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Tiivistelma

Henkil6-, asiakas-, potilas- ja ihmislahtdisyyden seka -keskeisyyden kasitteitd on ymmarretty ja niihin perus-
tuvaa toimintatapaa on arvostettu jo pitkdan. Etakuntoutusmenetelmien kayttd puolestaan on yleistynyt
COVID-19 pandemian myota. Etdkuntoutuksella on joidenkin tutkimusten mukaan saavutettu yhta hyvia
tuloksia kuin perinteiselld, kasvokkain tapahtuvalla kuntoutuksella. Nyt kartoitettavana oli, kuinka henkil6-
keskeisyys toteutuu etdkuntoutusinterventioissa. Tyo tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Kuntoutus-
ja sosiaalialan instituutin toimeksiantona Empowering Digital Rehabilitation in Supporting Person-Centred
Rehabilitation Practices -hankehaun tueksi.

Opinnaytetyossa tarkasteltiin henkilokeskeisyyttd etdkuntoutusinterventioissa, joiden toteuttamiseen toi-
mintaterapeutti osallistui, tai olisi voinut intervention luonteen vuoksi osallistua. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmin kartoitettiin, kuinka henkilokeskeisyys nayttaytyi tutkimuksissa etdyhteyksin toteutet-
tavissa kuntoutusinterventioissa avomuotoisessa kuntoutuksessa. Havaintoja tarkasteltiin teorialdhtdisen
sisdllénanalyysin keinoin suhteessa PCR-mallin (Person-Centered Rehabilitation Model) henkilon ja ammat-
tilaisen valisen tason henkilokeskeisyyteen ja tiimi- eli mikrosysteemitason henkilokeskeisyyteen. Malliin
sisdltyvaa organisaatiotasolla toteutuvaa henkilokeskeisyytta ei otettu mukaan analyysiin.

Tarkasteltavana oli uusia, hakuhetkelld enintdan vuosi sitten julkaistuja vertaisarvioituja tutkimusartikke-
leita. Talla tavoiteltiin mahdollisimman hyvin etdakuntoutuksen COVID-19-pandemian jalkeista nykytilan-
netta kuvaavia interventiotutkimuksia. Tutkimusten teon ja julkaisun pitkasta aikajanteesta johtuen monen
tutkimuksen kohdalla pandemialla todettiin kuitenkin olleen vaikutusta interventioiden suunnitteluun tai
toteutukseen. Taman vuoksi henkilokeskeisyyden ndyttaytymista olisi hyva tutkia edelleen joko suoraan
interventioita tarkastellen tai viela uudempia julkaisuja hyédyntaen.

Analysoitujen interventiotutkimusten perusteella todettiin, etta erilaisia henkilokeskeisyyden elementteja
oli havaittavissa varsin monipuolisesti. Interventiotutkimusten tiivis raportointitapa kuitenkin rajoitti syvalli-
sen analyysin laatimista. Kattavammat kuvaukset esimerkiksi ammattilaisen ja kuntoutujan valisesta vuoro-
vaikutuksesta interventioissa loisivat tarkemman kasityksen etakuntoutusinterventioiden laadusta henkil6-
keskeisyyden nakokulmasta.
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Abstract

Person-centeredness, client-centeredness, patient-centeredness and human-centeredness have been ap-
preciated values and policies in rehabilitation for decades whereas the utilization of telerehabilitation met-
hods has become more and more common during and after the COVID-19-pandemic. Some research evi-
dence imply that telerehabilitation is equally effective as the traditional, in-person rehabilitation. The
purpose of the now conducted literature review was to survey how person-centeredness is manifested in
telerehabilitation interventions. The literature review is assigned by JAMK University of Applied Sciences
Institute of Rehabilitation to support the application of Empowering Digital Rehabilitation in Supporting
Person-Centred Rehabilitation Practices -project.

The focus of the analysis was on interventions that were implemented by an occupational therapist, and on
interventions an occupational threrapist could have implemented by the nature of the intervention. The
presence of person-centeredness in outpatient rehabilitation utilising remote connections was researched
using methods of narrative literature review. The findings were reviewed in relation to the person-professi-
onal dyad and team-/microsystem levels of the PCR model (Person-Centered Rehabilitation Model) by em-
ploying the methods of theory-driven content analysis. The organisational/macrosystem level of the PCR
model was not included in the analysis.

The analyzed articles were published within one year of the conducted search. The purpose was to elimi-
nate the effects of the COVID-19 pandemic to the interventions. However, many of the research articles
stated that the the pandemic had altered the ways in which the interventions were planned or carried out.
This gives rise for further, more detailed studies on interventions and more recent research articles.

The conducted literature review revealed that person-centeredness can be found in a variety of ways in the
research articles that were selected to the analysis. However, the intervention descriptions were quite con-
cise and therefore an in-depth and profound analysis was not possible. Analysing fundamentally the quality
of telerehabilitation in terms of person-centeredness would have required more comprehensive interven-
tion representations. Now, for instance the interaction between the person and professional remained so-
mewhat unclear.
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1 Johdanto

Tassa tyossa kartoitetaan henkilokeskeisyytta etakuntoutuksessa. YK:n jasenmaiden sopimalla
Agenda 2030-toimintaohjelmalla tavoitellaan kestdavaa kehitysta talouden, ihmisten hyvinvoinnin
ja ymparistdon kannalta. (Agenda 2030 — kestavan kehityksen tavoitteet n.d.) Yksi YK:n 17:sta kesta-
van kehityksen tavoitteista on luoda terveytta ja hyvinvointia. Sen yhtena alatavoitteena puoles-
taan on edistda henkista terveytta ja hyvinvointia. Henkilokeskeisen kuntoutuksen avulla on mah-
dollista pyrkia kohentamaan terveytta ja hyvinvointia. Toinen tédhan tutkimukseen liitettavista
kestavan kehityksen tavoitteista on eriarvoisuuden vahentaminen, jonka yhtena alatavoitteista
taas on taata yhtalaiset mahdollisuudet kaikille ja vahentaa eriarvoista kohtelua. (Kestavan kehi-
tyksen kortit n.d.). Etdkuntoutusmahdollisuutta hyodyntamalla voidaan parantaa yhtélaisia osallis-

tumismahdollisuuksia seka osallisuutta ja taten vahentaa eriarvoisuutta.

Tyo on tehty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (Jamk) Kuntoutus- ja sosiaalialan instituutin toimek-
siantona. Monialainen kuntoutus on yksi Jamkin vahvuusaloista. Vahvuusalat on valittu perustuen
toimintaympariston tarpeisiin, ja ne kokoavat osaamisen kilpailukykyisiksi osaamiskeskittymiksi.
(Tutkimus ja kehitys. Jamkin vahvuusalat n.d.) Monialaisen kuntoutuksen vahvuusalalla tavoitel-
laan asiakaslahtoisesti ihmisen toimivaa arkea sekd moniammatillisesti tyo- ja toimintakyvyn edis-
tamista. Arkinen eldmantapa ja liikunnallinen kuntoutus, asiakas-/palveluohjaus ja saumattomat
kuntoutusprosessit seka kuntoutumista mahdollistavien teknologioiden ja toimintaymparistojen
uudistaminen ovat karkid naiden tavoitteiden saavuttamisessa. (Monialainen kuntoutus n.d.).
Tassad opinndytetyossa tarkastellaan erityisesti asiakaslahtoisyytta henkilokeskeisyyden teorian
avulla ja tyo- ja toimintakyvyn edistamista teknologian mahdollistaman etdakuntoutuksen muo-

dossa.

Etayhteyksin toteutettavan kuntoutuksen aihepiiria on tutkittu aiemmin opinnadytetdissa esimer-
kiksi erilaisten digitaalisuuden muotojen hyddyntamisen ja niiden kehittdmisen nakokulmasta seka
eri kuntoutusalojen ammattilaisten ja kuntoutusryhmien digitaalisen kuntoutuksen kayttokoke-
muksien ndakdkulmasta. Tassa tutkimuksessa nakokulmana puolestaan on henkilokeskeisyyden il-
mentyminen etakuntoutusinterventioissa. COVID-19-pandemia on mahdollisesti muuttanut eta-
kuntoutuksen hyodyntamisen laajuutta ja tapoja. Esimerkiksi Mills, Hazeltine, Zucco, Phan ja Baker

(2023) kertovat pandemian aiheuttaneen lasten toimintaterapiapalveluiden nopean siirtyman



etdyhteyksin toteutettavaksi, mutta myohemmin etatoimintaterapiapalveluiden mahdollisesti va-
hentyneen. Tassa tutkimuksessa on analysoitu tutkimuksia etdakuntoutusinterventioista, jotka on
julkaistu viimeisimman vuoden aikana, jotta pandemia-ajan tuomat akilliset muutokset toimintata-
voissa eivat vaikuttaisi interventioihin enda merkittavasti, vaan tutkimusinterventiot ilmentaisivat

pandemia-ajan jalkeista vakiintuneempaa toimintatapaa.

Vuoden toimintaterapeutti Mirja Karhisen mukaan ”etatoimintaterapian pitdisi aina olla henkil6-
lahtoista”. Hanen mukaansa silloin tulisi arvioida milloin, miksi ja miten etakuntoutusta kaytetaan.
Karhinen kertoo koko tiimin tyoskentelevan potilaan hyvaksi yhteisten tavoitteiden saavutta-
miseksi moniammatillisesti. (Haapakoski 2025, 2.) Tassa tutkimuksessa analysoidaan, kuinka henki-
I6keskeinen toimintatapa ilmenee tutkimuksissa etakuntoutuksen interventioista niin henkilon ja

ammattilaisen valilla kuin kuntoutusta toteuttavan tiimin toiminnassa.

American Occupational Therapy Association (AOTA) on ottanut tavoitteekseen yllapitda COVID-19-
pandemian kaynnistamaa etakuntoutuksen maaran kasvua. AOTA linjaa toimintaterapian sopivan
taydellisesti yhteen etakuntoutuksen kanssa, silla sen mukaan toimintaterapian yhtena paaasialli-
sena tarkoituksena on mahdollistaa toiminta tietyssa tilanteessa ja erityisessa ymparistossa, kuten
asiakkaan kodissa. (Expanding telehealth n.d.) Tama tutkimus kohdentuu etdakuntoutusinterventi-

oihin, joita toimintaterapeutti toteuttaa tai voisi olla toteuttamassa.

2 Henkilokeskeisyys ja etakuntoutus

2.1 Etakuntoutus

Etakuntoutuksessa kdytetaan erilaisia etateknologiaa hyodyntavia sovelluksia tavoitteellisesti. Am-
mattilaisen ohjaamalla ja seuraamalla etdakuntoutuksella on alku ja loppu seka selkea tavoite. Eta-
kuntoutus voi olla ajasta ja paikasta riippumatonta tai reaaliaikaista. Etdkuntoutuksen soveltu-
vuutta arvioidaan yksildllisesti, mutta se soveltuu laajasti erilaisille asiakkaille. Palveluiden
saatavuus seka kuntoutuksen intensiteetti ja jatkuvuus paranevat etdkuntoutuksen ansiosta ja silla

voidaan saastda palvelun tuottamisen kustannuksia. (Salminen & Partanen 2022, 413.)



Jotta etdkuntoutusta voidaan toteuttaa, asiakkaalla tulee olla rauhallinen paikka, sopivat valineet
ja tietoliikenneyhteydet. Mikali asiakas ei pysty itse kdyttamaan laiteita, tarvitaan tueksi sitoutu-
neita l[ahihenkiloita. Etdkuntoutuksessa on mahdollista yhdistaa kuntoutus asiakkaan arkiymparis-
toon luontevasti ja osallistaa lahihenkil6ita kuntoutukseen. Etdkuntoutuksen toteuttamiseksi hen-
kiloston tulee olla perehtynytta ja osaavaa ja kuntoutuksen toimintatapoja ja menetelmia tulee
muokata etdkuntoutukseen soveltuviksi. Etdkuntoutuksen vaikutus on tutkimusnayton perusteella

verrattavissa kasvokkaiseen kuntoutukseen. (Salminen & Partanen 2022, 413.)

Tutkimusnaytto osoittaa etakuntoutuksen tuloksien olevan yhta hyvia tai jopa parempia kuin pe-
rinteisen kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen tuloksien. Arkiymparistdssa toteutettava kuntoutus
vahvistaa opittujen taitojen siirtymista kuntoutujan arkeen. Etdkuntoutuksen soveltuvuus asiak-
kaalle tulee arvioida yksilGllisesti, eika sille tulisi asettaa asiakasryhma- tai diagnoosiperusteisia
mukaanotto- tai poissulkukriteereja. (Etdtoimintaterapia tuottaa yhta hyvia tuloksia kuin kasvok-

kain tapahtuva kuntoutus N.d.)

Etakuntoutusta toteutettaessa on huolehdittavista tietyista asioista. Vuorovaikutuksessa on tar-
keda, etta asiakas tulee kuulluksi. Asiakkaan omia tavoitteita tulee kuunnella, ammattilaisen tulee
esimerkiksi puhua selkeasti ja kannustavasti, seurata asiakkaan jaksamista koko kuntoutusjakson
ajan seka kuvallista yhteytta kdytettaessa katsoa kameraan asiakkaalle puhuessa. Etdkuntouksen
sopivuutta arvioitaessa tulee muun muassa arvioida, haluaako asiakas osallistua etayhteyksin ta-
pahtuvaan kuntoutukseen ja onko etdkuntoutus asiakkaan tavoitteiden kannalta sopiva kuntou-

tuksen toteuttamistapa. (Etdakuntoutuksen toteuttaminen 2024.)

Digitaalista kuntoutusta pidetdan laajempana kasitteena kuin etakuntoutusta, silla digitaalinen
kuntoutus voi olla muutakin kuin perinteista kuntoutustoimintaa, joka puolestaan on sidottu oh-
jaukseen ja paikkaan sekd ammattilaisen lasndoloon. Digitaalisen kuntoutuksen lahtékohdat nou-
sevat kayttajien tarpeista, kun taas kuntoutusta tukevien ja toimintakykya edistédvien digitaalisten
ratkaisujen laatu ja kaytettavyys vaihtelevat. Digitaalisella kuntoutuksella on mahdollista yhdistaa
ammattilaisen ohjaama kuntoutus omakuntoutukseen seka tehda kuntoutuksen luonteesta jatku-
vaa, skaalautuvaa, henkilokohtaista ja monikadyttoista. (Murtonen 2021, 1-2.) Tassa katsauksessa
ei huomioida digitaalisuutta hyodyntdavaa omakuntoutusta vaan tarkastellaan ammattilaisen

etdyhteyden padssa lasna ollessa tapahtuvia etakuntoutusinterventioita.



Salmisen ja Partasen (2022, 413) mukaan etdkuntoutuksesta puhutaan myds nimilla telekuntou-
tus, nettiterapia, verkkokuntoutus ja virtuaalikuntoutus. Tassa tyossa etakuntoutuksen interventi-
oiksi ei lueta esimerkiksi virtuaalitodellisuuden tai pelillistamisen keinoja eika alyteknologian tai
tekodlyn hyddyntamista vaan kuntoutusta, joka tapahtuu digitaalista laitetta kdyttden henkilon ja
ammattilaisen ollessa eri paikoissa samaan aikaan yhteydessa toisiinsa. Tarkoituksena on keskittya

kuntoutukseen, jota ammattilainen voi ohjata.

2.2 Toimintaterapiassa toteutettava etdakuntoutus

Tipton-Burton ja Dunbar (2025, 1324-1325) kertovat etatoimintaterapiapalveluiden tarjoavan
mahdollisuuksia asiakkaille, joiden on vaikeaa osallistua kasvokkaiseen terapiatapaamiseen. Jotkut
asiakkaat voivat heidan mukaansa jaada jopa ilman palveluita, mikali etdkuntoutusta ei ole tarjolla.
Vaikka kirjoittajat pitavat kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta ihanteellisena, he kertovat muistakin
etdakuntoutuksen eduista, kuten siita, ettd se mahdollistaa asiakkaiden tapaamisen heidan jokapai-
vaisissa elinymparistoissaan ja luontaisissa tilanteissaan. Joillekin asiakkaille etayhteyksin toteutet-
tava toimintaterapia tuo heidan mukaansa myo6s autonomian ja itsendisyyden tunnetta. Kirjoittajat
kertovat etayhteyksin tapahtuvan kuntoutuksen mahdollistavan lisaksi moniammatillisen yhteis-

tyon asiakkaan hyvaksi.

Tipton-Burton ja Dunbar (2025, 1326) muistuttavat, ettd etdakuntoutus kattaa koko toimintatera-
pian kentan ja sen tulisi olla asiakaslahtoista (client-centered), toimintakeskeistd (occupation-ba-
sed) ja nayttoon perustuvaa (evidence-based), kuten toimintaterapian muutoinkin. Etdkuntoutuk-
selle tyypillisia huomioitavia asioita ovat heidan mukaansa muun muassa erityisvalmistautuminen,
teknologia ja nakyvyys seka asiakasturvallisuus ja fatiikki. Terapeutti voi ohjeistaa asiakasta etuka-
teen valitsemaan sopivan tilan ja valineiston seka turvallisen toiminnan niin edellyttdaessa pyyta-
maan perheenjdsenta tai avustajaa auttamaan terapiatilanteessa. Kaytettavien laitteiden ruudun
koko ja sijoittelumahdollisuudet vaikuttavat myos terapiatilanteen onnistumiseen, samoin kuin in-
ternetyhteyden laatu seka tilan rauhallisuus. Interventioiden vaatimuksia tulee sdataa vastaamaan

asiakkaan jaksamista, jotta terapia voidaan toteuttaa turvallisesti.

Lund, Lexell ja Nyman (2021) ovat tutkineet kestavien internetpohjaisten toimintaterapiainterven-

tioiden kehittamista. Uusille interventiotavoille on heiddn mukaansa nahty tarvetta muun muassa
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vammaisten ihmisten oikeudessa osallistua toimintaan ja elda tasa-arvoisesti aktiivista elamaa yh-
teiskunnassa. Esimerkiksi aivoinfarktipotilaiden neurologisessa kuntoutuksessa on perinteisesti
keskitytty palauttamaan ihmisen fyysista toimintaa heidan muuttuneeseen elamantilanteeseensa
sopeutumisen seka aktiivisen paivittaisen elamansa tukemisen sijaan. Myos kuntoutukseen paasy
on ollut rajallista eika se kirjoittajien mukaan ole ollut tasapuolisesti jakautunutta Ruotsissa. He
kertovat internetpohjaisten palveluiden avulla voitavan mahdollisesti helpottaa kuntoutukseen

padsya ja tarjota enemman yksilollisia interventioita.

Lautamo, Kantanen ja Pikkarainen (2019, 139; 148-150) tutkivat etdkuntoutuksen ja kasvokkain
tapahtuvan toimintaterapian yhdistelmamallia. He havaitsivat, ettd etdmenetelmien kaytto on
mahdollista, kun etdamenetelmat ovat hyvaksyttyja, niihin on teknologiset ja ajalliset resurssit, pal-
velujarjestelmat ja rajapinnat ovat moninaisia ja kuntoutuksen ja varhaiskasvatuksen toimintakult-
tuurit ovat soveltuvia etamenetelmille. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta erilaisten teknologisten haas-
teiden selvittamisen lisdksi toimintaterapeutit kdyttivat ennen etdkuntoutuksen aloittamista aikaa
toimintaterapian toteuttamisen suunnitteluun uudella tavalla. Tutkimuksessa etasovelluksen kay-

tolla koettiin olleen hyotya lapsen kuntoutumiselle ja myo6s toimintaterapeuttien tyohon.

Veras ym. (2025) ovat tutkineet yhtaldisia oikeuksia ja eettisyytta etakuntoutuksessa fysio- ja toi-
mintaterapiassa. Heiddn mukaansa aloilla on alettu tarjota etakuntoutusta nopealla tahdilla, mika
on muokannut terveydenhuollon toteuttamistapoja ja tuonut potilaskeskeiselle hoidolle uusia
mahdollisuuksia. He korostavat etakuntoutuksen mahdollistavan yksil6llisten, potilaiden tarpeita
palvelevien interventioiden tarjoamista. Etakuntoutuksessa tulisi heidan mukaansa kuitenkin ottaa
huomioon eettisid ndakdkantoja kuten vastuullisuus, inklusiivisuus ja sosiaalinen oikeudenmukai-

Suus.

AOTA on tuonut esille joitakin etdayhteyksin toteutettavan kuntoutuksen etuja. Etdtoimintaterapi-
asta ovat hyotyneet erityisesti maaseudulla ja heikon palveluverkoston alueilla asuvat ihmiset ja
he, joille matkustaminen palveluiden luo on estanyt paasyn palveluiden piiriin. Toimintaterapeutit
ovat my0os kertoneet etdkuntoutuksen helpottaneen yhteydenpitoa asiakkaan hoitajiin seka koti-

ympariston haasteiden tunnistamista. (Expanding telehealth n.d.) Myds Toimintaterapeuttiliitto
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korostaa etdkuntoutuksen mahdollistamaa kuntoutuksen toteuttamista asiakkaan arkiymparis-
tossa, minka taas ndhdaan vahvistavan opittujen taitojen siirtymistd kuntoutujan arkeen. (Etatoi-

mintaterapia n.d.)

2.3 Henkilokeskeisyys

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kaytetdan henkilokeskeisyytta. Sivuavina termeina tut-
kimuksessa kdytetaan myos asiakas-, ihmis- ja -potilaslahtoisyytta ja -keskeisyytta ja henkildlahtoi-
syytta. Termiston maarittely ei ole yksiselitteista ja aihetta on tarkasteltu hiukan eri nakoékulmista
ainakin 1980-luvulta alkaen. Alla on kuvattu erilaisia ndakdkantoja henkilokeskeisyyteen. Tarkem-
min esitelldan Jesuksen, Papadimitrioun, Brightin, Kayesin, Pinhon ja Cottin (2022) laatima henkil6-
keskeisen kuntoutuksen malli (Person-Centered Rehabilitation Model, PCR), jota kdytetdaan taman

katsauksen sisallonanalyysin perustana.

Henkilokeskeisella hoidolla tarkoitetaan kullekin potilaalle tarjoaman hoidon mydnteisten ja kiel-
teisten vaikutusten kriittista analysointia. Lahestymistapaa, jossa harkitaan hoidon vaikutuksia po-
tilaalle, pidetaan henkilokeskeisena. Henkilokeskeisyydessa ei ole ainoastaan kyse potilaan ja ta-
man yksilollisyyden tuntemisesta, vaan on tunnettava myos itsensa ja erityisesti millainen vaikutus
itsella on potilaaseen. Sosiaaliset tekijat terveyden taustalla tekevat potilaista ainutlaatuisia yksi-
|6itd. Tausta maarittaa ihmista ja vaikuttaa taman tekemiin valintoihin ja persoonallisuuteen. Nain
ollen myo6s samassa oppilaitoksessa opiskelleilla kollegoilla voi olla keskenaan erilaiset [ahestymis-

tavat tyotehtaviinsa. (Harris 2021, 18.)

Kayes, Mudge, Bright ja McPherson (2015, 261) viittaavat Hammelin (2006) esittdmaan ajatukseen
siitd, kuinka terapeuttinen suhde on olennainen osa asiakaskeskeista toimintatapaa. He kuitenkin
ajattelevat, etta terapiasuhteen laatuun voidaan vaikuttaa myoénteisesti tydskentelemalla aidosti
asiakaskeskeisella tavalla, ja ndma mahdollisesti ovatkin toisistaan riippuvaisia asioita. Kayes ja
muut (2015, 249-250) tuovat myos esille ajatuksen siitd, kuinka vahan tieteellisessa tutkimuksessa
on kasitelty kuntoutusammattilaisten ominaisuuksien ja ajattelutavan vaikutusta kuntoutuksen
lopputulokseen. Heidan mukaansa epaonnistumista kuntoutumistydssa on usein pidetty asiakkaan
ominaisuuksista riippuvaisena. Asiakasta ei tall6in ole pidetty motivoituneena, valmiina tai suostu-

vaisena tai asiakasta on pidetty vaikeana.
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Asiakaskeskeisyydesta on tullut monissa toimintaterapian alojen interventioissa merkittava lahes-
tymistapa sen vuoksi, ettd asiakkaan on ymmarretty olevan interventioiden kaikkein tarkein osate-
kija. Terveyden edistamisesta puolestaan tuli merkittava kasite 1980-luvulla. Tama loi perustan asi-
akkaiden vastuulle omasta terveydestd ja heidan osallistumisestansa terveydenhuoltoon. Sumsion
(2006) kertoo, etta Gagen (1994) ja Law:n ja muiden mukaan (1995) asiakaskeskeista toimintata-
paa ovat vauhdittaneet myos kuluttajien oikeudet, ihmisoikeudet seka teknologinen vallanku-

mous. (Sumsion 2006, 1-2.)

Ladketieteelliseen tai psykologiseen hoitoon ja tutkimukseen perustuva asiakassuhde on useimmi-
ten potilassuhde, jossa asiantuntijalla on ”kaikki tieto”. Potilas on talldin tiedon passiivinen vas-
taanottaja. Kuntoutumisessa on kuitenkin kyse siitd, kuinka asiakas pystyy ymmartamaan uuden
tiedon ja kayttamaan sita muutoksen aikaansaamiseksi omassa tilanteessaan. Henkildn siirtyessa
potilaasta kuntoutujaksi, asiakkaan oma tahto, toiveet ja tulevaisuuden unelmat ovat vahintaan
yhta tarkeita hoitotulosten ja tautiennusteiden ohella. Tassa vaiheessa ihmistyontekijan merkitta-

vin haaste voi olla toivon virittdminen ja yllapitaminen. (Tossavainen 1995, 65—66.)

Reynolds (2005, 164) luettelee joitakin esteitad potilaskeskeiselle toiminnalle. Naita ovat hanen mu-
kaansa terapia-ajan todellinen tai mielletty puute, rajalliset resurssit seka bioladketieteellisen mal-
lin dominointi, jolloin huomio siirtyy potilaan tunne- ja identiteettikysymyksistda ammattilaisen
huolenaiheisiin sekd ammattilaisten suhtautuminen rutiininomaisesti joihinkin terveysongelmiin,
silloin, kun ongelmat eivat nayttaydy talla tavoin kaikkien potilaiden kohdalla. Tietoisuus ongel-

mista saattaa auttaa terapeuttia pysymaan avoimena ja kannustavana.

Henkilokeskeisyytta on siis hahmotettu muun muassa hoidon potilaalle synnyttamien vaikutusten
tarkasteluna ja ammattilaisen oman persoonan hyédyntamisend; terapiasuhteen laadulla; asiak-
kaan itsensa pitdamista vastuullisena toimijana, joka on intervention tarkein tekija; henkilon nake-
misena aktiivisena kuntoutujana, jolla on omat toiveensa seka henkilon tunne- ja identiteettiteki-
joéiden huomioimisena bioladketieteellisen mallin hallitsevuuden sijaan. Seuraavaksi esitelldan

Person-Centered Rehabilitation Model, joka kasittelee henkilokeskeisyytta hyvin kattavasti.
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2.4 Person-Centered Rehabilitation Model

Jesuksen ja muiden (2022, 115) mukaan korkealaatuinen kuntoutus vaatii henkilokeskeisia lahesty-
mistapoja. He ovat laatineet henkilokeskeisen kuntoutuksen mallin (Person-Centered Rehabilita-
tion Model, PCR). Malli jakautuu kolmeen eri tasoon, henkil6-ammattilainen-kaksikkoon (person-
professional dyad), mikrosysteemiin eli tiimitasoon (micro-system/team-level) ja makrosysteemiin
eli organisaatiotasoon (macro-system/organization level). Tassa tyossa kaytetyt PCR-mallin termis-
tot eivat ole virallisia kadannoksid, vaan ne ovat opinndytetyon tekijan vapaasti suomentamia. Mal-

lin jakaminen alikategorioihin on my0ds opinnaytetyon tekijan tulkintaa teoriasta.

Ensimmainen ulottuvuus, henkilo-ammattilainen-kaksikko, koostuu viidesta piirteesta: kunnioitta-
vuudesta ja koko ihmiseen keskittyvasta mittatilauksellisuudesta; sopeutuvuudesta kasilla olevaan
tilanteeseen; kannustavan, myotatuntoisen, luottavaisen ja valittavan vuorovaikutussuhteen vaali-
misesta; merkityksellisyyteen, toivoon ja vahvuuksiin keskittymisesta seka henkilon ja ammattilai-
sen yhteistydhon perustuvasta ja yhdessa rakennetusta kuntoutuksesta. Taulukossa 1 on kerrottu
tarkemmin henkilon ja ammattilaisen valilla esiintyvasta henkilokeskeisyydesta ja jaoteltu sen osa-
alueita pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Lihavoiduilla otsikoilla havainnollistetaan malliin kuuluvia
varsinaista viitta osa-aluetta, kun taas niiden alla olevilla otsikoilla selvennetdan osa-alueiden sisal-

toa yksityiskohtaisemmin.

Taulukko 1. Henkilokeskeisyys henkil6-ammattilainen-kaksikossa

Henkilokeskeisyys Sisalté
henkil6-ammattilainen
-kaksikossa
Kunnioittavuus ja mit-
tatilauksellisuus henki-
I16lle, keskitytadn ihmi-
seen kokonaisuutena

Koko ihmisen tarpeet potilaan biolddketieteellisten olosuhteiden ja interventi-
oiden aiheuttamien tarpeiden sijaan.

Yksil6llisten piirteiden ja
nakemysten huomioimi-
nen

Ei ainoastaan yksilollisten potilaiden yksil6lliset oireisiin tai vammoihin koh-
dentuvat interventiot, vaan henkilén nakemysten, mieltymysten, arvojen, ko-
kemusten ja maailmankatsomuksen kunnioittaminen ja huomioiminen.

Ihmisyyden ja itsemaa-
raamisoikeuden kunni-

Ihminen kohdataan arvokkaasti henkilona, jolla on tarpeita, kykyja ja voimava-
roja. Henkiléiden ainutlaatuisia ominaisuuksia arvostetaan ja itsemaaraamis-

oittaminen oikeutta tuetaan.
Oikeus henkilokeskei- Kaikilla ihmisilla on tasavertainen oikeus PCR-mallin mukaiseen lahestymista-
syyteen paan.

Ammattilaisen valta-
eron pienentaminen

PCR-mallissa hyvaksytaan henkildiden yksilolliset erot, eika tuomita.
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Henkilokohtaisten valin-
tojen ja henkilén oman

elamanhallinnan kunni-
oittaminen

Oikeus osallistua tai olla osallistumatta kuntoutustavoitteisiin ja -paatoksiin.

Henkilon tilanteeseen
raataloity kommunikaa-
tio

Henkilon kulttuuristen arvojen, terveyslukutaidon, koulutustason, kielivaati-
musten, kognitiivisien tai kommunikaation hairididen, heikentyneen itsetietoi-
suuden, ndako- ja kuulohairididen ja hengellisten tarpeiden huomioiminen.

Tilanteeseen sopeutu-
minen ilman valmista
kasikirjoitusta

Sopeutuminen henkilon sanallisten ja kehollisten reaktioiden ja emotionaalis-
ten vihjeiden mukaisesti sekd osapuolten subjektiivisuuteen ja ainutlaatuisiin
kuntoutustilanteisiin mukautuminen.

Kannustava, myotatun-
toinen, luottavainen ja
valittava vuorovaiku-
tussuhde

Aidosti kannustava suhtautuminen ilman hapealeimaa, saalia tai halveksun-
taa.

Aktiivinen ja kiireeton
toiveiden ja kokemus-
ten kuuntelu

Ammattilainen kuuntelee aktiivisesti henkilon toiveita ja kokemuksia ja haluaa
viettda aikaa tdman kanssa.

Lasnadolo ja henkil6a
kohti katsominen

Ensikdden tietoa hankitaan katsomalla pelkdn tietokoneen nayton sijaan ih-
mista.

Ajatusten reflektointi

Selvennysten saamiseksi henkilon kertomaa voidaan kerrata omin sanoin,
tehda siitd yhteenvetoja ja tulkintoja ja etsia selityksia. Tarkoituksena ei ole
muokata henkilon arvoja tdman ajatuksia reflektoimalla.

Asiakkaan tunteminen
ja merkityksellisten asi-
oiden selvittdminen

Opetellaan tuntemaan asiakas siind maarin kuin tdma haluaa. Pyritddn ym-
martamaan mika henkildlle on merkityksellista ja valitetdan kokemusta, etta
ihminen tulee kuulluksi eikd tdma ole ainoastaan hoidon kohde tai pelkka nu-
mero. Henkildlle merkitykselliset, arvostetut asiat ohjaavat kuntoutuksen
suunnittelua.

Kannustava ja luottavai-
nen vuorovaikutus

Vilittavaa vuorovaikutusta voidaan vahvistaa lapi kuntoutuksen. Ammattilai-
set voivat hyodyntda vapaamuotoista keskustelua ja jakaa omia asiaankuulu-
via kokemuksia ja ndkdkulmia. Ammattilaisen ihmisyys saa nakya ja aitous
vuorovaikutuksessa voi rauhoittaa ihmisia.

Fyysisten tarpeiden
huomiointi

Henkilon kokemuksen huomioiminen esimerkiksi kivusta, fatiikista ja muista
oireista.

Keskittymineen toi-
voon, vahvuuksiin ja
merkityksellisyyteen

Tutkitaan avoimesti kokemuksia ja ndkemyksia vammoista ja sitd, kuinka mer-
kityksellista elamaa rakennetaan uudelleen esimerkiksi kuntoutuksen avulla.

Itsetutkiskelu

Ammattilaisen tukema itsetutkiskelu esimerkiksi elamantarinasta, tilanteesta,
tavoitteista ja toiminnallisista valinnoista henkilon itsensa haluamassa laajuu-
dessa. Itsetutkiskelun apuna voidaan hyddyntaa dialogisesti tarinankerrontaa,
COPM:ia, tyokirjoja, metaforisia tai kuvitteellisia tilanteita tai motivoivaa
haastattelua.

Tyydyttavaan elamaan
keskittyminen ongel-
miin keskittymisen si-
jaan

Perustetaan kuntoutus henkilon vahvuuksien, kykyjen ja resurssien varaan ra-
joitteiden tai ongelmien sijaan, jotta saavutettaisiin kuntoutuksen tulokset ja
tyydyttava elama.

Henkilén ja ammattilai-
sen kumppanuus muo-
dostuu yhteistyossa

Kuntoutusprosessissa ja sen tuloksissa valta, vastuu ja omistajuus ovat henki-
I6n ja ammattilaisen keskendan yhteisesti jakamia.

Autonomian tukeminen

Jakamalla tietoa, tukemalla reflektointia, kouluttamalla, helpottamalla kun-
toutuspaatoksiin osallistumista ja tukemalla oman toiminnan ohjaamista voi-
daan tukea henkilon itsemaardamisoikeutta ja autonomiaa. Nain henkild voi
saada oman elamansa hallintaan ja ottaa vastuun omasta kuntoutuksestansa.
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Jaettu paatoksenteko Tiedonjakoa oikeuksista ja velvollisuuksista, arvioinneista, interventiovaihto-
ehdoista ja -perusteista, yhteison resursseista seka henkilon mieltymyksista
ymmarrettavasti ja siten, etta sen perusteella voidaan toimia. Jaetussa poh-
dinnassa keskustelua vaihtoehdoista avoimesti ja tuomitsemattomasti.
Tukeminen jaetussa Tuki esimerkiksi kognitiivisissa ja kommunikaation hairidissa ja tilanteissa,
paatdksenteossa joissa henkil6lla on heikentynyt tietoisuus itsesta.

Lahtokohtana se, mita Lahtokohtana toimii henkilon tahto, eika se, minkda ammattilainen uskoo ole-
henkilo toivoo. van tehtavissa.

Tiimitasolla Jesuksen ja muiden (2022) henkilékeskeisen kuntoutuksen malli koostuu kolmesta te-
kijasta. Talla mikrosysteemitasolla otetaan mukaan kuntoutujan |laheiset; viestitdaan henkilokeskei-
sen tiimin kautta ja kuntoutus toteutetaan ystavallisesti ja turvallisessa ymparistossa. Tiimitason

henkilokeskeisyys on eritelty tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Henkilokeskeisyys tiimitasolla

Henkil6keskeisyys Sisalto
tiimitasolla
Laheisten sitoutta- Perheen, puolison, henkilokohtaisten hoitajien sitouttaminen on tarkeaa. Mikali
minen mukaan kuntoutuja haluaa, Idheinen voi osallistua kuntoutuksen suunnitteluun. Lédheisten
toiveet eivat kumoa henkilon omia toiveita. Ei pideta itsestadnselvyytena, etta ih-
minen haluaa ldheistensa osallistuvan kuntoutusprosessiin. Kuntoutujan omat
toiveet ratkaisevat.

Koko kuntoutustiimi | Henkilo kokee PCR-ldhestymistavan kuntoutustiimien kanssa toimiessaan eika ai-
kuntouttaa henkilén | noastaan yksittdisten ammattilaisten kautta. Tiimin tulisikin toimia jarjestelmalli-
tarpeisiin vastaten. sesti yhdessa henkilon tarpeisiin ja kuntoutustavoitteisiin vastaten. Kuunnellaan
henkil6a, vaihdetaan tietoa tiimissa, kunnioitetaan toisia, vaalitaan sosiaalista yh-
teenkuuluvuutta, tehdadan yhteisty6ta ja toimitaan ammattimaisesti.

Turvallinen ja ysta- Hyva ilmapiiri ja ei-laitosmaiset, lamminhenkiset tilat. Henkildn koti toimii tilana
vallinen ymparisto parhaiten.

Myo6s makrotasolla malli koostuu kolmesta osa-alueesta. Tassa organisaatiotasoisessa henkilokes-
keisessa kuntoutuksessa otetaan henkilot ja henkilokunta mukaan palvelun suunnitteluun, arvioin-
tiin ja kehittamiseen; luodaan konteksti henkilokeskeisyydelle ja ollaan jarjestaytyneita tuotta-
maan jatkuvia, koordinoituja ja raataloityja palveluja. Organisaatiotason henkilokeskeisyys on

eritelty tarkemmin taulukossa 3.
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Taulukko 3. Henkilokeskeisyys organisaatiotasolla

Henkilokeskeisyys
organisaatiotasolla

Sisalto

Henkiléiden ja hen-
kilokunnan osallista-
minen kuntoutuksen
suunnitteluun, arvi-
ointiin ja kehittami-
seen.

ReflektointityOpajoja, laadunparannuskomiteoita, palautehaastatteluita ja kartoi-
tuksia kokemuksista sekda ammattilaisten esiintuomia huolenaiheita ohjelmien to-
teuttamisesta voidaan hyodyntda PCR-lahestymistavan kehittdmisessa. Kuntou-
tuksen tuloksia, palveluita ja hoitokokemuksia arvioidaan henkilon ja tdman
laheisten kokemusten perusteella.

Henkilokeskeisen
kuntoutuksen to-
teuttamisen tulee
olla mahdollista
henkilékunnalle.

Haastetaan henkil6ston olettamuksia siitd, etta toimitaan jo nykyhetkelld henki-
|6keskeisesti. Koulutetaan henkilost6a. Annetaan mahdollisuus ja kyvyt toimia
henkilokeskeisesti. Tunnistetaan organisationaalisia esteitd henkilokeskeisyy-
delle.

Hoidon jatkuvuus

Koordinoidusti jarjestetyt palvelut varmistavat esimerkiksi hoidon jatkuvuuden
kuntoutuspalvelun paattyessa. Henkil6lle voidaan nimeta kontaktihenkil, antaa
tukimateriaaleja tai ohjeistaa tatd muiden saatavilla olevien palveluiden piiriin.

PCR-malliin sisaltyy siis muun muassa tilanteeseen ja henkilon reaktioihin sopeutuminen, kunnioit-
tavuus, lasndolo, luottavaisuus, merkityksellisyys, kumppanuus, laheisten sitouttaminen, koko kun-
toutustiimin toiminta henkildd kuunnellen ja tdman tarpeisiin vastaten, turvallinen ymparisto seka
kuntoutustoiminnan jatkuvuus seka arviointi, suunnittelu ja kehittdaminen henkildiden ja henkil6-
kunnan kanssa. PCR malli toimii tdman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena henkilon ja am-

mattilaisen valisen tason seka tiimitason henkilokeskeisyyden osalta.

3 Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tarve kirjallisuuskatsaukselle digitaalisen kuntoutuksen interventioiden henkilokeskeisyydesta on
syntynyt Empowering Digital Rehabilitation in Supporting Person-Centred Rehabilitation Practices -
hankehaun myo6ta. Tassa opinndytetyossa kartoitetaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telmin, kuinka henkilokeskeisyys nayttaytyy etayhteyksin toteutettavissa kuntoutusinterventioissa.
Tarkasteltavana on sekd henkilokeskeisyyden esiintyvyys ettad henkilokeskeisyyden ilmenemistavat
analysoitavissa tutkimusartikkeleissa. Ty on tehty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (Jamk) Kun-
toutus- ja sosiaalialan instituutin toimeksiantona. Sen tarkoituksena on palvella monialaisen kun-

toutuksen vahvuusalan alaista edellda mainittua Erasmus+-hankehakua. Opinnaytety6 on rajattu
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toimintaterapian interventioihin seka monialaisiin, moniammatillisiin tai ammattienvalisiin kun-
toutusinterventioihin, joiden toteuttamiseen toimintaterapeutti on osallistunut tai joita toiminta-

terapeutti voisi olla intervention luonteen puolesta toteuttamassa.

Tutkimuskysymys on:

Kuinka henkilokeskeisyys nayttaytyy etakuntoutusinterventioissa?

4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on toteutettu narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ja teorialahtdisen sisallonanalyysin
menetelmin. Tassa luvussa kerrotaan kadytetyistd menetelmista seka esitellaan aineistonkeruupro-
sessi ja katsaukseen valittavien tutkimusten laadunarvioinnin toteutus. Keratty aineisto on esitetty

tyOssa sekad taulukkoina ettd kuvaavana tekstina.

TyOssa ei kasitelty henkilotietoja tai arkaluonteisia tietoja. Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus,
aineistonhallintasuunnitelmaa ei laadittu. Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytan-
toa seka Jamkin raportointiohjeiden ohjeistusta lahdeviitteiden merkitsemisesta. Vilkan (2021)
mukaan opinndytetyon luotettavuuteen ja laatuun seka tasta seuraavaan tulosten hyddynnetta-
vyyteen vaikuttaa ldhteiden tai aineiston sisdinen laatu. Tyossa on kaytetty perusteoksia lukuun
ottamatta enimmakseen uudehkoja teoksia luotettavilta julkaisijoilta. Analysoitavat artikkelit ovat

puolestaan julkaistu hakuajankohdasta enintdaan vuotta aiemmin.

4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja teorialahtoinen sisdllonanalyysi

Narratiivista kirjallisuuskatsausta kutsutaan Coughlanin, Croninin ja Ryanin (2013, 14—-15) mukaan
myos perinteiseksi, kuvailevaksi tai tavalliseksi (standard) kirjallisuuskatsaukseksi. He maarittavat
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena olevan tietyn aiheen tietoperustan tunnistami-
sen, analysoinnin, arvioinnin ja tulkinnan. Kirjoittajien mukaan katsauksen laajuuteen ja syvyyteen
seka painopisteeseen vaikuttaa konteksti, jossa tutkimusta tehddan. Heidan mukaansa rahoitus-
hauissa katsauksen avulla pyritdan esittamaan olemassa olevaa kirjallisuutta samoin kuin havaitse-
maan aukkoja olemassa olevassa tiedossa. Toteutetussa opinndytetyossa kartoitettiin henkilokes-
keisyyden esiintyvyytta valikoiduissa tutkimusartikkeleissa ja analysoitiin henkilokeskeisyyden

ilmenemistapoja artikkeleissa kerrotuissa etdkuntoutusinterventioissa.



18

Opinnaytetyossa hyodynnettiin teorialdhtoista sisdllonanalyysia kdyttden teoriana Person-Cent-
red-Rehabilitation -mallia. Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 4.4.4) mukaan kategoriat maaritel-
Iaan teorialdhtoisessa sisallonanalyysissa aikaisemman tiedon perusteella. Naihin kategorioihin et-
sitdan sisaltdja aineistosta niitd kuvaavista lausumista. Heidan mukaansa valmis, aikaisemman
tiedon perusteella muodostettu kasitejarjestelma ja/tai analyysirunko ohjaa aineiston analyysig,
jolloin paaasiallisesti edetaan deduktiivisesti niin sanotusti yleisesta yksityiseen. Kirjoittajien mu-
kaan teorialahtoisessa sisallonanalyysissa muodostetaan ensin analyysirunko, jonka sisalle aineis-
tosta muodostetaan kategorioita tai luokituksia. Tuomi ja Sarajarvi (2018, luku 4.4.4) kertovat ai-
neistosta saatavan siten eroteltua analyysirunkoon kuuluvat asiat. Heidan mukaansa aluksi
voidaan poimia ylaluokkaa tai alaluokkaa kuvaavia ilmioita, jotka sitten sijoitetaan analyysirungon

mukaisesti.

Tassa tyossa analyysirunkona toimivat PCR-mallista johdetut ylakategoriat. Nama puolestaan koos-
tuivat tarkemmista mallin osa-alueista, joiden pohjalta aineiston henkilokeskeisyytta tutkittiin. Ar-

tikkeleiden kuntoutusinterventioissa ilmeneva henkilokeskeisyys sijoitettiin malliin ndihin tarkem-

piin osa-alueisiin. Erilaisten henkilokeskeisyyden tekijoiden esiintyvyytta tarkasteltiin lisaksi

ylakategorioiden tasolla.

4.2 Aineistonkeruu ja kuvaus

Aineistohaut tehtiin helmikuussa 2025 Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytossa
olevista Cinahl Ultimate-, PubMed- ja MedLine-tietokannoista. Taulukossa 4 on esitelty aineisto-
haussa kaytetyt tietokannat ja taulukossa 5 hakusanat ja -lausekkeet. Hakusanoina rct-tutkimuk-
sille etdakuntoutusinterventioista kdytettiin (("occupational therap*" or "physical therap*" or phy-
siotherap*) AND (digital* or online* or remote* or tele*) AND (intervention or rehabilitation or
programme or program) AND (rct or "randomized controlled trial" or "randomised controlled
trial")). Rajauksina kaytettiin julkaisuajankohtaa 12 kuukauden sisalla, vertaisarviointia, kokoteks-
tin saatavuutta sekd englannin kielta. PubMedissa valittiin lisdksi tutkimustyypiksi rct-tutkimus, ja

termia kaytettiin kaikissa tietokantahauissa my6s hakusanana. Rajaukset on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 4. Aineistohaun tietokannat

‘ Aineistohaun tietokannat: ‘ Tekija: Tieteenala:
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PubMed United States National Library | Terveys- ja sosiaaliala
of Medicine (NLM)

CINAHL Ultimate (EBSCO) CINAHL Ultimate Terveys- ja sosiaaliala

MedLine (EBSCO) Ebsco Information Services Terveys- ja sosiaaliala

Taulukko 5. Hakusanat ja -lausekkeet

Hakusanat ja -lausekkeet

"occupational therap*” or ”physical therap*” or physiotherap* AND
digital* or online* or remote* or tele* AND

intervention or rehabilitation or programme or program AND

rct or “randomized controlled trial” or “randomised controlled trial”

Taulukko 6. Haun rajaukset

Julkaisu- | Kieli Kokotekstin | Vertaisarviointi | RCT-tutkimus*

aika saatavuus

1 vuosi Englanti Kylla Kylla Kylla (Rajaus vain PubMed-tietokannassa.
"rct” kaikissa mukana hakusanana.)

Yhden vuoden aikarajauksella tavoiteltiin sitd, etteivat tutkimusten interventiot keskittyisi COVID
19-pandemian aikaan, mika oli toimeksiantajan toiveena. Tasta huolimatta hakutuloksiin nousi
myo6s pandemian aikaisia interventiotutkimuksia. Kokotekstin saatavuus oli edellytys aineiston
analyysille ja vertaisarvioitujen tutkimusten kdyttdminen puolestaan lisdsi analyysissa kaytettavan
aineiston luotettavuutta. Koska katsaukseen ei haluttu analysoitavaksi esimerkiksi kirjallisuuskat-
sauksia, haku rajattiin rct-tutkimuksiin. Englanninkielisyys puolestaan valittiin rajaukseksi, jotta

tutkimusten tulkinta onnistuisi ja toisaalta, jotta tutkimuksia olisi saatavilla riittavasti.

MedLine-tietokannasta hakutuloksia nousi 21 kappaletta, Cinahl Ultimate-tietokannasta 11 kappa-
letta ja PubMed-tietokannasta 98 kappaletta, joten yhteensa hakutuloksia oli 130 kappaletta. Nai-
den joukossa oli nelja tuplakappaletta ja yksi triplakappale. Artikkeleista nelja poistettiin MedLinen
tuloksista ja jatettiin sen sijaan Cinahl Ultimaten tuloksiin ja yhdet triplakappaleet poistettiin seka
MedLinen ettd PubMedin tuloksista ja jatettiin Cinahl Ultimaten tuloksiin. Ndin tarkasteltavia tu-
loksia oli lopulta PubMedin kautta 97 kappaletta, Medlinen kautta 16 kappaletta ja Cinahl Ultima-
ten kautta 11 kappaletta. Tarkasteltavia artikkeleita jai tdman jalkeen 124 kappaletta. Hakutulos-

ten artikkelien lukumaarat on esitetty taulukossa 7.
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Taulukko 7. Artikkelihaun tulokset

Tietokanta Osumat Tuplakappaleita Triplakappaleita | Tupla-/triplakap- | Seulottavaksi jaa-
poistettu poistettu paleita jatetty neet artikkelit

MedLine 21 4 1 - 16

Cinahl Ulti- 11 - - 4/1 11

mate

PubMed 98 - 1 - 97

Yhteensa 130 4 2 5 124

Eri tietokannoista l6ytyneiden keskenaan samojen tutkimusartikkelien poistamisen jalkeen ai-
neisto seulottiin otsikoiden silmailyn perusteella poistamalla ne tutkimukset, jotka eivat kasitelleet
etdkuntoutusta, eivat olleet rct-tutkimuksia, eivat kasitelleet interventiota tai olivat toteutettu
COVID-19 pandemian aikana. Yksi jatkoon valituista artikkeleista ei ollut rct-tutkimus, vaan se ka-
sitteli yhtaaikaisesti pilotointi-rct-tutkimuksen kanssa toteutettua mixed-method-tutkimusta,
mutta se hyvaksyttiin mukaan analyysiin. 124 artikkelista poistettiin otsikoita silmailemalla seulon-
takriteereiden perusteella 40 kappaletta, jolloin jaljelle jai 84 artikkelia. Naiden artikkeleiden abst-
rakteja silmailemalla seulottiin pois vield 36 artikkelia samojen kriteereiden perusteella, minka jal-
keen jaljella oli 48 artikkelia. Sisallollisesti ndiden 48 artikkelin kelpoisuutta analyysiin tarkasteltiin
tarkemmin uudelleen ensin otsikon perusteella ja sen jalkeen tarvittaessa abstraktin perusteella.
Tassa lajitteluvaiheessa hyodynnettiin epaselvissa tilanteissa lisdksi koko artikkelin silmailya tar-
kempien tietojen saamiseksi. Ndin seulottiin pois 41 artikkelia ja jaljelle jai lopulliset seitseman ar-
tikkelia. Aineiston seulonnan lukumaarat nakyvat taulukossa 8 ja valittu aineisto tietokannoittain
on taulukossa 9. Analyysiin valituista artikkeleista kuusi oli julkaistu PubMed- ja yksi Cinahl Ulti-

mate -tietokannassa. Yksikddan MedLine-tietokannasta haetusta artikkelista ei tullut valituksi ana-

lyysiin.

Taulukko 8. Aineiston seulonta

Seulot- | Otsikon silmdilyn Abstraktin silmdi- | Otsikon ja abstraktin tarkem- | Laadunar-
tavia perusteella hylatyt lyn perusteella man tarkastelun tai koko viointiin
artikke- hylatyt tekstin silmdilyn perusteella hyvaksytyt
leita hylatyt artikkelit
124 40 36 41 7




21

Taulukko 9. Valittu aineisto tietokannoittain

Tieto- Seulottavaksi Laadunarvioin-
kanta jadneet tiin hyvaksytyt
artikkelit

MedLine | 16 0

CinahL 11 1

Ultimate

PubMed | 97 6

Yhteensa | 124 7

Aineistoon ei otettu mukaan muita tutkimuksia kuin tutkimuksia avokuntoutuksen interventioista
eika tutkimuksia, jotka oli suunnattu muille henkil6ille kuin kuntoutuijille itselleen, kuten heidan
laheisilleen. Artikkelit lajiteltiin my06s intervention toteuttajan ammattikunnan perusteella ja jat-
koon valittiin ainoastaan toimintaterapeutin toteuttamat interventiot, moniammatillisesti toteute-
tut interventiot, johon toimintaterapeutti osallistui tai interventiot, jota toimintaterapeutti voisi
toteuttaa ilman erityista lisdkoulutusta. Tallaiseksi erikoisosaamiseksi tai -koulutukseksi katsottiin
esimerkiksi Pilateksen ohjaamisen patevyys. Hoidollisia interventioita kasittelevat tutkimusartikke-
lit seulottiin pois aineistosta samoin kuin tutkimusartikkelit, jotka eivat kasitelleet ammattilaisen
etdyhteyksin toteuttamaa kuntoutusinterventiota, jossa ammattilainen ja kuntoutuja ovat saman-
aikaisesti eri paikoissa. My6s yksi laadullinen tutkimus oli edelleen tassa vaiheessa mukana, ja se

seulottiin pois. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat taulukossa 10.

Taulukko 10. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuoden sisalla Julkaistu yli vuosi sitten

Englanninkielinen julkaisu Julkaisukieli muu kuin englanti

Kokoteksti saatavilla Kokotekstia ei saatavilla

Vertaisarvioitu julkaisu Ei vertaisarvioitu julkaisu

Kuntoutus digitaalista laitetta ja etdyhteytta kayt- Kasvokkainen kuntoutus tai omakuntoutus ilman
taen henkilon ja ammattilaisen ollessa eri paikoissa | ammattilaisen toteuttamaa kuntoutusta kuntoutu-
samaan aikaan. jalle samanaikaisesti eri paikasta.
Avokuntoutuksen interventio Sairaalaympadristdssa tapahtuva interventio
Kuntoutus on toimintaterapiaa, moniammatillisesti | Toimintaterapeutti ei osallistu tai ei voisi osallistua
toteutettua kuntoutusta, johon toimintaterapeutti | kuntoutuksen toteuttamiseen.

osallistuu tai kuntoutusta, jota toimintaterapeutti

voisi toteuttaa ilman erityista lisdkoulutusta.
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Interventio on suunnattu kuntoutujalle.

Interventio on suunnattu kuntoutujan sijaan esi-
merkiksi tdman laheiselle.

RCT-tutkimus

*Ei RCT-tutkimus
*Analyysiin hyvaksyttiin lisaksi mixed-method-tut-
kimus, jossa tehtiin yhtaaikainen pilotointi-rct

Valkeapaa (2016, 62—-63) esittelee Moherin ym. (2009) Prisma 2009 Flow-kaavion tutkimusaineis-

ton systemaattisen valinnan etenemisesta. Se koostuu aineiston tunnistamisesta, seulonnasta, kel-

poisuuden/sopivuuden arvioinnista seka mukaan otetuista tutkimuksista. Ensiksi haetaan aineistot

tietokannoista ja muista kuin tietokannoista ja poistetaan paallekkaisyydet, sitten seulotaan tar-

kasteluun otettavat aineistot otsikoiden ja tiivistelmien perustella kdyttden mukaanotto- ja pois-

sulkukriteereja ja taman jalkeen arvioidaan kokotekstin sopivuutta mukaanotto- ja poissulkukritee-

reiden avulla. Lopputuloksena saadaan katsaukseen sisallytettavat tutkimukset. Kuviossa 1 on

esitetty taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku Flow-kaaviota mukaillen.
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Aineiston haku
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Kuvio 1. Aineiston seulonta Moherin ym. (2009) Prisma Flow Diagramia mukaillen (Valkeapaa

2016, 63, muokattu).

Aineistoanalyysiin valikoitui seulonnasta ne tutkimukset, joissa intervention toteuttajana oli joko
toimintaterapeutti tai moniammatillinen tiimi, jonka osana toimi toimintaterapeutti. Lisaksi yh-
dessa naista tutkimuksesta intervention toteuttajana oli fysioterapeutteja, mutta intervention
luonteen vuoksi toimintaterapeutti olisi voinut toteuttaa vastaavan intervention, ja ndin ollen tut-
kimus hyvaksyttiin mukaan analysoitavaan aineistoon. Artikkelien tarkemman tarkastelun perus-
teella havaittiin, ettd kolmessa interventiotutkimuksessa oli mainittu etakuntoutusmuodon kaytta-

minen kasvokkaisen intervention sijaan COVID 19-pandemian vuoksi ja yhdessa tutkimuksista
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pandemian mainittiin vaikuttaneen osallistujien rekrytointitapaan ja siihen, ettd interventiossa ke-
hitettiin ja testattiin puhelimen vilityksella toteutettavaa interventiota. Nama tutkimukset otettiin
mukaan tutkimusartikkelien laadunarviointivaiheeseen, vaikka pandemian vaikutuksia interventi-

oon oli talla tavoin kasitelty artikkelissa.

4.3 Tutkimusten laadunarviointi

Lemetti ja YI6nen (2016, 67) kertovat, etta vahintdan kahden osaavan henkilon tulisi arvioida tutki-
musartikkelit. Kummankin itsenaisesti arvioimia tutkimuksia ja tuloksia verrataan keskenaan. Mi-
kali eroavaisuuksia on, yksimielisyyteen pyritdaan joko keskustellen tai kolmannen arvioijan avulla.
Kirjoittajat kuitenkin mainitsevat yleisena poikkeuksena tahan yksilotyona toteutettavan kandidaa-
tintutkielman. Talla opinnaytety6lla on vain yksi tekija, mutta valittujen rct-tutkimusten laadunar-

viointi tehtiin seka tutkijan ettd toimeksiantajan tyontekijan toimesta yhteistyossa.

Tutkimusartikkelien laadunarviointi tehtiin noudattaen Joanna Briggs Instituutin (JBI) ohjeistusta ja
hyodyntden Hotuksen (Hoitotydn tutkimussaatio) suomentaman JBIl:n RCT-tutkimuksia koskevaa
laadunarviointilomaketta, kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutki-
mukselle. Tutkija ja toimeksiantajan edustaja tekivat laadunarvioinnin ensin itsendisesti ja pitivat
taman jalkeen konsensuspalaverin, jossa verrattiin tehtyja laadunarviointeja keskendan. Yhteisen
laadunarvioinnin jalkeen lopulliseen analyysiin hyvaksyttiin kuusi artikkelia. Laadullisesti heikoin
artikkeli jai viiteen pisteeseen parhaan saadessa kymmenen pistetta kaikkiaan kolmestatoista arvi-
oitavasta kohdasta. Mixed-method-tutkimuksen laatua ei voitu arvioida rct-tutkimuksen arviointi-
lomaketta kdyttdaen. Tasta huolimatta kyseinen artikkeli otettiin mukaan analyysiin, silla siihen

kuului rct-tutkimus. Taulukossa 11 on laadunarvioinnin tulokset artikkeleittain.

Taulukko 11. RCT-tutkimusartikkelien laadunarvioinnin tulokset hyédyntaen JBI-instituutin
Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. (JBI: Kriittisen

arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle 2025, muokattu.)

Artikkeli/JBI arviointikriteeri (K=kyll3, Hynes Garcia- Kheirollah- | Saygili Kessler Lyons
. . o . . . ym. ym. 2024. | ym.
= ?: =
E=ei, ?= epaselvd, NA=ei sovellettavissa) | ym. Bustillo zadeh ym. 2024, 2024,

2025. ym. 2025. | 2024.
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Onko osallistujien ryhmiin jaka-
minen satunnaistettu?

Ovatko tutkittavien ryhmiin
jako salattu ryhmiin jakoa to-
teuttaneilta?

Ovatko koe- ja kontrollisryhmat
samankaltaisia tutkimuksen
alussa?

Ovatko tutkittavat sokkoutettu
tutkimuksen ryhmajaoista?

Ovatko intervention toteuttajat
sokkoutettu tutkittavien ryhma-
jaoista?

Ovatko tulosmuuttujien mittaa-
jat sokkoutettu tutkittavien ryh-
majaoista?

Kohdeltiinko ryhmia yhdenmu-
kaisesti lukuun ottamatta tutki-
muksen kohteena olevaa inter-
ventiota?

Pysyivatko tutkittavat mukana
tutkimuksessa seurannan ai-
kana, ja elleivat pysyneet, ku-
vattiinko ja analysoitiinko seu-
rannan aikana ilmenneet
ryhmien viliset erot asianmu-
kaisesti?

Tehtiinkd 1dhtéryhmien mukai-
nen (hoitoaieanalyysi eli ‘inten-
tion-to-treat’) analyysi?

10.

Mitattiinko muuttujat samalla
tavalla kaikissa ryhmissa?

11.

Mitattiinko muuttujat luotetta-
vasti?

12.

Kaytettiinko soveltuvia tilastolli-
sia menetelmia?

13.

Onko koeasetelma tutkittavan
aihealueen ndkokulmasta asian-
mukainen, ja huomioitiinko
mahdolliset poikkeavuudet pe-
rinteisestd RCT-asetelmasta tut-
kimuksen toteutuksessa ja ana-
lyysissa?
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Kyll3-pisteet yhteensa/

Hyvaksy/Hylkaa

8 p.

Hyvaksy

5p.

Hyvaksy

8p.

Hyvaksy

9p.

Hyvaksy

9p.

Hyvaksy

10 p.

Hyvaksy

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin helmi-maaliskuussa 2025. Analysoitavia artikkeleita oli kaikkiaan seitse-
man. Kahdessa niista intervention kuntoutujaryhmana on Parkinsonin tautia sairastavia, kahdessa
multippeliskleroosia sairastavia, yhdessa erityisen oppimishairion diagnoosin saaneita, yhdessa ai-
voverenkiertohairién saaneita ja yhdessa rintasyovan sairastaneita ihmisia. Yksi analysoiduista eta-
kuntoutusinterventioista oli suunnattu 8—12-vuotiaille lapsille, kun taas muissa interventioissa
kuntoutujat olivat aikuisia. Aineisto kirjoittajineen, julkaisuvuosineen, maineen, tutkimusasetelmi-
neen, seka tutkimusten ja interventioiden kuvauksineen ja tutkijoiden johtopadatoksineen on esi-
telty liitteessa 1. Hynesin ym. (2025) artikkelin analyysissad on tarkasteltu myds tietoja kyseisen ar-

tikkelin liitteesta 2.

Aineisto analysoitiin lukemalla artikkelit huolellisesti ja etsimalla niista henkilokeskeisyyden tema-
tiikkaa ilmentavia tekijoita. Tutkimusartikkeleiden henkilokeskeisyytta on analysoitu artikkeleiden
sisallon kuvausten perusteella ja peilaten niita sitten henkilokeskeisyyden PCR-malliin. Erityisesti
pyrittiin tunnistamaan artikkeleista kohdat, joissa kerrottiin interventioiden kdytannon toteuttami-
sesta. Lopuksi artikkeleista l0ydetyt henkilokeskeisyyteen viittaavat asiat jaoteltiin vield PCR-mallia

vastaaviin yksityiskohtaisiin henkilokeskeisyyden tekijoihin.

Artikkeleista poimittujen henkilokeskeisyytta ilmentavien asioiden vastaavuutta PCR-mallin henki-
Iokeskeisyyteen tulkittiin taulukon 1 (Henkilokeskeisyys henkilo-ammattilainen-kaksikossa) ja tau-
lukon 2 (Henkilokeskeisyys tiimitasolla) henkilokeskeisyyden sisaltokuvausten avulla. Taulukkoon
etsittiin artikkeleiden henkilokeskeisyytta ilmentavia seikkoja tutkimusartikkeleista. Nama seikat
kuvattiin sekd suomeksi etta suorina lainauksina englanninkielisista artikkeleista, jotta analyysin
kulku olisi jaljitettavissa. Tulokset-luvussa kerrotaan yksityiskohtaisemmin, mita artikkeleista |6y-

dettyja asioita PCR-mallin osa-alueiden on tulkittu pitavan sisallaan.
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5 Tulokset

Taulukossa 12 esitelldaan analyysin tuloksia artikkeleittain. Kunnioittavuutta ja mittatilaukselli-
suutta seka keskittymista koko ihmiseen on havaittavissa aineistossa intervention kokonaisvaltai-
sen potilaskeskeisen interventio-ohjelman muodossa. Henkildn yksil6llisten piirteiden ja nakemyk-
sien huomioimisesta puolestaan oli aineistossa viitteita esimerkiksi emootion, motivaation ja ei-
kognitiivisten toimintojen tunnistamisen muodossa seka interventioon varatun ajan joustossa asi-
akkaan tarpeen mukaan. Asiakkaan tuntemisesta ja talle merkityksellisten asioiden selvittamisesta
taas kertoivat pyrkimys l6ytaa asiakkaalle merkityksellisia strategioita, asiakkaan haastattelu ja asi-

akkaan tarkeina pitamien toimintojen tukeminen.

Toivoon, vahvuuksiin ja merkityksellisyyteen keskittymiseen viittasivat kuntoutuksen avulla tapah-
tuvan merkityksellisen elaman uudelleen rakentaminen pyrkimalla siirtémaan intervention opit
paivittdisiin toimintoihin sekd vahvuuksiin perustuvan lahestymistavan kdayttaminen. Kuntoutuksen
lahtokohtana se mita henkil6 toivoo -osa-aluetta I0ytyi aineistosta siina muodossa, etta henkiloi-
den omaa elinymparistoa ja tilannetta huomioitiin heidan strategioidensa muodostamisessa ja itse
tayttamiensa tehtavakirjojen tehtdavien muodossa, henkilon ohjaamisessa asettamaan tavoitteita
seka ohjaamisessa viikkotavoitteen asettamiseen. Koko kuntoutustiimin osallistumista kuntoutuk-
seen oli ndhtavissa kuntoutustiimin eri jasenten rooleissa ja yhteistydssa henkilon kuntoutuksen
hyvaksi. Ammattilaisten taustalla olevan koulutuksen ja yhteistyon nahtiin myds kuvaavan koko
kuntoutustiimin osallistumista kuntoutukseen. Talldin tiimin nahtiin toimivan jarjestelmallisesti

henkilén kuntoutustavoitteisiin ja tarpeisiin vastaten.

Fyysisten tarpeiden huomiointi oli mainittu aineistossa ryhman ja yksildiden fatiikin ja muun sieto-
kyvyn arvioinnissa seka riskiarviointeina potilaan kyvyissa suorittaa harjoitteita. Henkilén kotona
tapahtuvaa interventiota pidettiin aineistossa viitteena turvallisesta ja ystavallisesta ymparistosta.
Autonomian tukeminen oli ndhtavissa aineistosta esimerkiksi henkilon itsensa tekemasta toiminta-
suunnitelmasta reflektiivisesti keskustelemisessa valmentajan toimiessa erdanlaisena oppaana
henkil6lle. Henkilon ja ammattilaisen kumppanuuden katsottiin myos talléin muodostuvan yhteis-
tyossa. Autonomian tukemiseksi katsottiin lisdksi koulutus ja opettaminen, jota henkil6t saivat in-
terventioissa. Tuettu itsetutkiskelu taas nakyi aineistossa useassa tutkimuksessa COPM-lomakkeen

kayttamisessa ja tavoitteiden tuetussa asettamisessa.
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Aktiivista ja kiireetontad kokemusten kuuntelua puolestaan 16ytyi interventiokertojen keskusteluai-
kojen pituuden sopeuttamisessa tarpeen mukaan. Jaetussa paatoksenteossa tukemista nakyi las-
ten tavoitteiden asettamisessa yhdessa vanhempien kanssa. Laheisten sitouttaminen mukaan na-
kyi myds tassa vanhempien osallistumisessa prosessiin, ja lisdksi [aheisen tai hoitajan
suorittamassa avustamisessa interventiotilanteissa. Aineistosta ei ole saatavilla tietoa siita, kuinka

paljon ja missd muodossa henkil6t itse olivat toivoneet ldheisten sitoutumista mukaan prosessiin

ja miten henkilokeskeisena laheisten osallistumista taten voidaan pitaa.

Taulukko 12. Artikkeleiden henkilokeskeisyys suhteessa PCR-malliin

jelma, jossa huomioi-
daan emootion ja
motivaation vaikutus.
-Jotta laadittavat stra-
tegiat olisivat osallis-
tujalle merkitykselli-
sia, tarkastellaan
henkilon elinymparis-
t64a ja tilannetta.
-Yksilon ja myds ryh-
man fatiikkia ja sieto-
kykya arvioidaan in-
terventiokerroilla.
-Osallistujille jaettiin
omat interventioiden

the impact of emotion, motivation
and other no-cognitive functions.”
-"The COB-MS looks at the con-
text/environment within which
the person lives in order to make
strategies meaningful to the parti-
cipant.”

-”Clinical judgement is required to
assess the group/individual in
terms of tolerance and fatigue.”
-”Participants with MS (are) provi-
ded with a participant handbook
that details the content of the in-
tervention.”

-"The focus of COB-MS-

Artikkeli Henkil6keskeisyys ar- | Poiminnot artikkelista ja tiedon Henkilokeskeisyys
tikkelissa ldhde artikkelissa PCR-malliin peilaten

Hynes ym. -potilaskeskeinen ko- | -"The COB-MS is a patient-centred | -Kunnioittavuus ja mit-

2025. konaisvaltainen oh- holistic programme” "It recognises | tatilauksellisuus/keski-

tytaan ihmiseen koko-
naisuutena
-Huomioidaan yksilolli-
set piirteet ja nake-
mykset

-Tunnetaan asiakasta
ja selvitetdan talle
merkitykselliset asiat
-Keskitytaan toivoon,
vahvuuksiin ja merki-
tyksellisyyteen
-Kuntoutuksen lahto-
kohtana on se, mita
henkilo toivoo

-Koko kuntoutustiimi

sisallosta kertovat ka- | intervention is on translation to kuntouttaa
sikirjat, joissa oli my6s | daily life tasks.” -Fyysisten tarpeiden
tehtavia. -"The occupational therapists re- huomiointi

-Opeteltavia strategi-
oita pyritaan tuomaan
paivittdiseen elamaan.
-Interventiota toteut-
tavat toimintatera-
peutin saivat COM-MS
koulutuksen ja tarvit-
taessa jatkuvan tuen.

ceived training in COB-MS, as well
as ongoing support, if required.”

Artikkelin Table 7. The Template
for Intervention and Replication
TIDieR; Hoffman et al., 2014)
checklist.

Garcia-Bustillo
ym. 2025.

-Toimintaterapeutti
valmisteli potilaan ko-
tona huoneen val-
miiksi fysioterapiaa
varten seka arvioi ko-

-One of the occupational thera-
pists brought the equipment for
videoconferencing to the patient’s
home, set up the room for physi-
cal therapy, and evaluated the pa-
tient’s risk of performing different

-Turvallinen ja ystaval-
linen ymparisto (koti)
-Koko kuntoutustiimi
kuntouttaa henkilén
tarpeisiin vastaten
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tiympariston ja poti-
laan kykyjen riskit eri-
laisten harjoitteiden
tekemiseen.
-Etdkuntoutuksen ja
toimintaterapian oh-
jelmat olivat yksilolli-
sia.

- Hoitajat kerasivat
kaatumisriskitietoja ja
opettivat potilaita yh-
dessa neurologien
kanssa terveysongel-
mista ja ravitsemuk-
sellisista asioista.

exercises according to the pa-
tient’s capabilities and home envi-
ronment.”

-"Telerehabilitation and occupati-
onal therapy included an indivi-
dualized program with each pa-
tient, 45-60 min long.”

-”Nurses collected data on risk
factors for falls and together with
the neurologists, educated pa-
tients on health problems and
nutritional aspects, mainly by gi-
ving indications on recommended
and non-recommended foods,
number and timing of daily meals,
and drug-food interactions.”

Material and methods, Procedure;
Assessments.

-Fyysisten tarpeiden
huomioiminen
-Autonomian tukemi-
nen

Alizadeh ym.
2024,

-Keskustelu tulevai-
suuden suunnitelmista
viimeisella yksiloker-
ralla.

-Kunkin kerran pituu-
deksi arvioitiin enna-
kolta 90 minuuttia,
mutta aikoja sopeu-
tettiin asiakkaan tar-
peiden mukaisesti.

-”Session 6 includes a program re-
view and discussion of future
plans.

-”Each weekly session as expected
to take 90 min, but times were ad-
justed based on each client
needs.”

Study intervention.

-Yksil6llisten piirteiden
ja nakemysten huomi-
oiminen

-Aktiivinen ja kiireetén
toiveiden ja kokemus-
ten kuuntelu.

Kheirollahzadeh

-Kullekin lapselle laa-

-”A client-centered intervention

-Laheisten sitouttami-

ym. 2024. dittiin COPM- methodology defined individua- nen mukaan
lomakkeen avulla yksi- | lized treatment goals for each -Tukeminen jaetussa
[6lliset hoitotavoitteet | child, employing the COPM questi- | paatdoksenteossa
seka lapsen vanhem- onnaire. Semi-structured online -Asiakkaan tuntemi-
pien kanssa madritel- | interviews with a child’s parent nen ja merkityksellis-
Iyt 2-5 tavoitetta. identified 2-5 goals, each rated for | ten asioiden selvitta-
performance and satisfaction.” minen
-Tuettu itsetutkiskelu
Procedure. (CoOPM).
Saygili ym. -Valittiin 3-5 toimin- -"three to five activities that the -Tuettu itsetutkiskelu
2024. toa (activities), jotka patient wanted to do but could -Laheisten sitouttami-
potilas halusi tehda, not do after the stroke were selec- | nen mukaan
mutta ei pystynyt te- ted to be used in shaping and task | -Turvallinen ja ystaval-
kemaan. practice.” linen ymparisto (koti)
-Potilaan ldheistd/hoi- | -”A caregiver of the patient was
tajan pyydettiin ole- asked to be present in the room
van ldsna huoneessa throughout the treatment, both
avustamassa ja turval- | for safety reasons and to assist
lisuussyista. the patient during the exercise.”
Intervention.
Kessler ym. -Ensin osallistuja asetti | -”During the first session, the par- | -Ajatusten reflektointi
2024. paivittaisiin toimiin ticipant was guided to set specific
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liittyvat tavoitteet ja
hanta ohjattiin raken-
tamaan toimintasuun-
nitelmaa.

-Seuraavilla kerroilla
tavoitteita tarkastel-
tiin, suunnitelmasta,
strategioista ja niiden
tehokkuudesta kes-
kusteltiin seka tutkit-
tiin helpottavia ja han-
kaloittavia tekijoita ja
suunniteltiin, kuinka
naita lahestyttaisiin.
-Valmentaja toimi
erdanlaisena oppaana
reflektoivine kysymyk-
sineen.

-Kaytossa oli vahvuuk-
siin perustuva ldahesty-
mistapa.
-Aikataulussa joustet-
tiin asiakkaan tarpei-
den mukaisesti.

goals related to engagement in
daily activities, based on the con-
cerns identified during the COPM
baseline assessment and to build
an action plan.”

-”In subsequent sessions, the
coach and the participant engaged
in an iterative process of revie-
wing goals; discussing the action
plan, associated strategies, and
their effectiveness; and exploring
facilitators and barriers and ma-
king plans to leverage or address
these.”

-"Throughout the OPC process,
the coach functioned as a guide,
using reflective questions, liste-
ning and providing nonjudgemen-
tal support.”

-"The coach used a strenght-based
approach to support the develop-
ment of self-efficacy and skills to
apply strategies to new contexts
to maintain engagement in valued
activities.”

-"The schedule was flexible to ac-
commodate the participant’s
availability, needs, and goal ac-
hievement progress.”

Intervention: OPC group.

-Henkilon ja ammatti-
laisen kumppanuus
muodostuu yhteis-
tyossa

-Asiakkaan tuntemi-
nen ja merkityksellis-
ten asioiden selvitta-
minen

-Tyydyttavaan ela-
maan keskittyminen
ongelmiin keskittymi-
sen sijaan

-Jaettu paatoksenteko
-Lahtokohtana se,
mita henkild toivoo
-Autonomian tukemi-
nen

-Tuettu itsetutkiskelu
(copPm)

Lyons ym.
2024.

-Osallistujia ohjattiin
valitsemaan itse tule-
valla viikolla suoritet-
tava toiminta.
-Kunkin tapaamisen
yhdessa vaiheessa
keskusteltiin, millaista
vastakaikua tilaisuu-
dessa annettu tieto
osallistujissa herattaa
suhteessa heidan
omiin kokemuksiinsa.

-”In each session, coaches guided
BA/PS participants to use a goal-
setting, problem-solving, and ac-
tion-planning worksheet to plan at
least 1 self-selected activity to
perform in the coming week.”
-"Sessions consisted of 4 steps: (1)
review the previous week, (2) re-
view the education topic, (3) dis-
cuss the degree to which the in-
formation resonates with the
participant’s experience, and (4)
identify the next session’s topic.”

Methods

-Behavioral Activation and Prob-
lem Solving

-Attention Control.

-Lahtokohtana se,
mita henkild toivoo
-Ajatusten reflektointi
-Itsetutkiskelu ammat-
tilaisen tukemana
(copPm)
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Aineisto analysoitiin lisdksi tarkastellen PCR-mallin kunkin henkilon ja ammattilaisen vélisen ja tii-

mitason kategorioiden esiintyvyytta tutkimusartikkeleittain. Ndin saatiin kokonaiskuva siita, mitka

aihepiirit henkilokeskeisyydesta korostuivat maarallisesti ja mitka aihepiirit puolestaan jaivat artik-

keleissa huomiotta. Tarkasteltavana oli siis, onko henkilokeskeisyytta nahtavissa aineistossa ja mi-

kali on, miten henkilokeskeisyys nayttaytyy tutkituissa interventioissa. Interventioiden henkilékes-

keisyyden laadullisen kuvaamisen ohella tdma kvantitatiivinen nakoékulma oli tutkimukselle

merkittava sen vuoksi, etta selvitettavana oli henkilokeskeisyyden laadun lisaksi henkilokeskeisyy-

den ilmenevyys ylipdaataan. Henkilokeskeisyyden esiintyvyytta havainnollistetaan taulukoissa 13 ja

14.

Taulukko 13. Tutkimusartikkeleiden PCR-mallin mukaisten henkilén ja ammattilaisen valisen tason

tekijoiden esiintyvyys

PCR hen- Keskittyminen Tilan- Kannustava, Keskittymineen Henkil6n ja am-
kil6n ja koko ihmiseen, | teeseen myotatun- toivoon, vah- mattilaisen
ammmat- | kunnioittavuus | sopeutu- toinen, luotta- | vuuksiin ja mer- kumppanuus
tilaisen ja mittati- minen il- vainen ja kityksellisyyteen muodostuu
tasolla/ lauksellisuus man valittava vuo- yhteistyossa
Artikkeli valmista rovaikutussu-
kasikirjo- hde
itusta
Hynes ym. | -Kunnioittavuus -Tunnetaan -Keskitytaan toi- -Kuntoutuksen
2025. ja mittati- asiakasta ja voon, vahvuuksiin lahtokohtana on
lauksellisuus/ selvitetdan ja mer- se, mita henkilo
keskitytaan ih- talle mer- kityksellisyyteen. toivoo.
miseen ko- kitykselliset
konaisuutena asiat
-Huomioidaan -Fyysisten tar-
yksilolliset piir- peiden huomi-
teet ja ndke- oiminen.
mykset
Garcia- -Fyysisten tar- -Autonomian tu-
Bustillo ym. peiden huomi- keminen
2025. oiminen.
Alizadeh -Yksilollisten -Aktiivinen ja
ym. 2024. piirteiden ja kiireeton
nakemysten hu- toiveiden ja
omioiminen. kokemusten
kuuntelu.
Kheirollah- -Asiakkaan -Tuettu -Tukeminen jae-
zadeh ym. tunteminen ja | itsetutkiskelu tussa paatoksen-
2024. merkityksel- (COPM). teossa.
listen asioiden
selvittaminen.
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Saygili ym. -Tuettu
2024. itsetutkiskelu
Kessler ym. -Ajatusten re- | -Tyydyttdavaan -Henkilén ja am-
2024. flektointi elamaan keskit- mattilaisen
-Asiakkaan tyminen ongelmiin | kumppanuus
tunteminen ja | keskittymisen si- muodostuu
merkityksel- jaan yhteistyossa
listen asioiden | -Tuettu -Jaettu
selvittdaminen | itsetutkiskelu paatoksenteko
-Lahtokohtana
se, mita henkilo
toivoo
-Autonomian tu-
keminen
Lyons ym. -Ajatusten re- | -ltsetutkiskelu am- | -Laht6kohtana
2024. flektointi mattilaisen tu- se, mitd henkilo
kemana. toivoo

Taulukko 14. Tutkimusartikkeleiden PCR-mallin mukaisten tiimitason henkil6keskeisyyden

tekijoiden esiintyvyys

PCR/
Artikkeli

Laheisten sitoutta-

minen mukaan

Koko kuntoutustiimi
kuntouttaa henkilén

tarpeisiin vastaten

Turvallinen ja ystavalli-

nen ymparisto

Hynes ym. 2025. - X -
Garcia-Bustillo ym. 2025. - X X
Alizadeh ym. 2024. - - -
Kheirollahzadeh ym. 2024. X - -
Saygili ym. 2024. X - X

Kessler ym. 2024.

Lyons ym. 2024.

Voidaan havaita, ettad Alizadehin ym. (2024) artikkelissa on kerrottu ainoastaan kahdesta henkilon

ja ammattilaisen valisen kaksikon ja tiimitason tekijasta, kun taas Hynesin ym. (2025) artikkelissa

kerrotaan perati seitsemasta tekijasta ja Kesslerin ym. (2024) artikkelissa jopa kahdeksasta. Garcia-
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Bustillon ym. (2025) ja Kheirollahzadehin ym. (2024) artikkelista tunnistettavia henkilokeskeisyy-
den tekijoita oli neljasta kategoriasta ja Saygilin ym. (2024) ja Lyonsin ym. (2024) artikkeleissa

kummassakin kolmesta kategoriasta.

Keskittyminen koko ihmiseen, kunnioittavuus ja mittatilauksellisuus ilmeni kahdesta artikkelista.
Tilanteeseen sopeutuminen ilman valmista kasikirjoitusta -kategorian piirteita ei tullut lainkaan
esille analysoiduista tutkimusartikkeleista. Kannustava, myotatuntoinen, luottavainen ja valittava
vuorovaikutussuhde oli tulkittavissa kuudessa seitsemasta artikkelista. Keskittyminen toivoon, vah-
vuuksiin ja merkityksellisyyteen taas oli ndhtavissa viidessa artikkelissa. Henkilon ja ammattilaisen
kumppanuus muodostuu yhteistydssa -kategorian tekijoita kasiteltiin myods artikkeleista viidessa.
Tiimitason elementeista kokonaisuudessaan kerrottiin puolestaan neljassa artikkelissa. Kukin kate-

gorioista kasitelldan seuraavaksi tarkemmin.

Koko ihmiseen keskittymista, kunnioittavuutta ja mittatilauksellisuutta oli kasitelty kahdessa artik-
kelissa. Alizadehin ja muiden (2024) artikkelin etakuntoutusinterventiossa oli huomioitu ihmisten
yksil6lliset piirteet ja ominaisuudet. Hynesin ja muiden (2025) kuvaamasta interventiosta puoles-
taan havaittiin taman lisaksi keskittyminen ihmiseen kokonaisuutena. Muissa artikkeleissa naita
tekijoita ei kuvattu. Yhdessakaan artikkelissa ei kuvattu tilanteeseen sopeutumista ilman valmista
kasikirjoitusta. Taman havaitsemiseksi interventioiden luonne tulisi olla melko seikkaperadisesti ku-

vattua.

Kannustavaa, myotatuntoista, luottavaista ja valittdvaa vuorovaikutussuhdetta kuvaavia tekijoita
esiintyi artikkeleissa perati kuudessa. Tutkituissa interventioissa téallaisia tekijoita olivat asiakkaan
tunteminen ja talle merkityksellisten asioiden selvittdminen, fyysisten tarpeiden huomioiminen,
aktiivinen ja kiireeton toiveiden ja kokemusten kuuntelu seka ajatusten reflektointi. Ainoastaan
Saygilin ja muiden (2024) tutkimusartikkelista ei I6ydetty viitteitd kannustavasta, myo6tatuntoi-

sesta, luottavaisesta ja valittavasta vuorovaikutussuhteesta.

Viidesta artikkelista |6ytyi toivoon, vahvuuksiin ja merkityksellisyyteen keskittymiseen viittaavia
henkilokeskeisyyden tekijoita. Artikkeleista kavi ilmi tyydyttdvaan elamaan keskittyminen ongel-

miin keskittymisen sijaan, keskittyminen toivoon, vahvuuksiin ja merkityksellisyyteen seka useam-
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massa artikkelissa ammattilaisen tukema itsetutkiskelu. Talld perusteella tuettu itsetutkiskelu vai-
kuttaa olevan yleista kuntoutusinterventioissa. COPM-menetelma oli mainittu useassa tutkimuk-
sessa ja sen kaytto tulkittiin tassa analyysissa yhdeksi ammattilaisen tukeman itsetutkiskelun ilme-

nemaksi.

Henkilon ja ammattilaisen kumppanuus muodostuu yhteistydssa esimerkiksi, kun kuntoutuksen
lahtokohtana on se, mitad henkil6 toivoo. Tama lahtokohta nousi esille kolmessa tutkimusartikke-
lissa. My0s tukeminen jaetussa paatoksenteossa, autonomian tukeminen seka henkilén ja ammat-
tilaisen kumppanuuden muodostuminen yhteistyossa olivat ndahtavissa joissakin artikkeleista. Kah-

desta tutkimusartikkelista ei kaynyt ilmi mitdan taman kategorian tekijaa.

Artikkeleista neljassa ilmeni tiimitason henkilokeskeisyytta. Kahdessa kavi ilmi koko kuntoutustii-
min osallistuminen kuntouttamiseen henkilon tarpeisiin vastaten, ja kahdesta ldheisten sitouttami-
nen mukaan. Intervention toteuttaminen turvallisessa ja ystavallisessa ymparistossa kahdesta tut-
kimusartikkelista. Todenndkdisesti yleisimmin asiakkaat osallistuivat etakuntoutukseen kotoaan,
joten siina mielessa toteutusymparisto oli varmasti useimmissa tutkimusartikkeleiden interventi-

oissa todellisuudessa turvallinen ja ystavallinen, mutta tasta ei ole mainintoja artikkeleissa.

PCR-mallin mukaisista henkilokeskeisyyden henkilon ja ammattilaisen valisista seka tiimitason teki-
joista oli kerrottu analysoitavissa artikkeleissa yhta osa-aluetta, tilanteeseen sopeutumista ilman
valmista kasikirjoitusta lukuun ottamatta. Jotta kyseisen kategorian ominaispiirteet olisivat voineet
kdyda artikkeleista ilmi, olisi interventioiden ja erityisesti kuntoutustilanteen osapuolten tilan-
nesidonnaisen toiminnan kuvauksen tullut olla hyvin yksityiskohtaista. Muihin kategorioihin oli

helpompaa loytaa tutkimusartikkeleista niihin sopivia henkilokeskeisyyden ilmaisuja.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd analysoitujen tutkimusartikkeleiden joukossa henkilokes-
keisyys nayttaytyi laajalti ja monitahoisesti. Mikali kaytettavissa olisi ollut seikkaperdisemmat ku-

vaukset interventioiden kdaytannon toteutuksesta ja valmistelusta, henkilokeskeisyyden ilmenevai-
syyksia olisi saattanut I0ytya enemman. Toisaalta tulokset voisivat myds osoittaa, etta nyt joitakin

henkilokeskeisyyteen viittaavina pidettyja seikkoja oli tulkittu perusteettomasti henkilokeskeisiksi.
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Laaditun katsauksen perusteella ei voida tehda tasmallisid paatelmia etakuntoutuksen henkildkes-
keisyyden nykytilasta. Henkilokeskeisyyden toteuttamista ja toteutumista toimintaterapian eta-

kuntoutusinterventioissa olisikin hyodyllista tutkia syvallisemmin.

6 Pohdinta

Interventioita oli kuvattu artikkeleissa melko pintapuoleisesti, joten interventioiden todellista hen-
kilokeskeisyytta oli paikoin vaikea tulkita. Neljaa viidesta henkilokeskeisyyden elementeista, joita
PCR-mallin mukaan henkilén ja ammattilaisen valilla on, kuitenkin |6ytyi artikkeleista. Myds tiimi-
tason elementteja, joita tarkasteltiin, oli tuotu artikkeleissa ilmi. Mikali analysoitavana olisi ollut
tarkemmat kuvaukset interventioista seka niita jarjestavien kuntoutustiimien toiminnasta, tulokset
olisivat voineet olla erilaiset joko siten, etta henkilokeskeisyyden tekijoita olisi I6ydetty enemman
tai myo0s siten, etta nyt henkilokeskeiseksi toimintatavaksi tulkittuja kuvauksia ei tarkemmin tar-

kastellen voitaisikaan pitaa taysin henkilokeskeisena.

Mikali taas tarkasteltavana olisi ollut henkil6keskeisyyden |ahtokohdasta tehtyja tutkimusartikke-
leja, interventioiden kuvaukset olisivat saattaneet olla tarkempia tai paremmin henkil6keskei-
syytta kuvaavia. Tallinkin tulkinnanvaraa olisi saattanut tulla henkilokeskeisyyden termiston sisal-
[6n eroavaisuuksissa eri tekijoiden valilla. Henkilokeskeisyys voidaan myods hahmottaa ja tulkita eri
tavoin. Henkilokeskeisyytena saatetaan pitaa esimerkiksi yksil6llisia interventioita. PCR-mallin mu-
kaisesti henkilokeskeisyydessa pyritaan kuitenkin yksil6llistettyja interventioita pidemmalle kohti

henkil6lle taman kanssa yhdessa luotuja ratkaisuja (Jesus ym. 2022, 111).

Tutkimusprosessin edetessa aineistoon liittyvien tulkintojen ja nakékulmien voidaan katsoa kehit-
tyvan tutkijan tietoisuudessa, kun laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuvaline on inhimillinen,
tutkija itse (Kiviniemi 2018). Onkin mahdollista, etta eri tutkijan tekema analyysi johtaisi erilaisiin
tuloksiin. Syvallisemmat kuvaukset interventioiden kdaytannon prosesseista ja toteutustilanteista
olisivat myos olleet hyodyllisia tasmallisemman ja perusteellisemman analyysin luomiseksi. Esi-
merkiksi ammattilaisen ja kuntoutujan yhteistydsuhteen vuorovaikutuksen laadun arviointi ei on-
nistu artikkeleiden interventioiden pintapuoleisen raportoinnin vuoksi. Lisdksi tulkinnanvaraa on
siind, mita pidetaan aitona henkilokeskeisyytena vaikkapa asiakkaalle merkityksellisten asioiden

selvittdmisen ja huomioimisen suhteen. Tutkijan analyysin perusteella voidaan kuitenkin todeta,
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ettd henkilokeskeisyys nakyy analysoiduissa tutkimusartikkeleissa etakuntoutusinterventioista

kohtuullisen monipuolisesti.

Tavoitteena oli saada kerattya riittdvan kattava ja kuitenkin kasiteltavissa oleva etakuntoutuksen
interventioita kasitteleva aineisto, jotta laadukkaan narratiivisen katsauksen luonti onnistuisi. Ai-
neiston koko oli riittava eri nakékulmien keraamiseksi. Erilaisia hakusanoja, hakukriteereita ja ra-
jauksia kayttamalla olisi mahdollisesti saatu erilainen katsausaineisto ja -tulos. Tyossa jatettiin hen-
kilokeskeisyyden teemaan liittyvat hakusanat pois, koska ne olisivat voineet ohjata aineiston
muodostumista liiaksi. Suoraan henkilokeskeisyyden teemaa kasittelevien artikkelien sijaan etsit-

tiin etakuntoutusinterventioita ja tutkittiin, onko niissa kuvattu henkilokeskeisyyden elementteja.

Katsauksessa analysoitavana oli tutkimusartikkeleita eri maista ja maanosista, joskin maantieteelli-
sesti kattavuus jai Pohjois-Amerikkaan, Eurooppaan ja Aasiaan. Opinnadytetyon laajuudessa toteu-
tettuna tutkimuksena seitseman artikkelin joukossa tata voitaneen silti pitdaa hyvana kattavuutena.
Jatkotutkimuksia varten laajempi aineisto niin paremman maantieteellisen kattavuuden kuin syval-
lisempien interventiokuvausten osalta olisi hyodyllinen. Kuntoutujarajausta esimerkiksi ian, suku-
puolen, sairauden tai vamman perusteella sen sijaan ei tehty. Aineistossa oli edustettuna ihmisia,
jotka olivat saaneet aivoverenkiertohairion, sairastaneet rintasyovan tai joilla oli multippeliskle-
roosi, Parkinsonintauti tai SLD, mika teki aineistosta kuntoutujien asiakaskunnan puolesta moni-
puolisen. Myos etdkuntoutuksen interventiot poikkesivat toisistansa. Yksityiskohtaisemmat ku-
vaukset interventioista ja esimerkiksi vuorovaikutuksesta henkildiden valilla olisivat tuoneet lisaa

syvyytta katsauksessa tehtyyn analyysiin.

Nyt laaditussa katsauksessa osassa analysoiduista tutkimusartikkeleista pandemia-ajalla kerrottiin
olleen vaikutuksia siihen, kuinka interventio toteutettiin tai valmisteltiin. Ndin oli siitd huolimatta,
ettd aineistohaussa julkaisuaika rajattiin viimeisimman vuoden ajalle. Tdma rajaus puolestaan pie-
nensi aineistohaun tulosten maaraa, mutta aineisto oli kuitenkin riittavan laaja analyysin teke-
miseksi. Artikkeleiden laadunarvioinnin suoritti kaksi henkil6a ensin itsendisesti ja tdman jalkeen

kaikki kuusi artikkelia, joille tehtiin laadunarviointi, hyvaksyttiin analyysiin yhteisymmarryksessa.

Sisallonanalyysissa sovellettu PCR malli sopi viitekehykseksi, silld se oli hyvin jasennelty ja kattava

teoria muutoin vaikeammin hahmotettavasta henkilokeskeisyyden aihealueesta. Mallista my0s
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kavi ilmi henkilokeskeisyyden eri tasot, henkilon ja ammattilaisen valisesta tasosta tiimi- ja organi-
saatiotasoille. Artikkeleissa ei juurikaan kasitelty etakuntoutuksen toteuttamista organisaation ta-
solla. Aineisto analysoitiin ndin ollen henkil6-ammattilais-kaksikon ja tiimitason osa-alueita tarkas-
tellen, mika vastasi tutkimuksen tavoitteisiin henkilokeskeisyyden nayttaytymisesta

etakuntoutuksen interventioissa.

Monentyyppiset toimintaterapian keinoin toteutettavat etakuntoutusinterventiot artikkeleissa vai-
kuttivat onnistuneilta. Mikali interventiot olisivat olleet etatoteutuksen sijaan kasvokkain toteutet-
tuja, tulokset olisivat voineet olla osittain henkildlahtéisempia tai painvastoin vahemman henkil6-
lahtoisia. Henkildiden laheisten sitouttaminen kuntoutusprosessiin saattoi olla luontevampaa ja
toisaalta myds valttamatonta esimerkiksi teknologia- ja turvallisuussyista etakuntoutuksen inter-
ventioissa. Toisaalta myods kuntoutuksen lahitoteutuksessa ldaheisten rooli on jopa etatoteutusta

suurempi etenkin kuntoutuspaikalle siirtymisen avustamisessa.

Etdakuntoutuksessa koko kuntoutustiimin osallistuminen kuntouttamiseen voi toteutua joustavam-
min ja nopeammin kuin lasnakuntoutuksessa, koska matkustaminen ei vie aikaa kuntouttamiselta.
Henkilon tunteminen ja kannustavan, myotatuntoisen, luottavaisen ja valittdvan vuorovaikutus-
suhteen luominen sen sijaan saattaa jadada kevyemmaksi, mikali henkilo ja ammattilainen eivat ta-
paa kasvokkain eika esimerkiksi vapaamuotoiselle keskustelulle jaa terapiatilanteen ohella tilaa.
Heidan kumppanuutensa kuitenkin saattaa muodostua paremmin yhteistydssa jaetun paatoksen-

teon vuoksi esimerkiksi helpomman tiedonjaon mahdollistamana.

Tilanteeseen sopeutuminen ilman valmista kasikirjoitusta voi olla etakuntoutuksessa haastavam-
paa niin henkilon reaktioiden ja emotionaalisten vihjeiden havaitsemisen kannalta kuin ammatti-
laisen reagoinnin osoittamisen suhteen. Tehdyssa analyysissa etakuntoutusinterventioista ei l0y-
detty lainkaan mainintoja tallaisesta tilanteeseen sopeutetusta kdyttaytymisesta. Sen sijaan
keskittyminen koko ihmiseen saattaa olla yhta lailla toteutettavissa niin eta- kuin lasnakuntoutuk-
sessa. Samoin toivoon, vahvuuksiin ja merkityksellisyyteen esimerkiksi henkilon itsetutkiskelun tu-
kemisen muodossa voisi olla yhtaldiset edellytykset niin kasvokkain kuin etdayhteyksin toteutetussa
kuntoutuksessa. Toiselle henkildlle voi olla helpompaa kasitellad asioita kasvokkain, kun taas toi-

selle miellyttdvampaa voikin olla ndakemyksien jakaminen etayhteyden vilityksella.
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Etakuntoutuksessa henkil osallistuu kuntoutukseen usein kotoaan. Koti ymparistona voidaan ko-
kea mieluisa ja turvallisena. Kuitenkin vastaanottotiloissa tapahtuvassa tai ammattilaisen paikan
paalla toteuttamassa kuntoutuksessa turvallisuusnakoékannat voivat olla paremmin varmistettuja
kuin kotona itsendisesti tai avustajan kanssa toteutetuissa etakuntoutuksissa. Henkilon omassa ko-
dissa tai muussa omassa ymparistdssa voi myods olla keskittymista hairitsevia tekijoita enemman
kuin vastaanotolla. My0s yksityisyydensuojasta on huolehdittava tarkoin niin ammattilaisen kuin

kuntoutujan puolesta ja tama voi olla etakuntoutuksessa haastavampaa kuin lasndakuntoutuksessa.

Kun suunnitellaan tutkimusta, tulisi pohtia, kuinka ja kenen kannalta juuri kyseinen tutkimus on
hyodyllinen. Uuden ja merkityksellisen tiedon tuottaminen kuluu tutkimuksen keskeisiin arvoihin
ja eettisyyteen. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Nyt laadittua kirjallisuuskatsausta voidaan hyodyntaa
tavoitteen mukaisesti Empowering Digital Rehabilitation in Supporting Person-Centred Rehabilita-
tion Practices -hankkeen rahoitushaun mahdollistamisessa. Tiedolla etakuntoutusinterventioiden
henkilokeskeisyyden tutkimuksissa nayttaytyvasta tamanhetkisesta tilasta seka henkilokeskeisyy-
den osatekijoiden tuntemisella voidaan myds mahdollisesti edistdaa YK:n Kestavan kehityksen
Agenda2030:n tavoitteiden saavuttamista etenkin eriarvoisen kohtelun vahentamisessa seka ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Laaditun kirjallisuuskatsauksen perusteella etdakuntoutuksessa oli ainakin paikoin otettu huomioon
tiettyja Tipton-Burtonin ja Dunbarin (2025) mainitsemia tekijoita kuten asiakasturvallisuus ja hen-
kilon jaksaminen. Myds etukateisvalmistautuminen, toisen henkilon avun kayttaminen ja ennak-
koon sopivan tilan valmistelu kavivat aineistosta ilmi. Tutkimusartikkeleissa ei varsinaisesti kasi-
telty sitd, toteutettiinko kuntoutus etdayhteyksin asiakkaan toiveesta tai tarpeesta, tai olisiko
heidan ollut mahdollista tai yhta helppoa kdyda kuntoutuksessa vastaanotolla. Voidaan kuitenkin
ajatella, ettd etdkuntoutus on joissakin tapauksissa tarjonnut mahdollisuuden kuntoutukseen yli-
pdatdan. Osalle se on voinut tuoda itsendisyyden ja autonomian tunnetta, joita Tipton-Burton ja
Dunbar (2025) pitivat etdtoimintaterapian etuina. Myos Lund, Lexell ja Nyman (2021) nakivat tar-
peen uusille toimintaterapiainterventiotavoille muun muassa vammaisten ihmisten oikeudessa
toimintaan osallistumiseen ja tasa-arvoiseen elamaan yhteiskunnassa. He katsoivat kuntoutukseen
paasyn olevan rajallista ja epatasa-arvoisesti jakautunutta. Etdkuntoutus onkin voinut tarjota tasa-

arvoisemmat mahdollisuudet kuntoutukseen.
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Veras ym. (2025) mainitsivat yhtena etdkuntoutuksessa yhtena huomioitavana eettisena nakdkul-
mana inklusiivisuuden. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa ei kasitelty esimerkiksi henkildiden eri-
laista asemaa teknologisten laitteiden saatavuuden ja kayttétaidon ja -tietdmyksen suhteen. Mai-
nittuna oli ainoastaan tilan valmisteleminen asiakkaan kotona ammattilaisen toimesta.
Tutkimuksissa ei kasitelty etakuntoutusinterventioiden ulkopuolelle mahdollisesti jadneiden henki-
I6iden tilannetta tai esimerkiksi teknologian aiheuttamia osallistumista rajoittavia ongelmatilan-

teita.

Kuntoutuksen toteuttamista henkilén arkiymparistdssa tuo Tipton-Burtonin ja Dunbarin (2025)
mukaan mahdollisuuden kuntoutukselle asiakkaiden luontaisissa tilanteissa. Toimintaterapeutti-
liitto taas totesi julkaisussaan (Etatoimintaterapia n.d.) arkiymparistdssa kuntouttamisen paranta-
van taitojen siirtymista henkilén arkeen. AOTA puolestaan on maininnut julkaisussaan (Expanding
telehealth n.d.) etdyhteyksin tapahtuvan kuntoutuksen auttavan kotiympariston haasteiden tun-
nistamisessa. PCR-mallissakin kotiympariston on katsottu toimivan parhaana ei-laitosmaisena ja
[amminhenkisend, turvallisena tilana. Katsauksen aineistossa kotiymparisto oli mainittu muuta-

massa artikkelissa ja osassa tilaa ei erikseen mainittu.

PCR-mallissa ei suoranaisesti kasitella teknologian roolia kuntoutuksen henkilokeskeisyydessa.
Mallissa tilanteeseen raataloity kommunikaatio voisi pitaa sisallaan myos tallaisen informaatiotek-
nologian lukutaidon huomioon ottamisen. Mallissa on mainittu lasndolo ja katsominen tietoko-
neen nayton sijaan henkil6d, mutta tdma ohje soveltuu ldhivastaanotolle. Etdyhteyksin toteutetta-
vassa kuntoutuksessa ldsndoloa voisi ajatella tuotavan vastaavasti keskittymalla tilanteeseen ja
katsomalla kameraan. Katsauksen aineistossa ei kasitelty interventioiden toteuttamista nain yksi-

tyiskohtaisella tasolla.

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia teorialdhtoisen sisallonanalyysin menetelmin henkil6lahtoi-
syyden ilmenemista olemassa olevassa tutkimuskirjallisuudessa. Laaditussa narratiivisessa kirjalli-
suuskatsauksessa aihetta tarkasteltiin Jesuksen ym. (2022) PCR-mallin mukaisen henkilokeskeisen

kuntoutuksen henkilon ja ammattilaisen valisella tasolla seka tiimitasolla. Tutkimuskysymys oli,
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kuinka henkilokeskeisyys nayttaytyy etdkuntoutuksen interventioissa. Kuntoutusinterventiot rajat-
tiin interventioihin, joiden toteuttamiseen toimintaterapeutti osallistui tai jotka toimintaterapeutti

olisi voinut toteuttaa.

Tutkimuksissa etakuntoutusinterventioista ilmeni henkilokeskeisyyden elementteja laajasti. Viit-
teita yhta lukuun ottamatta jokaisesta PCR-mallin henkilén ja ammattilaisen valista seka tiimitason
osa-alueesta loytyi vahintdaan kahdesta analysoidusta artikkelista. Ainoastaan Tilanteeseen sopeu-
tuminen ilman valmista kasikirjoitusta -kategoriasta ei l0ytynyt viitteita artikkeleista lainkaan. Kan-
nustava, myotatuntoinen, luottavainen ja valittava vuorovaikutussuhde sen sijaan oli havaittavissa
kaikissa paitsi yhdessa artikkelissa. Tutkimusraportoinnille luonteenomaisesti interventiot olivat
tutkimusartikkeleissa niukasti kuvattuja, joten tasmallisia johtopaatoksia analysoitujen interventi-
oiden henkilokeskeisyydesta ei kuitenkaan voida tehda. Hakutuloksia hiljattain julkaistuista tutki-
muksista etdakuntoutusinterventiosta ei ollut suurta maaraa eika analysoitavaksi myodskaan valikoi-
tunut suoranaisesti henkilokeskeisyyden tematiikkaa kasittelevia tutkimusartikkeleita. Tarkempaa
tutkimustietoa henkilokeskeisyyden esiintyvyydesta ja toteutumistavoista etayhteyksin toteutetta-
vista toimintaterapian kuntoutusinterventioista tarvitaan, jotta aihetta voidaan analysoida katta-

vammin ja syvallisemmin.

Perusteellisempi analyysi henkilokeskeisyyden toteutumisesta vaatisi tutkimuksia, joissa interven-
tiot on kuvattu yksityiskohtaisemmin. Jatkotutkimuksena voisikin olla esimerkiksi etayhteyksin to-
teutetun toimintaterapiaintervention tutkimus hyodyntaen henkildiden haastatteluja tai kuntou-
tustilanteiden havainnointia. Tall6in henkilokeskeisyyden todellinen ja koettu taso kavisi

luotettavammin ilmi tutkimuksista.
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RCT, toteutet- | luating the Cogni- toimintaterapeutit to- | |6toimintaterapiaa seka 6 h ryhméatoimintaterapiaa. | tutkimuksen toteutettavuudelle
tavuustutki- tive Occupation- teuttivat etakuntou- COB-MS-ohjelman mukaisesti tapaamiset 60—90 saatiin tukea.

mus Based programme | tuksena COB-MS- min/kerta. Aloitusyksilokerralla ohjelman esittely

for people with
Multiple Sclerosis
(COB-MS).

ohjelman mukaista
hoitoa tai tavan-

omaista hoitoa Ms-
tautia sairastaville.

sekd auttaminen tavoitteiden laatimisessa. Kuudella
viikoittaisella ryhmakerralla 10 min keskustelu kogni-
tion teoriasta ja 15 min keskustelu strategioista, 15
min mahdollisuus harjoitella strategioita ja 20 min
keskustelua kayttokelpoisuudesta ja soveltamisesta
omaan eldmaan. Ryhmakertojen jalkeen 2 viikon ku-
luttua yksilétapaaminen.

Garcia-Bustillo

A multidisciplinary

Moniammatillisesti to-

25 henkea telekuntoutusryhmassa ja 25 kontrolliryh-

Telekuntoutusryhmassa potilaiden

ym. telemedicine ap- teutettua etdkuntou- massa. Arvioinnit tapahtuivat vastaanotolla. Virtuaa- | hauraus vaheni verrattuna kontrol-
2025 proach for mana- tusinterventiota yhdis- | likdynteihin kuului telekuntoutuksen liséksi telelaa- liryhman potilaisiin Telekuntoutus-
Espanja ging frailty in Par- tettyna ketiedetta. Telekuntoutukseen ja toimintaterapiaan | ryhmassda myos kavelyn jaatymi-
RCT kinson's disease. A | vastaanottokdynteihin | kuului yksiléllinen ohjelma, jonka kesto oli 45—-60 nen, tasapaino, kdvelynopeus,
longitudinal, case- | verrattiin kontrolliryh- | min. Interventioita toteuttamassa oli sairaanhoitajia, | fatiikki ja muut ei-motoriset oireet
control study. man hoitoon Parkinso- | neurologeja ja toimintaterapeutteja. seka .HR-QoL (Health Related Qua-
nia sairastavilla. lity of Life) paranivat telekuntou-
tusryhmassa.
Alizadeh ym. Client Perceptions | Tutkimuksessa arvioi- | Videopuheluin toteutettu 12 Parkinsonin tautia sai- | Osallistujat oppivat fatiikinhallinta-
2024 of the Individual tiin Packer Managing rastavalle henkilolle kohdistettu yksilollinen Packer keinoja ja ohjelma oli heille hy6-
Kanada Packer Managing Management Fatigue -ohjelma. Kuusi viikoittaista 90 | dyksi. Jatkotutkimuksia vaaditaan
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Mixed-met- Fatigue Program: A | Fatigue: Self-Manage- | min puolistrukturoitua toimintaterapeuttien toteut- | ohjelman tehokkuuden todista-
hod-tutkimus Mixed-Method ment Programin to- tamaa yksilokertaa. Ohjelmassa oli nelja eri teemaa, | miseksi.
yhdessa pilo- Evaluation. teutettavuutta video- | yhteenveto ja lopuksi ohjelman kertaus ja keskustelu
tointi-rct:n puheluin ennen tulevaisuuden suunnitelmista.
kanssa ohjelman soveltuvuu-
den arviointia tayden
mittakaavan rct-tutki-
muksessa.
Kheirollahza- Comparing Tele- Koulutoimintaterapian | Telekuntoutusta 31:lle 8-12-vuotiaalle lapselle, joilla | Seka telekuntoutus-ryhman etta
deh ym. rahabilitation and tehokkuuden arvioin- | SLD kahdessa eri interventioryhmassa ja kasvok- kasvokkain toteutetun kuntoutuk-
2024 In-Person Interven- | tia lapsilla, joilla on kaista kuntoutusta kontrolliryhmalle. Arvioinnit CO- | sen lapsilla akateeminen itsetehok-
Iran tions in School Ba- | erityinen oppimishai- SAa, COPMia ja School Self Concept Inventorya hyo- | kuus parani. Ryhmien vililla ei ha-
RCT sed Occupational rio. dyntden. Top-Down ja Bottom-Up-interventioita. 54 | vaittu merkitsevia eroja tuloksissa.
Therapy for Speci- min 2 krt/vko2 kk ajan.
fic Learning Disor-
der. A Randomized
Controlled Trial.
Saygili ym. Effects of mo- Aivoverenkiertohai- Tele-CIMT 10 henked, 90 min/pv, 5pv/vko/3 vko ko- | Tele-CIMT paransi paivittaisia toi-
2024 dified-constraint rion saaneiden potilai- | tona. Kontrolliryhman 8 henkiloa seka Tele-CIMT- mintoja ja yldraajan motorista toi-
Turkki induced movement | den etdyhteyksin to- ryhmalla lisdksi paivittdinen kolmeviikkoinen kotihar- | mintaa. Lisatutkimuksia isommalla
RCT therapy based tele- | teutettua m-CIMT joitteluohjelma. osallistujamaaralla ja vertailua kas-
rehabilitation on kdaden tehostetun kay- vokkain tapahtuviin hoitovaihtoeh-
upper extremity toén muokattua kun- toihin tarvitaan.
motor functions in | toutusta.
stroke patients.
Kessler ym. Randomized Cont- | Tutkimuksessa arvioi- | Kuusi Occupational Performance Coaching -puhelua | Interventioryhman COPM-
2024 rolled Trial of Oc- tiin puhelimitse toteu- | 10 viikon aikana 30 aikuiselle MS-tautia sairastavalle. | tyytyvaisyys- ja suoriutumispisteet
Kanada cupational Perfor- | tetun MS-potilaille Muodostettiin 15 hengen interventioryhma ja 15 olivat 10 viikon kohdalla merkitse-
RCT mance Coaching suunnatun Occupati- hengen odotuslistakontrolliryhma. vasti korkeammat kuin kontrolli-
for Adults With onal Performance ryhmalla. Tama oli ajankohta, jol-
Multiple Sclerosis. | Coachingin (OPC) ko- loin kontrolliryhman OPC
ettuja vaikutuksia. aloitettiin.
Lyons ym. Telephone-Based Puhelimitse toteute- 144 rintasyovasta selvinnytta naista interventioryh- Interventioryhman itsevalitsemissa
2024 Rehabilitation In- tussa interventiossa massa osallistui Behavioral activation and problem- | toimintaan osallistumisissa tulokset

Yhdysvallat
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RCT

tervention to Opti-
mize Activity Parti-
Cipation After
Breast Cancer: A
Randomized Clini-
cal Trial.

rintasyovasta selvin-
neille hyédynnettiin
kayttaytymisen akti-
vointia ja ongelman-
ratkaisun periaatteita.
Tutkimuksessa selvi-
tettiin, lisaako kysei-
nen interventio toi-
mintaan
osallistumista.

solvingiin (BA/PS) perustuvaan interventioon ja sa-
manaikaisesti 140 kontrolliryhmassa ollutta osallistui
Attention Controlliin perustuvaan interventioon. In-
terventioon kuului 9 puhelua, joista ensimmaiset 6
viikoittaista ja tdman jalkeen 3 kuukausittaista. Yh-
deksdsta sessiosta 8 ensimmaista toteutti 9 toimin-
taterapeuttia ja viimeisen kontrollitapaamisen to-
teutti sairaanhoitaja. Interventiossa osallistujilta
kerattiin tietoa COPM-arvioinnilla.

paranivat merkitsevasti enemman
kuin kontrolliryhmalla.
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