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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuu Suomessa vuosittain lahes 25 000 henkea ja
maassamme elda arviolta vahintaan 100 000 AVH:n sairastanutta (Koskinen 2016, 5).
Se on suomalaisten kolmanneksi yleisin kuolinsyy, ja vuositasolla noin 4500 suoma-
laista menehtyy sairastettuaan AVH:n. Kaikista AVH-potilaista noin puolelle jaa py-
syva haitta, joka toiselle vaikea-asteinen. Neljannes potilaista toipuu taysin oireetto-
miksi ja yli puolet omatoimisiksi. Joka seitsemas kuitenkin tarvitsee pysyvasti laitos-
muotoista asumista. (Mika on aivoverenkiertohairié (AVH), 2020.) Sairastuneet hyo-
tyvat moniammatillisen AVH-yksikdn hoidosta ja kuntoutuksesta idsta ja sairauden
vaikeusasteesta riippumatta ja kuntoutus on nopeinta ja tehokkainta sairauden en-

simmaisten kuuden kuukauden aikana. (Koskinen 2016, 5).

AVH-kuntoutusjakson tulosta arvioidaan perinteisesti [dhinna erilaisten toimintakyky-
mittareiden avulla, joiden kautta kuntoutuksen tehokkuutta voidaan tuoda esille nu-
meraalisesti (Koskinen 2016, 9). Sairastuneen kokemus itsestaan toimijana seka ha-
nen muuttunut toiminnallinen identiteettinsa eivat saa tarpeeksi huomiota kuntou-
tuksen suunnittelussa. Toiminnallisessa identiteetissa korostuu yksilon, ympariston ja
toiminnan vadlinen dynaaminen vuorovaikutus. Yleensa aivotapahtuman jalkeen ter-
veydenhuollon ammattilaisten ensisijainen huolenaihe on toiminnallisen kapasiteetin
palauttaminen, samaan aikaan kun itse potilas on huolissaan lisdaksi my6s sopeutumi-
sestaan muuttuneisiin rooleihin ja elamantyyliin (Satink, Cup, llott, Prins, de Swart &
Nijhuis-van der Sanden 2013, 1179). AVH-kuntoutujalla masennuksen on todettu ole-
van yleinen, mutta alidiagnosoitu oire (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus
2020). Sairauden aiheuttamien rajoitusten ja muutosten takia sosiaalisten suhteiden

luominen ja yllapitaminen voivat olla haasteellisia.

Aivoverenkiertohairio ja sen kuntouttamisen valinta opinnaytetyon aiheeksi pohjau-
tuu henkilékohtaiseen kiinnostukseeni, mika lisdantyi harjoittelujaksolla neurologi-
sella kuntoutusosastolla. Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata AVH:n sai-
rastaneiden henkiléiden vertaistuellisen ryhman merkitysta kuntoutujalle itselleen

seka sitd, millaisia terapeuttisia strategioita toimintaterapeutit voivat hyédyntaa



AVH-kuntoutujien vertaistuellista ryhmaa ohjatessaan. Tavoitteena on koota integ-
roivan kirjallisuuskatsauksen keinoin tutkimustietoa AVH-kuntoutujan vertaistuelli-
sessa ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa kadytetyista ratkaisuista ja siitd, miten niiden
avulla on pystytty tukemaan AVH-kuntoutujan kuntoutumista erityisesti toiminnalli-

sen identiteetin uusiksi rakentumisen osalta.

Tassad opinndytetydssa tarkastellaan asiakaslahtdisyyden ja osallistumisen toteutu-
mista AVH-kuntoutujan kannalta. Kelan kuntoutuskaytantéja tarkastelevassa julkai-
sussa (Paltamaa ym.2011, 60) todettiin, ettd suomalaisen aikuisneurologisen kuntou-
tuksen kehittamiskohteita ovat muun muassa palveluiden suunnittelu asiakaslahtoi-
sesti, hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden seka alueellisen saatavuuden kehittami-
nen. Namé ovat Konsensuslausuman (Akillisten aivovaurioiden jilkeinen kuntoutus
2008, 19) mukaan edelleen keskeisia kehityskohteita AVH-kuntoutuksessa ja siten ta-
man opinndytetyodn aihe AVH-kuntoutujan toiminnallisen identiteetin tukemisesta

toimintaterapiassa on erittdin ajankohtainen aihe.

2 Toiminnallinen identiteetti muotoutuu toimiessa

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kaytetadan vuonna 1980 julkaistua Inhimil-
lisen toiminnan mallia (Model Of Human Occupation, MOHQO). Malli on toimintakes-
keinen, eli siina keskitytaan asiakkaan toiminnanvajeen korjaamisen sijasta sitoutta-
maan ja osallistamaan tata heikentyneesta toimintakyvystdaan huolimatta asiakkaalle
itselleen uudenlaisiin, merkityksellisiin toimintoihin. (Taylor & Kielhofner 2017, 5.)
Tama uudenlaisiin osallistumisen ulottuvuuksiin osallistuminen johtaa toiminnalli-
seen mukautumiseen (occupational adaptation) (de las Heras de Pablo, Fan & Kiel-
hofner 2017, 116). Tarkemmin maariteltyna toiminnallinen mukautuminen tapahtuu
kolmen toisistaan riippuvaisen elementin, toiminnallisen identiteetin (occupational
identity), toiminnallisen patevyyden (occupational competence) ja ymparistonvaiku-
tuksen (environmental impact) yhteistyona. Toiminnallinen identiteetti kuvastaa ker-
tyneen elamankokemuksen kautta muodostunutta henkilon kasitystd omasta toimi-

juudestaan sekd antaa suuntaviivoja sille, millaiseksi toimijaksi henkil6 haluaisi tulla.



Toiminnallinen patevyys tarkoittaa sitd, missa maarin henkil® voi toteuttaa toimin-
nallisen identiteettinsa ohjaamaa toiminnallista osallistumista. Se sisaltad muun mu-
assa pyrkimyksen toimia henkilén omien rooliodotusten ja arvojen mukaisesti, jolloin
henkilén on mahdollista saavuttaa itsedan tyydyttava elamantapa. Taman mahdollis-
tumiseen vaikuttavat henkilon suorituskyky, eli fyysiset ja psyykkiset tekijat. Ymparis-
tonvaikutus puolestaan painottaa sosiaalisen, fyysisen, kulttuurisen, ekonomisen
seka poliittisten tekijoiden vaikutuksen merkitysta ihmisen toiminnallisuuteen; ne
voivat sekda mahdollistaa, etta rajoittaa ihmisen toimintaan osallistumista. Osa ihmi-
sistd on rajoittuneesta suosituskyvystaan ja vahentyneesta tahdostaan johtuen riip-
puvaisia ympariston tarjoamasta tuesta. (de las Heras de Pablo ym. 2017, 116-118.)

Toiminnallinen identiteetti esitelldan laajemmin myohemmin tassa samassa luvussa.

2.1 Inhimillisen toiminnan malli- paakasitteet

MOHO-mallin kdyttéonotto antoi toimintaterapialle uuden, ennenndkemattoman
suunnan nostamalla teoriamallin keskiédn inhimillisen toiminnan ja asiakaslahtdisyy-
den vamman tai sairauden sijaan (Taylor & Kielhofner 2017, 7). Toimintaterapian pa-
radigma on muuttunut 2010-luvulla kohti toimintakeskeisempaa terapiaa, mita
MOHO-malli tukee. MOHOa kaytettdessa painottuvat seuraavat nakokulmat: kaytan-
nonlaheisyys (practice oriented), toimintakeskeisyys (occupation focused), asiakaslah-
toisyys (client centered) seka holistisuus (holistic). Holistinen nakékulma korostuu eri-
tyisesti puhuttaessa MOHON neljasta peruselementistd; 1. tahdosta, 2. tottumuk-
sesta, 3. suorituskyvysta ja 4. ymparistosta, joiden kautta pyritdan nakemaan ihmi-
nen kokonaisuutena, elettyna kehona, erottelematta mielta ja kehoa toisistaan erilli-
siksi osasiksi. Naiden neljan eri elementin ja nilden muodostaman yhteisvaikutuksen
kautta voidaan selittda ihmisen toimintaan osallistumista ja sitoutumista. (Hautala
ym. 2016, 235-244; Taylor & Kielhofner 2017, 4-7.) Nama nelja paakasitetta esitel-

Iadn taulukossa 1 ja niiden alaiset paatermit taulukossa 2.



Taulukko 1. MOHO:n paakasitteet

Tahto Tahto kasittaa ne ihmisen ajatukset ja tunteet, mitka vaikuttavat
(volition) muun muassa henkilon kykyihin, tyytyvaisyyteen seka siihen,
mitka asiat han kokee itselleen tarkeiksi ja merkityksellisiksi. Nain
ollen se on tarkea motivaattori ihmisen toiminnalle. Tahdon ele-
mentteja ovat arvot, mielenkiinnon kohteet ja henkilokohtainen
vaikuttaminen

Tottumus Tottumukset ovat sisdistettyjd, johdonmukaisia kayttaytymismal-
(habituation) leja, eli rutiineja. Ne ovat sidoksissa ympadriston ajallisiin, fyysisiin
ja sosiaalisiin ominaisuuksiin. Tottumuksen elementit ovat tavat
ja sisaistetyt roolit.

Suorituskyky Suorituskyky on kyky tehda asioita, ja se jakautuu objektiivisiin ja
(performance | subjektiivisiin tekijoihin. Objektiivinen suorituskyky sisaltaa ulkoa-
capacity) pdin arvioitavissa olevat fyysiset ja psyykkiset tekijat ja niista
muodostuvat elimiston jarjestelmat. Subjektiivisella suoritusky-
vylla tarkoitetaan ihmisen kokemusta omasta suoriutumisestaan
eri toimintoihin liittyen, eli eletyn kehon kokemusta.

Ympdiristo Fyysinen, sosiaalinen, kulttuurinen, ekonominen ja poliittinen
(environment) | ymparistd muodostavat toiminnalle kontekstin, mika vaikuttaa
yksilon motivoitumiseen, organisoitumiseen ja toiminnoistaan
suoriutumiseen.

MOHO:ssa ymparisto jaetaan kolmeen kategoriaan:

1. Fyysinen ymparisto

2. Toiminnallinen ymparisto

3. Sosiaalinen ymparisto
Ymparisto voi toisaalta tukea, mutta toisaalta myos asettaa vaati-
muksia ihmisentoiminnalle ja on ndin ollen oleellinen ihmisen toi-
minnasta suoriutumiseen vaikuttava tekija. MOHO:ssa ymparisto
jaetaan kolmeen eri kontekstiin; lahi-, paikallinen- ja globaalikon-
teksti.

(Hautala ym. 2016, 235-243; Wook Lee & Kielhofner 2017, 39-53; Tham, Erikson, Fal-
laphour, Taylor & Kielhofner 2017, 60—69; Fisher, Parkinson & Haglund 2017, 75-81)

Taulukko 2. MOHO:n paatermit jaoteltuina paakasitteiden alle.

Tahto Arvot sisaltavat henkil6kohtaisen vakaumuksen ja velvollisuuden
(volition) tunteen. Henkilokohtainen vakaumus sisaltdaa vahvoja nakemyk-
sid elamasta maaritellen sen, mika siina koetaan tarkeaksi ja si-
toutumisen arvoiseksi. Velvollisuudentunto puolestaan on voima-
kas emotionaalinen taipumus seurata sita, mika koetaan oikeaksi
tavaksi toimia ja siten se ohjaa ihmista noudattamaan omia arvo-
jaan.

Mielenkiinnon kohteet sisdltavat kaksi elementtia. Toinen niista
on ihminen taipumus nauttia tietyntyyppisesta tekemisesta (esi-
merkiksi esteettiset kokemukset). Toinen liittyy sellaisiin mielty-
myksiin, joiden toteuttamisen kautta kuvastuu se, miten ja millai-
nen toiminta ihmista miellyttaa (esimerkiksi pdivittadin toistuva




aamukahvin juominen). Mielenkiinnon kohteet tuovat eldamaan
sisaltoa.

Henkil6kohtaisella vaikuttamisella kuvataan henkilon uskoa
oman toimintansa tehokkuudesta, eli sitd kykeneekd han toimin-
nallaan saavuttamaan haluamiaan asioita. Se koostuu oman toi-
mintakapasiteettinsa tuntemisesta ja mindpystyvyydesta. Ensim-
maisella tarkoitetaan ihmisen kasitysta omista fyysisista, alylli-
sista ja sosiaalisista kyvyista ja jalkimmaisella viitataan tuntee-
seen oman toimintansa tehokkuudesta.

Tottumus
(habition)

Tavat maaritellaan hankituiksi taipumuksiksi reagoida ja toimia
automaattisesti tietyilld, johdonmukaisilla tavoilla tutuissa ympa-
ristdissa tai tilanteissa. Niiden tekemiseen ei tarvitse kiinnittaa
juurikaan huomiota, joten ne saastavat energiaa. Tavat voidaan
jakaa toiminnallisen suoriutumisen tapoihin, rutiinitapoihin ja
tyyliin liittyviin tapoihin. Ihmiselld voi olla myds haitallisia tapoja.
Sisdistetylla roolilla tarkoitetaan ihmista ympardivan sosiaalisen
kulttuurin tai ihmisen itse henkilokohtaisesti maaritteleman roo-
lin omaksumista. Roolin omaksumisen myota henkilé alkaa to-
teuttaa roolille ominaista ajattelutapaa liittden siihen kuuluvat
toiminnot osaksi identiteettidan.

Suorituskyky
(Performance
capacity)

Eletylla keholla viitataan kokemukseen olla ja tuntea maailma
tietyn kehon kautta. Keho ja mieli nahdaan yhtena kokonaisuu-
tena korostaen tekemisen kautta kokemista. Elaneen kehon ka-
site koskee sekd ihmisen ruumiillistumista yleensa, ettd vammai-
suuteen liittyvia ruumiillistumisen muotoja. Tasta esimerkkina
toimii aivotapahtuman seurauksena tulleen neglectin aiheuttama
toisen kehonpuoliskon tiedostamattomuus ja sen vaikutus toi-
mintaan eletyn kehon kokemuksen kautta.

Ympdiristo
(Environment)

Ymparisto jakautuu kolmeen kategoriaan, jotka maaritellaan kol-
men eri kontekstin kautta:

1. Lahikonteksti (koti, koulu, tyo, hoitolaitos- tai ohjelma):
Fyysinen ymparistd: luonnolliset ja ihmisen tekemat tilat
ja esineet
Toiminnallinen ymparistd: toiminnot ja niiden ominaisuu-
det
Sosiaalinen ymparist6: suhteet ja vuorovaikutus

2. Paikallinen konteksti (yhteiso, naapurusto, koulukampus)
Fyysinen ymparisto: yhteison tilat
Toiminnallinen ymparistd: vapaa-ajan toiminnot
Sosiaalinen ymparist6: verkosto

3. Globaalinen konteksti
Fyysinen ymparistd: ilmasto, maantiede, ekologia
Toiminnallinen ymparistd: asumisen ja toimeentulon vaih-
toehdot
Sosiaalinen ymparisto: taloudelliset ndkdkulmat, asen-
teet, laki ja politiikka

(Wook Lee & Kielhofner 2017, 39-53; Tham, Erikson, Fallaphour, Taylor & Kielhofner
2017, 60-69; Fisher, Parkinson & Haglund 2017, 75-81)




MOHO- malli erottelee tekemisen (doing) kolmeksi eri tasoksi:

1. Toiminnallinen osallistuminen (occupational participation) maarittelee tekemi-
semme laajinta merkitysta, eli sitoutumistamme eri toimintakokonaisuuksiin omien
valintojemme ja sosiokulttuurisen ymparistomme ohjaamana.

2. Toiminnallinen suoriutuminen (occupational performance) sisaltaa kullekin toimin-
takokonaisuudelle ominaisten toiminnallisten tehtavien tekemista.

3. Taidot (occupational skills) ovat havaittavissa olevia, tavoitteellisia tekoja, joita tar-
vitaan toiminnallisen tehtdavan vaatimien konkreettisten asioiden toteuttamisessa.
MOHOssa taidot jaotellaan motorisiin taitoihin, prosessuaalisiin taitoihin seka vies-
tinta- ja vuorovaikutustaitoihin.

Toimintaan osallistumisesta seuraa ajan myo6ta toiminnallisen identiteetin rakentumi-

nen. (Hautala ym. 2016, 244-246; de las Heras de Pablo ym. 2017, 107-108.)

2.2 Toiminnallisen identiteetin muovautuminen

Inhimillisen toiminnan mallissa toiminnallisen identiteetin kdsite maaritellaan ihmi-
sen kadsitykseksi itsestadn toimijana ja millaiseksi toimijaksi tama haluaa tulevaisuu-
dessa tulla. Tuo kasitys muotoutuu ihmisen aikaisemman toiminnallisen osallistumi-
sen ja siihen liittyvien kokemusten pohjalta. Toiminnallisen identiteetin rakentumi-

nen alkaa jo lapsuudessa itsetietoisuuden kehittymisen myoéta ja jatkuu lapi elaman.

(de Las Heras de Pablo ym. 2017, 116-117.)

Toiminnallinen identiteetti on yhdistelma seuraavista asioista:

- kasitys omasta suorituskyvysta seka toiminnan tehokkuudesta

- tyydyttaviksi ja mielenkiintoisiksi koetut toiminnat

- kokemus omasta itsesta (syntyy roolien ja ihmissuhteiden kautta)

- tarkeat ja siten tekemisen arvoisiksi ndahtavat toiminnat

- kasitys tutuista elaman rutiineista

- kasitys ympadristosta ja sen tuesta, sekd odotuksista toiminnalle
(Hautala ym. 2016, 247; de las Heras de Pablo ym. 2017, 117)

Toisin sanoen, aiemmin tdssa luvussa esitellyt MOHO:n elementit tahto, tottumus ja
suoriutumiskyky eri alajarjestelmineen, ymparisto eri konteksteineen seka ihmisen

kokemus eletysta kehosta mahdollistavat ihmisen osallistumisen ja sitoutumisen toi-



mintaan. Toiminnan kautta ihmiselle kehittyy ja muodostuu kasitys itsestdan toimi-
jana, eli toiminnallinen identiteetti. Kun yksikin ndista edelld mainituista elemen-
teistd muuttuu esimerkiksi sairauden vuoksi, vaikuttaa se siihen, miten ihminen voi
osallistua ja sitoutua toimintaan. Nain ollen muutoksen vaikutus ulottuu myds toi-
minnalliseen identiteettiin. Toimintaterapiassa pyritddan saamaan aikaan tata muu-
tosta vaikuttamalla ndihin elementteihin, ja sita kautta tukemaan asiakasta tavoitte-
lemansa toiminnallisen identiteetin muotoutumisessa. (O’Brien & Kielhofner 2017,

32-33))

2.3 Toiminnallisen identiteetin tukeminen toimintaterapiassa AVH:n jal-

keen

Toiminnallisen identiteetin aivoverenkiertohairion jalkeista uudelleen rakentamista
toimintaterapian keinoin on ldhiaikoina tutkittu paljon (Walder & Molineux 20173;
Walder & Molineux 2017b; Martin-Saez & James 2019). Artikkeleissa mainitaan
AVH:n vaikuttavan voimakkaasti yksilon toiminnalliseen identiteettiin, vahingoittaen
taman kokemusta itsetuntonsa jatkuvuudesta. Mielestani talla jatkuvuudella viita-
taan kykyyn ndhda oma elamansa tarkeana ja ainutkertaisena. Artikkeleissa esite-
taan, etta tutkimuksien kautta on kuitenkin tehty johtopaatés, jonka mukaan toimin-
nallinen identiteetti on mukautuvainen (fluid) ja nain ollen yksilén on mahdollista uu-

delleen maarittada oma toiminnallinen itsensa myos AVH:n jalkeenkin (Mt.).

Walder ja Molineux (2017b) esittavat, ettda AVH-kuntoutujan toimintaterapiaa suun-
niteltaessa olisi tarkeda pohjata interventiot asiakaslahtoisesti tukien kuntoutujan

uusiksi muotoutuvaa toiminnallista identiteettia, mihin vaikuttavat

1. SELF= Kuntoutujan kasitys itsestddn (motivaatio, itseluottamus, tunteet)

2. REALITY= Todellisuus (tulevaisuuden todellisuus, aivohalvauksen kokemisen todelli-
suusi sekd menneen ajan todellisuus)

3. OTHERS = Muut tahot (perhe, ystdvdt, palvelut, selviytyjdt, yhteisé))

Naiden kaikkien kolmen osion yhteistyota tarvitaan uutta toiminnallista identiteettia
rakennettaessa (kts. kuvio 1), mita hankaloittaa se tosiasia, ettd aivohalvauksen on

todettu vaikuttavan heikentdvasti osioiden muodostamaan kokonaisuuteen (Mt.).
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* Kognitiivinen joustavuus
s kyky ndhda asiat positiivisesti
* oman ajattelutavan
uudelleenmuokkaaminen
¢ Nykyisen tilanteen hyvaksyminen
* Toivo
* Tavoitteiden asettaminen

Yhteyden
rakentaminen
todellisuuden
kanssa

* Kyvykkyyden kehittaminen ja
tunnistaminen

+ Tunteiden hallitseminen

¢ [tseluottamuksen kehittaminen
* toiminnallisen patevyyden kokeminen
* mahdollisuus kontrolloida omaa

toimintaansa
¢ Sitoutuminen toimintaan

TOIMINNALLISEN
IDENTITEETIN
UUDELLEEN-
RAKENTAMINEN

Yhteyden
rakentaminen
oman itsensa
kanssa

e Tulla ymmarretyksi

¢ Yhteenkuuluvuuden tunne

e Oman avuntarpeensa hyvaksyminen

e Avun vastaanottamisen hyvaksyminen
¢ Toisten auttaminen

¢ Sosiaalinen sitoutuminen

Yhteyden
rakentaminen
toisten kanssa

Kuvio 1. Toiminnallisen identiteetin uudelleenrakentaminen AVH:n jalkeen.
(Mukaillen Walder & Molineux 2017b)

Walderin ja Molineuxin (2017a) toisessa artikkelissa kasiteltiin kroonisen taudin, mer-
kittdvan sairauden tai vamman vaikutuksia suhteessa henkilén toiminnalliseen mu-
kautumiseen ja toiminnallisen identiteetin uudelleen rakentamiseen. Aineistosta
nousi esille se, kuinka akillinen muutos ja toiminnallinen menetys johtivat useimpien
kohdalla muuttuneeseen kehon kuvaan ja identiteettiin aiheuttaen ahdistusta. Moni
naki muuttuneen itsensa kayttokelvottomana verraten usein tilaansa suhteessa
aiempaan itseensd, minka lisaksi useat yrittivat pitaa kiinni entisesta identiteetistaan.
Analyysin tuloksissa mainitaan toiminnallisen identiteetin jdlleenrakentamisen osalta
merkityksellisiksi tekijoiksi patevyyden kehittaminen, motivaation I6ytaminen seka

itseluottamuksen vahvistaminen.

Martin-Saez ja Neil (2019) puolestaan ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen toiminnallisen identiteetin hairiintymisen kokemisesta AVH:n jilkeen ja luo-
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neet sen perusteella ensimmaisen kasitteellisen mallin liittyen AVH:n jadlkeiseen toi-
minnallisen identiteetin hairiodn (conseptual model of occupational identity disrup-
tion post stroke). Martin- Saez ja James (2019) esittavat, etta toimintakeskeisen kun-
toutuksen avulla tuotetaan kuntoutujalle mahdollisuuksia tavoitella heidan halua-
maansa toiminnallista identiteettia. Katsauksen keskeisimpana tuloksena mainitaan
vahva kaksisuuntainen yhteys sosiaalisen eristaytymisen ja toiminnallisen identitee-
tin hdiriintymisen valilla (Mt. 9). My6s Walder ja Molineux (2017b) maarittelivat yh-
teydenpidon muiden kanssa olevan avaintekija AVH:n jalkeisessa toiminnallisen

identiteetin uudelleen rakentamisessa.

2.4 Terapeuttiset strategiat muutoksen tukena

Terapeuttinen strategia on yksi MOHO:n sisdltdmasta kolmesta metodista, joiden
avulla toimintaterapeutti voi oman toimintansa kautta vaikuttaa positiivisesti asiak-
kaansa toimintaan, ajattelutapaan ja timan kokemiin tunteisiin. Eri strategioiden
hyédyntamisen kautta pyritdan helpottamaan asiakkaan toiminnallista osallistumista
ja tukemaan halutun muutoksen saavuttamista. Strategioita tulisi kdyttaa aidosti ja
luonnollisesti sopivien tilanteiden ilmetessa, joten toimintaterapeutin on tarkeaa ref-
lektoida omaa tapaansa kayttaa niitd. Tama merkitsee sitd, ettd toimintaterapeutin
on mahdollisuuksiensa mukaan ennakoitava sellaisia strategioita, joista hanen asiak-
kaansa voisivat hyotya intervention aikana ja siirryttava sujuvasti strategiasta toiseen
intervention edetessa. (de las Heras de Pablo, Parkinson, Pépin & Kielhofner 2017,
197.) MOHO sisaltaa yhdeksan eri strategiaa, jotka esitellaan tarkemmin alla olevassa

taulukossa 3.

Taulukko 3. MOHO:n terapeuttiset strategiat.

Vahvistaminen Toiminnallisen muutoksen prosessissa korostuu asiakkaan
(validating) omaan tekemiseensa liittamien ajatusten ja tunteiden vahvis-
taminen. Toimintaterapeutin on vélitettava kunnioitusta asiak-
kaan kokemusta tai nakokulmaa kohtaan riippumatta tera-
peutin henkilokohtaisista ndakemyksista. Vahvistamista tapah-
tuu erilaisissa toiminnallisissa ymparistoissa ja esimerkiksi
huomioimalla asiakkaan antamat ideat ongelman ratkaisemi-
seen voidaan nahda yhtena tapana tuoda vahvistaminen asi-
akkaalle ndkyvaksi. Myos aktiivisen kuuntelemisen osoittami-
nen kuuluu taman strategian alaisuuteen.
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Tunnistaminen
(identifying)

Toimintaterapeutti tunnistaa ja antaa asiakkaalle tietoa hanen
toiminnallisuuteensa vaikuttavista tekijoista. Nama voivat olla
joko asiakkaan henkilékohtaisiin ominaisuuksiin liittyvia haas-
teita tai ympariston muodostamia toimintaa tukevia tai rajoit-
tavia seikkoja. Lisaksi kerrotaan vaihtoehdoista, joilla voidaan
parantaa asiakkaan osallistumista omaan paivittdiseen ela-
maansa. Nadita voivat olla esimerkiksi vinkit erilaisten strategi-
oiden tai apuvalineiden kaytosta.

Palautteen anta-
minen

Toimintaterapeutti havainnoi asiakkaansa toiminnallisuutta ja
jakaa siihen liittyvat tietonsa asiakkaan kanssa tdman toimin-

(giving feedback) | nallisen osallistumisen tehostamiseksi. Tata voi olla esimer-
kiksi asiakkaan edistymisen daneen sanoittaminen terapiati-
lanteessa. Palautteen saaminen voi auttaa asiakasta muovaa-
maan omaa kasitystaan itsestdan toimijana.

Neuvominen ja Neuvomisella ja tiedon antamisella tarkoitetaan asiakkaalle

tiedon antami-
nen
(advising)

sopivien interventiotavoitteiden ja -strategioiden suosittele-
mista jakamalla tietoja ja ehdotuksia tavoitteista, jotka vaikut-
tavat toteuttamiskelpoisilta. Jotta neuvonta olisi tarkoituksen-
mukaista ja tehokasta, on toimintaterapeutin tunnettava eri-
tyisesti asiakkaan tahtoon, kuten motivaatioon, arvoihin ja
mielenkiinnon kohteisiin liittyvia asioita.

Neuvotteleminen
(negotiating)

Neuvottelemista tarvitaan erityisesti silloin, kun asiakas ja toi-
mintaterapeutti ovat eri mieltd esimerkiksi asiakkaan toimin-
nallisesta suoriutumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Tarkeda on kuitenkin ymmartaa ja kunnioittaa myos asiakkaan
omaa nakemysta.

Strukturoiminen
(structuring)

Strukturoinnin kautta toimintaterapeutti tarjoaa asiakkaalle
taman toiminnallisuuden tueksi erilaisia vaihtoehtoja, asettaa
rajoja tai laatii toimintaa ohjaavia sdantoja. Niiden avulla ja
puitteissa asiakas voi tehda valintoja ja osallistua haluamiinsa
toimintoihin. Strukturointi antaa asiakkaalle tunteen kontrol-
lista ja turvallisuudesta, silla se selkeyttdaa hanelle tilanteessa
asetettuja vaatimuksia.

Valmentaminen
(coaching)

Valmentaminen tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden turvalli-
sesti harjoitella uusia tapoja ja vahvistaa taitojaan. Toimintate-
rapeutin tehtavana on tukea ja ohjata asiakasta sanallisesti,
manuaalisesti tai demonstroimalla.

Rohkaiseminen
(encouraging)

Rohkaiseminen on emotionaalisen tuen tarjoamista ja rauhoit-
telemista silloin, kun asiakas kohtaa uusia ja joskus pelottavia-
kin tilanteita tai haasteita. Rohkaiseminen vaikuttaa asiakkaan
tahtoon ja auttaa luomaan myonteisia tunteita itseaan ja toi-
mintaa kohtaan. Erittdin tarkeaa on se, ettad toimintatera-
peutin tulee huomioida rohkaisemisessa asiakkaansa yksil6lli-

Syys.

Fyysisen tuen an-
taminen
(providing physi-
cal support)

Toimintaterapeutti tukee asiakasta motorisessa suoriutumi-
sessa fyysiselld lasndolollaan, jotta asiakas saa suoritettu toi-
minnon tai jonkin osan toiminnosta. Fyysinen tukeminen voi
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olla myds henkilon viemista jonnekin. Nain ollen fyysisen tuke-
misen strategiaa voidaan kdyttdaa moneen eri tarkoitukseen
riippuen asiakkaan toiminnallisista tarpeista.

(de las Heras de Pablo ym. 2017, 197-199)

3 Aivoverenkiertohairio muuttaa toiminnallista identiteettia

Ihminen toteuttaa toiminnallista identiteettidadan toimiessaan. Ilhmisen toiminta ja toi-
minnallinen identiteetti voivat muuttua sairastumisen, esimerkiksi AVH:n takia
(O’Brien & Kielhofner 2017, 33). Aivoverenkiertohdiriot jaetaan iskeemisiin (infarkti),
hemorragisiin (aivoverenvuoto) seka lukinkalvonalaisiin aivoverenkiertohairiihin. Is-
keemisia kaikista AVH-tapauksista on 70-80 %, hemorragisia 9—15 % ja lukinkalvon-
alaisia 10 %. (Kauhanen 2015, 231.) Infarktilla tarkoitetaan hapenpuutteen aiheutta-
maa vauriota aivokudoksessa, eli iskemiaa. Aivoverenvuodossa kudoksen vaurioitu-
minen johtuu verenvuodon aiheuttamasta verenpurkaumasta, hematoomasta. Ai-
voinfarktista ja aivoverenvuodoista kdytetdan yhteisnimitysta aivohalvaus (stroke).
AVH:iden vaikeusaste ja oirekuva vaihtelevat huomattavasti kudosvaurion laajuu-
desta ja sijainnista riippuen. Yleisimpia oireita ovat toispuoleinen raajahalvaus, tois-
puoleinen tunnon heikkeneminen, fatiikki ja afasia (hairiot puheentuottamisessa ja -
ymmartamisessd). (Aivoinfarktija TIA 2020.) AVH:ksi ei luokitella ohimenevia aivo-
verenkiertohairioita (transient ischemic attack, TIA), jossa oireet kestavat yleensa alle
tunnin ja korjaantuvat taysin. Toistuvat TIA-kohtaukset voivat kuitenkin olla merkki
tulevasta aivoinfarktista. (Tunnista aivoinfarkti — hoitoon ja heti! (aivoinfarkti ja TIA)

2020.)

AVH- kuntoutujan toimintaterapia

Aivovaurion jalkeisen kuntoutuksen perustana on aivojen kyky muovautua uudelleen.
Muovautumiskyky pohjautuu sekd hermosolujen mahdollisuuteen muodostaa koko-
naan uusia hermosoluyhteyksia, ettad niiden kykyyn muovata jo olemassa olevia her-
mosoluja kompensoimaan sita puutosta, minka aivovaurio on aiheuttanut. (Akillisten
aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 6.) Uusimmat neurotieteelliset tutkimukset

tuovat esille ndkemyksen, jossa toimintaperusteiset (occupation based) interventiot
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tukevat keskushermostoperaista tautia sairastavan asiakkaan toiminnallisuuden
eheytymista paremmin, mita aiemmin laajalti kdytossa olleet neurokognitiivisen vii-
tekehyksen alle sijoittuvat sensomotoriikkaa painottavat metodit, kuten

NTD/Bobath-ldhestymistapa. (Gillen 2018, 817.)

Tahan perustuen voidaan esittaa, etta aivovaurion jalkeisessa kuntoutuksessa tulisi
suunnitella kdytettavat harjoitteet siten, ettd ne aktivoivat jo olemassa olevia hermo-
soluja tukien siten niiden uudelleenmuovautumista. Taysin uusien hermoyhteyksien
muodostamiseen perustuva kuntoutus vaatii runsaasti toistoja ja aktiivisuutta. (Akil-
listen aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 6). Jos kuntoutuja ei koe naita run-
saita toistoja vaativia harjoitteita itsedaan motivoiviksi, on mahdollista, ettei han si-
toudu kuntoutukseensa riittavalla tasolla. Onkin todettu, etta rutiininomaiset kun-
toutustoimenpiteet eivat aina vastaa kuntoutujien yksil6llisiin tarpeisiin. Kuntoutuk-
sen suunnittelun lahtékohtana tulisikin pitaa sita, etta terapiassa opittuja asioita on

voitava soveltaa arjessa (Mts., 13).

Nama tutkimustulokset tukevat jo aiemmin mainittua toimintaterapian paradigman
muutosta, mika nakyy aivohalvauskuntoutujien toimintaterapiassa erityisesti tehta-
vasuuntautuneen (task-oriented) harjoittelun lisddntymisend. Taman tyyppisten in-
terventioiden kayttaminen aivohalvauskuntoutujan kanssa nahdaan johtavan parem-
piin tuloksiin niin kuntoutujan toiminnallisuuden kuin ylipaataan hanen fyysisen seka
psyykkisen elamanlaatunsa osalta. (Kovic & Schultz-Krohn 2018, 436; Gillen 2018,

817; Konsensuslausuma: Akillisten aivovaurioiden jilkeinen kuntoutus 2008, 12-13.)

4 Terapeuttisen ryhman merkitys kuntoutuksessa

Ryhmaét ovat keskeinen osa ihmisen eldmaa antaen mahdollisuuden kokea, jakaa ja
opetella asioita yhdessa toisten kanssa. Terapeuttisten ryhmien kdyttdminen osana
kuntoutusta tarjoaa ryhmalaiselle tilaisuuden tuntea kuuluvansa yhteis66n, seka
mahdollisuuden oppia uusia taitoja yhdessa muiden samassa tilanteessa olevien hen-

kildiden kanssa. Nama tukevat uudenlaisen itseluottamuksen rakentamista tilan-
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teessa, jossa kuntoutujan fyysinen ja psyykkinen olemus ovat sairauden my6ta muut-
tuneet. Ryhma tarjoaa alustan, jossa kuntoutuja voi kehittda ja kokeilla itselleen uu-
sia rooleja siirtden niita vahitellen myds muihin eldamansa osa-alueisiin. (Craig 2017,

432-434.)

Ryhmamuotoisia interventioita kohtaan on viime aikoina kohdistunut laajaa mielen-
kiintoa ja Graig (2017, 434—-435) mainitsee useiden eri tutkimuksien tukevan nake-
mysta siitd, kuinka suuri arvo ryhman tuella on erityisesti kuntoutujan psyykkisessa
sopeutumisessa eldmaan niiden muutoksien kanssa, jotka fyysinen vamma tai kroo-
ninen sairaus eldmaan tuovat. Erityisesti aivovammakuntoutujien ja neurologista
kroonista sairautta sairastavien henkildiden osalta on vahvaa tutkimusnaytt6a ryh-
maperusteisten interventioiden kdyttamisen puolesta (Flanagan, Cantor & Ashman

2008; Silver, McAllister & Arciniegas 2009).

4.1 Vertaistuki kuntoutumisen tukena

Aivoliiton mukaan vertaistuella pystytaan tukemaan sairastunutta ihmista ja hanen
[ahipiiridaan heidan muodostaessaan kasitysta akillisesti syntyneesta tilanteesta, mika
on muuttanut heidan elamansa tdysin uudenlaiseksi. Tiivistettyna silla tarkoitetaan
ahdistavaksi koetun tilanteen helpottamista luomalla toivoa tulevaisuutta kohtaan
muiden, saman tapahtuman kokeneiden henkiléiden ldsndolon ja tuen kautta. (Ver-

taistuki AVH:n sairastaneille ja |aheisille 2020.)

Voimakas elamantilanteen muutos voi olla osalle kuntoutujista erittain raskas koke-
mus. Akuuttivaiheen jalkeen noin 30-50 prosenttia AVH-kuntoutujista karsii masen-
nuksesta jossakin muodossa. Ennustetekijéitd ovat muun muassa jo aiemmin ole-
massa ollut toimintarajoitteisuus, heikko kognition taso seka ylipaataan koetun ai-
voinfarktin vakavuus. Akuuttivaiheen masennuksen yhtena syyna voi olla aivojen ke-
mian hairiintyminen niissa tapahtuneen vaurion seurauksena. Ndissa tapauksissa
kuntoutujan mieliala paranee ensimmaisten viikkojen aikana ilman hoitoakin sita mu-
kaa, kun aivojen tilanne normalisoituu. Huomionarvoista on se, etta puolisoiden ma-
sennusoireet ovat jopa yleisempia kuin AVH-potilaiden. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa

hoito -suositus 2020.)
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Aivoinfarktin jalkeinen masennus jaa monesti ilman diagnoosia ja ndin ollen laimin-
lyddyksi huolimatta siita, etta silla on todettu olevan yhteys AVH-kuntoutujan huo-
noon toiminnalliseen ennusteeseen ja suurentuneeseen riskiin joutua pitkdaikaiseen
laitoshoitoon (Kauhanen 2003, 214; Muuronen 1999, 82). Tilannetta huonontaa
yleensa se, jos kuntoutuja ei ole pystynyt henkisesti kdsittelemaan sairastumistaan ja
siihen liittyvia menetyksia eika han ole saanut psyykkista ja psykososiaalista ohjausta
ja tukea sisaltavaa hoitoa. Uuden elamantilanteen ja siihen liittyvien muutosten hy-
vaksymisessa on vertaistukiryhma koettu hyvana apuna. (Muuronen 1999, 82—-83).
My®és Akillisten aivovaurioiden jilkeisen kuntoutuksen konsensuslausumassa (2008,
12-13) tuodaan esille vertaistukitoiminnan pyrkimys edistaa kuntoutusprosessia sa-

man kokemuksen omaavien henkiloiden kokemusten vaihdolla.

Edelliseen viitaten voidaan nahda perusteltuna toteuttaa AVH-kuntoutujalle ryhma-
muotoista kuntoutumista tarjoten vertaistukea muuttuneen toiminnallisuuden koh-
taamiseen. Pro Gradu- tutkimuksessa ”Aivohalvaukseen sairastuneiden terveyteen
liittyva eldamanlaatu ja kuntoutuksen vaikuttavuus” tuotiin esille tutkimustuloksia,
missa teknologisia innovaatioita kayttavalla pienryhmakuntoutuksella on saatu yksi-
[6kuntoutukseen verrattuna suurempia ja kestavampia toimintakyvyn ja elamanlaa-
dun muutoksia. Tama tulos kosketti erityisesti lieva- tai kohtalaisasteiseen aivohal-
vaukseen sairastunutta AVH-kuntoutujaa. Kuntoutujien toisiltaan saaman vertaistuen
esitettiin mahdollisesti olevan yksi tulokseen vaikuttanut tekija, mita pitaisi tutkia tar-
kemmin. (Leppikangas 2012, 58.) Martin-Saez ja James (2019) mainitsevat, etta toi-
minnallisen osallisuuden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tulisi olla aivohalvauskun-

toutuksen keskeisind nakokohtina.

4.2 Vertaistuki interventiokeinona

MOHO sisadltaa kymmenen erityista interventiotyyppid, joista yksi on vertaistuellinen
opetuksellinen ryhma (peer support educational group). MOHO:n mukaan vertaistu-
kitoiminnalla tarkoitetaan tapaamisia, joissa kasitellddn monipuolisesti erilaisia toi-

minnallisuuteen liittyvia asioita. Tavoitteena on lisata osallistujien paivittaista osallis-
tumista toimintoihin. lhannetapauksessa osallistujat valitsevat itse ryhmassa kasitel-

tavat aiheet, sekd suunnittelevat tapaamisen toteutuksen. Nain toimien ryhmaékerran
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sisallot vastaavat parhaiten osallistujien tarpeeseen. Keskeista on ryhmaldisten aktii-
vinen osallistuminen, silla omien kokemusten jakaminen sairastumisen jalkeisesta
elamasta on tarkea osa ryhman opetuksellista resurssia. (de las Heras de Pablo ym.

2017, 203.)

American Stroke Association on julkaissut oppaan “Successful Stroke Support
Groups- Our guide to oraganizing successful stroke support groups” (n.d.), minka ta-
voitteena on antaa tukea ja ohjeistusta AVH-kuntoutujien vertaistukiryhman aloitta-
miseen ja toteutukseen liittyvissa asioissa. Oppaan keskeisimmaksi sanomaksi nou-
see ryhmatoiminnan mahdollistama voimaantumisen tunne, ryhman ydin. Se voi mo-
tivoida passiivisen "potilaan" muuntumaan aktiiviseksi ”selviytyjaksi”, joka uudelleen
sitoutuu itselleen merkityksellisiin toimintoihin. My6s tdssa oppaassa tuodaan ilmi,
ettd osallistujat tulee ottaa mukaan toiminnan luomiseen alusta alkaen- on tarkeaa
muokata vertaistukiryhma vastaamaan osallistujien tarpeita (Successful Stroke Sup-
port Groups n.d, 15). Oppaassa myds mainitaan koulutuksellisen osuuden olevan tar-
ked osa ryhman toimintaa. Sairaalakuntoutuksessa vietetaan yha vahemman aikaa,
jolloin tiedon tarve kotiutumisen jalkeen voi olla suuri. Ulkopuolisen puhujan pita-
mista infotilaisuuksista esimerkkeind mainitaan terveyteen liittyvat aiheet (mm. mi-
ten oikean ja vasemman toispuolihalvauksen kayttaytymiseen liittyvat oireet eroavat
toisistaan, apuvélineiden esittely), psykologiset aiheet (mm. muuttunut kasitys itses-
taan, masennuksen tunnistaminen ja hoitaminen), oikeudelliset ja taloudelliset ai-
heet (mm. vammaisten ihmisten oikeudet, tyollisyyteen liittyvat aiheet) seka yleiset
aiheet (mm. paikallisen terveysaseman henkilokunnan esittelyt). Liiallinen ulkopuo-
listen puhujien kayttaminen voi kuitenkin vahingoittaa vertaistukiryhman intiimia
luonnetta ja siten tasapainottelu ulkopuolisten henkiléiden opetuksellisten esitel-
mien ja oman ryhman kesken jarjestettavien keskustelevien, jakamisen ja tuen mah-

dollistavien tilaisuuksien valilld on tarkeaa (Mts. 18—19).
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5 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata AVH:n sairastaneiden vertaistuellisen
ryhman merkitysta kuntoutujalle itselleen seka sita, millaisia terapeuttisia strategi-
oita toimintaterapeutit voivat hyédyntaa AVH-kuntoutujien vertaistuellista ryhmaa

ohjatessaan.

Tavoitteena on koota integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin tutkimustietoa AVH-
kuntoutujan vertaistuellisessa ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa kdytetyista ratkai-
suista ja siitd, miten niiden avulla on pystytty tukemaan AVH-kuntoutujan kuntoutu-

mista erityisesti toiminnallisen identiteetin uusiksi rakentumisen osalta.

Tata tietoa voivat hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tydssaan ja kehit-
tdessdan AVH-kuntoutujien toimintaterapiaa seka siihen liittyvdd moniammatillista
yhteistyota. Kappaleessa 2.3 Toiminnallisen identiteetin tukeminen toimintaterapi-
assa aivoverenkiertohairion jalkeen esiteltyjen tutkimusten perusteella toimintatera-
pian avulla voidaan etsia ratkaisuja AVH-kuntoutujan toiminnallisen identiteetin tu-
kemiseen vertaistuen avulla. Tassa opinnadytetyossa kaydaan lapi naita Ioydettyja rat-
kaisuja ja tuodaan esille se, milla tavoin toimintaterapeuttisessa AVH-kuntoutujien
vertaistukiryhmassa kaytetyt interventiot saadaan kohdistettua tukemaan toiminnal-

lisen identiteetin uudelleen muotoutumista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia terapeuttisia strategioita vertaistuellisessa ryhmamuotoisessa toimintate-
rapiassa on kaytetty AVH-kuntoutujan muuttuneen toiminnallisen identiteetin tuke-

miseksi?

2. Kuinka ndma interventiot ovat tukeneet AVH-kuntoutujan toiminnallisen identitee-

tin uudelleenrakentumista?
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Tiedon jasentamista tukevat tarkentavat kysymykset:

- missa vaiheessa kuntoutumisprosessia vertaistukiryhmia on kaytetty?
- miten vertaistukitoiminnalla on voitu vahvistaa toiminnallista identiteettia?

6 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tama opinndytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksessa selvitetaan, mita aiheesta on kirjoitettu ja millaisia tuloksia tutkimuksista
on saatu. Tarkoituksena on arvioida aikaisempaa olemassa olevaa aiheeseen liittyvaa
tutkimusta ja tehda niista synteesi, jonka avulla tutkittavasta aiheesta voidaan kuvata
identiteetin vahvistumiseen liittyvia interventiokeinoja ja tuoda esille millaista hyotya
AVH-kuntoutujat ovat kokeneet ndista saavansa toiminnallisen identiteettinsa muu-

toksen tueksi.

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa eri tyyppeihin niiden ensisijaisten tavoitteiden ja
kdaytannon toteutuksen mukaan. Taman tydn menetelmaksi valikoitui integroiva kir-
jallisuuskatsaus, silla sen on todettu soveltuvan hyvin uuden tiedon tuottamiseen jo
olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13). Integ-
roidussa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat laajoja, mikd mahdollistaa
seka maarallisten, etta laadullisten tutkimusten tuottamien tulosten synteesin ja ana-
lyysin. Tdma on integroivan katsauksen vahvuuksia, ja siten menetelmalla saadaan
yleensa melko laaja ja kattava kuva tarkasteltavasta ilmiosta. (Suhonen ym. 2016, 13;

Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii hyvan etukateissuunnittelun, minka avulla se
etenee loogisesti. Tama opinndytetyo toteutettiin Sulosaaren ym. (2016) esittamien
viiden eri vaiheen kautta: 1. tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman asettaminen
(taulukko 4), 2. aineiston keruu, 3. tutkimusaineiston laadun arviointi, 4. aineiston
analysointi (sis. aineiston luokittelu ja analyysirungon muodostus) ja 5. tulkinta ja tu-
losten esittdminen. Aineiston keruuta varten asetetaan sisddanotto- ja poissulkukri-
teerit (taulukko 5). Tutkimusaineiston laatua arvioitaessa olennaista on raportoida

se, miten ja millaisia lahteita katsauksessa on kaytetty. Saatujen tulosten esittamista
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ja niista tehtyjen tulkintojen selkeyttamista tukee erilaisten taulukkojen ja kuvioiden
hyodyntaminen. (Sulosaari ym. 2016, 110-114.) Tutkimusongelma kuvattiin luvussa
5. Vaiheiden 2—4 toteutus kuvataan tassa luvussa, ja tulokset ja paatelmat luvuissa 7

ja 8.

6.1 Tutkimuskysymyksen asettaminen

Terveysalan aineistosta kliinisesti relevantin tiedon etsintdan suositellaan PICO-

kysymyksenasettelua, missa tutkimuskysymys koostetaan neljan kliinisen kysymyk-
sen pohjalta (Ladketiede: Tutkimuskysymyksen jasennys ja PICO, N.d.). Taman opin-
naytetyon tutkimuskysymyksen muodostavat kliiniset kysymykset on kuvattu taulu-

kossa 4.

Taulukko 4. Tutkimuskysymys PICO-kysymyksenasettelun mukaisesti

P= population/patient AVH-kuntoutujat
(kohdejoukko/potilas)
=intervention/indicator | Vertaistuellinen ryhmamuotoisesti toteutettu terapia

(interventio/indikaattori | (ensisijaisesti toimintaterapia; muut huomioidaan, mi-
kali tarvitaan lisda aineistoa)

C=Comparator/control Ei vertaistuellista ryhmamuotoisesti toteutettua tera-

(verrokki/kontrolli) piaa

O=outcome(lopputulos) | Toiminnallisessa identiteetissa tapahtuvat muutokset

6.2 Tiedonhaku ja tietokannat

Aineistonkeruu alkoi tietokantojen valinnasta ja hakutermien asettamisesta. Alusta-
vaa tiedonhakua tehtiin PubMed-, CINAHL-, UpToDate-, Cochrane- ja Taylor & Francis

Online- tietokantojen kautta seka Google Scholar:n avulla.

Hakusanojen muodostamisessa huomioitiin se, ettd MeSH:n englanninkielinen termi
aivoverenkiertohairidlle on cerebrovascular disorders, minka lisaksi kdytettiin myds
muita aivoveritulppaa ja -verenvuotoa kuvaavia termeja yksikko- ja monikkomuotoi-

neen. Koehakujen jalkeen hakusanoina kaytettiin edellisen lisdksi ainoastaan vertais-
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tukeen (peer support/peer support group) liittyvid termeja. Toimintaterapia (occupa-
tional therapy) -termin kayttaminen hakulausekkeessa rajasi haun tulokset erittdin
vahaisiksi, joten ko. termi paadyttiin jattdmaan pois hakulausekkeista. Myo6s toimin-
nalliseen identiteettiin (occupational identity) liittyvat hakusanat jatettiin pois lopulli-
sesti hausta, silla taman tutkimuksen fokuksena haluttiin pitda nimenomaan vertais-
tukiryhmissa tapahtuva toiminta. Paapiirteissaan samaa hakulauseketta kaytettiin
kaikissa tietokannoissa hyodyntdaen Boolen operaattoreita “AND” ja “OR”, joilla eri
hakutermit yhdistettiin toisiinsa. Lisaksi jokaisen tietokannan omat tiedonhakuohjeet
on tarkistettu ennen hakua, jotta hakulauseke on tietokantaan soveltuva ja tuottaa

luotettavan hakutuloksen.

Lopullisiksi tietokannoiksi valikoituivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Itd-Suo-
men yliopiston kautta saatavilla olevat tietokannat PubMed, Cinahl ja Taylor & Fran-
cis Online, mitka koehakujen perusteella tuottivat tutkimuskysymyksiin vastaavia tut-
kimuksia. Lisaksi tehtiin manuaalista tiedonhakua Google Scholar -hakukoneella seka
Stoltin (2016, 111) kehotuksen mukaisesti lapikaytiin valittujen tutkimusten Idhde-

luetteloita mahdollisen lisdaineiston saamiseksi.

Taulukko 5. Hakulausekkeet ja rajaukset

Tietokanta Hakupdi- | Hakusanat Haussa kéytetyt
vdmdidrd rajaukset
Pubmed 4,9.2020 ("stroke" OR "hemor- 10v
rhagic stroke" OR "ischemic adult (19+ years)

stroke" OR "cerebrovascular
accident” OR "cva" OR "cere-
brovascular insult" OR "cvi" OR
"cerebrovascular disorder" OR
"Stroke"[Mesh]) AND (peer

support group)
CINAHL 4,9.2020 (MH "Stroke+") OR (MH "Cere- | 10v
brovascular Disorders+") OR All adult

"stroke" OR "hemor-

rhagic stroke" OR "ischemic
stroke" OR "cerebrovascular
accident" OR "cva" OR "cere-
brovascular insult" OR "cvi" OR
"cerebrovascular disorder") )
AND ( (MH "Peer Group") OR
"peer support group")
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Taylor & Fran-
cis Online

5.9.2020

("stroke" OR "hemor-

rhagic stroke" OR "ischemic
stroke" OR "cerebrovascular
accident” OR "cva" OR "cere-
brovascular insult" OR "cvi" OR

10v

"cerebrovascular disorder")
AND (peer support group)

Varsinainen systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin 4.9.- 5.9.2020. Tehdyilla

hauilla ilman tarkentavia rajauksia l6ytyi yhteensa 245 tutkimusta ja liitteessa 1 esi-

tettyjen rajausten seka duplikaattien poiston jalkeen 86 kappaletta. Loydetyt artikke-

lit on tarkasteltu otsikko- ja abstraktitasolla taulukon 6 esittelemien mukaanotto- ja

poissulkukriteerien mukaisesti. Haku on rajattu vuoteen 2010, jotta pystyttiin takaa-

maan tuloksien ajankohtaisuus. Hakuvaiheessa kokotekstin saatavuutta ei mydskaan

rajattu pois, koska oli mahdollista, etta teksti olisi saatavissa jotakin toista kautta.

Taulukko 6. Poissulku- ja sisddnottokriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Kohderyhmdi: Kasittelee aivotapahtumia Kasittelee etenevia neurolo-
Diagnoosi (stroke: aivoinfarkti, aivove- | gisia sairauksia (esim. MS,
renvuoto) Parkinson), traumaattisia ai-
vovaurioita tai muita va-
moja/sairauksia
Kohderyhmdi: Kasittelee yli 18-vuotiaita Kasittelee alle 18-vuotiaita
Ikd
Interventio Kasittelee vertaistuellista ryh- | Vertaistuellista ryhmatera-
materapiaa osana avh-kun- piaa ei ole kaytetty osana
toutusta kuntoutusta
Kieli Kieli englanti tai suomi Kieli jokin muu, mita englanti
tai suomi
Julkaisuajan- Julkaistu vuonna 2010-2020 | Julkaistu ennen vuotta 2010
kohta
Saatavuus Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei saatavilla
Sisdlto Kasittelee AVH-kuntoutujan Ei kasittele AVH-kuntoutujan
sosiaalisen eristaytymisen va- | sosiaalisen eristaytymisen va-
hentamista. hentamista.

Tiedonhakuprosessin eteneminen on kuvattu kuviossa 2. Tarkempi kuvaus tiedon-

hausta on taulukossa 5, missa kuvataan tietokannat, hakupaivamaarat ja haussa kay-
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tetyt rajaukset. Nain tiedonhaku on tarvittaessa mahdollista toistaa. Kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset on esitelty liitteessa 1, missa kuvataan tutkimukset,

seka niiden keskeiset tulokset.

Ennen lopullista artikkelien valintaa luettiin yhdeksan artikkelia kokonaan lapi varmis-
taen, etta valitut artikkelit tayttavat asetetut sisddnottokriteerit (taulukko 6). N&in ol-
len pelkdstaan se, ettd tutkimuksessa oli kdytetty vertaistukeen perustuvaa ryhma-
muotoista interventiota ei ollut riittava peruste valita ko. tutkimusta mukaan taman

kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysiin.

n=156 n=44 ONLINE n= 45

! ! .

Vuosirajaus 2010-2020

‘ PUBMED ‘ CINAHL ’

TAYLOR & FRANCIS- ’

Vuosirajaus 2010-2020
lkarajaus yli 18-vuotiaat

X ¥ Hylatty otsikon perusteella
\ ; - Duplikaattejan=12
‘ Otsikkojen luku n=98 ’ —» | - Vaarakohderyhma
- Eitayta sisdanottokriteereja
n= 64
L 2
bstraktien luk Hylatty abstraktin perusteella
RostiakaciU Ik I 22 —® | - Eitdyta sisddnottokriteereja
n=13
koko tekstin luku n=9 HyIaFty .kokot.ekstln per.usteella
- Aineisto ei tarpeeksi kattava
- Eitayta sisddnottokriteereja
l n=>5
Aineistoon valitut artikkelit
systemaattisen haun kautta n= 4

Kuvio 2. Aineiston hakuprosessi
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Systemaattinen tiedonhaku tuotti nelja tutkimusartikkelia, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseen. Manuaalisen tiedonhaun kautta ei I6ytynyt yhtdaan tahan kirjallisuus-
katsaukseen sopivaa tutkimusartikkelia. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on hyvin ra-
jaava, joten niukasta aineiston lukumaarasta huolimatta oltiin tyytyvaisia jaljelle jaa-

neisiin tutkimuksiin.

6.3 Aineiston esittely ja laadun arviointi

Lopulliseksi aineistoksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja artikkelia, mitka kaikki
ovat alkuperaistutkimuksia. Artikkeleista kaksi on julkaistu toimintaterapia-alan leh-
dissa (Occupational Therapy in Health Care ja Canadian Journal of Occupational
Therapy), yksi Disability and Rehabilitation- lehdessa seka yksi Topics in Stroke Reha-
bilitation-lehdessa vuosina 2012-2020. Valitun aineiston laatua arvioitiin Joanna
Briggs- instituutin laatiman, suomeksi kddannetyn tarkistuslistan avulla (Tutkimusten

arviointikriteeristot 2020) (kts. taulukko 7).

Taulukko 7. Mukaan otetut artikkelit ja niiden laadun arviointi

Artikkeli Artikkelin Otos Laadun

tyyppi arviointi
1. | Lee, D, Fischer, H., Zera, S., Rob- | Ei-satunnais- Interventio- 8/9

ertson, R. & Hammel, J. 2017. tettu kvasiko- | ryhma n=9,
keellinen tutki- | verrokki-

Examining a participation-fo- mus ryhma n=8

cused stroke self-management

intervention in a day rehabilita-

tion setting: a quasi-experi-

mental pilot study.

Topics in stroke rehabilitation.

2. | Morris, R. & Morris, P. 2012. Semi-struktu- AVH- 7/10

roitu haastat- | kuntoutuja

Participant’s experiences of hos- | telu (AVH- n=7, omainen

pital-based peer support groups | kuntoutuja) ja | n=3 ja ver-

for stroke patients and carers. kyselykaavake | taistukija n=8
(vertaistu-

Disability and Rehabilitation. kija/omainen)

Muller, M., Toth-Cohen, S. & Mul- | Tapaustutki- n=13 7/8

cahey, MJ. 2014. mus
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Development and Evaluation of a
Hospital-Based Peer Support
Group for Younger Individuals
with Stroke.

Occupational Therapy in Health

Care.

4. | Wijekoon, S., Wilson, W., Govan, | Semi-struktu- n=7 9/10
N. Ferreira, L., Phadke, C., Udler, roitu haastat-
E. & Bontempo, T. 2020. telu

Experiences of occupational per-
formance in survivors of stroke
attending peer support groups.

Canadian Journal of Occupational
Therapy

6.4 Teorialdhtoinen sisdlldnanalyysi aineiston analysoinnin mallina

Opinndytetyon aineiston muodostaville artikkeleille tehdaan laadullinen sisdllonana-
lyysi, jonka kautta tutkittava ilmio kuvataan selkeasti ja jasennetysti jakamalla ai-
neisto pienempiin kokonaisuuksiin, kasitteellistamalla se ja lopuksi kokoamalla osista
uusi, selkea kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87; 102). Tama opinnaytetyo to-
teutettiin teorialdhtoisella aineistoanalyysilla, missa ensimmaisen vaihe on analyy-
sirungon muodostaminen (Tuomi & Sarajarvi 2012, 113). Analyysirungon sisaltéluok-
kien valinta ja maarittely perustuvat asetettuun tutkimusongelmaan ja teoreettiseen
viitekehykseen (Seitamaa-Hakkarainen 2000,1). Analyysirunkoon valitulla luokituk-
sella pyritdan jasentamaan sita tietoa, mita tutkimukseen valittu aineisto sisaltaa ver-
taistuellisten interventioiden kaytosta AVH-kuntoutujien toiminnallisen identiteetin

tukemisessa.

Tassad opinndytetydssa analyysirungon muodostavat seuraavat luokat: 1) aineiston
esittely, 2) artikkelien sisalto ja teema, 3) intervention toteutus, 4) toiminnallisen
identiteetin uudelleenrakentamiseen liittyvat teemat, 5) terapeuttiset strategiat ja 6)

aineistosta nousevat kaytannon ehdotukset. Analyysirunko on esitelty taulukossa 8.



Taulukko 8. Analyysirunko
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Luokka

Sisdlto

Tarkoitus

1. | Esittely

- tekija(t)
- artikkelin nimi
- julkaisutiedot

Aineiston esittely

2. | Sisdlto ja teema

- toimintamuoto

- artikkelin tarkoitus/tavoite
- kdytetyt metodit

- kohdejoukko

Aineiston esittely

3. Interventio

konkreettisen toteutuksen ku-
vaus

Intervention esit-
tely

4. Toiminnallisen iden-
titeetin uudelleen
rakentamiseen liit-
tyvit teemat

-yhteyden rakentaminen todelli-
suuden kanssa

- yhteyden rakentaminen oman
itsensa kanssa

- yhteyden rakentaminen tois-
ten kanssa

Toiminnallisen
identiteetin tuke-
miseen liittyvien
teemojen poimi-
minen ja luokittelu
Walder & Moli-
neuxin (2017b)
mukaisesti

5. Terapeuttiset stra-
tegiat

- vahvistaminen

- tunnistaminen

- palautteen antaminen

- neuvominen ja tiedon antami-
nen

- neuvotteleminen

- strukturoiminen

- valmentaminen

- rohkaiseminen

- fyysisen tuen antaminen

Intervention ai-
kana toimintatera-
peutin kayttamien
terapeuttisten
strategioiden poi-
miminen ja esit-
tely.

6. | Pddtelmdt ja ehdo-
tukset

- keskeisimmat paatelmat
- kdytannon ehdotukset

Artikkeleissa esi-
tettyjen paatel-
mien ja kdytannon
ehdotusten poimi-
minen ja esittely

Analyysissa kaytetyn luokittelun ymmartamiseksi on tarkedaa hahmottaa teoreetti-

sesta viitekehyksestd nousevien kasitteiden merkitykset. Aineistoa lukiessani kiinnitin

huomiota opinnadytetyoni teoreettisessa osuudessa Toiminnallisen identiteetin uu-

delleenrakentaminen AVH:n jalkeen (mukaillen Walder & Molineux 2017b) esittele-

miini tekijoihin, joiden nahdaan tukevan toiminnallisen identiteetin uudelleenraken-

tamista AVH:n jalkeen. Naita tekijoita olivat esimerkiksi nykyisen tilanteen hyvaksy-

minen, tunteiden hallitseminen ja ymmarretyksi tuleminen. Kdytyani aineiston lapi
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poimien kyseenomaisia tekijoita ylos, ja jaottelin ne vield edelleen kolmen eri kasit-

teen alle. Terapeuttisten strategioiden osalta toimittiin samoin (kts. taulukko 8).

Luokittelun toteuttamisvaihetta kutsutaan koodaamiseksi, eli tehdaan vertailua ja et-
sitddn yhtymakohtia aineistosta luokkien avulla. Sisdllénanalyysin tavoitteena on ke-
ratyn aineiston hajottaminen kasitteellisiksi osiksi, mitka kootaan synteesin avulla tie-
teellisiksi johtopaatoksiksi. (Seitamaa-Hakkarainen 2000, 5-7.) Nama syntyneet joh-
topaatokset raportoidaan seuraavassa luvussa 7 Integroivan kirjallisuuskatsauksen

tulokset.

7 Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset

Aineistossa kuvatut interventiot ja niistad lI6ydetyt terapeuttiset strategiat

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa pyydettiin kuvailemaan sita, millaisia tera-
peuttisia strategioita vertaistuellisessa ryhmamuotoisessa toimintaterapiassa on kay-
tetty AVH-kuntoutujan muuttuneen toiminnallisen identiteetin tukemiseksi. Tarken-
tavat alakysymykset liittyivat aineistossa esiteltyjen interventioiden kuvaamiseen ja
siihen, missa vaiheessa kuntoutumisprosessia vertaistukiryhmia on kaytetty. Aineis-

tossa mukana olleissa tutkimuksissa esiteltiin

1. Paivakuntoutuksessa toteutettava AVH-kuntoutujien self-management-pohjaiseen
IPASS-R-ohjelmaan perustuva vertaistukiryhma (Lee ym. 2017).

2. Sairaalakuntoutuksen aikana toteutettava AVH-kuntoutujien vertaistukiryhma, missa
oli mukana vertaistukihenkil6itda. Myos kuntoutujan Iahiomaiset saivat osallistua ryh-
maan (Morris ym. 2012).

3. Alle 65-vuotiaiden ja avohoidossa olevien AVH-kuntoutujien sairaalaymparistossa to-
teutettava YESS- ohjelman (The Young Empowerment Program) mukainen vertaistu-
kiryhma (Muller ym. 2014).

4. Avohoidossa olevien AVH-kuntoutujien vertaistukiryhma (Wijekoon ym. 2020).

Mukaan valitut tutkimusartikkelit on esitelty analyysirungon avulla liitteessa 1. Tutki-

musartikkeleissa 2 ja 4 raportoitiin interventioiden ajoituksesta suhteessa kuntoutu-
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misprosessiin seuraavasti: aivohalvauksesta on kulunut aikaa korkeintaan 10 kuu-
kautta ja osallistujat olivat edelleen sairaalan kuntoutusosaston potilaina (Morris ym.
2012); aivohalvauksesta on kulunut aikaa 29-54 kuukautta ja osallistujat ovat avohoi-
dossa (Wijekoon ym. 2020). Morris & Morrisin (2012) tutkimuksessa varhaisessa vai-
heessa kuntoutumisprosessia annettu vertaistukeen perustuva ryhmainterventio ko-
ettiin kaikkien osallistujien mielesta hyodylliseksi. Tarkeaksi koettiin se, ettd mukana
olevilla vertaistukihenkildilla on samanlainen kokemustausta, mita ryhmaan osallistu-
villa kuntoutujilla. Mullerin ym. (2014) tutkimus oli suunnattu alle 65-vuotiaille AVH-
kuntoutujille ja tutkimuksen johtopaatoksissa todettiinkin, ettd vertaistukiryhman si-
salto tulisi suunnitella vastaamaan sen osallistujien elamanvaiheeseen sisaltyvia tar-
peita- mitka luonnollisesti ovat erilaisia riippuen siitd, onko kuntoutuja vield esimer-

kiksi pienten lasten huoltaja vai jo eldakkeelld oleva isovanhempi.

Interventioiden ajankdytosta oli raportoitu tarkoin jokaisessa neljdssa tutkimusartik-
kelissa: toimintaterapeutin ja vertaisohjaajan toteuttamana kuusi 90 minuutin tapaa-
mista 2—3 kertaa viikossa (Lee ym. 2017); kaksi sairaalaosaston (tarkemmin maaritte-
lematdnta) tyontekijaa jarjestivat yhteensa viisi kertaa puolentoistatunnin mittaisia
tapaamisia joka toinen viikko (Morris ym. 2012); toimintaterapeutti organisoi yhdek-
san 90 minuuttia kestdavaa tapaamista noin joka toinen viikko (Muller ym. 2014); toi-
mintaterapeutti ja fysioterapeutti jarjestivat 60-90 minuutin mittaisia tapaamisia ker-

ran kuussa- tarkemmasta ajanjaksosta ei I0ytynyt mainintaa (Wijekoon ym. 2020).

Ryhmaéan otettavien AVH-kuntoutujien toimintakykya oli maaritelty poissulkukritee-
rien avulla seuraavasti: vaikea afasia ja/tai vaikea kognitiivinen oirekuva (Lee ym.
2017); taysin vuodepotilas ja/tai erittdin vakava kielellinen/kognitiivinen vaikeus
(Morris ja Morris 2012); afasia, vaikea kognitiivinen vaje ja/tai sairaalahoidossa ole-
minen (Wijekoon ym. 2020). Yhdessa tutkimuksessa (Muller ym. 2014) oli vastaavasti
maaritelty sisddnottokriteerit: osallistujan tuli olla kykeneva seuraamaan ja yllapita-
maan tarkkaavuutta/kognitiotaan 60-90 minuutin ajan, sekd kommunikoimaan joko
puhumalla tai kayttamalla kommunikaatiovélinetta. Jos kuntoutuja tarvitsi fyysista
avustamista/wc-avustamista, tuli hanelld olla perheenjasen mukanaan. Jokaisessa
neljassa tutkimuksessa ryhmatapaamisten sisalto oli tarkoin strukturoitu. Taulukossa

9 on listattuna konkreettisia aineistossa kuvattuja ryhmakertojen sisaltoja.
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Coping-strategioiden ja ongelman rat-
kaisun opetteleminen

-kodissa tapahtuvissa toiminnoissa vas-
taantulevien haasteiden ratkaisemista
uusien strategioiden ja apuvalineiden
avulla (Lee ym. 2017)

- muiden ryhmaldisten kertomukset
omista coping-keinoistaan (Morris ja
Morris 2012)

- storytelling: muiden ryhmalaisten toi-
pumistarinoiden kautta oppii uusia co-
ping-strategioita tai parempia teknii-
koita, joiden avulla voi tehostaa omaa
suoriutumistaan samasta toiminnosta
(Wijekoon ym. 2020)

Mieliala

- keskustelua aivohalvauksen jalkeisista
peloista, huolista ja saavutuksista seka
tunteiden saatelykeinoista (Muller ym.
2014)

Yhteison resurssit ja tuki

-Americans with Disabilities-jarjeston
esittely

-keskustelua potentiaalisista esteista
liittyen yhteison toimintaan osallistumi-
seen (Lee ym. 2017)

- vammaisedut (Wijekoon ym. 2020)

Tavoitteen asettaminen
-Activity-Barrier-Changes-Doing-viiteke-
hys ohjaa harjoittelemaan pienin aske-
lin tapahtuvaa ongelmanratkaisemista
ja tavoitteen asettelua (Lee ym. 2017)

Yhteinen tekeminen

-ryhman yhteinen retki paikkaan, joka
oli ryhman jasenten yhdessa paattama
(Lee ym.2017)

Asiantuntijoiden esitykset
- tyoskentely ja vapaaehtoistyo
- autolla ajaminen

- nukkuminen
- jooga
- ravitsemus (Muller ym. 2014)

- aivohalvaukseen liittyvan tietoisuuden lisddminen/aivohalvauksen ehkaiseminen

Ryhmaékertojen sisalldissa korostuivat asiantuntijoiden esitykset liittyen AVH:n muka-

naan tuoman oirekuvan vaikutuksiin yhteisén jasenena toimimiseen, eli luennon ai-

heena saattoi olla esimerkiksi vapaaehtoistyon tekemiseen liittyvien asioiden kasit-

tely. Mukana olevien tutkimusten tulosten perusteella ryhmaan osallistujat kokivat

ndiden luentojen sisdltojen helpottavan heidan paluutaan yhteisoon.

Toinen esiin nouseva sisaltékokonaisuus on erilaisten coping-strategioiden jakaminen

ja haltuun ottaminen, milla on kaksiosainen positiivinen vaikutus; tiedon jakaja saa

mahdollisuuden tuntea itsensa hyodylliseksi auttamalla toisia ja vastaavasti tiedon

vastaanottaja pystyy uuden coping-strategian kautta kehittdmaan omaa kyvykkyyden

tuntemustaan parantamalla toiminnallista suoriutumistaan (Wijekoon ym. 2020, 6).
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Leen ym. (2017) tutkimuksessa hyddynnettiin I-PASS-R -ohjelmaa (Improving Parti-
cipation After Stroke Self-management program- Rehab-version), joka on toimintate-
rapeutin ja vertaisohjaajan (eli itsekin AVH:n kokeneen) ohjaama kuuden istunnon
ryhmapohjainen interventio. Ohjelman tavoitteena on tukea aivohalvauksen koke-
neita ikaantyvia aikuisia yllapitamaan aktiivista osallistumista koti- ja yhteis6toimin-
taan. Se perustuu self-management-ajatukseen, itsensa johtamiseen, jonka keskei-
nen piirre on minapystyvyyden rakentaminen. Mindpystyvyyden rakentumista tue-
taan ohjelmassa siten, etta osallistujille mahdollistetaan tilaisuuksia, joissa he opette-
levat hyodyntamaan ongelmanratkaisua, tavoitteiden asettamista ja erilaisia kaytto-

strategioita omaan elamaansa liittyen.

Terapeuttisia strategioita aineistosta nousi esille yhteensa kuusi kappaletta. Palaut-
teen antamiseen, neuvottelemiseen tai neuvomiseen ja tiedon antamiseen liittyvia
terapeuttisia strategioita ei suoraan aineistossa esiintynyt. Alla olevassa taulukossa 9
on esitelty vertaistukiryhmissa kaytetyt terapeuttiset strategiat. Leen ym. (2017) tut-
kimuksessa puhuttiin vertaisohjaajista, jotka oli koulutettu tukemaan osallistujien in-
terventioon osallistumista. Tutkimuksessa ei erikseen mainittu toimintaterapeuttien
kayttamista keinoista, joten vertaisohjaajien saaman koulutukset perusteella inter-

ventiosta poimitut strategiat on otettu mukaan tahan analyysiin.
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Taulukko 10. Vertaistukiryhmissa kaytetyt terapeuttiset strategiat

Vahvistaminen

on kiinnostunut asiakkaan omasta kasityksestaan liittyen
omaan toimijuuteensa (Wijekoon ym. 2020)

Tunnistaminen

sallii kommunikoinnille lisdaikaa (Lee ym. 2017)

tuottaa ryhman tarpeisiin sopivia mielekkaita toimintoja (Mul-
ler ym. 2014)

toimintaterapeutin erityisosaamisen, toiminnan analyysin te-
kemisen ja ympariston muokkaamisen kautta tapahtuva jokai-
sen asiakkaan ryhmaan osallistumisen tukeminen (Wijekoon
ym. 2020)

Strukturoiminen

Ryhmatapaamisten organisoiminen (Morris ja Morris 2012)
Ryhmatapaamisten organisoiminen (Muller ym. 2014)
toimintaterapeutin erityisosaamisen, tehtdavaanalyysin tekemi-
sen ja ympariston muokkaamisen kautta tapahtuva jokaisen
asiakkaan ryhmaan osallistumisen tukeminen (Wijekoon ym.
2020)

Valmentaminen

yksinkertaistaa kaytettyja lauseita, avustaa kirjoittamisessa
seka varmistaa kaytetyn materiaalin ohjeiden ymmartamisen
(Lee ym. 2017)

ohjaa ryhmalaisia aktiiviseen osallistumiseen mahdollistaen
ryhman tarpeisiin sopivien toimintojen turvallisen kokeilemi-
sen (Muller ym. 2014

Rohkaiseminen

potilaiden kadytettavissa tarpeen mukaan auttaen kasittele-
maan yllattavia tilanteita (Morris ja Morris 2012)

on kiinnostunut asiakkaan omasta kasityksestaan liittyen
omaan toimijuuteensa (Wijekoon ym. 2020)

Fyysisen tuen an-
taminen

potilaiden yllattavista hoidollisista tarpeista huolehtiminen,
esimerkiksi wc-asiointi (Morris ja Morris 2012)
tarvittaessa ryhmaldisten avustaminen (Muller ym. 2014)

Tunnistamiseen, strukturoimiseen ja valmentamiseen liittyvia strategioita hyddyn-

nettiin interventioissa eniten. Toimintaterapeutin ammattiosaamisen erityispiirteet

huomioitiin kahdessa tutkimuksessa. Wijekoon ym. (2020, 6) tuovat esille kaksi toi-

mintaterapeuttien erityisosaamista, tehtdavaanalyysin tekemisen ja ympariston

muokkaamisen, joiden kautta pystytdaan Ioytamaan keino sille, kuinka tukea jokaista

osallistujaa osallistumaan ryhmassa toteutettaviin toimintoihin huolimatta heidan yk-

silollisista haasteistaan. Muller ym. (2014, 280) mainitsevat toimintaterapeutin ole-

van holistisesti ajatteleva ammattilainen, jonka tulee huomioida AVH-kuntoutujan

kanssa tyoskennellessaan kaikki ne psykososiaaliset tekijat, kuten muutokset minaku-

vassa ja tyytymattomyys koettuihin elamanrooleihin, mitka voivat vaikeuttaa AVH:n

jalkeista toimintaan sitoutumista.
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Kuinka interventiot tukevat AVH-kuntoutujan toiminnallisen identiteetin uudel-

leenrakentumista?

Toisen tutkimuskysymyksen kautta halutaan selventaa sita, miten vertaistukitoimin-
nalla on voitu vahvistaa AVH-kuntoutujan toiminnallista identiteettia. Lisdksi halu-
taan selvittaa, onko aineistossa esitellyilla interventioilla pystytty vihentamaan AVH-
kuntoutujan sosiaalista eristaytymistda ymparoivasta yhteisostd, minkd on aiempien
tutkimusten perusteella ndahty ehkdisevan toiminnallisen identiteetin hairiintymista

aivohalvauksen jalkeen (Martin-Saez & Neil 2019).

Mullerin ym. (2014) tutkimuksessa alle 65-vuotiaista AVH-kuntoutujista koostu-
neessa ryhmassa yli puolet osallistujista ilmoitti alkaneensa ryhman jalkeen osallistu-
maan erilaisiin vapaa-ajan ja ADL-toimintojen toimintakokonaisuuksien alaisuuteen
sijoittuviin toimintoihin. Samoin yli puolet ilmoitti kokeneensa sosialisoitumisen ver-
taisryhmaintervention mielekkaimmaksi osa-alueeksi; uudet ystavyyssuhteet ja sosi-
aalinen verkostoituminen olivat ryhman hyodyllisin anti. Leen ym. (2017) tutkimuk-
sessa hyddynnetylla I-PASS-R- ohjelmalla todettiin olleen positiivinen vaikutus liittyen
osallistujien omiin kokemuksiin kuntoutumisestaan (kommunikaatio, liikkuvuus ja
voimakkuus), sekd yhteisoon integroitumisesta. Morris & Morrisin (2012) tutkimuk-
sessa ryhmissa koettuja terapeuttisia etuja olivat: voimaantuminen ja inspiroitumi-
nen, yhteenkuuluvuuden tunne, uusien coping-strategioiden oppiminen, toisten aut-
tamisen mahdollistuminen, turvallisuuden tuntu, mahdollisuus ilmaista tunteitaan,
tunne lisdantyneesta oman itsen kontrollista ja ylipdataan itsendisyydesta. Wijekoon
ym. (2020) tutkimuksen tuloksena todettiin vertaistuen voivan luoda tietoa, toivoa,
yvhteenkuuluvuuden tunnetta ja omanarvontuntoa, minkd kautta mahdollistetaan

AVH-kuntoutujan uudelleen osallistumista hdanelle mielekkaisiin toimintoihin.

Kahdessa tutkimuksessa (Wijekoon ym. 2020 ja Morris & Morris 2012) nousi esille
mielenkiintoinen nakékulma liittyen siihen, etta vertaistukiryhma antaa osallistujil-
leen mahdollisuuden ndhda itsensa vertaistensa joukossa uudessa valossa. AVH:iden
vaikeusaste ja oirekuva vaihtelevat huomattavasti kudosvaurion laajuudesta ja sijain-
nista riippuen, mista johtuen myds nadissa tutkimuksessa mukana olleissa vertaistuki-

ryhmissa on ollut mukana toimintakyvyltdan erikuntoisia osallistujia. Wijekoo ym.
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(2020) ja Morris & Morris (2012) tuovat esille, ettd vertaisten joukossa tapahtuu kah-
densuuntaista vertailua; ylospadin suuntautuvaa vertailemista ja alaspain suuntautu-
vaa vertailemista. Molemmat suunnat vaikuttavat mielialaan niin positiivisesti, kuin
negatiivisestikin. Alaspain vertaileminen liittyy tilanteisiin, missa vertailija kokee itse
olevansa muita paremmassa kunnossa. He tietdavat olevansa muita onnekkaampia,
mutta tiedostavat kuitenkin samalla, etta heidan tilanteensa voi pahentua. Yl6spain
vertailemista tapahtuu silloin, kun vertailija on muita huonommassa kunnossa. Tal-
[6in vertailija saa toivoa oman toipumisensa suhteen nahdessaan muiden edistymi-
sen- toisaalta tama voi myos lannistaa, mikali oma kuntoutuminen ei edisty. (Wijekoo

ym. 2020, 4.)

Taulukkoon 11 on koottu aineistossa mainittuja interventioiden aikana tehtyja huo-
mioita liittyen toiminnallisen identiteetin uudelleenrakentumisen tukemiseen. Morris
& Morrisin (2012) tutkimusartikkelissa oli keratty myos mukana olleiden lIahiomais-
ten ja vertaistukihenkildiden nakemyksia vertaisryhman hyodyistd, mutta tassa integ-
roivassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin tutkimuskysymyksen mukaisesti ainoas-

taan AVH-kuntoutujan kokemuksiin.

Taulukko 11. Toiminnallisen identiteetin uudelleenrakentumista tukevat teemat

Teemat Havainnot

Yhteyden | Tavoitteiden asettaminen

rakenta- - ”Opin asettamaan tavoitteita.” (Lee ym. 2017)

minen - ”0Olen enemman perilla keinoista saavuttaa toipumista koskevat ta-
todelli- voitteeni.” (Muller ym. 2014)

suuden Nykyisen tilanteen hyvaksyminen

kanssa - ”Ryhma auttoi minua tulemaan pois ”sairaan roolista” ja hyvaksy-

maan tilanteeni. Olen yksild ja voin tehda asioita.” (Lee ym. 2012) -
”"Muiden saman kokeneiden kanssa ryhmassa oleminen teki minulle
turvalliseksi hyvaksya sen, mitda minulle tapahtui.” (Lee ym. 2017)
-”Olen oppinut, ettd aivohalvauksen kokenut ihminen ei luultavasti
enda kykene multitaskaamaan.” (Wijekoon ym. 2020)

Kognitiivinen joustavuus: oman ajattelutavan uudelleenmuokkaus

- "Et tunne itsedsi niin hauraaksi, kun kuulet muiden kdyneen lapi sa-
mat asiat, mita sinakin”. (Morris & Morris 2012)

- "Ryhmassa sain tunteen siita, ettd en olekaan niin sairas, mita ajat-
telin. Huomasin monien muiden tilanteen olevan huonompi, mitd mi-
nulla.” (Morris & Morris 2012)

- ”0On mukavaa nahda muiden ryhmaldisten edistymista.” (Wijekoon
ym. 2020)
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-”Jos minulla on huono padiva oman tilanteeni suhteen, on hyva muis-
taa ryhmadssa olevan paljon haastavammassakin tilassa olevia kuntou-
tujia, jotka silti ndyttavat selviytyvan tilanteensa kanssa hyvin. (Wije-
koon ym. 2020)

- ”Oleminen muiden samassa tilassa olevien kanssa antoi rohkaisua
omalle kuntoutumiselleni.” (Wijekoon ym. 2020)

- "Muut ryhmalaiset neuvoivat minua ajattelemaan tyohon paluuseen
liittyvasta asiasta eri tavalla; hyodyntdmaan toisia taitojani menetet-
tyjen tilalla.” (Wijekoon ym. 2020)

Toivo

- ” Olen oppinut ndkemaan tulevaisuuden positiivisempana.” (Morris
& Morris 2012)

-"Tunnen oloni toiveikkaammaksi tulevaisuuden suhteen.” (Muller
ym. 2014).

Yhteyden | Kyvykkyyden kehittdminen ja tunnistaminen

rakenta- -liikkuvuuden, voiman ja kommunikoinnin kehittyminen (Lee ym.
minen 2017)

oman -”Muiden ryhmalaisten kehoharjoitteiden nakeminen inspiroi omaa
itsensd harjoitteluani.” (Wijekoon ym. 2020)

kanssa Itseluottamuksen kehittdminen

-itseluottamuksen lisaantyminen ongelman ratkaisemisen, suunnitte-
lun ja tavoitteen asettamisen harjoittelemisen kautta (Lee ym. 2017)
- "Opin mita apuja voit saada kotiin, ja mista niita voi saada. ” (Morris
& Morris 2012)

- "Pystyin kysymaan muilta, jo pidemmalla kuntoutumisessa olevilta,
osallistujilta neuvoja siihen, kuinka toimia erilaisissa tilanteissa.”
(Morris & Morris 2012)

- ” Opin uusia tapoja selviytya aivohalvaukseen liittyvista asioista.”
(Muller ym. 2014)

-”Olen hankkinut tietoa puolustaakseni itsedni.” (Muller ym. 2014)

- "Samassa tilassa olevien kanssa jaetaan kokemuksia ja opitaan sita
kautta paljon uusia keinoja selviytyda muuttuneen arjen kanssa.” (Wi-
jekoon ym. 2020)

Tunteiden hallitseminen

-”Kaytan ryhmassa opittua selviytymisstrategiaa turhauttavien tai
stressaavien tilanteiden kanssa.” (Muller ym. 2014)

Sitoutuminen toimintaan

-"Tieddan enemman yhteis66n ja aivohalvaukseen liittyvista resurs-
seista.” (Muller ym. 2014)

Yhteyden | Ymmarretyksi tuleminen

rakenta- - emotionaalisen tuen kokeminen vertaisten kautta (Lee ym. 2012)
minen -”Muut ryhmaldiset tietavat, mita sind kayt lapi, toisin kuin omat per-
toisten heenjaseneni.” (Wijekoon ym. 2020)

kanssa Sosiaalinen sitoutuminen

- sosiaalisen osallistumisen lisddntyminen (Lee ym. 2012)

- "Ryhma on muuttanut elamaani antaen minulle uusia ystavia, joilla
my0s on ollut aivohalvaus.” (Morris & Morris 2012)

- ”"Olen saanut uusia ystavia.” (Muller ym. 2014)
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-"Tieddn enemman aivohalvauksen jalkeisista mahdollisuuksista liit-
tyen mm. vapaa-ajan harrastuksiin ja vapaaehtoistoimintaan. (Muller
ym. 2014)

-”Saat informaatiota liittyen sosiaalisen elamasi laajentamiseen.” (Wi-
jekoon ym. 2020)

Toisten auttaminen

- "Opimme auttamaan toisiamme.” (Lee ym. 2012)

-"Tarjosin tukea muille ryhman jasenille.” (Muller ym. 2014)

-”Koen voivani auttaa ja rohkaista uusia ryhmalaisia.” (Wijekoon ym.
2020)

-”Rohkaisin toista ryhmalaista jatkamaan ruokailuvélineiden kauttoa.
(Wijekoon ym. 2020)

Oman avuntarpeen hyvaksyminen

- ”Opin puhumaan itseni puolesta, esimerkiksi varmistamaan esteet-
tomyyteen liittyvia asioita etukateen.” (Lee ym. 2012)

- "Ryhmassa toiset neuvovat minua liittyen siihen, kuinka minun tulisi
toimia hankalissa tilanteissa ja ylipaataan elamantilanteissa.” (Morris
& Morris 2012)

Yhteenkuuluvuuden tunne

- "Ryhmassa ymmarsin, ettd minulla on paljon enemman yhteista
muiden aivohalvauksen kokeiden kanssa, mita olisin uskonut.” (Mor-
ris & Morris 2012)

-”Ryhmalaiset nakevat ja tukevat edistymistasi.” (Wijekoon ym. 2020)

Toiminnallisen identiteetin uudelleenrakentumista tukevista teemoista painottuivat
kognitiivinen joustavuus (yhteyden rakentaminen todellisuuden kanssa), itseluotta-
muksen kehittaminen (yhteyden rakentaminen oman itsensa kanssa) ja sosiaalinen

sitoutuminen (yhteyden rakentaminen toisten kanssa).

8 Pohdinta

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata AVH:n sairastaneiden henkildiden ver-
taistuellisen ryhman merkitysta kuntoutujalle itselleen seka sitd, millaisia terapeutti-
sia strategioita toimintaterapeutit voivat hyédyntaa AVH-kuntoutujien vertaistuel-
lista ryhmaa ohjatessaan. Tavoitteena oli koota integroivan kirjallisuuskatsauksen
keinoin tutkimustietoa AVH-kuntoutujan vertaistuellisesta ryhmamuotoisessa kun-

toutuksessa kaytetyista ratkaisuista ja miten niiden avulla on pystytty tukemaan
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AVH-kuntoutujan kuntoutumista erityisesti toiminnallisen identiteetin uusiksi raken-

tumisen osalta.

8.1 Tulosten tarkastelua

Aineistoissa raportoidut tulokset ovat keskendan samansuuntaisia, eli vertaistukiryh-
maan osallistumisen koettiin antavan AVH-kuntoutujalle itseluottamusta, keinoja ja
tietoa, joiden myota yhteison toimintaan osallistumiseen liittyva kynnys madaltuu.
Walderin ja Molineuxin (2017b) mukaan AVH-kuntoutujan toiminnallisen identiteetin
uudelleen rakentamisessa tarvitaan kolmen eri osion yhteistyotda. Nama osiot ovat
yhteyden rakentaminen todellisuuden, oman itsensa ja toisten kanssa. Saatujen tu-
losten perusteella voidaan vertaisryhmassa tukea toiminnallisen identiteetin uudel-

leenrakentumista jokaisen kolmen yhteyden kautta.

Toiminnallisen identiteetin uudelleenrakentumiseen liittyvista teemoista yksi aineis-
ton analyysissa eniten esille noussut oli sosiaaliseen sitoutumiseen (yhteyden raken-
taminen toisten kanssa) liittyvat maininnat, kuten tiedon lisddntyminen erilaisista
AVH-kuntoutujalle mahdollisista vapaa-ajan toiminnoista. Lisdantyvat sosiaaliset ver-
kostot puolestaan voivat vahentda AVH-kuntoutujan riippuvaisuutta oma perheen
tarjoamasta emotionaalisesta tuesta. Tama on merkittava asia, silla AVH:n jalkeinen
masennus on edelleen alidiagnosoitua ja alihoidettua, minka lisaksi masennuksen on
todettu olevan jopa yleisempaa AVH-potilaiden puolisoiden parissa (Aivoinfarkti ja

TIA: Kaypa hoito -suositus 2020).

Tassa opinndytetydssa aineiston analyysin perusteella toinen kolmesta esille nous-
seista toiminnallisen identiteetin uudelleenrakentumista tukevista teemoista oli kog-
nitiivinen joustavuus (yhteyden rakentaminen todellisuuden kanssa), eli kyky nahda
asiat positiivisesti ja uudelleen muokata omaa ajattelutapaansa omasta tilantees-
taan. Myos nykyisen tilanteen hyviaksyminen painottui. Vertaistukiryhmassa on mah-
dollisuus verrata omaa tilaansa ja kuntoutumistaan muihin, jakaa kokemuksia ja sita
kautta opetella hyvdaksymadan oma, nykyinen itsensa. On kuitenkin tdrkedad huomioida
sekin mahdollisuus, ettd ryhman jasenten kuntoutuminen voi edeta hyvinkin epatah-

tisesti huolimatta samantyyppisesta ldhtotilanteesta. Tuolloin vertaistukiryhméaan
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osallistumisen mielekkyyden yllapitaminen voi olla haastavaa. (Wijekoon ym. 2020,

4.)

Ryhmissa oli keskusteltu erilaisista coping-strategioista ja kayty lapi asioita, kuten va-
paaehtoistoiminnan mahdollisuudet, joiden kautta osallistujat ovat saaneet kannus-
tusta ja rohkaisua lahtea toteuttamaan itselleen merkityksellisia toimintoja (Lee ym.
2017, Morris ym. 2012, Muller ym. 2014 ja Wijekoon ym. 2020). AVH-kuntoutujan
toimintaterapiassa on lahiaikoina alettu painottamaan yha enemman, toimintatera-
pian paradigman muutoksen mukaisesti, tehtavasuuntautunutta (task-oriented) har-
joittelua (Kovic & Schultz-Krohn 2018, 436; Gillen 2018, 817; Konsensuslausuma: Akil-
listen aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 12—13). Mukaan valikoituneissa tutki-
musartikkeleissa painottuivat kuitenkin eniten ryhman jasenten valiset keskustelut
seka asiantuntijavieraiden luennot, eika artikkeleista selkedsti noussut esille sellaista
tietoa, minka perusteella ryhmatapaamisissa olisi toteutettu tehtavasuuntautunutta
harjoittelua. Lahinna mainittiin, ettd tapaamisissa sai ideoita erilaisista tavoista tehda
arjen toimintoja, joita sitten pystyi kokeilemaan itse kotonaan (Morris & Morris 2012,
352). Ainoa poikkeus oli Leen ym. (2017) artikkeli, missa hyodynnettiin self-manage-
menttiin pohjautuvaa I-PASS-R-ohjelmaa. Ohjelman yhtena tapaamisaiheena oli ko-
dissa tapahtuvissa toiminnoissa olevien haasteiden ratkaisemista uusien strategioi-

den ja apuvalineiden avulla.

Kolmantena teemana aineiston analyysissa liittyen toiminnallisen identiteetin uudel-
leenrakentamiseen nousikin esille itseluottamuksen kehittaminen (yhteyden rakenta-
minen oman itsensd kanssa), eli mahdollisuus kokea toiminnallista patevyytta ja
kontrolloida omaa toimintaansa. Erilaisiin coping-strategioiden tutustuminen ja mah-
dollisesti myo6s niiden harjoitteleminen lisasivat erityisesti kokemuksen tunnetta
oman toiminnan kontrolloinnista. Itse nden, etta talla kontrollin tunteella voidaan
ajatella olevan yhteys muiden avun varassa olemiseen. Mitd vihemman AVH-
kuntoutuja on riippuvainen muiden avusta, sita luottavaisemmin hanen voidaan aja-
tella suhtautuvan oman ymparistokontekstinsa laajentamiseen vertaistukiryhman ul-

kopuolelle.
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Sekd MOHO:n vertaistuellisen opetuksellisen ryhman maarittelyssa ja American
Stroke Associationin vertaisryhmdoppaassa painotetaan tapaamisia, joissa kasitellaan
monipuolisesti erilaisia toiminnallisuuteen liittyvia asioita tukien osallistujien paivit-
taista osallistumista toimintoihin. Ideaalisin vertaistukiryhma on sellainen, missa
osallistujat valitsevat itse ryhmassa kasiteltavat aiheet ja heille mahdollistetaan myos
pelkdastaan ryhman kesken tapahtuvien keskusteluhetkien toteutuminen. (de las He-
ras de Pablo ym. 2017, 203; Successful Stroke Support Groups- Our guide to organiz-
ing successful stroke support groups. N.d). Leen ym. (2017) ja Morris & Morrisin
(2012) tutkimuksissa osallistujat saivat itse valita kasiteltavia aiheita. Mullerin ym.
(2014) ja Wijekoon ym. (2020) tutkimuksissa tapaamisen sisallon organisoi ryhman
ohjaaja. On tarkeda huomioida se, etta jokainen tassa aineistossa mukana ollut ryh-
mainterventio toteutettiin tarkan struktuurin avulla. Struktuurissa on kuitenkin huo-
mioitu ainakin kahden intervention (Wijekoon 2020, 3; Morris ja Morris 2012, 348)
osalta huolellisesti se, ettei vertaisryhman tapaaminen ole pelkdstaan asiantuntija-
luennon kuuntelemista, vaan tapaamisessa on jarjestetty tilaa myos tarkeille ryhma-
keskusteluille ja pienryhmakeskusteluille, joiden aikana on mahdollisuus vaihtaa
omia kokemuksia sairastumisen jalkeisesta elamasta. Myos artikkeleissa mainitut ka-
siteltavat aihealueet, kuten terveelliseen elamaan ja vammaisten oikeuksiin liittyvat
luennot, noudattelivat American Stroke Associationin julkaiseman oppaan suosituk-

sia.

Aineiston analyysin perusteella tutkimusartikkeleissa painottuivat eniten tunnistami-
seen, strukturoimiseen ja valmentamiseen liittyvat strategiat. Nakemykseni mukaan
juuri nama kolme strategiaa korostavat kaikista voimakkaimmin toimintaterapeuttien

erityisosaamista- toiminnan analyysin tekemista ja ympariston muokkaamista:

1. Sellaisten vaihtoehtojen ja ratkaisuja etsimistd, joiden avulla voimme tukea asiakasta
osallistumaan tdlle merkitykselliseen toimintaan.

2. Asioiden rajaaminen ja pilkkominen selkedmpiin kokonaisuuksiin, mika luo asiakkaan
osallistumista tukevan turvallisen ilmapiirin.

3. Asiakkaan turvallisen osallistumisen mahdollistaminen sanallisen/manuaalisen oh-
jauksen tai demonstroinnin kautta.
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Naiden kolmen terapeuttisen strategian esiin nouseminen on ndin ollen taysin ym-
marrettavaa, mutta toisaalta olisi voinut odottaa neuvomiseen ja tiedon jakamiseen
liittyvan strategian nousevan myos esille. MOHO:n terapeuttisissa strategioissa neu-
vomiseen ja tiedon jakamiseen liittyvalla strategialla tarkoitetaan kuitenkin lahinna
sellaisia tilanteita, missa terapeutti jakaa asiakkaalle tietoa ja esittelee ehdotuksia
asiakkaan kannalta toteuttamiskelpoisiksi ja suositeltaviksi nakemistaan terapian ta-
voitteista. Jotta tdma terapeutin toteuttama neuvonta olisi tarkoituksenmukaista ja
tehokasta, olisi hanen tunnettava erityisesti asiakkaansa tahtoon, kuten motivaati-
oon, arvoihin ja mielenkiinnon kohteisiin liittyvia asioita. (de las Heras de Pablo ym.
2017, 198.) Nain kattavaa asiakkaaseen perehtymista ei luultavastikaan ole mahdol-
lista toteuttaa riittavassa maarin ryhmamuotoisen toimintaterapian puitteissa. Artik-
keleissa ei mainittu mitaan siita, kuinka laajasti ryhmia ohjanneet henkil6t olivat tu-
tustuneet ryhman jaseniin ja heidan taustoihinsa ennen vertaisryhmatoiminnan aloit-
tamista. Lisaksi esimerkiksi Morrisin ja Morrisin (2012) artikkelissa esitelty kuntoutus-
osastolla toteutettu vertaistukiryhma toimi avoimen ryhman idealla, eli osallistujat
vaihtuivat sen mukaan, keitd kuntoutujia osastolla oli. Luonnollisesti tdman kaltaisen
ryhman osalta sen ohjaajien on mahdotonta tehda kattavaa etukateen tapahtuvaa
tutustumista asiakkaaseen. Edella esitetyn perusteella voidaan nain ollen todeta,
ettei vertaistukiryhman ohjaamiseen sisaltyvaa yleisluontoista neuvomista ja tiedon
jakamista, kuten tietoiskua henkilokohtaisen avustajan hakemiseen liittyvista sei-

koista, voida kasittda terapeuttiseksi strategiaksi.

Itse kritisoin sitd, ettd fyysisen tuen antamiseen liittyva strategia mainittiin selvasti
ainoastaan Morris & Morrisin (2012) sairaalan kuntoutusosastolla jarjestettyyn ver-
taistukiryhmaan liittyen. Toisaalta voidaan ajatella, ettd vield osastokuntoutuksessa
olevien AVH-kuntoutujien fyysinen toimintakyky on niin alhainen, ettd ryhmaa ei olisi
edes ollut mahdollista jarjestda ilman ohjaajien tarjoamaa fyysista apua. Mullerin ym.
(2014) tutkimusartikkelissa mainittiin erityiskriteerina se, ettd mikali kuntoutuja tar-
vitsi fyysista avustamista/wc-avustusta, tuli hanella olla perheenjasen mukanaan. Jos
vertaistukiryhman ohjaajat eivat tarjoa fyysista tukeaan osallistujille, rajaa tama

oman nakemykseni mukaan fyysiseltd toimintakyvyltaan lilan huonokuntoisia osallis-
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tujia pois. Tama vie samalla heiltd mahdollisuuden hyotya vertaistukiryhman tarjoa-
mista mahdollisuuksia |6ytaa esimerkiksi uutta motivaatiota kuntoutumisproses-

siinsa.

Kahdessa tutkimuksessa (Morris & Morris 2012 ja Wijekoon 2020) esille nostettu ver-
taisryhmassa tapahtunut kahdensuuntainen vertailu (yl6spdin suuntautuva ja alas-
pain suuntautuva) voi vaikuttaa ryhman jasenen toiminnalliseen suoriutumiseen joko
vahvistamalla tai vaimentamalla kuntoutujan tahtoa. Tahto maaritellaan MOHO:ssa
ihmisen ajatuksina ja tunteina itsestaan toimijana hanen ennakoidessaan, valites-
saan, kokiessaan ja tulkitessaan toimiaan omassa ymparistossdan (Wook Lee & Kiel-
hofner 2017, 39-53). Tahdon vaimentumisella on siten suuri vaikutus kuntoutujan
toiminnallisen identiteetin uudelleenrakentumisen kannalta. Nain ollen vertaistuki-
ryhman tuottamaa hyotya arvioidessa tulee huomioida sen mukanaan tuomat mah-
dollisesti kielteisetkin seuraukset. Kuitenkin useat tutkimukset ovat tuoneet esiin
sen, etta pelkan toimintakyvyn kuntoutukseen keskittyvan kuntoutuksen rinnalle tar-
vittaisiin myos niin sanottua toimijuuden kuntouttamista tukemaan kuntoutujien
osallisuutta omassa elamassdan (Satink ym. 2013; Sabari 2001; Pikkarainen 2020).
Tahan perustuen toivon, ettd myos suomalaisessa yhteiskunnassa lahdettaisiin to-
teuttamaan AVH-kuntoutujien vertaistukiryhmia tdssa opinnadytetyossa esille tuotu-

jen periaatteiden mukaisesti.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva kirjallisuuskatsaus tulee laatia hyvan tieteellisen kdaytannén mukai-
sesti. Taman opinndytetyo on toteutettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyon raportointiohjetta noudattaen. Kaytetyt tietokannat, hakusanat ja aineiston
mukaanotto- ja poissulkukriteerit on pyritty raportoimaan riittavan tarkasti, jotta tut-
kimus olisi toistettavissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23—-24; 231-233.). Kay-
tettavat tietokannat valittiin luotettavista terveysalojen tietokannoista. Hakusanojen
muotoilu toteutettiin mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, ei lilan suppeasti eika
lilan laajasti. Tama vaati useamman koehaun tekemisen. Mukaan valitut aineistot lu-

ettiin mahdollisimman tarkasti, jotta tarkeaa tietoa ei jaisi huomaamatta. Toisaalta
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tutkimusartikkelien valitsemisessa painottui voimakkaasti teoreettisessa viitekehyk-
sessa esiteltyjen tutkimusten tulokset, joten on mahdollista, etta toinen henkilo ei
paatyisi valitsemaan juuri naitd samoja artikkeleita, tai valitsisi niiden lisdksi vield use-
amman artikkelin mukaan sisallonanalyysiin. Ty6ssa tehdyt ratkaisut on kuitenkin py-
ritty perustelemaan luotettavuuden lisdamiseksi. Luotettavuutta lisddvana tekijana
voidaan nahda myds se, etta aineiston analyysiin valittujen tutkimusartikkelien si-

salté on pyritty avaamaan aineiston analyysissa (liite 1) (Stolt ym. 2016, 33).

Aineisto, joka valikoitui tahan tutkimukseen mukaan, antoi melko saman suuntaisia
vastauksia tutkimusongelmaan. Analysoidun aineiston maara (n=4) on kuitenkin
pieni, joten on todennakadista, ettd asetettujen sisdadanotto- ja poissulkukriteerien pe-
rusteella aineistosta karsiutui pois tutkimusartikkeleita, jotka olisivat sisdltonsa puo-
lesta mahdollistaneet kattavamman tutkimustuloksen saavuttamisen. Myds aineisto-

jen sisaltdmat otosmaarat olivat pienia, mika laskee tutkimukseni luotettavuutta.

Taman opinnadytetyon osalta eettisyytta lisaa tarkan raportoinnin lisaksi sen avoin jul-
kaiseminen Theseus-tietokannassa. Vastaavasti luotettavuutta heikentaa se, etta
tdma kirjallisuuskatsaus toteutetaan yksin ilman toisen tutkijan yhteistyota (Kangas-

niemi & Polkki 2016, 91).

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsaukseen koottujen tutkimusten perusteella AVH-kuntoutujien koh-
dalla pitaisi huomioida aiempaa enemman toiminnallisen identiteetin uudelleenra-
kentumisen tukemista vertaisryhman avulla ja sen merkitysta kuntoutujan sosiaalisen
toimijuuden lisdantymisessa. Teoreettisessa osuudessa esiteltyjen tutkimusten pe-
rusteella yhteydenpito muiden kanssa on yksi avaintekija AVH:n jalkeisessa toimin-

nallisen identiteetin uudelleen rakentamisessa.

Neurologisen kuntoutuksen toimintakaytantojen tutkimusta tarvitaan, jotta esteita
sairastuneiden ihmisten osallisuuden tieltd voidaan tunnistaa ja purkaa. Esimerkiksi

sairaaloiden neurologisilla kuntoutusosastoilla voitaisiin lisata vertaisryhmaidealla ta-
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pahtuvaa kuntouttamista. Osastoilla tapahtuva kuntoutus on monesti yksilokuntou-
tusta, minka myota muiden kuntoutujien kohtaamisen mahdollistavat tilanteet voi-
vat olla hyvinkin harvassa. AVH-kuntoutujan yksil6llisia kokemuksia ja tavallisesta ar-
jesta nousevat tavoitteet tulee huomioida, jos haluamme aidosti tyoskennelld asia-
kaslahtoisesti. Jotta tama toteutuisi vertaistukiryhmassa, tulisi osallistujien olla
melko homogeenisia ikdnsa ja elamantilanteensa suhteen. Vertaistukiryhmassa tulee

myo0s tarjota osallistujille mahdollisuus vaikuttaa itse ryhmakertojen sisaltoon.

Huomionarvoista on, etta jokaisessa neljassa mukana olleessa tutkimusartikkelissa
vertaisryhmia oli ohjaamassa ammattihenkilo, eivatka ryhmatapaamiset jarjestyneet
ainoastaan vertaisohjaajien toteuttamana. Tutkimusartikkeleissa esitellyt ryhmata-
paamiset sisdlsivat myos tietyn struktuurin. Mielestani nama molemmat tekijat, "ul-
kopuolinen” ammattihenkild ja tapaamisstruktuuri, pitaisi sisallyttdd myods Suomessa
tapahtuvaan vertaisryhmatoimintaan riippumatta kohderyhmasta. On mahdollista,
ettd ilman naiden elementtien lasndoloa vertaistukiryhmissa keskitytaan liikaa sairas-

tumisen mukanaan tuomiin negatiivisiin asioihin.

Tutkimuksessa mukana olleiden artikkeleiden analyysin perusteella AVH-
kuntoutujien vertaistukiryhman kautta pystytdan tukemaan toiminnallisen identitee-
tin uudelleenrakentumisen osalta erityisesti kognitiiviseen joustavuuteen, itseluotta-
muksen kehittamiseen ja sosiaaliseen sitoutumiseen liittyvia tekijoitda. Taman mah-
dollistamisessa on hyédynnetty toimintaterapeuttien erityisosaamista terapeuttisten
strategioiden kdayton muodossa. Jotta toimintaterapeutti voisi kdyttaa eri strategi-
oita aidosti ja luonnollisesti niille sopivien tilanteiden ilmetessa, on tarkeaa toteuttaa
saannollista itsereflektiota aiheeseen liittyen. Lisdaksi useammassa MOHO:n mukai-
sessa terapeuttisessa strategiassa edellytetaan sita, etta toimintaterapeutilla on laaja
kasitys asiakkaansa toiminnallisuuteen vaikuttavista ulottuvuuksista. Ryhmamuotoi-
sessa terapiassa tdma vaatimus voi muodostua haasteelliseksi toteuttaa, mika luon-
nollisesti rajoittaa toimintaterapeutin mahdollisuuksia kayttaa kaikkia MOHO:n yh-

deksda terapeuttista strategiaa vertaistukiryhmia ohjatessaan.

Jatkotutkimusaiheeksi tasta kirjallisuuskatsauksesta nousee suomalaisessa yhteiskun-

nassa toteutettava AVH-kuntoutujien vertaistukiryhma, missa painotettaisiin taman
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oman opinnaytetyoni esille nostamia, toiminnallisen identiteetin tukemiseen tdhtaa-
via menetelmia ja terapeuttisia strategioita. Terveydenhuollon ammattilaisten ensisi-
jainen huolenaihe on AVH-kuntoutujan kohdalla toiminnallisen kapasiteetin palautta-
minen, kun kuntoutuja itse on huolissaan my6s sopeutumisestaan muuttuneisiin roo-
leihin ja eldmantyyliin. Sairauden aiheuttamien rajoitusten ja muutosten takia sosiaa-
listen suhteiden luominen ja ylldapitaminen voivat olla haasteellisia ja AVH- kuntoutu-
jia tulee tukea siina, ettei heidan yhteydenpitonsa ymparistonsa kanssa lakkaa koko-
naan. Sosiaalisen eristaytymisen vahentamisella on merkittava rooli AVH:n jalkei-

sessa toiminnallisen identiteetin uudelleen rakentamisessa.
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Tekija(t), artikkelin
nimi ja julkaisutie-
dot

Sisdlto ja teema
Artikkelin tarkoitus/tavoite, kay-
tetyt metodit, kohdejoukko

Interventio
Konkreettinen toteutus

Toiminnallisen identitee-
tin uudelleen rakentami-

seen liittyvat teemat
yhteyden rakentaminen todellisuu-
den, oman itsensa ja toisten kanssa

Terapeuttiset

strategiat
Toimintaterapeutin inter-
ventiossa kdyttamat stra-
tegiat

Paatelmat ja ehdotukset
Keskeisimmat paatelmat ja kaytan-
ndn ehdotukset

1. | Lee, D,, Fischer, H., Zera, S.,
Robertson, R. & Hammel, J.
2017.

Examining a participation-
focused stroke self-manage-
ment intervention in a day
rehabilitation setting: a
quasi-experimental pilot
study.

Topics in stroke rehabilita-
tion.

Self-management program
Tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida IPASS-R-ohjelman (Impro-
ving Participation After Stroke
Self-Management Program- Re-
hab-version) soveltuvuutta seka
tehokkuutta paivakuntoutuk-
sessa. Tavoitteena oli tutkia sita,
voitaisiinko tdman ohjelman
kautta tukea aiempaa paremmin
aivohalvauspotilaiden siirtymista
kuntoutuksesta takaisin yhtei-
so0N.

17 AVH-kuntoutujaa; interven-
tioryhma n=9, kontrolliryhma n=8

Interventioryhmadssa 8 naista ja 1
mies, keski-ikd 62 (vaihteluvali
52-75) vuotta. Kontrolliryhmassa
5 miestad ja 3 naista, keski-ika 55
(vaihteluvali 47-67) vuotta.

Poissulkukriteerit: vaikea afasia
tai vaikea kognitiivinen oirekuva.

IPASS-R-ohjelma sisalsi kuusi 90 mi-
nuutin mittaista tapaamista. Osallis-
tujat jaettiin useampaan 3-4 hengen
ryhmaan ja tapaamisia pidettiin 2—-3
kertaa viikossa. Tapaamiset toteutti
toimintaterapeutti ja aivohalvauksen
kokenut vertaisohjaaja.

Activity-Barrier-Changes-Doing
(ABCD)- viitekehys ohjasi osallistujia
harjoittelemaan pienin askelin tapah-
tuvaa ongelmanratkaisemista ja ta-

voitteen asettelua. Osallistujien tuli A.

madritelld toiminto, mita halusivat
kehittda/sitoutua uudelleen B. listata
esteet, mitka estivat valittuun toimin-
toon sitoutumisen, C. maarittaa
PEOP-mallin avulla muutokset, mita
he voisivat tehda kehittddkseen toi-
mintoon sitoutumistaan ja D. valita
mihin muutokseen pyrkii, tehda toi-
mintasuunnitelma ja toimia.

Tapaamisten sisalto:

Yhteyden rakentaminen todellisuu-
den kanssa: nykyisen tilanteen hy-
vaksyminen, tavoitteiden asettami-
nen

Yhteyden rakentaminen oman it-
sensa kanssa: kyvykkyyden kehitta-
minen ja tunnistaminen, itseluotta-
muksen kehittaminen

Yhteyden rakentaminen toisten
kanssa: ymmarretyksi tuleminen,
yhteenkuuluvuuden tunne, oman
avuntarpeen hyvaksyminen, toisten
auttaminen

Vertaisohjaajat oli koulu-
tettu tukemaan osallistu-
jien interventioon osallis-
tumista seuraavasti:

salli kommunikoinnille lisa-
aikaa, kaytettyjen lausei-
den yksinkertaistaminen,
kirjoittamisessa avustami-
nen seka kadytettyjen ma-
teriaalien ohjeiden ym-
martdamisen varmistami-
nen.

Osallistujat kokivat saavansa lisaa
itseluottamusta IPASS-R-ohjelman
ongelmanratkaisua, suunnittele-
mista ja tavoitteen asettamista si-
saltavan prosessin ansiosta.
monet osallistujat viittasivat ohjel-
man kautta saatuihin tietoihin ja
taitoihin ja siihen, miten ne auttoi-
vat heitd saamaan itseluottamusta
jatkaa sitd, mitd he haluavat tehda
yhteisossa.

Lisdksi mainittiin vertaistuen mah-
dollistama voimaantumisen ja
emotionaalisen tuen kokemukset.
Suurin osa osallistujista ilmaisi ryh-
massa tapahtuneen vertaisvuoro-
vaikutuksen auttaneen heita avau-
tumaan omien tunteiden viestimi-
sen suhteen ja rakentamaan itse-
luottamustaan.
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Ei-satunnaistettu kvasi-kokeelli-
nen tutkimus (kontrolliryhmi, ja
ennen- jdlkeen testaus)

1.0hjelmaan tutustuminen ja ABCD-
viitekehykseen liittyva ongelman rat-
kaisu-askelmien esittely. 2. Kodissa
tapahtuvien toimintojen haasteiden
ratkaisemista uusien strategioiden ja
apuvalineiden avulla. Americans with
Disabilities-yhdistyksen esittely. 3.
Tietoa yhteisdjen resursseista ja pal-
veluista. Kuinka pyytaa majoitusta. 4.
Keskustelua potentiaalisista esteistd
liittyen yhteison toimintaan osallistu-
miseen. Yhdessa tehtdvan yhteis6on
suuntautuvan retken suunnittelua. 5.
Yhteinen retki yhteisdpaikkaan, mika
on osallistujien itse valitsema. 6. Per-
heen tai ystavien kanssa kommunikoi-
minen. Pitkdn aikavadlin suunnittelua.

Saadut tulokset osoittavat, etta
paivakuntoutusohjelmaan integ-
roidulla IPASS-R-ohjelmalla on
mydnteinen vaikutus yhteison yh-
dentymiseen ja havaittuihin toipu-
mistuloksiin. IPASS-R:n selvitta-
miseksi tarvitaan tulevaisuudessa
tutkimus, jossa tutkitaan suurem-
paa otoskokoa ja noudatetaan tiu-
kempaa tutkimussuunnittelua.

Morris, R. & Morris, P.
2012.

Participant’s experiences of
hospital-based peer support
groups for stroke patients
and carers.

Disability and Rehabilita-
tion.

Tutkia AVH-potilaiden, ldhiomais-
ten seka vapaaehtoisten vertais-
tukihenkildiden kokemuksia ver-
taistukiryhmista sairaalakuntou-
tuksen aikana.

Ryhmaan osallistujien maara
vaihteli osastolla olevien potilai-
den mukaisesti, mutta tutki-
musanalyysi koostuu: 7 AVH-
kuntoutujaa (ialtdan 44-95-vuoti-
aita) 3 AVH-kuntoutujan la-
hiomaista, 8 AVH-
vertaistukihenkil6a.

Aivohalvauksesta kulunut aikaa
korkeintaan 10 kuukautta. Erias-
teista afasiaa oli viidella ja kogni-
tiivista oirekuvaa (Idhinna muistin
osalta) neljalla.

Semi-strukturoitu haastattelu

1,5 tuntia kestavat ryhméatapaamiset
jarjestettiin keskimaarin kaksi kertaa
kuussa. Aiheet muodostuivat “rolling
set”-periaatteella ja olivat osallistu-
jien asettamia. Aiheita olivat: kognitii-
viset hairiot, mieliala, paraneminen,
puhe ja kommunikointi seka ajaminen
ja yhteison tuki.

Tapaamisformaatti: esittelyt, koko
ryhman keskustelu, virvokkeet, pien-
ryhmakeskustelu (potilaat ja la-
hiomaiset erilldan) ja lopuksi vield
koko ryhman keskustelu.

Yhteyden rakentaminen todellisuu-
den kanssa: kognitiinen joustavuus
(kyky ndhda asiat positiivisesti ja
muokata omaa ajattelutapaansa),
nykyisen tilanteen hyvaksyminen

Yhteyden rakentaminen oman it-
sensa kanssa: itseluottamuksen ke-
hittdminen (toiminnallisen patevyy-
den kokeminen ja mahdollisuus
kontrolloida omaa toimintaansa)

Yhteyden rakentaminen toisten
kanssa: yhteenkuuluvuuden tunne,
oman avuntarpeen hyvaksyminen
ja sosiaalinen sitoutuminen

Jokaiseen ryhmatapaami-
seen osallistui kaksi henki-
Iokunnan jasenta. Yksi
henkiléston jasen osallistui
esityslistan organisointiin
ja toinen osallistui myos
keskusteluun ja oli kdytet-
tdvissa potilaiden auttami-
seen tarpeen mukaan ja
kasittelemaan yllattavia
keskeytyksia, kuten potilai-
den odottamattomia hoi-
totarpeita.

Koettuihin etuihin kuuluivat hyo-
dyllisen tiedon saaminen,

uusien yhteyksien luominen ja ai-
vohalvaukseen liittyvan tietoisuu-
den lisddntyminen. Osallistujat
tunnistivat tarkeitd ryhmaproses-
siin liittyvid seikkoja, kuten muihin
osallistujiin suuntautuvaa

yl6s- ja alaspain vertailua.

Tama varhaisessa vaiheessa kun-
toutusta annettu vertaistukiryh-
mainterventio koettiin kaikkien
osallistujien mielesta hyodyllisena.
Vertaistukihenkil6illa tulee olla sa-
manlainen kokemustausta, mita
ryhmaan osallistuvilla potilailla.
Henkildston ottamista mukaan ryh-
miin pidettiin tarkedna ja hyodylli-
sena.

Ryhmissa koettuja terapeuttisia
etuja olivat:
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voimaantuminen ja inspiroitumi-
nen; yhteenkuuluvuuden tunne;
uusien coping-strategioiden oppi-
minen; toisten auttamisen mahdol-
listuminen; turvallisuuden tunte-
mus; mahdollisuus ilmaista tuntei-
taan; tunne lisddntyneesta

oman itsen kontrollista ja itsenai-
syydesta.

Muller, M., Toth-Cohen, S.

& Mulcahey, MJ. 2014.

Development and Evalua-
tion of a Hospital-Based
Peer Support Group for
Younger Individuals with
Stroke.

Occupational Therapy in
Health Care.

Tutkia sairaalaymparist6ssa to-
teutettavan, toimintaterapeutti-
siin lIahtokohtiin pohjautuvan
YESS-ohjelman (The Young Empo-
werment Stroke Support) vaikut-
tavuutta alle 65-vuotiaiden avo-
hoidossa olevien aivohalvauk-
sesta selviytyneiden kuntoutujien
elamaan.

13 AVH-kuntoutujaa (idltaan 18—
65-vuotiaita)

AVH-kuntoutujan tuli olla kyke-
neva seuraamaan ja yllapitdmaan
tarkkaavuutta/kognitiotaan 60—
90 minuutin ajan, sekd kommuni-
koimaan joko puhumalla tai kayt-
tamalld kommunikaatiovélinetta.
Jos kuntoutuja tarvitsi fyysista
avustamista/wc-avustusta, tuli
hanella olla perheenjasen muka-
naan.

Tapaustutkimus: SIS (Stroke Im-
pact Scale) ja CIQ (Community In-
tegration Questionnaire) ensim-
maisen ja viimeisen ryhméakerran
yhteydessa seka mielipidekysely
viimeisen ryhmakerran jalkeen.

YESS-ryhmé kokoontui yhdeksan ker-
taa 18 viikon aikana. Yksi tapaaminen
kesti 90 minuuttia ja keskittyi aina
tiettyyn aiheeseen, kuten aktiiviset
coping-strategiat ja nukkuminen aivo-
halvauksen jalkeen (kts. liite 2). Yh-
deksastd tapaamisesta kuudessa oli
mukana ryhman ulkopuolinen asian-
tuntijapuhuja, kuten neuropsykologi.

Osallistujia kannustettiin osallistu-
maan mahdollisimman moneen ryh-
matapaamiseen. Jos ensimmainen ta-
paaminen meni “ohi”, annettiin uu-
delle osallistujalle kahdenkeskinen
ohjaustuokio, missa keskusteltiin asi-
akkaan tavoitteista ja ryhman nor-
meista.

Kaikki ryhméatapaamiset jarjestettiin

aluesairaalan avohoidossa. Osallistu-
jia vaadittiin jarjestamaan oma kulje-
tus.

Yhteyden rakentaminen todellisuu-
den kanssa: toivo ja tavoitteiden
asettaminen

Yhteyden rakentaminen oman it-
sensd kanssa: tunteiden hallitsemi-
nen, itseluottamuksen kehittami-
nen (toiminnallisen patevyyden ko-
keminen ja mahdollisuus kontrol-
loida omaa toimintaansa) ja sitou-
tuminen toimintaan

Yhteyden rakentaminen toisten
kanssa: toisten auttaminen ja sosi-
aalinen sitoutuminen

Toimintaterapeutti koordi-
noi ja fasilisoi ryhmatapaa-
misia hankkimalla asian-
tuntijavieraita puhumaan
tietyista erityisaiheista.

Toimintaterapeutin rooli
vertaistukiymparistossa on
vetdjan rooli, jossa han toi-
mii ohjaten ryhmaldisia ak-
tiiviseen osallistumiseen
kehittaen ja tuottaen ryh-
man tarpeisiin sopivia mie-
lekkaita toimintoja.

Taman lisdksi toimintate-
rapeutti (kuten kaikki
muutkin ryhman jarjesta-
miseen osallistuvat am-
mattihenkil6t) osallistuivat
ryhmiin mukaan ja tarvit-
taessa avustivat ryhmalai-
sid.

Aivohalvauksen jalkeinen vertaistu-
kiryhma edistda yhteisoon integ-
roitumista, coping-strategioiden
hallintaa ja roolimahdollisuuksia.

Huolimatta yhtéldisyyksista neuro-
logisissa seurauksissa
aivohalvauksesta, nuoremmilla ja
vanhemmilla aivohalvauspotilailla
on erilaiset tarpeet idn tai

roolit ja elaméanvaiheet, erityisesti
perheeseen, tyéhon ja autolla liik-
kumiseen liittyen. Nuoremmat
avh-kuntoutujat tarvitsevat kun-
toutusta, mika on suunniteltu vas-
taamaan ndihin tarpeisiin.

Vaikka yhteis66n integroituminen
ja roolien saavuttaminen

ovat ensisijaisia tavoitteita monille
henkildille aivohalvauksen jalkeen,
ovat resurssien puutteet ja
rajoitettu paasy kuljetukseen olleet
esteind. Taman ohjelman onnistu-
misesta riippumatta on tarpeellista
tarkistaa poliittisten toimien tarve
liittyen niiden ympaéristoesteiden
poistamiseen, mitka edelleen syr-
jayttavat aivohalvauksen tai muun
vammautumisen kokeneen henki-
16n yhteison ulkopuolelle.
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Wijekoon, S., Wilson, W.,
Govan, N. Ferreira, L.,
Phadke, C., Udler, E. & Bon-
tempo, T. 2020.

Experiences of occupational
performance in survivors of
stroke attending peer sup-
port groups.

Canadian Journal of Occu-
pational Therapy

Tutkia avohoidossa olevien AVH-
kuntoutujien kokemuksia vertais-
tukiryhmaan osallistumisen vai-
kutuksesta heidan toiminnalli-
seen suoriutumiseensa.

7 AVH-kuntoutujaa (kaikki mie-
hia, 49—-66-vuotiaita)

Aivohalvauksesta kulunut aikaa
29-54 kk.

Poissulkukriteerit: afasia, vaikea
kognitiivinen vaje, talla hetkella

sairaalahoidossa oleminen.

Semi-strukturoitu haastattelu

Ryhmaéatapaamiset jarjestettiin kerran
kuussa terveyskeskuksen tiloissa.
Ryhmaa johtivat toimintaterapeutti ja
fysioterapeutti. Keskimaarin ryh-
massa oli mukana 30 kuntoutujaa ja
omaishoitajaa. Tapaaminen kesti 60—
90 minuuttia ja sisalsi strukturoidun
luentokokonaisuuden, missa yhteisén
palvelujen edustajat ja ammattilaiset
keskustelevat eri aiheista, kuten hen-
kilokohtaisesta turvallisuudesta ja
vammaisetuisuuksista. Luennon jal-
keen ryhmalaisilla oli mahdollisuus
keskustella luennon aiheesta tois-
tensa kanssa nauttien samalla virvok-
keista.

Yhteyden rakentaminen todellisuu-
den kanssa: kognitiivinen jousta-
vuus (oman ajattelutavan uudel-
leenmuovaaminen), toivo ja nykyi-
sen tilanteen hyvaksyminen

Yhteyden rakentaminen oman it-
sensa kanssa: itseluottamuksen ke-
hittdminen (toiminnallisen patevyy-
den kokeminen ja mahdollisuus
kontrolloida omaa toimintaansa)

Yhteyden rakentaminen toisten
kanssa: ymmarretyksi tuleminen,
yhteenkuuluvuuden tunne, toisten
auttaminen ja sosiaalinen sitoutu-
minen

Toimintaterapeutit voivat

varmistaa, etta osallistujat
luovat positiivisia kasityk-

sid omasta todellisuudes-

taan erityisesti silloin, kun
he ovat alttiina vertaisten

menestyksille.

Lisaksi toimintaterapeutin
erityisosaaminen tehtava-
analyysin tekemiseen ja
ympdriston muokkaami-
seen liittyen ovat keino tu-
kea jokaisen osallistujan
osallistumista vertaisryh-
man toimintaan huoli-
matta osallistujien yksilolli-
sistd haasteista.

Haastattelujen perusteella vertais-
ryhmaan osallistuminen vaikutti
osallistujien kokemaan toiminnalli-
seen suoriutumiseensa neljalla ta-
paa. 1.Vertaisryhma koettiin pai-
kaksi, jonne voi tuntea kuuluvansa.
2. Osallistujat kokivat 16ytéaneensa
toivoa liittyen kohti paluuta itsel-
leen merkitykselliseen toimintaan.
3. Oppivat uusia coping-strategi-
oita liittyen omiin toiminnallisiin
haasteisiinsa ja 4. Loysivat itsensa
ulkopuolisen tarkoituksen toimin-
nalle (muiden auttaminen).

Tama tutkimus lisda olemassa ole-
vaa tutkimusnayttoa siitd, etta ver-
taistukiryhmat auttavat
aivohalvauskuntoutujia takaisin
mielekkaisiin toimintoihin, hallitse-
vat aivohalvauskokemustaan ja yli-
paataan kuntoutuksen aikana
suuntaamaan ajatuksiaan positiivi-
sesti eteenpain kohti tulevaisuutta.
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