessa kanssa. Koska tutkimusmenetelmana on laadullinen tutkimus, ei

tassa opinndytetydssa pyritty tilastolliseen yleistykseen.
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Liitteet

Liite 1: Tiedote tutkimuksesta haastateltaville

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA: Neglect toimintaterapian asiakkaalla -keinoja toimin-

nan mahdollistamiseen

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia keinoja toimintaterapeutit kayt-
tavat toiminnan mahdollistamiseen kuntoutuijilla, joilla on neglect-oireita. Toisena
nakokulmana selvitetdadn, millaisia keinoja toimintaterapeutit kdyttavat neglect-oirei-
den lieventamiseen. Tavoitteena on jakaa tietoa nykyisesta toimintaterapiakaytan-

teista Neglectin kuntoutuksessa.

Opinnaytetyon aineisto kerdtdaan haastattelemalla toimintaterapeutteja, jotka tyos-
kentelevat aivoverenkiertohadirididen kuntoutuksen subakuuttivaiheessa. Haastatte-
luissa saadut tiedot kasitellaan luottamuksellisesti eika yksittdista haastateltavaa
pysty tunnistamaan opinndytetyOsta. Haastattelut tallennetaan ja litteroidaan. Aino-
astaan opinndytetyon tekija kuuntelee haastattelut ja sdilyttaa haastatteluaineiston
muistitikulla salasanasuojauksen takana. Aineiston analysoinnin jalkeen tallenteet
havitetdaan. Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja halutessanne
voitte keskeyttaa haastattelun. Jos teilla on kysyttdavaa haastattelusta tai opinnayte-

tyostd, otattehan yhteytta opinnaytetyon tekijaan:

Opinndytetyon tekija:
Toimintaterapeuttiopiskelija
Anna-Sofia Pekkarinen
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon ohjaajat: Mari Kantanen ja Kristiina Juntunen
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Liite 2 Tietoinen suostumus haastatteluun

SUOSTUMUSLOMAKE

Opinndytetyo: Neglect toimintaterapian asiakkaalla -keinoja toiminnan mahdollista-

miseen

Olen saanut tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja toteutuksesta. Alle-
kirjoittamalla taman suostumuslomakkeen, suostun osallistumaan opinnaytetyon
haastatteluun. Osallistumiseni on vapaaehtoista ja minulla on oikeus halutessani kes-
keyttda osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Annan myds suostumuksen haastat-

telun tallentamiselle.

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika
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Liite 3: Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Tassa haastattelussa on tarkoitus keskustella millaisia keinoja toimintaterapeutti

kayttaa subakuutissa vaiheessa potilaille, joilla on Neglect.

Kompensaatiomalli:

Milla keinoilla autat potilasta kompensoimaan Neglect-oiretta?

-Onko kaytossa joitain apuviélineita?

-Milla tavalla muokkaat toimintaymparist6a?

-Ohjaatko potilaalle kompensoivia strategioita? (esim. uusi tekniikka/tapa toimia)
-Miten ohjaat/neuvot potilaan ldheista auttamaan potilasta toiminnassa?
Toimintataitojen harjoittelu:

-Mita arjen taitoja harjoittelet kuntoutujan kanssa, jolla on neglect-oireita?

-Millaisia keinoja kaytat toiminallisia taitoja harjoitellessa? (esim. ADL, keittidtoimin-

not, liikkkuminen ym.)

Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttamisen malli
-Millaisia harjoituksia teet neglect-oireen lievittamiseksi? (valmiustaso)

-Miten muokkaat ymparistoa/toimintaa tarjoamaan “haasteita” kuntoutujalle?

-Mita asioita huomioit neglect-oireisen kuntoutujan ohjauksessa/ohjeiden antami-

sessa?
Opetuksellinen ja koulutuksellinen malli:

Oletko mukana ensitietopaivilld/sopeutumisvalmennuksessa/pitaméassa luentoja neg-

lect-oireista?

Millaista tietoa ja ohjausta annat yksittdisille potilaan omaisille?



