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Koska laitospaikkoja ollaan valtakunnallisesti vahentamasséa, on sairaaloilla tarve kehittaa
kotiutusprosessejaan myos taloudellisesti kannattaviksi. Painetta lisaa se, etta vaestora-
kenne on muuttumassa ikdantyneiden maaran kasvaessa, ja sen my6ta myos aivoveren-
kiertohairiot lisdantyvat. Toimintaterapian asiakaslahtdisyydesta tehdyissa tutkimuksissa on
todettu toimintaterapian asiakaslahtéisyyden olevan vain harvoin kriittisen arvioinnin koh-
teena, joten myds tata aihetta on tarpeen tutkia enemman.

Opinnaytetydssa selvitettiin aivoverenkiertohairiokuntoutujan kotiutusprosessia terveyskes-
kussairaalassa tarkastellen erityisesti toimintaterapian roolia tdssa prosessissa. Tyoela-
mayhteistybkumppanina toimiva terveyskeskussairaala sai opinndytetyon tuotoksena kayt-
téonsa kaksi kaaviota, joista toinen kuvaa moniammatillisen kotiutusprosessia yleisesti ja
toinen toimintaterapian roolia tassa prosessissa. Tydssa myos tarkasteltiin asiakaslahtoi-
syyden ilmenemistd AVH-kuntoutujan toimintaterapiassa. Tunnistettavuussyista yhteistyo-
kumppanina toiminutta terveyskeskussairaalaa ei mainita opinnaytetydssa nimelta.

Opinnaytetytta ohjasivat teoria- ja tutkimustieto asiakaslahtdisyydesta, aivoverenkiertohai-
ridista ja AVH-kuntoutujan toimintaterapiasta. Kanadalaista toimintaterapiaprosessin ke-
hysta kaytettiin pohjana prosessikaavioiden luomisessa. Aineiston analyysiteoriana toimi
Saikun ja Karjalaisen (2007) viisivaiheinen tyypittely asiakkaan asemasta asiakasyhteistyo-
ryhmissad. Terveyskeskussairaalan toimintaterapeutteja haastateltiin kaksi kertaa teema-
muotoisen ryhméahaastattelun keinoin. Lisaksi aineistona kaytettiin kolmea kuntoutujaa kos-
kevia potilastietojarjestelman kirjauksia.

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui kaksi kotiutusprosessikaaviota. Kotiutusprosessin alku-
vaiheessa korostuu asiakaslahtdisyyden ensimmainen taso. Prosessin edetessd, kun toi-
mintaterapeultti ja kuntoutuja tutustuvat toisiinsa, on asiakaslahtoisyys nakyvampéaa ja par-
haimmillaan pdastaan kumppanuuden tasolle. Sairaalaympéristo ja AVH-kuntoutujan oire-
kuva rajaavat asiakaslahtoisyyden tasoa. Korkeimman asiakaslahtdisyyden tason saavutta-
minen ei ole kuitenkaan yksin toimintaterapeutin késissa, vaan asiakkaan on haluttava toi-
mia yhteistydssa toimintaterapeutin kanssa ja oltava valmis ottamaan vastaan toimintatera-
peutin osaamista. Jatkossa olisi hyddyllista tutkia myos kuntoutujien kokemuksia asiakas-
l&htbisyyden toteutumisesta, jotta heidan aanensa paasisi myds kuuluviin.

Avainsanat Asiakaslahtoisyys, kotiutusprosessi, AVH-kuntoutus, toimintate-
rapia, toimintaterapiaprosessi
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The nationwide reduction of facility places in Finland has caused a need to improve hospital
discharge processes. The need for improvement is further emphasized by the increased
number of strokes due to the upcoming demographic change and ageing population. Addi-
tionally, there should be more research about client-centeredness in occupational therapy,
since previous research has shown that it is rarely under critical reflection.

The objective of this study was to examine the discharge process of a stroke patient in a
health-care center hospital and focus especially on the role of occupational therapy in the
process. The thesis was conducted in cooperation with a Finnish health-care center hospital.
As a result the hospital acquired two process graphs, one of which showed the multi-profes-
sional discharge process and the other the role of occupational therapy in the process. An-
other goal was to study how client-centeredness appears in occupational therapy for stroke
patients. The name of the hospital is not specified in the thesis as it must remain unidentified.

The study followed previous theory and research of client-centeredness, strokes and occu-
pational therapy for stroke patients. The process graphs were created based on the Cana-
dian Practice Process Framework. The content analysis was based on Saikku and Kar-
jalainen’s (2007) theory about the five stages of the client's status in client cooperation
groups in rehabilitation. The data was collected by carrying out two interviews with a group
of three occupational therapists that worked in the hospital. In addition, we examined the
data on three stroke patients’ processes in the hospital’'s patient care information system.

The results showed that the first stage of client-centeredness was emphasized in the begin-
ning of the discharge process. As the occupational therapist and the patient got to know
each other, client-centeredness could be seen more clearly and it was more likely to reach
the fifth stage, companionship. However, the hospital environment and the stroke patient’s
symptoms could lower the stage. The results lead to the conclusion that reaching the fifth
stage requires not only the occupational therapist's client-centered methods but also the
patient’s will to cooperate and to accept the therapist's expertise. In addition, the hospital
obtained two process graphs for their use. In the future, studying the patients’ experience
about client-centeredness would be beneficial.

Keywords Client-centeredness, discharge process, stroke rehabilitation,
occupational therapy, occupational therapy process
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiot (AVH) ovat merkittavin kuolleisuuden aiheuttaja Suomessa sy-
dansairauksien jalkeen ja ovat yleisid ennen kaikkea vanhusvaeston keskuudessa. Ne
aiheuttavat myos talla hetkella eniten vammaisuutta. (THL 2015; Suomen Sydanliitto ry
2012.) Yksi suurimmista terveydenhuollon haasteista onkin aivoverenkiertohairioon sai-
rastuneiden hoitoketjun kehittdminen akuuttihoidosta kuntoutuksen kautta kotiin, silla
pitka prosessi kuluttaa runsaasti terveydenhuollon voimavaroja (THL 2015). Kun otetaan
huomioon myos kasilla oleva vaestdrakenteen muutos ja laitospaikkojen valtakunnalli-
nen vahentaminen, ollaan tilassa, jossa kotiutusprosessien kehittdminen on valttama-

tonta (Sosiaali- ja terveysministerié 2013; Sosiaali- ja terveysministerit 2008: 24).

Tybelamayhteistydkumppanimme oli kiinnostunut AVH-kuntoutujien kotiutuskaytéantéihin
liittyvan opinnaytetyon toteuttamisesta ja toivoi saavansa kayttéon prosessikaavion ko-
tiutuksesta. Yhteistyokumppanina toimivaa terveyskeskussairaalaa ei mainita opinnay-
tetydssamme nimelta, jottei siella tydskentelevia toimintaterapeutteja eika aineistoon liit-
tyvia potilaita voida tunnistaa. Yhteistybkumppanin toiveen lisaksi aiheen valintaan vai-
kutti myds oma kiinnostuksemme asiakkaiden kotiutuskaytantoja seka asiakaslahtoisyy-
den toteutumista kohtaan. Kotiutusprosessiin osallistuu toimintaterapeuttien lisdksi usei-
den ammattialojen edustajia, jotka arvioivat kuntoutujan toimintakykya ja mahdollisuutta

kotona asumiseen.

Opinnaytetydssa selvitamme laadullisen tutkimuksen keinoin aivoverenkiertohairiokun-
toutujan kotiutusprosessin terveyskeskussairaalassa ja tarkastelemme erityisesti toimin-
taterapian roolia tdssa prosessissa. Tuotoksena syntyy kaksi kaaviota, jotka kuvaavat
moniammatillisen kotiutusprosessin yleisesti sekd tarkemmin toimintaterapian roolin.
Tarkastelemme myo6s asiakaslahtodisyyden ilmenemista AVH-kuntoutujan toimintaterapi-
assa. Tyon valmistuttua saa yhteistybkumppanina toimiva sairaala AVH-kuntoutujan toi-
mintaterapiaa kuvaavan kotiutusprosessikaavion, jota voidaan hyddyntaa tyon naky-
vaksi tekemisessa ja sen selkiyttamisessa muille yhteistyotahoille. Yhteistyokumppanien
on nain helpompi hahmottaa toimintaterapiaprosessi osana kotiutuksen kokonaisuutta.
Eri tahojen toteuttamien toimenpiteiden oikea-aikaisuus sujuvoittaa kuntoutujan kotiutus-
prosessia ja prosessin selkiytymisen myota myods toimintaterapeuttien tyén tehostami-
nen mahdollistuu. Luomamme prosessikaaviot toimivat jatkossa hyvana pohjana yhteis-

tydkumppanimme tulevalle laajemmalle prosessikuvaukselle. Asiakaslaht6isyydesta
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saatua tietoa voi yhteistyokumppani kayttaad tyonsa kehittdmisen valineena, ajatuksien
herattajana ja toiminnan kehittamisen pohjana.

Tutkimusaineisto on keratty terveyskeskussairaalan toimintaterapeutteja haastattele-
malla teemamuotoisen ryhmé&haastattelun keinoin seka tunnistetiedottomia potilastietoja
tarkastelemalla. Kerattyd aineistoa analysoitiin teoria- ja aineistolahtdisen sisallénana-
lyysin keinoin.

Opinnaytety6tamme ohjanneet tutkimuskysymykset ovat:

Mik& on toimintaterapian rooli AVH-kuntoutujan kotiutusprosessin eri vaiheissa tutkitta-

vassa terveyskeskussairaalassa?

Miten asiakaslahtdisyys ilmenee kotiutusprosessin eri vaiheissa toimintaterapeuttien ku-

vausten perusteella?
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2 Aivoverenkiertohairiot

Vuosittain noin 19 000 suomalaista sairastuu aivoverenkiertoh&irioon. Naista 14 600 saa
aivoinfarktin ja noin 4000 aivoverenvuodon. Joka toiselle sairastuneista jaa pysyva
haitta, joka jopa puolella naista on vaikea-asteinen. Yli puolet kuntoutujista toipuu oma-
toimiseksi ja joka seitsemas sairastunut tarvitsee laitoshoitoa. (Aivoliitto n.d.) Aivoveren-
kiertohairid syntyy aivoinfarktista tai aivoverisuonen repeaman aiheuttamasta aivoveren-
vuodosta. Aivoverenkiertohairidista aivoinfarkteja on noin 80 % ja aivoverenvuotoja 20
%. (Hanninen — Kuikka — Pulliainen 2002: 280.)

Jotta AVH-kuntoutujan kotiutusprosessiin voidaan paneutua, on oltava perustietamys ai-
voverenkiertohairididen oirekuvista. Kognitiivinen oirekuva vaihtelee sen mukaan, kum-
paan aivopuoliskoon aivoverenkiertohairid osuu. Vasemman puoliskon aivoverenkierto-
hairiét aiheuttavat kielellisia hairidita ja apraksiaa, oikean puoliskon hairiét puolestaan
huomiokyvyn ja hahmottamisen ongelmia sekd vasemmanpuoleista neglectia eli huo-
miotta jattAmista. Myos erilaiset liikkeiden hairiét kuten vapina, halvaus ja lihasten huono
koordinaatio ovat yleisia aivoverenkiertohdirididen seurauksia. (Hanninen ym. 2002: 97,
282.)

Apraksia aiheuttaa vaikeutta suorittaa tuttuja kasien liikkeita, jolloin esimerkiksi ruuan-
laittovalineiden kasittely tai pukeutuminen vaikeutuu. Neglect eli huomiotta jattaminen
koskee yleensa vasenta puolta. Neglectia sairastava ei valttamatta huomaa hairiota itse
vaan jattdd esimerkiksi vasemman raajansa tai koko vasemmalla puolella olevan ympéa-
ristdn huomioimatta ja voi nain ollen satuttaa itsensé helposti. Aivoverenkiertohairiosta
Voi seurata myds muita hahmottamiseen liittyvid haasteita, jotka vaikeuttavat sairastu-
neen arkielamaa merkittavasti. Aivohalvaukseen sairastuneilla todetaan usein myds
yleisluonteisia hairioitd, kuten aloitekyvyn vaikeutumista, tarkkaavaisuuden huonone-
mista, toimintojen hallitsemisen heikentymista ja hataisyyttd. AVH-potilas voi karsia
my0s oiretiedostuksen puutteellisuudesta. Talla tarkoitetaan sita, etta sairastunut ei tun-
nista sairauden aiheuttamia oireita, vahattelee niita tai luulee pystyvansa tekemaan
enemman asioita kuin mihin oikeasti pystyy. Muutokset mielialassa ovat myos yleisia:
sairastumisen jalkeen ahdistuksen seka jannittyneisyyden tunteet ovat tavallisia ja mie-
lialat saattavat vaihdella. (Hanninen ym. 2002: 86, 100, 211; Aivoliitto n.d.)

Aivoverenkiertohairion aiheuttama afasia tarkoittaa kielellista hairiéta, joka ilmenee pu-

heen tuottamisen ja puheen ymmartamisen seké lukemisen ja kirjoittamisen hairidina.
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Oireiden vaikeusaste vaihtelee. Afasia vaikeuttaa keskustelua, mink& vuoksi vuorovai-
kutustilanteet voivat olla haastavia. Aivoverenkiertohdirio voi aiheuttaa myods dysartriaa,
joka on motorinen puhehdirid. Siihen liittyvat erilaiset artikulaation, 4anen tuoton, puhe-
nopeuden ja hengityskontrollin ongelmat. Usein aani voi olla heikko ja karhea, artikulaa-
tio epatarkkaa seka puhenopeus hidastunut. Puhtaaseen dysartriaan ei liity puheen ym-
martamisen, lukemisen tai kirjoittamisen ongelmia. (H&nninen ym. 2002: 112; Aivoliitto
n.d.)

N
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3 Asiakaslahtbisyys toimintaterapiassa

3.1 Asiakaslahtoisyyden maaritelmia

Toimintaterapiassa ihmisesta kaytetdan nimitysta asiakas, koska ihminen nahdaan ak-
tiivisena osallistujana kuntoutusprosessissaan. Asiakaslahtoisyys on toimintaterapian,
kuten laajasti koko terveydenhuollonkin perusperiaatteita. Toimintaterapiassa asiakas-
lahtoisyydelld tarkoitetaan asiakkaan ja terapeutin tasavertaista suhdetta, jossa molem-
mat osapuolet ovat aktiivisia osallistujia. Asiakaslahtdisyytta kuvaa luottamus, avoin
kommunikaatio ja yhteisty6 tavoitteiden saavuttamiseksi. (Hautala — Hamalainen — Ma-
kela — Rusi-Pyykdnen 2011: 89, 92; Sumsion 2006: 1-6.) Sumsion (2000) on maaritellyt
asiakaslahtoisyyden toimintaterapiassa oman tutkimuksensa perusteella néin: Asiakas-
lahtéinen toimintaterapia on kumppanuutta asiakkaan ja terapeutin valilla. Terapian on
tarkoitus saada asiakas toimimaan ja osallistumaan omiin toiminnallisiin rooleihinsa eri-
laisissa ymparistoissa. Tavoitteita pidetaan tarkeana terapian kaikissa vaiheissa, ja asia-
kas osallistuu aktiivisesti keskusteluun koskien naité tavoitteita. Terapeutin tulee kuun-
nella ja arvostaa asiakkaan tarpeita ja tukea asiakkaan paatdksen tekoa. (Sumsion 2000:
308.)

Asiakaslahtoisyyden kaytanndista on useita maaritelmia. Seuraavassa kuusi toimintate-

rapian kannalta olennaisinta periaatetta:

- Asiakkaalla on mahdollisuus tehda valintoja. Terapeutin tulee antaa asiakkaalle
mahdollisuus ohjata oman terapiansa kulkua. Hanen tulee kuunnella ja kunnioit-
taa asiakasta ja ymmartad asiakkaan kulttuuritaustaa, arvoja ja uskoa. Asiakas
saa itse asettaa tavoitteensa ja valita itselleen merkityksellisia toiminnan muo-

toja.
- Asiakkaat ovat erilaisia ja terapeutin tulee kohdata heidat ennakkoluulottomasti.

- Terapeutti ja asiakas ovat samanarvoisia kumppaneita, yhteistyé perustuu luot-
tamukseen. Toimintaterapeutti tuo terapiasuhteeseen oman ammattitaitonsa ja
asiakas toimii oman tilanteensa asiantuntijana tuoden esiin oman kokemuksensa

sairaudestaan.
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- Toimintaterapeutti tukee ja rohkaisee asiakasta seka kertoo asiakkaalle hanen
mahdollisuuksistaan. Terapeutti ja asiakas tekevat yhdessa terapiaa koskevat

paatokset.

- Toimintaterapeultti ottaa huomioon ymparistdn vaikutukset. Ne voivat olla olosuh-

teita, sosiaalisia odotuksia tai vaatimuksia, fyysisia tai taloudellisia tekijoita.

- Toimintaterapeutti suunnittelee jokaiselle asiakkaalle yksildllisen terapiaproses-
sin. Hanen tulee osata asettua asiakkaan asemaan. (Cole — Tufano 2008: 25—
30.)

3.2 Kanadalainen asiakaslahtdisen mahdollistamisen malli

Valitsimme opinnaytetydmme teoreettiseksi viitekehykseksi kanadalaisen nakdkulman
toimintaterapiaan, johon siséltyy kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli
(Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E). CMOP-E
on kokonaisvaltainen, ammatillinen malli, joka ohjaa asiakaslahtdiseen kaytantton toi-
mintaterapiassa ottaen huomioon asiakkaiden erilaisuuden ja erilaiset toimintaymparis-
tot. Kanadalaiseen nakodkulmaan sisaltyy myds malli asiakaslahtdisestd mahdollistami-
sesta (Canadian Model of Client-Centred Engagement) seka toimintaterapiaprosessin
kehys (Canadian Practice Process Framework, CPPF). (Polatajko ym. 2007: 22-32;
Townsend ym. 2007: 109-114; Craik — Davis — Polatajko 2007: 229-240.)

Mahdollistaminen on toimintaterapeuttien ydinosaamista. Siina yhdistyy osallistuminen
ja yhteisty® asiakkaan ja terapeutin valisessa suhteessa, ja sitd ohjaa terapialle asetetut
yhteiset tavoitteet. Mahdollistamisessa korostuu kriittinen reflektio ja tarkkaavaisuus oi-
keudenmukaisuutta ja monimuotoisuutta seka valinnan ja vastuun kysymyksia kohtaan.
Asiakaslahtdisen mahdollistamisen malli kuvaa mahdollistamisen kymmenen eri ele-
menttia: puolestapuhuminen, mukauttaminen, valmentaminen, yhteistyéssa toimiminen,
neuvottelu ja konsultointi, koordinointi, suunnittelu, opettaminen, sitouttaminen seka eri-
koisasiantuntijana toimiminen. (Townsend ym. 2007: 109-110; Hautala ym. 2011: 217—
222.)

Mukauttaminen tarkoittaa toimintojen, tehtavien ja materiaalien sovittamista asiakkaan
tarpeisiin ja tarkoin maariteltyyn tarkoitukseen tai tilanteeseen. Toiminnan tulisi haastaa

asiakasta juuri sopivasti. Toiminta ei saisi lannista hant&, mutta hanen tulisi kokea se silti
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haastavaksi ja saada onnistumisen kokemuksia. Mukauttaminen on vaihtoehtoisten toi-
mintatapojen etsimista, toiminnan soveltamista ja porrastamista. (Townsend ym. 2007:
109-114; Hautala ym. 2011: 217-222.) AVH-kuntoutujalla esimerkiksi voileipda valmis-
tettaessa toimintaterapeutti arvioi kuntoutujan tarvitsemaa tuen maaraa toiminnassa ete-
nemiseksi. TA&man perusteella toimintaterapeutti voi antaa joko sanallisia ohjeita tai t&-
man ollessa riittmatonta myds manuaalista ohjausta. Valmentamisen tarkeimpana ele-
menttind taas on toimintaan sitouttaminen. Valmentajana terapeutti kuuntelee asiakasta
ja voi rohkaista hanté aloittamaan esimerkiksi harjoitusohjelman, jonka avulla pyritdan
pois negatiivisista tavoista ja kayttaytymisesta. Tarkedd valmentamisessa on saada
asiakas ottamaan vastuu omasta tilanteestaan ja tavoitteistaan. Yhdessa asiakkaan
kanssa tydskennellessa toimintaterapeutti toimii yhteistyon tekijana, ei puolesta tekijana.
Toimintaterapeutin tulee kunnioittaa asiakastaan, olla aidosti kiinnostunut hénesta ja ja-
kaa avoimesti tietotaitoaan. Suhde perustuu empatiaan, pyyteettdmyyteen, luottamuk-
seen ja luovaan kommunikointiin. (Townsend ym. 2007: 109-114; Hautala ym. 2011:
217-222.) Esimerkiksi AVH-kuntoutuja voi kertoa toimintaterapeutille vaikeuksistaan
kuoria perunoita, jolloin toimintaterapeutti suosittelee mahdollisia apuvalineita tai neuvoo

vaihtoehtoisia tapoja suoriutua toiminnasta.

Puolestapuhujana toimintaterapeutti tuo asiakkaasta ja hanen ymparistdstaan esiin asi-
oita, joita asiakkaan laheiset tai muut tyontekijat eivat ehka ole huomanneet, ja haastaa
heita ajattelemaan uudella tavalla. Terapeutin pitéisi olla kiinnostunut asiakkaan tervey-
destd, hyvinvoinnista ja oikeudesta jokapaivaisiin toimintoihin, jolloin hanella voisi olla
lagjin kuva asiakkaan elamantilanteesta. Toimintaterapeutin tehtdva on myds toimia
kuntoutujan puolestapuhujana paattavissa elimissa seka tuoda esiin asiakkaalle, mihin
kaikkeen han on kykeneva ja rohkaista hanta yrittdmaan. (Townsend ym. 2007: 109—
114; Hautala ym. 2011: 217-222.)

Toimintaterapeutti neuvottelee ja konsultoi yksilgita, perheita tai rynmié kuunnellen kaik-
kien osapuolten erilaiset nakokulmat seké rohkaisee ja kannustaa kuuntelemaan ja kun-
nioittamaan toisten mielipiteita. Kuultuaan kaikkia osapuolia kertoo terapeutti omat na-
kékulmansa, jotta asiakkaiden ja yhteistydkumppaneiden on mahdollista tehda omia va-
lintoja. Usein toimintaterapeutti myds neuvottelee perheiden, ammattilaisten ja tiimin j&-
senten kanssa seka konsultoi yhteistybkumppaneita, organisaatiota ja asukkaita. Neu-
vottelu ja konsultaatio liittyvéat vahvasti myés moniammatilliseen tyéhon. Asiakkaan toi-
minnallisuuden arvioinneista saamaansa tietoa toimintaterapeutti kayttaa koordinoidak-

seen toimintaa, palveluja ja organisaatiota. Terapeutti sovittaa yhteen eri nédkdkulmia,
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suunnitelmia, tehtavia ja asiakirjoja asiakkaiden, perheiden, tydryhmien ja muiden pro-
sessissa mukana olevien kanssa. Koordinointi varmistaa, etta prosessi muovautuu sau-
mattomaksi kokonaisuudeksi seka auttaa asiakasta ja tydryhmé&a tyoskenteleméén kohti
yhteista paamaaraa. Koordinointiin liittyy konkreettisesti talouden, tilojen ja valineiden
seka niihin liittyvien resurssien ja inhimillisten resurssien hallinta. Koordinoiminen vaatii
asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista ymmartamista, erilaisten palvelujen tuntemista ja
niiden yhteensovittamista. (Townsend ym. 2007: 109-114; Hautala ym. 2011: 217-222.)
AVH-kuntoutuksessa tama nayttaytyy esimerkiksi siten, etté kuntoutujan tilanteeseen tu-
tustuttuaan toimintaterapeutti kertoo asiakkaalle jatkokuntoutuksen vaihtoehdoista ja jar-

jestelee niita yhteistydéssa muiden ammattilaisten kanssa.

Toiminnan kautta terapeutti voi opettaa asiakkaita muokkaamaan arkeansa. Toimintoja
voidaan harjoitella terapiaympadristdssa, esimerkiksi sairaalassa ennen kuin asiakas siir-
tyy opettelemaan asioita koti- tai tydymparistodnsa. Toimintaterapeuttinen opettaminen
perustuu toiminnan analyysin hallitsemiseen. Toiminnot tulee pilkkoa ja porrastaa asiak-
kaalle sopivaksi. Toimintaterapeutti voi opettaa yksil6d, ryhmaa tai vaikkapa organisaa-
tiota. Toimintaterapeutin tulee yrittdd myos sitouttaa asiakas toimintaan ja ndhda hanet
aktiivisena osallistujana paatoksenteossa. Asiakkaan mielipiteitd, nakemyksia ja paatok-
sia tulisi kuunnella. Sitoutumista ei voi pakottaa; se voi tapahtua vain siten, etta asiakas
saa osallistua toimintaan. Toimintaterapeutin pitdd mahdollistaa toimintaan osallistumi-
nen ja tarvittaessa olla asiakkaan tukena seka toimia ammatillisena havainnoijana.
(Townsend ym. 2007: 109-114; Hautala ym. 2011: 217-222.)

Toimintaterapeutti myds suunnittelee ja rakentaa erilaisia ortooseja ja apuvalineita,
muokkaa emotionaalisia ja fyysisia ymparistdja seka toteuttaa palveluita ja ohjelmia.
Tama on ympariston muokkaamista sen kaikissa elementeissaan. Erikoistumisella tar-
koitetaan erityisten tekniikoiden asiantuntijuutta ja niiden kayttoa asiakkaan hyvaksi. Am-
matillisen toiminnan kannalta on tarkedd my6s muistaa eettinen ja moraalinen ohjeisto
seka nayttdon perustuvuus, toiminnan analysoinnin taito ja prosessin hallinnan taito.
(Townsend ym. 2007: 109-114; Hautala ym. 2011: 217-222.)

3.3 Tutkimuksia asiakaslahtdisyydesta toimintaterapiassa

Etsiessamme tutkimuksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta toimintaterapiassa olivat

hakusanamme "occupational therapy”, "client-centred” seka "enablement”. Asiakaslah-
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toisyyden toteutumisesta toimintaterapiassa on tehty tutkimuksia muun muassa Yhdys-
valloissa, Kanadassa ja Iso-Britanniassa. Tutkimuksissa tulokset asiakaslahtdisyyden
toteutumisesta ovat olleet ristiriitaisia. Whalley Hammell (2013) toteaa toimintaterapian
asiakaslahtoisyyden olevan vain harvoin kriittisen arvioinnin kohteena, vaikka se onkin
toimintaterapeuttisen ajattelun ydinta. Ideaalia, asiakasl&htoista toimintaterapiaa esiintyy
kentdlla, mutta ammattikunnan sitoutuminen omaksuttuun asiakasléahtéisyyteen ei ole

kuitenkaan itsestaéanselvyys. (Whalley Hammell 2013.)

Parker (2013) seka Maitra ja Erway (2006) ovat tutkineet asiakkaiden ja toimintatera-
peuttien nakemyksia asiakaslahtoisyydesta. Parkerin tutkimuksen tuloksissa asiakkai-
den ndkemys asiakaslahtoisyydesta liittyi erityisesti toimintaterapeutin kunnioittavaan
vuorovaikutukseen ja tasavertaiseen kohteluun. Terapeutit puolestaan arvostivat kump-
panuutta, mutta kokivat terapiasuhteen muodostamisen seké tavoitteiden laatimisen asi-
akkaan kanssa haastavaksi. (Parker 2013.) Maitran ja Erwayn tutkimuksessa toiminta-
terapeuteille asiakaslahtdisyys nayttaytyy selkeand, mutta asiakkaat esittivat ristiriitaisia

nakemyksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta. (Maitra — Erway 2006).
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4 AVH-kuntoutujan toimintaterapia

AVH-kuntoutujan sairaalassa tapahtuvaan varhaisvaiheen kuntoutukseen kuuluu kun-
toutusarvion tekeminen, jonka tulisi tapahtua ensimmaisen viikon kuluessa sairaalaan
saapumisesta. Arvion tekeminen edellyttdd moniammatillisen asiantuntijaryhman tyépa-
nosta. Moniammatilliseen tiimiin tulee kuulua laékari, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalitydntekija ja myéhemmin myds
kuntoutusohjaaja. Taman moniammatillisen tiimin tulisi laatia kuntoutussuunnitelma yh-
teistydssa kuntoutujan ja hanen laheistensa kanssa. Suunnitelmaan kirjataan kuntoutus-
tarve ja tavoitteet. Intensiivinen terapia tulisi aloittaa kuntoutusosastolla kuntoutujan tilan
ollessa riittavan vakaa. (Aivoinfarkti 2014; Arokoski — Alaranta — Pohjolainen — Salminen
— Viikari-Juntura 2009: 417.)

Toimintaterapeuteilla on ammattitaitoa tukea potilasta ja hanen perhettdan, jotka ovat
kohdanneet aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai jonkin muun aivotapahtuman. He ohjaa-
vat kuntoutujia kehittamaan taitoja, joita ihminen tarvitsee selviytyakseen tyo- ja perhe-
elamassa seka yhteiskunnassa. Toimintaterapeutti kayttda kognitiivisia menetelmid
osana interventioitaan opettaessaan uusia toimintamalleja kuntoutujalle. (Katz 2011: 3.)
AVH-kuntoutujan toimintaterapia perustuu aina arviointiin ja sen tavoitteena on edistaa
itsendista toimintakykya paivittaisissé toiminnoissa. Toimintaterapiassa arjen toimintoja
harjoitellaan yhdessé kuntoutujan kanssa valittujen tehtavien avulla. Naiden tehtévien
tarkoitus on harjoittaa sensomotorisia, kognitiivisia, psyykkisia tai sosiaalisia valmiuksia
ja taitoja. Toimintaterapeutti antaa suosituksensa tarvittavista apuvalineista, neuvoo nii-
den kaytossa seka harjoittelee erilaisten apuvalineiden kayttéa kuntoutujan kanssa. Ko-
tikdynnilla toimintaterapeutti yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa arvioi asunnon-
muutostbiden tarvetta sekd sosiaalisen ympariston kaytannoéllisyytta ja toimivuutta.
Asunnonmuutostéilla pyritddn tukemaan kuntoutujan omatoimisuutta luomalla turvalli-
nen ja esteetdn toimintaymparistd. Kuntoutujan laheisten kanssa tehdaan tiivista yhteis-
tyota lapi prosessin muun muassa harjoittelemalla apuvalineiden kayttoa ja kuntoutujan

avustamista paivittaisissa toiminnoissa. (Arokoski ym. 2009: 245-246, 417-419.)

Kela on teetattanyt 2010 tutkimuksen, joka koskee vaikeavammaisten kuntoutuksen vai-
kuttavuutta. AVH:ta koskevassa osuudessa todetaan toimintaterapian vaikuttavan asi-

akkaan kuntoutumiseen myonteisesti subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa. Tutkimuk-
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sen mukaan toimintaterapia ilmeisesti vahentaé kuolleisuutta ja kokonaistilanteen heik-
kenemistd. Se myos ilmeisesti lisda kuntoutujan omatoimisuutta itsesta huolehtimisessa,
parantaa suoriutumista paivittaisista toiminnoista sekd mahdollistaa vapaa-ajan toimin-
toja. Tutkimuksessa todetaan, ettd toimintaterapiassa toteutetut mielikuvaharjoitteet ja
paivittisten toimintojen analysointi saattavat edistdd paivittaisten toimintojen suoritta-
mista. Myds vaihtoehtoisten toimintatapojen vaiheittainen opettaminen saattaa vahentaa
apraksiaa padivittaisissa toiminnoissa. Motoristen taitojen vaiheittain eteneva opettelu
saattaa lisata yhteisdon sulautumista, laajennetuista arjen toiminnoista suoriutumista
seka tasapainoa. Myds omaisen kuormittuminen saattaa vahentya toimintaterapian
avulla. (Kela 2010.)

Myds ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu toimintaterapian vaikuttavan positiivisesti
AVH-kuntoutujien suoriutumiseen paivittaisista toiminnoista. Nama toimet, kuten esimer-
kiksi pukeutuminen, peseytyminen ja ruokailu, ovat tarkeitd jokaisen ihmisen itsenai-
sessd arjessa selviytymisessa. Tutkimusten mukaan erityisesti arkitoimintojen harjoitte-
luun keskittynyt toimintaterapia parantaa kuntoutujan suoriutumista paivittaisista rutii-
neista ja vahentaa riskia heikentya naissa toimissa. (BMJ 2007: 1-8; Cochrane Library
2006.) Toimintaterapian on todettu myds lisddvan AVH-kuntoutujan sosiaalista osallistu-
mista. Lisatutkimukset toimintaterapian vaikuttavuudesta aivoverenkiertohairioon sairas-
tuneiden kuntoutumiseen ovat kuitenkin edelleen tarpeen. (American Stroke Association
2003.)
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5 Aineistonkeruu ja siséllénanalyysi

5.1 Teemahaastattelut ja kirjauksiin tutustuminen

Aineistoina opinnaytetydssamme kaytimme tutkittavan terveyskeskussairaalan toiminta-
terapeuttien haastattelusta saatua materiaalia seka kolmen kuntoutujan tunnistetiedot-
tomia potilastietojarjestelmén kirjauksia. Potilastiedot ovat eri ammattiryhmien kirjauksia
kuntoutujien kotiutusprosesseista, jotka tallennetaan potilastietojarjestelméaén. Tarkaste-
lemamme potilastiedot on kirjattu aivoverenkiertohdirioon liittyvan terveyskeskuksen
osastokuntoutusjakson aikana. Terveyskeskussairaalan kolme toimintaterapeuttia toimi-
vat opinnaytetyéssdmme seka yhteistyokumppaneinamme ettd informantteinamme, jo-
ten he valitsivat potilastiedoista aineistoksi sopivat kirjaukset. Aineistoksi sopivien kun-
toutujien tuli olla saanut toimintaterapiaa informantteina olleiden toimintaterapeuttien toi-
mesta ja heidan tuli olla kotiutunut omaan kotiinsa. Kotiutusprosessin eri vaiheiden tuli
myds hahmottua hyvin kirjauksista. Toimintaterapeutit valitsivat kuntoutujien joukosta
kolme hyvin eripituista kotiutusprosessia. Naiden kuntoutujien kirjausten avulla ke-
rasimme tietoa sek& kotiutusprosessin eri vaiheista ettd toimintaterapian roolista. Kir-
jaukset olivat toimintaterapeuttien, fysioterapeuttien, puheterapeuttien, laakareiden, hoi-
tajien ja sosiaalitydntekijoiden kirjoittamia. Samalla arvioimme sit&, tukevatko kirjaukset
toimintaterapeuttien haastattelussa esiintuomia nakemyksia. Kayttamalla kahta erilaista
aineistonkeruumenetelmad, haastattelua ja kirjauksia, saimme esiin laajemman nako-
kulman. Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan usean menetelman hyédyntamisesta voi-
daan kayttaa termida monimetodinen lahestymistapa tai triangulaatio. Tallainen tutkimus
voi tarkoittaa juuri useampaa aineistoa kayttavaa tutkimusta, mutta myos useita tutki-
joita, erilaisia aineistoja tai useita teorioita kayttavia tutkimuksia. (Hirsjarvi — Hurme 2000:
38-40.)

Ennen haastattelua toimintaterapeutit saivat saatekirjeen, jonka yhteydessa heiltd myos
pyydettiin lupa tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluja oli kaksi ja ne tapahtuivat
sairaalassa, tilassa jonka toimintaterapeutit olivat itse valinneet. Molemmat haastattelut
kestivat noin tunnin ja sujuivat hairiétta. Toimintaterapeutit olivat saaneet tutustua ty6-
suunnitelmaamme etukateen ja viela ennen haastattelun alkua kertasimme, mita
olemme tutkimassa ja mita aihealuetta kysymyksemme tulevat kasittelem&an. Ensim-
maisessa haastattelussa kerdsimme tietoa AVH-kuntoutujien kotiutusprosesseista ja

pyysimme toimintaterapeutteja kuvaamaan rooliaan prosessin eri vaiheissa (ks. liite 7).
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Toisessa haastattelussa selvitimme toimintaterapeuttien ndkemyksié asiakaslahtdisyy-
den toteutumisesta kuntoutujien kotiutusprosesseissa. Kaksi meistd toimi haastatteli-
jana, jotta pystyimme kattavammin tekemaan tarkentavia kysymyksia ja yksi otti aikaa
seka teki muistiinpanoja. Aanitimme ndma noin tunnin kestéaneet haastattelut, jotta ai-
neistoon palaaminen analyysivaiheessa olisi helpompaa. Haastattelun muotona kay-
timme teemamuotoista ryhmé&haastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. Teema-
haastattelussa on tarkoituksena poimia tutkimuskysymyksesta keskeiset teema-alueet,
joita haastattelussa olisi valttamatonta kasitelld, jotta tutkimuskysymykseen saataisiin
vastaus (Vilkka 2005: 100-114). Haastatteluissamme teemoina toimivat prosessin eri
vaiheet seka vuorovaikutus ja asiakaslahtdisyys. Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan
teemojen kasittelyjarjestykselld ei ole teemahaastattelussa merkitystd, vaan tarkeinta
on, ettéd vastaaja antaa kaikista teema-alueista kuvauksen. Haastattelija on maaritellyt
kysymykset haastattelulle etukateen, mutta hénen ei ole pakko kysya niitd missaan tie-
tyssa sanamuodossa. Haastattelijan tehtdvand on huolehtia, ettd haastateltava pysyy
annetuissa teemoissa. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 47-49.) Teemahaastattelu antoi mah-
dollisuuden tehda tarkentavia lisakysymyksia ja vaihtaa sujuvasti kysymyksesta toiseen,

jos johonkin kysymykseen olikin jo saatu vastaus.

5.2 Kotiutusprosessin aineistolahtoinen siséllonanalyysi

Aineistolahtbisessa analyysissa luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Analyysiyksikoiksi valitaan aineistosta ne asiat, jotka ovat tutkimuskysymyksen ja tutki-
muksen tarkoituksen ja tehtdvan kannalta oleellisia. Analyysiyksikot eivat siis ole etuka-
teen sovittuja. Analyysin ollessa aineistolahtdista aikaisemmilla tiedoilla tai teorioilla ei
ole mitaan tekemisté analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. Teoria on ohjan-

nut vain menetelmien valintaa. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 97.)
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= Kirjoitimme kinauksista ylos kaikki tilanteet, joissa kuntoutujat
olivat olleet yhieydessa kuntouttavaan henkilokuntaan

* Etsimme kifjauksien avulla kuntoutujien prosesseista
yvhienevaisyyksia ja eroavaisuuksia

* Loimme kinauksista loytyneiden yhtenevaisyyksien perusteella
Prosessin alustavan prosessikaavion

vaiheiden

hahmottelu

* Ensimméisen teemahaastattelun rungon luominen Kirjauksisia

Hasastattel- hahmotiuneiden prosessin vaiheiden mukaan

ky=symysten
luominen

» Kinasimme vylis haastatteluaineistosta toimintaterapeutin roolia
koskevat asiat, eri vaiheiden tapahtumat seké mukana olleet eri

Haastattelu- 1 i i
o il ammattialojen edustajat

* Yleinen AVH-kuntoutujan kofiutusprosessia koskeva kaavio

Em = Kotiutusprosessikaavio, jossa avataan toimintaterapian rooli

luominen

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen

Aineiston analyysi aloitettiin kirjoittamalla ylos kaikki kuntoutujien tapaamiset kuntoutta-
van henkilokunnan kanssa, kaikki kuntoutujia koskevat kokoukset ja hoitoneuvottelut,
kaikki kotikaynnit ja kotilomat seka kotiutumiset (ks. kuvio 1). Téman jalkeen vertailimme
kuntoutujien prosesseja ja niiden eri tapahtumia keskendan etsien yhtenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Teimme my®os erillisen listan toimintaterapeutin tehtavista prosessien
aikana. Hahmottelimme yhtenevaisyyksien perusteella alustavasti kotiutusprosessin vai-
heet. Tassa vaiheessa paatimme, ettda opinnaytetydssamme kotiutusprosessi kasittaa
jakson kuntoutujan sairaalaan saapumisesta kotiutukseen saakka. Kirjausten analysoin-
nin jalkeen loimme ensimmaisen teemahaastattelun rungon prosessin vaiheiden mu-
kaan. TAman haastattelun teemat loimme niin, etta saisimme samalla tarkempaa tietoa

toimintaterapian roolista prosessin eri vaiheissa. Purimme haastattelut kirjaamalla ylos
=

Metropolia



15

toimintaterapeutin roolia koskevat asiat, prosessin vaiheiden tapahtumat sek& prosessiin
osallistuneet ammattilaiset. Talla tavalla aineistoa tiivistamalla pystyimme aloittamaan
lopullisten prosessikaavioiden luomisen. Prosessikaavioita syntyi kaksi: toisessa esitte-
lemme moniammatillisen kotiutusprosessin yleisell& tasolla ja toisessa paneudumme toi-

mintaterapian roolin kuvaamiseen.

5.3 Asiakaslahtoisyyden teorialahtéinen siséllonanalyysi

Asiakaslahtoisyyttad koskevassa haastatteluaineistossa paadyimme keskittymaan siihen
tietoon, joka koski kolmea kuntoutujaa ja jattdmaan pois yleiset huomiot asiakaslahtoi-
syydesta. Nain kirjaukset ja haastattelusta saatu aineisto tukevat toisiaan. Kirjausaineis-
tosta jatimme pois ne kirjaukset, joissa asiakas esiintyy objektina, kuten: "ohjattu kjaa
oik.ylaraajan kayttoon ottamisessa keittibaskareissa.” Tallaisissa kirjauksissa ei vality
kuvaa asiakkaan aanen kuuluviin paasemisestd, emmeka voineet paatella, onko asiakas

voinut vaikuttaa tilanteen kulkuun.

Kerattydamme koko aineiston aloimme kayda lapi haastattelumateriaalia ja kirjauksia.
Haastattelumateriaalien litteroiminen olisi vienyt meilta liikaa aikaa ja palvelun ostami-
sesta olisi kertynyt liikaa kustannuksia, joten padadyimme jattamaan materiaalin litteroi-
matta. Koska haastattelutilanteessa oli mukana kolme tutkijaa, oli meilla mahdollisuus
tehda muistiinpanoja seka jalkeenpain vertailla nakemyksiamme haastatteluissa esiin

tulleista asioista. Tama lisasi analyysin luotettavuutta.

Tassa vaiheessa huomasimme, ettéd asiakaslahtoisyytta koskevaan haastatteluun luo-
mamme kysymykset eivét tuottaneet tutkimuskysymyksemme kannalta oleellista tietoa.
Tutkimuskysymyksemme oli tassé vaiheessa: Miten asiakaslahtoisyys nayttaytyy toimin-
taterapeuttien nakdkulmasta kotiutusprosessin eri vaiheissa? Jotta olisimme saaneet riit-
tavasti tietoa siité, miten asiakaslahtdisyys on nayttaytynyt prosessien eri vaiheissa, olisi
meidan pitanyt, asiakaslahtoisyyttd korostamatta, pyytaa toimintaterapeutteja kuvaile-
maan yksityiskohtaisesti kyseessa olevien kolmen prosessin vaiheiden tapahtumia. Ky-
symalla esimerkiksi: "Kuvailkaa kuinka kotikaynti kuntoutujan kanssa eteni”, olisimme
saaneet aivan toisenlaisen aineiston. Nain muodostunutta aineistoa analysoimalla oli-
simme loytaneet vastauksia siihen, miten asiakaslahtdisyys nayttaytyi. Nyt kysyimme,
miten asiakaslahtoisyys on eri vaiheissa toteutunut, joten saadussa aineistossa toimin-
taterapeutit kuvailivat erilaisia asiakaslahtdisyyden muotoja, joita olivat kayttaneet kun-

toutujiensa kanssa (ks. lite 6). Jos opinnaytetyon toteuttamiseen olisi ollut enemman
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aikaa, olisimme voineet muokata kysymysten asettelua ja keréata eri kontekstissa uuden
haastatteluaineiston. Paadyimme kuitenkin muokkaamaan toista tutkimuskysymysta,
jotta aineistomme vastaisi siihen paremmin. Eskolan (2007) mukaan tydta voi muokata
sen eri kohdista lapi prosessin ja tutkimuskysymyksiékin on toisinaan pakko muotoilla
jopa viimeistelyvaiheessa (Eskola 2007: 37—38). Uudeksi tutkimuskysymykseksi muo-
dostui: Miten asiakaslahtdisyys ilmenee kotiutusprosessin eri vaiheissa toimintaterapeut-

tien kuvausten perusteella?

Potilastietojen ja teemahaastattelun avulla saamiemme aineistojen analysoimisessa
kaytimme perinteista teorialahtdista eli deduktiivista sisallonanalyysia. Kanadalainen
asiakaslahtdisen mahdollistamisen malli ohjasi aineistonkeruutamme, minké vuoksi ai-
neiston analysointi teorial&htoisesti oli perusteltua. Teorialdhtdisessa analyysissa tutkit-
tava ilmié maaritella&n jonkin jo tunnetun mallin tai teorian mukaisesti; aikaisempaa tie-
toa siis testataan nyt uudessa kontekstissa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 207—-
212). Ensimmainen vaihe siséllénanalyysissa on analyysirungon laatiminen. Strukturoitu
analyysirunko tehdaan keradmalla aineistosta vain runkoon sopivat asiat ja kaikki muu
jaa tutkimuksen ulkopuolelle. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95-100, 113-117.)

Alkaessamme muodostaa strukturoitua analyysirunkoa kirjasimme aluksi aineistos-
tamme ylos asiakaslahtdisyytta kuvaavia alkuperaisilmauksia, jotka olivat tutkimuskysy-
myksen kannalta oleellisia (ks. lite 3). Laadimme strukturoidun luokittelurungon ylaluo-
kat Saikun ja Karjalaisen (2007) kuntoutuksen asiakasyhteisty6ta koskevan pitkittaistar-
kastelun avulla. Saikku ja Karjalainen tutkivat asiakkaan asemaa asiakasyhteistyoryh-
massa ja loivat sen perusteella viisivaiheisen tyypittelyn. (Karjalainen — Saikku 2007: 15—
18.) Tama tyypittely sopi hyvin opinnaytetydmme analyysirungoksi. Esittelemme nadma
viisi tasoa luvussa 6 opinnaytetyon tulosten yhteydessa. Tarkastelemalla ylos kirjaami-
amme oleellisia alkuperéaisilimauksia aloimme jaotella niita ylaluokkien alle. Jaottelun jal-
keen teimme yleistyksia tasoja kuvaavista alkuperaisilmauksista vertailemalla keske-
naan saman luokan alle jaoteltuja ilmauksia (ks. kuvio 2). Nain muodostuneen analyy-
sirungon avulla pystyimme tekemaan paatelmia asiakaslahtdisyyden tasojen ilmenemi-

sesta kotiutusprosessissa.
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Asiakas asiakirjojen
kautta (1)

-.'Kijntc:»utqja ei ole paikalla

ASEIEE =R 2 1 = Asiantuntiat kerdvat tietoa asiantuntijakeskeisesti

Asiakas osallistuu [ e | |
(3) * Sairaalaympérists ja kommunikoinnin vaikeudet rajaavina tekijsing

S S LR sAsiantuntituo esinosaamistaan
*Kuntoutuja paattza :
) ~Ymparitd kurtoutfanvaihtoshtojarajzaranatekiéns

i *Molemmat tuovat nkemyksien esille
ASIEIkaS *Yhdesss pohtien etsitaan ratkaisua.
s¥hdessa sovitut tavoittest

kumppanina (5)

Kuvio 2. Yksinkertaistettu strukturoitu analyysirunko
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6 Tulokset jajohtopaatokset

6.1 Kotiutusprosessin kuvaus prosessikaavioineen

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli: mika on toimintaterapian rooli AVH-kuntoutu-
jan kotiutusprosessin eri vaiheissa tutkittavassa terveyskeskussairaalassa? Tassa lu-
vussa esittelemme, miten kotiutusprosessi terveyskeskussairaalassa etenee painottaen
samalla toimintaterapian roolia prosessin eri vaiheissa. Laadimme kaksi kaaviota, joista
toisessa esitelladn moniammatillinen kotiutusprosessi ja toisessa toimintaterapeutin rooli
prosessin eri vaiheissa. Nama vaiheet ovat sovellettavissa kanadalaisen toimintatera-

piaprosessin kehyksen eri vaiheisiin.

Kuvio 3. Kanadalainen toimintaterapiaprosessin kehys (Lilius — Paso — Talvitie 2015. Mukaillen
Craik — Davis — Polatajko 2007: 229-242.)

Kanadalaisen toimintaterapiaprosessin kehyksen mukaan toimintaterapiaprosessi koos-
tuu neljasta elementista (ks. kuvio 3). Ensimmainen elementti on yhteiskunnallinen kon-

teksti (uloin laatikko). Toinen on toimintaterapian kaytannon konteksti (sisempi laatikko),
==
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johon kuuluu asiakkaan ja terapeutin suhteeseen vaikuttavat henkilokohtaiset ja ympéa-
ristoon liittyvét tekijat. (Craik — Davis — Polatajko 2007: 229-242; Hautala ym. 2011: 222—
234.) Tassa tapauksessa yhteiskunnallinen konteksti k&sittdd koko Suomen ja toiminta-
terapiakonteksti on AVH-kuntoutujien osasto terveyskeskussairaalassa. Tunnistetta-
vuussyista emme voi kuvata naitd kontekstuaalisia tekijoitd tarkemmin. Kolmantena ele-
menttina toimii terapeutin toimintaan ja terapiaprosessiin vaikuttavat toimintaterapeutin
kayttdmat teoreettinen tausta ja viitekehykset. Keskitymme opinnaytetyssdmme kehyk-
sen neljanteen eli viimeiseen elementtiin, prosessiin, joka koostuu kahdeksasta eri vai-

heesta:

toimintaterapiaan tulo, aloittaminen
tilannekartoitus ja yhteisten lahtékohtien luominen
arviointi

tavoitteiden ja suunnitelman laadinta

toteutus

suunnitelman muokkaus

tulosten arviointi

© N o g~ Db PE

terapian paattyminen.

Kaikki ndma kahdeksan prosessin vaihetta eivat valttamétta toteudu tai ne voivat
toteutua eri jarjestyksessa. (Craik — Davis — Polatajko 2007: 229—-242; Hautala ym.
2011: 222-234.) Taméa patee myos kehittamissamme prosessikaavioissa.
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Kuvio 4. Moniammatillisen kotiutusprosessin kuvaus (ks. liite 4). Katkoviivalla merkityt vaiheet

eivat valttamatta toteudu prosessissa.
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Yhteisty6kumppanina toimivassa terveyskeskussairaalassa kotiutusprosessin katsotaan
alkavan siita, kun kuntoutuja saapuu sairaalaan. Riippuen siitd, miten kuntoutujan toi-
mintakyky tukee osallistumista ja kotiutuminen nadhdéédn mahdollisena voi toimintatera-
peutti tulla kotiutusprosessiin mukaan sen eri vaiheissa (ks. kuvio 4). Opinnaytetyos-
samme kuvaamme prosessia, jossa toimintaterapia on mukana alusta loppuun saakka.
Kuntoutujan saavuttua akuuttiosastolta terveyskeskussairaalaan, aletaan tutustua héa-
nen tietoihinsa mm. siirtoviestin ja l&akarin kirjausten avulla. Ensimmaisen kerran henki-
I[6kunta kasittelee kuntoutujan asioita yhdessa osaston moniammatillisessa kuntoutus-
kokouksessa. Nama kuntoutuskokoukset ovat viikoittaisia, ja niissa osastolla tyoskente-
leva henkilokunta kay l&pi jokaisen osastolla olevan kuntoutujan tAméanhetkisen tilanteen
ja tavoitteet. Toimintaterapeutti tuo kuntoutuskokouksissa kuntoutujan omaa aanta esille
seka kertoo, jos kuntoutujan toimintakyvyssa on tapahtunut muutoksia, jotka vaikuttavat

h&anen omatoimisuuteensa (ks. kuvio 5).
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Kuvio 5. Toimintaterapeutin rooli kotiutusprosessissa (ks. lite 5). Katkoviivalla merkityt vaiheet

eivat valttamatta toteudu prosessissa.
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Asiakkaan arviointi alkaa pian kuntoutujan saavuttua osastolle. Arviointiin osallistuu
osaston hoitava ja kuntouttava henkildkunta, joka keskustelemalla kuntoutujan ja omai-
sen kanssa tutustuu kuntoutujaan ja kartoittaa hanen kotiymparistddan. Alkuarvioinnin
aikana toimintaterapeutti haastattelee kuntoutujaa, havainnoi hdnen toimintaansa ja te-
kee kuntoutujalle toimintakykyd mittaavia testeja. Jos toimintaterapeutti ei ole tdssa vai-
heessa itse tavannut kuntoutujaa, saa han tietoa kuntoutujan toimintakyvysta muilta am-
mattilaisilta kirjauksien kautta. Jo tdssa vaiheessa aletaan pohtia kuntoutujan mahdolli-

suutta kotiutua.

Alkukokous on moniammatillinen hoitoneuvottelu, jossa asiakas ja mahdolliset omaiset
ovat aina mukana. Kokouksessa henkilokunta ja kuntoutuja keskustelevat senhetkisesta
tilanteesta seké alkavat usein jo tassa vaiheessa pohtia mahdolliseen kotilomaan tai ko-
tiutumiseen liittyvia asioita. Jos asiakkaalla on haasteita kommunikoinnissa, voidaan tie-
toja keratd omaisten kanssa keskustelemalla. Tallgin henkildkunta ja omaiset vaihtavat
tietoa kuntoutujan toimintakyvysta tekemistdén havainnoista. Alkukokouksessa toimin-
taterapeutti selvittelee mm. asunnonmuutostdiden tarvetta ja vastaa niitd koskeviin ky-
symyksiin. Terapeutti myds keraa tietoa omaisilta ja/tai kuntoutujalta itseltddn hanen ela-
mantilanteestaan ja siihen vaikuttavista tekijdistd seka aiemmasta toimintakyvystaan.
Terapeutti tuo kokouksessa esille erityisesti, miten kdden motoriikan ja kognition haas-
teet nakyvat kuntoutujan sairaala- ja kotiymparistdéssa ja miten omaiset voivat hanen

omatoimisuuttaan tukea.

Kuntoutusta tapahtuu lapi kotiutusprosessin ja sen toteuttamiseen osallistuu eri ammat-
tiryhmid, joilla kaikilla on prosessissa omat roolinsa. Kuntoutuksen aikana arvioidaan jat-
kuvasti kuntoutujan valmiuksia ja taitojen kehittymista. Toimintaterapeutti arvioi kuntou-
tujan arjessa suoriutumista, oiretiedostusta ja omatoimisuuden astetta sekd havainnoi
toiminnanohjausta esimerkiksi aamutoimissa. Toimintaterapiassa kartoitetaan asiak-
kaan tavoitteet ja laaditaan suuntaviivat terapialle. Kuntouttava toiminta sisaltaa poyta-
tason harjoitteita ja erilaisia toiminnallisia tilanteita, kuten esimerkiksi puuron keittamista.
Toiminnan muotojen valinnassa hyddynnetdén kuntoutujan mielenkiinnonkohteita mah-
dollisuuksien mukaan. Ylaraajan toiminnan arviointi ja kuntoutus ovat toimintaterapeut-
tien osaamisaluetta. He havainnoivat kuntoutujan kaden liikerajoitteiden nayttaytymista
erilaisissa arjen toiminnoissa, valmistavat yksil6llisi& ortooseja ja ohjaavat muun muassa

yhden kéaden apuvélineiden kayttda.
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Uusi hoitoneuvottelu kuntoutujan ja omaisten kanssa jarjestetaan tarvittaessa. Tassa
prosessin vaiheessa suunnitellaan kotikayntia ja kotilomaa seka arvioidaan kuntoutujan
tilannetta kokonaisvaltaisesti. Jatkohoidon suosittelu ja vaihtoehtojen esitteleminen kuu-

luvat toimintaterapeutin tehtaviin.

Paatds mahdollisesta kotikdynnistd tehdd&dn moniammatillisesti viikoittaisessa kuntou-
tuskokouksessa. Sairaalassa on kaytossa kotikayntia koskeva kriteeristd, joka maaritte-
lee esimerkiksi, mink& ammattiryhman edustajia kotikaynnille l1&ahtee ja mik&a heidan roo-
linsa on. Kotikaynti tehd&én aina, jos kuntoutujalla on kaytdssaan uusi likkumisen apu-
valine, on tiedossa, ettd asuntoon tulee tehda suuria muutostoita tai jos kuntoutujan ko-
tona toimimista on tarpeen arvioida. Toimintaterapeutti arvioi tilojen riittavyytta ja sita
tukeeko vai estddkd ymparistd kuntoutujan toimintaa. Terapeutti voi myds antaa suosi-

tuksia palveluiden tarpeesta ja tehda suunnitelmia kotihoidon kanssa.

Kaikkien kuntoutujien ei ole tarpeen kayda kotilomilla. Osan kuntoutujista on kuitenkin
hyva kayda kokeilemassa kotona parjddmista suunniteltujen palvelujen ja apuvalineiden
turvin. Samalla arvioidaan kodin muutostdiden toimivuutta ja paatetaan, lahdetaanko to-
teuttamaan mahdollisia suurempia remontteja. Kotilomaa voidaan kayttaa myds virkis-
taytymistarkoituksessa, jolloin kuntoutuja viettda pdaivan kotonaan, muttei jaa sinne

yoksi.

Paatds kotiutumisesta tehdaan viikoittaisessa moniammatillisessa kuntoutuskokouk-
sessa. Laadkari kuitenkin maarittelee lopullisen kotiutuksen ajankohdan. Ennen varsi-
naista kotiutusta toimintaterapeutit varmistavat, ettd mahdolliset apuvélineet ovat saa-
detty oikein sekd opastavat kuntoutujaa ja omaista niiden kaytdssa. Toimintaterapeutit
voivat antaa suosituksia jatkoterapialle sek& antaa kuntoutujalle ja omaiselle tarvittavia
yhteystietoja. He my06s sopivat kontrollikdynnisté kuntoutujan kanssa.

Kanadalaisen toimintaterapiaprosessin kehyksen kuvauksessa todetaan, etta kaikki vai-
heet voivat toteutua prosessissa tai osa vaiheista jaada toteutumatta riippuen asiakkaan
tilanteesta ja toimintaterapian kontekstista (Craik — Davis — Polatajko 2007: 229-242;
Hautala ym. 2011: 222-234). My6s laatimamme kotiutusprosessikaavio on joustava eli
sen vaiheet voivat vaihtaa jarjestysta tai niitd voi ja&déa pois eika toimintaterapia valtta-
matta ole kaikissa vaiheissa mukana. Kuten kanadalaisessa toimintaterapiaprosessissa

on terveyskeskussairaalassa tapahtuvassa toimintaterapiaprosessissakin tavoitteena
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toiminnallisuuden ja toimintaan sitoutumisen mahdollistaminen asiakkaan arjessa. Vali-
neena tassa prosessissa terapeutti kayttdd asiakaslahtdisen mahdollistamisen keinoja.
(Craik — Davis — Polatajko 2007: 229-242; Hautala ym. 2011: 222—-234.) Seuraavassa
luvussa kerromme lyhyesti, miten nd&m& mahdollistamisen keinot ndyttaytyivat toiminta-

terapeuttien kuvauksissa.

6.2 Asiakaslahtoisyys tutkimiemme AVH-kuntoutujien toimintaterapiaprosesseissa

Tassa luvussa esittelemme ensin lyhyesti analyysiteoriana kayttamamme Saikun ja Kar-
jalaisen (2007) luoman viisivaiheisen tyypittelyn asiakkaan asemasta asiakasyhteisty6-
ryhmissé (Karjalainen — Saikku 2007: 15-18). Sen jalkeen kaymme vaihe vaiheelta lapi,
miten asiakaslahtdisyys ilmeni omassa aineistossamme. Lopuksi tuomme esiin yhte-
nevaisyyksia tuloksiemme ja kanadalaisen asiakaslahtdisen mahdollistamisen mallin va-
lilla. Toinen tutkimuskysymyksemme oli: miten asiakaslahtdisyys ilmenee kotiutuspro-

sessin eri vaiheissa toimintaterapeuttien kuvausten perusteella?

Saikku ja Karjalainen tekivat monialaisesta nakokulmasta pitkittaistarkastelun kuntoutuk-
sen asiakasyhteistyosta. Pitkittaistarkastelun avulla saatiin tietoa muun muassa asiak-
kaan aseman muutoksesta kuntoutusyhteistyéryhmissa ja siita, miten muutokset toimin-
taymparistdssa ovat vaikuttaneet ryhman toimintaan. Asiakasyhteistyéryhmalla tarkoite-
taan eri toimijoista koostuvaa ryhméaa, jonka perustehtavana on asiakkaan asioiden ka-
sittely. Asiakasyhteistydéryhmien kehittyminen alkoi vuonna 1991 kuntoutusuudistuksen
yhteydessa, kun etsittiin ratkaisua sektoroituneen kuntoutustoiminnan yhteistyén haas-
teisiin. Asiakasyhteistyéryhmat luotiin velvoittamalla Sosiaali- ja terveydenhuolto, tyovoi-
mabhallinto, opetustoimi ja Kansaelékelaitos nimedmaan edustajansa yhteistydryhmiin.
Nain pyrittiin kehittamaéan eri toimijoiden valista yhteistytta ja saamaan asiakkaan asioi-
den késittely sujuvammaksi. Asiakasyhteistyoryhmien muutoksia tarkastelemalla Saikku
ja Karjalainen muodostivat viisivaiheisen tyypittelyn asiakkaan asemasta naissa ryh-

missa. Kutsumme naita eri vaiheita opinnaytetydssdmme tasoiksi. Tasot ovat:

asiakas asiakirjojen kautta
asiakas on mukana
asiakas osallistuu

asiakas maarittaa

a > 0N PE

asiakas kumppanina (Karjalainen — Saikku 2007: 15-18.)
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Kotiutusprosessin alkuvaiheessa kuntoutuja on mukana vain asiakirjojen kautta, kuten
Saikun ja Karjalaisen tyypittelyn ensimmaisella tasolla kuvataan (Karjalainen — Saikku
2007: 20). Talla tarkoitetaan sité vaihetta, jossa toimintaterapeutit tutustuvat kuntoutu-
jaan ja hanen tilanteeseensa ennen kuntoutujan saapumista osastolle tai ennen heidan
ensimmaista tapaamistaan. Toimintaterapeutit lukevat siirtoviestin tai laékarin kirjauksia
saadakseen ennakkotietoja kuntoutujasta. Saikun ja Karjalaisen mukaan yhteistyoryh-
mien jasenet vaihtavat tietoa asiakkaasta keskenaan saadakseen laajemman kuvan héa-
nen tilanteestaan (Karjalainen — Saikku 2007: 20). My6s toimintaterapeutti tekee yhteis-
tyota osaston hoitavan ja kuntouttavan henkildkunnan kanssa keskustellen kuntoutujan
tilanteesta. Silloin, kun asiakas ei itse ole paikalla kertomassa kokemuksistaan, on vaa-
rana se, ettd asiakkaan ainutlaatuisuus ei tule ilmi. Tilanne saattaa maéaarittya ta-

paukseksi, jolla on kaavamainen ratkaisu. (Karjalainen — Saikku 2007: 20.)

Saikun ja Karjalaisen tyypittelyn toisella tasolla asiakas on mukana informantin roolissa,
mutta tiedonkeruu on asiantuntijakeskeista (Karjalainen — Saikku 2007: 20). Asiantunti-
jakeskeisyys ndkyy aineistossa siten, etta alkuarvioinnin aikana toimintaterapeutti keraa

tarvitsemaansa tietoa kuntoutujan toimintakyvysta haastatellen hanta.

Kolmannella tasolla asiakas on ryhmassa selkedmmin yksi osallistujista ja osallistuu jat-
kosuunnitelmien tekemiseen (Karjalainen — Saikku 2007: 20). Tatd nakyy aineistos-
samme lapi kotiutusprosessin. Kuntoutuja paasee osallistumaan kotiutusprosessiaan
koskevaan paattksentekoon, mutta sairaalaymparisto asettaa omat rajansa esimerkiksi
aikatauluihin. Aineistossamme kuntoutujan AVH:sta johtuvien kommunikoinnin haastei-
den vuoksi kaikkia tietoja ei voitu keratd kuntoutujalta itseltdan vaan oli kysyttava omais-
ten ndkemysta. Lisaksi toimintaterapeutti joutui tulkitsemaan tarkasti kuntoutujan ilmeita,
eleita ja vireystilaa selvittddkseen kuntoutujan jaksamista. Tallaisessa tapauksessa toi-
mintaterapeutti pyrkii selvittdémé&an mahdollisimman tarkasti kuntoutujan toiveet, mutta ei
voida olla taysin varmoja, ettéa kuntoutuja on tullut kuulluksi. Ympériston ja kommunikoin-
nin asettamat rajoitteet siis johtavat siihen, ettéd kuntoutuja osallistuu (3) muttei paase
maarittamaan (4) tilanteen kulkua tai toimi tasavertaisena kumppanina (5). Esimerkiksi
aineistossamme toimintaterapeutit antoivat kuntoutujan valita itse kuntoutuksessa kay-
tettavan toiminnan muodon tarjoamalla hanelle vaihtoehtoja. Kuntoutuja kaytti kommu-
nikoinnin apuvélinettad vastatakseen ehdotettujen toimintojen kohdalla kylla tai ei. N&in
kuntoutuja on vaikuttanut omaan kuntoutukseensa, muttei valttamattd maarittéanyt sen

kulkua.
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Neljannelld tasolla asiantuntijoiden tehtava on lahinnd konsultoiva, tukeva ja tiedottava,
ja asiakas itse méaarittelee kasiteltavan asian seka sen reunaehdot. Asiakas hakee tietoa
ja asiantuntijat toimivat h&nen informantteinaan (Karjalainen — Saikku 2007: 20-21). Ai-
neistossamme omaiset toivat esiin osastolla kayntinsa aikana kysymyksia kotona péar-
jadmisesta ja siirtymistilanteista, joihin toimintaterapeutit pyrkivat |0ytdm&én vastauksia
ja antoivat neuvoja. Neljannella tasolla palvelujarjestelmé&n monimutkaisuus asettaa
omat rajansa asiakkaan taysin itsenéiselle toiminnalle (Karjalainen — Saikku 2007: 21).
Aineistossamme kuntoutujan kotiutuessa hanen toimintakykynsa taytti kriteerit kahteen
erilaiseen jatkokuntoutuspaikkaan, joista kuntoutuja sai toimintaterapeuteilta tietoa ja
teki sen perusteella itsenaisen paatoksen. Talla tasolla kuntoutuja maarittelee asiat seka
toiminnot, joista hd&n on kiinnostunut ja asiantuntija tuo esiin oman osaamisensa ja ym-

paristén asettamat reunaehdot.

Viidennelld tasolla toimintaterapeutti ja kuntoutuja pohtivat yhdessa kuntoutujan esiin
tuomia asioita kotiutusprosessiin liittyen toimien tasavertaisina kumppaneina. Kumppa-
nuus vaatii seka kuntoutujan etté toimintaterapeutin halua toimia yhteisty6ssa. Molem-
mat kunnioittavat toistensa nakemyksia ja ovat halukkaita kokeilemaan erilaisia ratkai-
suja. Vaikka toimintaterapeutti haluaisi toimia mahdollisimman asiakaslahttisesti, ei pa-
ras mahdollinen taso (5) voi toteutua, jos kuntoutuja ei ole valmis toimimaan yhteistydssa
ja kuuntelemaan myos toimintaterapeutin ndkemyksia. Talléin jaadéaan helposti tasolle,
jossa asiakas maarittad itse tilanteen kulun (4), mutta varsinaista kumppanuutta ei paase
syntyméaan. AVH-kuntoutujilla myds vaillinainen oiretiedostus on yleista ja se vaikuttaa
kuntoutujan sitoutumiseen omaan kuntoutukseensa seka siihen, miten han itse hahmot-
taa senhetkisen toimintakykynsa. Aineistossa tdma ilmeni siten, etta toimintaterapeutit
yrittivat realisoida erasta kuntoutujaa hanen toimintakyvystaan kertomalla, etté itsenéi-
nen kotona selviytyminen tulisi olemaan haastavaa ilman apuvalineitd. Kannustuksesta
huolimatta kuntoutuja kuitenkin kieltaytyi ottamasta vastaan tarjottuja apuvalineita tai
palveluita vaan tahtoi lahteda ilman niita kotiin. Toimivassa vuorovaikutussuhteessa toi-
mintaterapeutti ja kuntoutuja toimivat yhteistydssa, ja nain voidaan paasta kumppanuu-
den tasolle (5) ja sitd kautta myods parempiin tuloksiin kuntoutuksessa. Haastattelussa

toimintaterapeutit kuvasivat yhteisty6ta apuvdlineiden valinnassa seuraavasti:

"Toki sitten just sen omaisen toiveita ehkd kuunnellen myé6s tavallaan hénen ha-
vaintojaan myos, ettd jos omainen etta just, ettd voi vitsi kun téa ruoka - - aina

valuu vaikka syliin nii sit on niinku kokeiltu korkeita reunoja lautaseen sit tavallaan
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se on - - ratkennu silla, et se on - - mahdollistunu viel enemman se omatoiminen

syominen.”

Saikun ja Karjalaisen pitkittaistarkastelussa todetaan, ettd asiakkaan toimiessa kumppa-
nina toteutuu aito vuorovaikutus, jossa kukaan ei tieda oikeaa ratkaisua tilanteeseen.
Avoin ja keskusteleva vuorovaikutus avaa uusia nakoékulmia ja mahdollisuuksia. (Karja-
lainen — Saikku 2007: 21.)

Kotiutusprosessin alkuvaiheessa eli alkuarvioinnin ja alkukokouksen aikana painottuu
asiantuntijakeskeisyys (1-3), silla toimintaterapeutit vasta tutustuvat kuntoutujaan ja pe-
rehtyvat hanen tilanteeseensa. Kun kuntoutuja ja toimintaterapeutti ovat tutustuneet toi-
siinsa paremmin, voi terapiasuhde kehittyd asiakaskeskeisemmaksi (4-5). Tutkimukses-
samme nakyy, etta asiakkaan rooli muuttuu informantista aktiivisemmaksi osallistujaksi

siind vaiheessa, kun kuntoutus paasee alkuun.

Sairaalaymparisttd aiheuttaa erilaisia esteita asiakaslahtdisyyden toteutumiselle. Aiem-
min mainitsimme sairaalan asettamista aikataulurajoitteista, joilla tarkoitamme sairaalan
asettamaa paivarytmia esimerkiksi tarkkaan maaériteltyjen ruoka-aikojen ja henkilokun-
nan tyoévuorojen suhteen. Myds sairaalan rajallinen valineistt ja fyysinen ympéristo ra-
jaavat toimintaterapeutin mahdollisuuksia toteuttaa interventio juuri kuntoutujalle sopi-
valla tavalla. Esimerkiksi, jos sairaalassa ei ole lavuaareja, joiden korkeutta voi s&éataa,
ei pesutilanteiden harjoittelu valttdmatta tue kuntoutujan itsenaista selviytymista. Lisaksi
on olemassa erilaisia hygieniaan ja eristykseen liittyvia rajoitteita, jotka estavat joidenkin
toimintojen toteuttamista. Joskus esiin voi nousta myos yksilon omia ennakkokasityksia
ja asenteita sairaalaa ja sen henkildkuntaa kohtaan, jotka vaikuttavat toimivan vuorovai-
kutussuhteen syntymiseen. Esimerkiksi jos kuntoutujalla on aikaisempia huonoja koke-
muksia sairaalassa olosta, voi hanen olla vaikea luottaa siella tydskentelevaan henkilo-
kuntaan. Myds mahdolliset kommunikoinnin vaikeudet, joista aiemmin mainitsimme, voi-

vat hankaloittaa asiakaslahtdisyyden toteuttamista.

Nostimme aineistostamme myos paljon kanadalaisen asiakaslahtdisen mahdollistami-
sen mallin mukaisia mahdollistamisen keinoja. Esimerkiksi kuntoutuskokouksissa toimin-
taterapeutti toi kuntoutujan aanta esille (puolestapuhuminen) ja asunnonmuutostéilla
muokkasi ymparistdd kuntoutujan toimintakykya tukevaksi (mukauttaminen). Toiminta-

terapeutti keskusteli yhdessa omaisen kanssa sopivasta kotikayntiajasta (yhteistyossa
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toimiminen) sek& kannusti kuntoutujaa omatoimisiin harjoitteisiin (valmentaminen). Yh-
desséa kuntoutujaa kuntouttavan ja hoitavan henkildkunnan kanssa toimintaterapeutti
laati suunnitelman jatkokuntoutuksesta (koordinointi ja suunnittelu). Lisaksi toimintatera-
peutti valmisti kuntoutujalle yksildllisen ortoosin, jonka kaytosta han keskusteli kuntoutu-
jan kanssa (erikoisasiantuntijana toimiminen seka neuvottelu ja konsultointi). (Townsend
ym. 2007: 109-110.)

)
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7 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa yhteistyokumppanillemme kotiutusprosessi-
kaavio ja kuvaus toimintaterapian roolista sen eri vaiheissa. Lisaksi halusimme saada
selville, miten asiakaslahtbisyys nayttaytyy toimintaterapiaprosessissa. Kerdsimme ai-
neiston haastattelemalla terveyskeskussairaalan toimintaterapeutteja ja kaymalla I&pi
potilastietojarjestelman kirjauksia, joita analysoimme seké teoria- etta aineistolahtodisesti.
Yhteistyokumppanimme sai opinnaytetydmme tuotoksena valmiit kotiutusprosessikaa-
viot. Asiakaslahtoisyytta koskevan kuvauksen perusteella pystyimme toteamaan, etta
asiakaslahtoisyyden ensimmainen taso korostuu prosessin alkuvaiheessa kuntoutujaan
tutustuttaessa ja prosessin edetessa voidaan paasta kumppanuuden tasolle. Ympaéris-
tétekijat ja AVH:n oirekuva voivat kuitenkin rajoittaa asiakaslahtoisyytta tai sen tasoa.
Tybmme perusteella voimme myds todeta, etta asiakaslahtbisyyden toteutuminen vaatii
kaksi osapuolta, joilla molemmilla on yhteinen tavoite seka halu ponnistella yhdessa ta-

voitteen saavuttamiseksi.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteiden toteutumista opinnaytetyéssamme
valvoi Metropolia Ammattikorkeakoulu ja liséksi haimme tarvittavaa tutkimuslupaa kau-
pungilta. Opinnaytetydmme toteutettiin kaikilta osin niin, ettei yhteistydokumppanina toi-
mivaa terveyskeskussairaalaa mainita nimeltd, jotta siellda tyoskentelevid toimintatera-
peutteja eikd aineistoon liittyvia potilaita voida tunnistaa. Kirjallista aineistoa sailytettiin
koko opinnaytetydprosessin ajan sairaalan tiloissa lukitussa arkistokaapissa ja opinnay-
tetyon julkaisemisen jalkeen havitamme kaiken aineiston. Yhteistybkumppanimme tar-

kastavat opinnédytetydmme ennen sen julkistamista.

Yhteistybkumppanina tdssa opinnaytetydssa toimivat terveyskeskussairaalan toiminta-
terapeutit, jotka olivat myds informanttejamme. He saivat tutustua opinnaytetydmme tyo-
suunnitelmaan ja sen taustalla oleviin teorioihin jo suunnitelmavaiheessa. Tasta johtuen
informantit tiesivat tarkasti sen, minkalaisista asioista olimme opinnaytetyéssamme Kkiin-
nostuneita. Talla saattoi olla vaikutusta siihen, milla perusteella he valitsivat aineistok-
semme sopivat asiakastapaukset. Toimintaterapeuteilla oli siis mahdollisuus valita sel-
laiset asiakasesimerkit, joissa asiakaslahtoisyys on toteutunut erityisen hyvin. Olisimme
voineet tehda suunnitelmavaiheessa yhteistydta vain esimiestason henkildiden kanssa,
ja he olisivat voineet valita aineistoksi tulevat kuntoutujat sattumanvaraisesti. Talléin toi-
mintaterapeutit olisivat toimineet ainoastaan informantteinamme, joten tulos olisi voinut

olla asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta luotettavampi. Myds aineistomme pieni
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otanta rajoittaa tutkimuksen tuloksien luotettavuutta ja yleistettavyytta. Luotettavuuteen
vaikutti myds omat rajalliset taitomme haastattelijoina ja aineiston analysoijina. Toisaalta
kaytimme opinndytetydssamme menetelmind aineisto- ja tutkijatriangulaatioita, mika li-
sasi tutkimuksemme validiutta. Erityisesti reflektoimalla omia nakemyksia kolmen opis-
kelijan kesken mahdollistui laajempi ndkodkulma tutkittavaan aiheeseen. Aineiston ana-
lyysia helpotti opinnaytetydssdmme se, ettd saimme nostettua aineistosta esiin kuvauk-
sia, jotka sopivat hyvin yhteen valitsemamme analyysiteorian teemojen kanssa. Tama

my0s lisannee tyémme tuloksien luotettavuutta.

Potilastietojarjestelmaan tehtyjen kirjausten avulla kotiutusprosessin vaiheiden hahmot-
taminen oli selke&&, mutta niisté oli kuitenkin vaikea analysoida asiakaslahtoisyyden eri
tasoja. Kirjoittamistyyli kirjauksissa on hyvin napakkaa eikéa sisalla juurikaan kuvailua.
Haastattelussa tuli selkeammin ilmi kumppanuus (5) toimintaterapeutin ja kuntoutujan
valilla, mutta kirjauksissa heidan valista vuorovaikutusta kuvattiin lahinna seuraavasti:
"keskusteltu kuntoutujan kanssa kotiutukseen liittyvista asioista.” Tasta ei pysty teke-
maan paatelmia siitd, minkalaista vuorovaikutus on ollut eli kuka on ottanut asian esille
ja kuka on ohjannut keskustelua. Haastattelussa sen sijaan toimintaterapeutit kuvailivat

asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksia seuraavasti:

"Sitte ku h&an on ollu kotilomilla tosi paljon, niin tavallaan hén on tuonut sielta sit
aina niitd ideoita uudestaan, etté - - téé olikin aika vaikeeta tai sitte taas toisaalta
tdd muuten suju jo mut etta voisko tatd miettii vahan kehittaa eteenpain tata aja-

tusta - - . Et tavallaan sielta sitte mita han on iteki niinku tuottanu.”

Taman tyyppisissa ilmauksissa tulee selkeasti ilmi, ettéd asiakas on ollut vahvasti mukana
ja tuottanut omaan terapiaansa sisalt6a. Kirjausten ensisijainen tarkoitus ei ole tuoda
esiin asiakaslahtdisyyden toteutumista. Jos toimintaterapeutit kuitenkin tahtoisivat ko-
rostaa tatd omalla alallaan tarke&nd nayttaytyvaa elementtid, voisivat he kirjatessaan
vahvemmin kuvailla vuorovaikutustilanteita. He voisivat tuoda esiin, miten yhdesséa on
paadytty johonkin ratkaisuun tai ovatko asiakkaan nostamat huolenaiheet tai mielipiteet
ohjanneet terapian kulkua. Kirjauksissa taméa voisi nakya esimerkiksi seuraavasti: yh-

dessa pohdittu ratkaisua kuntoutujan esiin tuomaan asiaan.

Asiakaslahtoisyytta kasittelevassa tutkimuksessa olisi mielestamme tarkeaa kuulla toi-
mintaterapeuttien lisaksi myos asiakkaiden nakemysta molempien osapuolien mielipi-

teen esille tuomiseksi ja tutkimuksen patevyyden lisaamiseksi. Tunnistettavuussyista
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seka AVH-kuntoutujien kommunikoinnin ja kognition haasteiden vuoksi asiakkaiden ot-
taminen mukaan opinnaytetyon informanteiksi ei ollut kuitenkaan meidan tyéssdmme
mahdollista. Tutkimme siis asiakaslahtoisyyttd kysymalla haastattelussa toimintatera-
peuteilta heiddn kayttdmid&n menetelmid asiakaslahtdisyyden mahdollistamiseksi.
Tama on perusteltua erityisesti siksi, ettd toimintaterapeutit ovat toteuttamassa asia-
kasinterventioita ja ovat ndin avainasemassa vaikuttamassa siihen, etta asiakaslahtoi-

Syys voi toteutua.

Analyysivaiheessa pohdimme sairaalaympariston vaikutuksia asiakaslahtdisyyden to-
teutumiseen. AVH-kuntoutujien kanssa tydskennellessa asiantuntijalahtoisyys korostuu,
koska sairaalan henkildkunnalla on usein enemman tietoa kuntoutujan kohtaamista neu-
rologisista hairigista ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn kuin kuntoutujalla itsellaan.
Myds palvelujarjestelma ja monipuolinen asiantuntijaverkosto AVH-kuntoutuksen ympa-
rilld ovat laajoja, joten asiantuntijoiden on oltava aktiivisemmassa roolissa kuntoutujan
kanssa tyoskennellessaan. Asiantuntijakeskeisyys painottuu sairaalaymparistossa myos
siksi, etta sairaalaan paatyessaan osa kuntoutujista saattaa ottaa passiivisen, hoidetta-
van roolin eiké osallistu aktiivisesti oman kuntoutuksensa suunnitteluun. Toisaalta kun-
toutujan ollessa paattavainen ja omapainen nayttaytyy prosessi melko asiakaslahtdisena
(4). Kumppanuus (5) toimintaterapeutin kanssa ei kuitenkaan toteudu, jos kuntoutuja ei

ole valmis ottamaan toimintaterapeutin osaamista ja suosituksia vastaan.

Opinnaytetydn ideointivaiheessa yhteistydkumppanimme esitti toiveen moniammatilli-
sen kotiutusprosessin kuvauksesta, jossa kaikkien ammattialojen roolit tuotaisiin esille.
Aikataulullisista syistda emme lahteneet toteuttamaan téta, vaan paatimme yhdessa ku-
vata toimintaterapian roolin kotiutusprosessissa. Opinnaytetydmme voidaan nain ndhda
osana laajempaa prosessikuvausta. Kattavan moniammatillisen prosessikaavion teke-
minen, jossa muidenkin ammattialojen roolit avattaisiin, sopisi hyvin kuntoutuksen ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyOaiheeksi. Lisatutkimusta asiakaslahtoi-
syydesta voisi tehda myos ottamalla asiakkaat mukaan aineistoon eli havainnoimalla ja
haastattelemalla kuntoutujia. TAma vaatisi riittavasti aikaa lupaprosessin lapiviemiseen

seka haastateltavaksi soveltuvien kuntoutujien I6ytdmiseen.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Teemme kevaan 2015 aikana opinnaytety6ta Metropolia Ammattikorkeakoulun toimin-
taterapian koulutusohjelmassa. Opinnaytetydmme aiheena on aivoverenkiertohdi-
riokuntoutujan kotiutusprosessi terveyskeskussairaalassa ja toimintaterapeutin asia-
kaslahtdisen mahdollistamisen keinot.

Kerdadmme tietoa toimintaterapeutteja haastattelemalla ja kdytdmme aineistona myds
kotiutusprosesseihin liittyvia tunnistetiedottomia potilastietoja aivoverenkiertoh&irioon
liittyvan terveyskeskuksen osastokuntoutusjakson ajalta.

e Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen osallistuvalla henkildilla
on mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen niin halutessaan.

e Tutkimukseen osallistuvien henkilotietoja ei kerata eika henkilollisyys tule ilmi.

e Tutkimuksen kautta saatua aineistoa kaytetaan vain opinnaytetyohon.

¢ Aineistoa kasitelladn, analysoidaan ja raportoidaan tutkittavaa henkiléa kunni-
oittaen.

¢ Aineisto kerataan helmi-maaliskuun aikana ja havitetaan 31.5.2015

Suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen:

D Suostun siihen, ettd minua haastatellaan AVH-kuntoutujien kotiutusprosesseihin
liittyen.

D Suostun siihen, etta haastattelut aanitetaan.

Aika ja paikka Allekirjoitus Nimen selvennys

Metropolia
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Saatekirje tutkimukseen osallistuville
Hei! 12.1.2015

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6ta aivoverenkiertohairiokuntoutujan kotiutusprosessista seké asiakaslahtoi-
syyden toteutumisesta toimintaterapiaprosessissa terveyskeskussairaalassa. Tuotok-

sena syntyy prosessikaavio kotiutumisesta.

Tarvitsemme aineistoksi valitsemanne kolmen kuntoutujan tunnistetiedottomia potilas-
tietoja kotiutusprosessien ajalta. Potilastietoja tarkastelemalla kartoitamme AVH-kuntou-
tujien kotiutusprosessien vaiheita seka asiakaslahtoisyyden toteutumista toimintaterapi-
assa. Tehtdvananne on seuloa ndista potilastiedoista opinnaytetyémme kannalta olen-
naisimmat kirjaukset, joita tarkastelemalla laadimme prosessikaavion kotiutuksesta. Esi-
miestason yhteyshenkil6 tulostaa valikoidun materiaalin, jota kasittelemme vain sairaa-
lanne tiloissa. Kerddmme lisda tietoa Kkotiutusprosesseista ja asiakaslahtdisyydesta
haastattelemalla Teita kahteen otteeseen teemamuotoisen ryhmahaastattelun avulla
sairaalanne toimintaterapiatiloissa. Ensimmaisessa haastattelussa kerddmme tietoa
AVH-kuntoutujien kotiutusprosesseista ja toisella kerralla keskitymme asiakaslahtoisyy-

teen.

Metropolia Ammattikorkeakoulu valvoo tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaattei-
den toteutumista opinnaytetydssa. Yhteistybkumppaninamme toimivaa terveyskeskus-
sairaalaa ei mainita opinnaytetytssa nimelta, jotta Teita eikd aineistoon liittyvia potilaita

voida tunnistaa.

Opinnaytety6n toteuttamisvaihe alkaa helmikuussa 2015 ja valmis opinnaytetyd julkis-
tetaan huhtikuussa opinnaytetydseminaarissa Metropolia Ammattikorkeakoulussa Sofi-

anlehdonkadulla.
Ystavallisin terveisin

Toimintaterapeuttiopiskelijat
Nora Lilius, Varpu Talvitie ja Anni Paso

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Analyysirungon alkuperaisilmauksia

Tasot

Esimerkkeja alkuperaisilmauksista

Asiakas asiakirjojen kautta (1)

» Kuntoutuja ei ole paikalla

"Tulee siirtoviesti.”

"Laakarin teksti on aika tarkee.”

Asiakas mukana (2)

* Asiantuntijat keraavat
tietoa asiantuntijakeskei-
sesti

"Kuntoutuja ottaa tilanteessa hyvin
ohjausta vastaan.”

"Kysyttaessa kertoo viikonlopun ku-
lusta.”

"Annetaan koekokeiluun rannetuki.”
"Haastateltu arjesta ja kotiymparis-

tosta.”

Asiakas osallistuu (3)

» Kuntoutuja on yhteistyo-
kumppani

* Sairaalaymparisto ja
kommunikoinnin vaikeu-
det rajaavina tekijoina

"Keskusteltu monella tapaa. Yh-
dessa asiakkaankin kanssa - - ”
"Yhdessa luotu raameja kotiutumi-
selle.”

"Saanut valita itse vaihtoehdoista
toiminnan.” (kommunikoinnin vai-
keudet)

"Ollaan sovittu yhdessa nama ajat.
Toki jotain aikataulullisia puitteita on
saattanut olla - -”

"Vireystilaakin huomioimalla.”

Liite 3
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Asiakas méaarittelee(4)

* Asiantuntija tuo esiin
osaamistaan

» Kuntoutuja paattaa

e Ymparist6 kuntoutujan
vaihtoehtoja rajaavana
tekijana

"Kuntoutujan tavoitteena kotiutua
esteettdmaan kotiin.”

"Mitd han on itte tuottanut.”
"Edetddn hanen mukaansa siind.”
"Miten han lahtee siihen mukaan.”
"Ooksa miettinyt, ettd mitas sitten,

kun sa oot siella kotona?”

Asiakas kumppanina (5)

e Molemmat tuovat néke-
myksiaan esille

* Yhdessa pohtien etsi-
taan ratkaisua

* Yhdessa sovitut tavoit-
teet

"On pystytty vastavuoroiseen kes-
kusteluun.”

"Toimitaan vertaisina.”

"Paadytaan nyt kiirehtiméaéan luiskan
rakentamista ensisijaisena muutos-
tyona, jotta kuntoutuja péaédsee
omaistensa kanssa kotilomille.”
"H&n on tuonut sieltd kotoota ja ar-
jestansa pystynyt nostamaan niita
toimintoja, jotka on hankalia - - Sit

niit on kokeiltu - -”

Liite 3
2(2)

Metropolia



Sairaakkan saapuminen

Moniammatillinen kotiutusprosessi

kuntbumsknkus

Alkuarviginti

Liite 4
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Toimintaterapian rooli kotiutusprosessissa
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Haastattelukysymykset: Asiakaslahtoisyys
Asiakaslahtoisyys — ryhmahaastattelu 3.3.2015

Alkuarvionti

- Miten tutustuitte asiakkaan taustaan/historiaan?

- Kommunikoinnin haasteiden huomioiminen? Kognitiivisten haasteiden huomioi-
minen?

- Milla keinoin rakensitte vuorovaikutussuhteen asiakkaisiin?

- Kertokaa jotain esimerkkeja

- Miten asiakas pystyi tassa vaiheessa vaikuttamaan omaan kuntoutukseensa?
Kuvailkaa esimerkkeja?

- Kuvaile yhteistyota asiakkaan kanssa/ tiimin kanssa prosessin tassa vaiheessa

Alkukokous / hoitoneuvottelu / kuntoutuskokous

- Miten asiakkaan (omaisen) aani paasee kokouksessa kuuluville? Paasiko asiakas
vaikuttamaan oman kotiutuspaivansa valintaan?

- Miten asiakas pystyi tassa vaiheessa vaikuttamaan omaan kuntoutukseensa?
Kuvailkaa esimerkkeja?

- Kuvaile yhteisty6ta tiimin kanssa (silloin kun asiakas paikalla) / asiakkaan tai
omaisen kanssa

- Nakyyko asiakaslahtoisyys kuntoutuskokouksessa?

Kuntoutus

- Miten asiakas paasi vaikuttamaan omaan kuntoutukseensa? Kuvailkaa tilanteita
- Péaasiko tekemaan valintoja / tarjottu vaihtoehtoja?

- Pé&asikd vaikuttamaan esim. ajankohtaan tai toiminnan muotoon?

- Millaisia haasteita sairaalaymparistd luo asiakaslahtdisyydelle?

- Mika vaikutti yhteistython asiakkaan kanssa ja miten? Kuvailkaa tilanteita.

Kotikaynti

- PAaasiko asiakas vaikuttamaan kotikayntinséa ajankohtaan?

- Otettiinko omaisten aikataulut huomioon?

- Miten asiakaslahtoisyys nayttaytyi kotikaynneilla?

- Tarkentava: Milla tavoin asiakkaat paasivat vaikuttamaan kodin muutostdihin?
- Miten toitte esiin esimerkiksi muutostoiden tarpeen?

- Mita toimintaa olette mahdollisesti kdytténeet kotikaynnilla ja miksi?

- Minkalaista yhteistyd on muiden ammattilaisten kanssa?

Kotiloma ja kotiutuminen

- Miten asiakaslahto6isyys tassa vaiheessa nakyi?
- Kuinka paljon asiakasta kuunnellaan jatkosuosituksia tehdessa?

Extraa

- Miten otetaan huomioon omaisten jaksaminen?

A
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- Millaista asiakaslahtdisyys on ndiden kolmen kuntoutujan prosesseissa ollut?
Onko viela jotain, mita haluaisitte lisata tai ei kysytty?

KAZ:ropolia
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Haastattelukysymykset: Kotiutusprosessi

Prosessia koskevat haastattelukysymykset

=

Mita vaiheita kotiutusprosessiin kuuluu? Esim. kotikaynti

Kauanko prosessit vahintaan ja enintaan voivat kestaa?

3. Mista lahtien toimintaterapeutti tulee prosessiin mukaan? Missa vai-

heessa paatetadn, onko toimintaterapeutti osana kuntoutusta?

Missa kokouksessa kasitellaan ensimmaiseksi kuntoutujan asioita?

Missa vaiheessa kuntoutussuunnitelma laaditaan? Tarkistetaanko suunni-

telmaa prosessin aikana?

6. Ketka maarittelevat kuntoutujan tavoitteet? Laaditaanko kuntoutujalle
toimintaterapiassa myos erilliset tavoitteet? Kuinka aktiivisesti kuntoutuja
on osallisena tavoitteiden maarittelyssa (as. laht. haastattelu)?

7. Miksi starttivartti on niin myéhaan? (Milla nimelld kutsumme sita val-
miissa tydssa?)

8. Mitda starttivartissa kasitellaan? Mita TT tuo startissa esille / miten tuotte
osaamisenne esiin / mita haluatte kasitella?

9. Mitd muita kokouksia alkukokouksen jalkeen on? Kuinka usein? Kuntou-
tuskokouksen, hoitoneuvottelun ja moniammatillisen kokouksen erot?
Mit& TT tuo naissa kokouksissa esille?

10. Mita ammattiryhmid kuntoutuksessa voi olla mukana? Varmistus.

11.Mité asioita TT arvioi? Mita toimintaterapeuttinen kuntoutus taalla on?
vrt. fysioterapiaan yms.

12. Milla perusteella paatos kotikaynnista tehdaan (yhdelle ei tehty koti-
kayntia)?

13. Onko toimintaterapeutti aina mukana kotikaynnilla (jos ei, niin miksi)?
Mita toimintaterapeutti arvioi kotikaynnilla? Keitd muita on mukana koti-
kaynnilla?

14. Kayvatko kaikki kjat kotilomalla ennen kotiutustaan?

15. Missa vaiheessa paatetaan, kotiutuuko kuntoutuja? Kriteerit? Mita vaih-
toehtoja kotiutumisen liséksi on? Onko kuntoutuja tassa paatoksessa mu-
kana? (as. laht. haastattelu)

16. Kun paatos on tehty, mita TT tekee ennen varsinaista kotiutumista?
Esim. apuvdlineet, kodin muutostyot.

17. Miten toimintaterapeutti osallistuu jatkon suunnitteluun kotiutumisen jal-

keen? (esim. suositusten antaminen, kotihoidon maara tulevaisuudessa,

saako toimintaterapiaa jatkossa, yhteistyd avopuolen TT:ien kanssa)
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