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Opinndytetydomme tarkoituksena on tarkastella toiminnallista kuntoutusta, selvittda kun-
toutuksen periaatteet ja onko periaatteet ja kuntoutussuunnitelma mill& tavoin huomioitu
hoitosuunnitelmassa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittd toiminnallisen kuntoutuksen
toteutumista ja sita kautta parantaa kuntoutujan valmiuksia selviytya jokapaivéisesta ela-
mastaan. Opinndytetyon tutkimustehtaving oli selvittdd, miten kuntoutuksen periaatteet
on otettu huomioon hoitotydssa? Mitka toiminnallisen kuntoutuksen menetelmat hoito-
henkilokunnan tyontekijat kokevat hyodyllisiksi? Seka miten k&ytdnnon tyota voitaisiin
kehittdd kuntoutuksen nakdkulmasta? Opinnéytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusme-
netelmalla. Opinnaytetydssé haastateltiin Pirkanmaalla sijaitsevan tilaajan toiminnallista
kuntoutusta toteuttavia tyontekijoitd. Aineisto analysoitiin aineistolahtdiselld sisallon
analyysilla.

Haastattelun tuloksista nousi esille kuntoutuksen periaatteisiin liittyen asiakaslahtoisyys,
moniammatillisuus, lahiympéristo seka lainsdadanto ja niiden merkitys kokonaiskuntou-
tuksen onnistumiseen ja asiakkaan sitoutumiseen. Toiminnallisen kuntoutuksen menetel-
mistd haastatteluissa esiin nousi kuntouttava tydote, vuorovaikutus, hoitohenkilékunnan
ammatillisuus seké liikunta hoitohenkilokunnan keinoina kuntoutusta toteuttaessa. Kun-
toutustyon kehittdmisen aiheet toimeksiantajalla haastattelujen pohjalta liittyivét viestin-
taan, tyonohjaukseen, kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointimenetelmiin, henkil6kun-
nan pysyvyyteen, asiakkaiden terveydenedistamiseen seka asiakkaille suunnattuun tyo-
toimintaan.

Opinndytetyontekijét ovat tulleet siihen tulokseen, ettd toiminnallisella kuntoutuksella on
suuri merkitys kehittdd kuntoutujan arjessa selvidmisen taitoja ja ndin ollen toiminnalli-
nen kuntoutus on isossa osassa kokonaiskuntoutusta. Jatkotutkimusaiheena opinnéyte-
tyontekijoiden mielesta olisi hyva tarkastella kehityskohteita ja tutkia keinoja kehittaa
toimintaa.

Asiasanat: toiminnallinen kuntoutus, mielenterveys, kuntoutussuunnitelma, kuntoutuk-
sen periaatteet, kehitysvammaisuus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

HALTTUNEN, EETU & SORMUNEN, EEMELI:
Meaning of Functional Rehabilitation in Customers’ Total Rehabilitation

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 6 pages
November 2018

This study was requested by Pirkanmaa hospital district. The objective of this study was
to develop the implementation of functional rehabilitation and to improve the rehabili-
tees’ abilities to cope in everyday life. The purpose of this study was to explore functional
rehabilitation along with the basics of rehabilitation, as well as to examine the principles
of rehabilitation and rehabilitation plan as part of the total rehabilitation process.

In this study qualitative research method was employed. Part of the data were collected
from health care literature, and another part were collected through theme interviews. The
data were analysed by means of data based content analysis.

The results indicated that customer orientation, multi-professional, immediate environ-
ment and legislation are a big part of successful total rehabilitation. The findings suggest
that rehabilitative working method, interaction, professionalism and exercise are im-
portant methods in functional rehabilitation.

The finding indicate that functional therapy has a considerable significance in the devel-
opment of rehabilitee’s ability to cope in everyday life. In conclusion it can be stated that
functional rehabilitation is important in total rehabilitation.

Key words: functional rehabilitation, mental health, rehabilitation plan, the principles of
rehabilitation, intellectual disability
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1 JOHDANTO

Kuntoutus kasitteend yhdistetddn monesti fysioterapiaan ja fyysisen kunnon kehittami-
seen, mutta kuntoutus on myos paljon muutakin kuin la&kinnéllista kuntouttamista (Jar-
vikoski & Harkapad 2011, 8). Toiminnallisilla menetelmill& on suuri vaikutus ihmisen
kuntoutumiseen. Se opettaa ihmiselle uusia taitoja, kasvattaa itsevarmuutta ja kehittéa
kuntoutujan fyysisid ominaisuuksia, joissa hanelld on toiminnallisia ongelmia jotka hait-
taavat arkielaméssa selviytymistd. Hyvin toteutettu toiminnallinen kuntoutus on kuntou-
tujan itsensé kanssa yhdessa suunniteltua toimintaa, jonka tarkoituksena on tukea kuntou-
tujan omatoimisuutta ja 16ytda hdnen voimavarojaan. (Kettunen, Kahari-wWiik, Vuori-Ke-
mild & Ihalainen 2009, 7.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella toiminnallista kuntoutusta, selvittda kuntou-
tuksen periaatteita sekd onko periaatteet ja kuntoutussuunnitelma mill& tavoin huomioitu
hoitosuunnitelmassa. Opinndytetyd tehddan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa ja toteutetaan laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalld. Opinnaytetyén teo-
riaosuus koostuu Kirjallisista l&hteista ja tulokset hankitaan teemahaastattelulla yhteis-
tyoyrityksessamme. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd toiminnallisen kuntoutuksen
toteutumista ja sita kautta parantaa kuntoutujan valmiuksia selviytya jokapaivéisesta ela-

mastaan.

Tama opinnaytety6 antaa meille sairaanhoitajina laaja-alaisen kuvan kuntoutuksen moni-
puolisuudesta ja sen moniammatillisesta toiminnasta. Opinnaytetyon avulla opimme ym-
martdmaan kuntoutuksen toiminnallisuuden merkityksen kuntoutujan arjessa selviytymi-
sen kannalta. Opinndytetyd opettaa meille kuntoutuksen hyvia kéytantojé ja avaa perus-
teet sen menetelmille. Pddsemme opinndytetyon aikana seuraamaan yhteistydkumppa-
nimme toimintatapojen yhtenevaisyytta kuntoutukseen liittyen haastattelujen avulla, seka

opimme hankitun tiedon analysointia opinndytetyoprosessin aikana.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tarkastella toiminnallista kuntoutusta, selvittda kun-
toutuksen periaatteet ja onko periaatteet ja kuntoutussuunnitelma mill& tavoin huomioitu
hoitosuunnitelmassa. Tarkoituksena on myds haastattelujen avulla selvittad, miten yhteis-
tyoyrityksessa toiminnallisen kuntoutuksen tasoa voisi kehittad, ja mitka menetelmat hoi-

tohenkilokunta toiminnallisessa kuntoutuksessa kokee hyddyllisiksi.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Miten kuntoutuksen periaatteet on otettu huomioon hoitotydssa?

2. Mitka toiminnallisen kuntoutuksen menetelmét hoitohenkilokunnan tyontekijat
kokevat hyddyllisiksi?

3. Miten kdytdnnon ty6té voitaisiin kehittdd kuntoutuksen ndkokulmasta?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd toiminnallisen kuntoutuksen toteutumista ja sita

kautta parantaa kuntoutujan valmiuksia selviytya jokapéivaisesta elamastaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kokonaiskuntoutus, toiminnallinen kuntoutus,
kuntoutussuunnitelma ja kuntoutusmenetelmat kehitysvammaisten ja mielenterveyson-
gelmaisten asiakkaiden kuntoutuksessa. Ndma ovat keskeiset késitteet, jotka ohjaavat
kuntoutusta ja jotka hoitohenkilékunnan tulisi ymmartdd kuntoutusprosessista. Taman
osion tarkoitus on kuvata edelld mainittuja késitteitd, seka kertoa niiden méaéaritelmé ja

merkitys hoitoty0sséa.

Mielenterveys-
ja Kokonais-

Toiminnallinen Kuntoutus- Kuntoutus-
kehitysvammai kuntoutus
set asiakkaat

kuntoutus suunnitelma menetelmat

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

3.1 Kokonaiskuntoutus

Kuntoutus on toimintoja, joilla parannetaan ja kehitetddn kuntoutujan toimintakykyé, so-
siaalista selviytymistd, edistdd tyokykyé ja turvata sen jatkuvuutta. Kuntoutuksella eh-
kaistaan ja kompensoidaan vammojen, sairauksien ja sosiaalisen syrjaytymisen aiheutta-
mia ongelmia. Silld myos tuetaan ihmisten ja eri vaestoryhmien selviytymisté, voimava-

roja seka hyvinvointia arjessa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8.)

Kuntoutusta voidaan ajatella ihmisen tai ympériston muutokseen pyrkivané prosessina.
Prosessin tavoitteena on, ettd kuntoutuja kykenee itsendisesti hallitsemaan eldmantilan-
teensa. Tarkeinta on, ettd kuntoutuminen on oppimisprosessi, jossa asiakas on oikeasti
osallisena. Kuntoutuksen tulee olla vapaaehtoista ja saatavilla mahdollisimman lahella
kuntoutujan omaa asuinymparistéaan ja yhteis6aan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2015.)
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Kuntoutumista voidaan ajatella opettavaisena, ratkaisuihin pyrkivana prosessina joka
listuminen ja hyvinvointi toteutuisi, ja ettd perheen sek& muiden l&heisten huoli ja stressi
helpottaisi. (Wade 2005, 814.)

Kuntoutus kokonaisuutena sisaltdd kolme selittavad termid, jotka ovat prosessi, rakenne
ja tulokset. Prosessilla pyritdan selittdmaan, ettd mitd kuntoutuksessa on tarkoitus tapah-
tua ja miten toimia. Rakenne siséltaa kuntoutuksen keinot, jotka ohjaavat kuntoutumista.

Tulokset kertovat nykyisen tilan joka keinojen avulla on saavutettu. (Wade 2005, 814.)

f

L aeee——
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Tuokset |

KUVIO 2. Kuntoutuksen kokonaisuus. (Wade 2005, muokattu)

3.1.1 Kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutus

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan &lyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa esty-
nyttad tai epatdydellistd henkista suorituskykyé, joka voi esiintyd puutteena kielellisissé,
sosiaalisissa, motorisissa tai kognitiivisissa taidoissa. Kehitysvammaisilla esiintyy ruu-
miinrakenteen ja kehon toiminnan vajauksia, jotka voivat asettaa mittaviakin toimintara-
joitteita. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 15-16.)

Kehitysvammaisuus kuvaa kasitteend yleisen selviytymisen vaikeutta. Painoarvo arjessa
kohdattavien asioiden sek& itsendiseen selviytymiseen vaikuttavien tekijoiden valilla
vaihtelee yksildllisesti. Kehitysvammaisuus voidaan méaéritell4 syvésta lievaén ja erot it-
sendisen tekemisen mahdollisuuksissa voivat olla huomattavat. Myads liitdnndisvammoja

esiintyy yleisesti ja ne tulee huomioida suunniteltaessa kuntouksen toteutusta ja sisaltoa.
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Liitinndisvammat vaikuttavat huomattavasti myds kuntoutustarpeiden arviointiin. (Koi-
vikko & Autti-Ramd 2006, 1907.)

Kehitysvammaisuus ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei ihminen pystyisi oppimaan. Kehi-
tysvammaisen toiminnasta on ldydettava ne vaikeuden alueet, joiden kehittyminen on
merkityksellistd hyvéan elaman ja itsendisyyden kannalta. Keskeistd on kuitenkin, etté ke-
hitysvammainen tarvitsee enemmaén tukea seké ohjausta kuin muut. (Koivikko & Autti-
Ramo 2006, 1907.)

Kuntoutus on nimike erilaisille tukitoimille, joilla pyritddn parantamaan suoriutumisedel-
Iytyksié ja vahentdaméan tuen tarvetta. Kehitysvammaisen kuntoutuksessa tavoitteena on
vammaisuuden haittojen lieventdminen niin, ettd henkild pystyy hyddyntamaan kaikkia
kykyjansa mahdollisimman hyvin, jotta henkil® pystyisi parhaansa mukaan itsendiseen ja

onnelliseen eldmaan. (Verneri 2015.)

Kehitysvammaisuus tarkoittaa yleisesti pysyvia vaurioita, sekd etenevien sairauksien
kohdalla lisaantyvia haittoja, joihin parantavaa hoitoa ei ole (Verneri 2015). Vammaispo-
liittisina yleistavoitteina on vammaisen eldman normalisointi, jossa erilaisilla toimilla py-
ritdédn vammaisen henkilén mahdollisuuteen viettdd mahdollisimman tavanomaista ela-

maa vamman sallimissa rajoissa (Kaski ym. 2012, 151).

Kehitysvammaisen kuntoutus on hyvin moninainen kokonaisuus jonka tarkoitus ei ole
olla yksittaisi& oireita parantava toimenpiteiden sarja, vaan kuntoutus on kehitysvammai-
sen arkiseen elamaan liittyva, rajoitukset ja mahdollisuudet huomioon ottava kokonaisuus
joka toteutuakseen yleensé tarvitsee moniammatillisen ryhmén yhteistyota (Koivikko &
Autti-R&mo 2006, 1908).

Hyvé kuntoutus ajatellen kehitysvammaisuutta on kuntoutuksen toteuttamiskelpoisuus ja
toimivuus asiakkaan ja hdanen perheensa arkisessa eldmassd, seka mahdollisesti koulussa
tai tyoelaméassa. Arjessa selviytyminen tarkoittaa monia yksittéisid asioita. Kuntoutuk-
sessa pyritadnkin yksittaisia osatekijoita tukemalla ja harjoittamalla kehittdméan koko-
naisuutta. Vahvuuksien tunnistaminen ja tiedostaminen ovat erityisen tarkeaa, silla heik-
kojen osa-alueiden vahvistaminen toteutetaan vahvuuksia hyddyntamalla. (Koivikko &
Autti-R&mo 2006, 1908).
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3.1.2 Mielenterveysasiakkaan kuntoutus

Hyvé mielenterveys tarkoittaa psyykkista hyvinvoinnin tilaa, jolloin ihminen kykenee
ymmartamaan oman potentiaalinsa ja selviytyy normaaleista elamén stressitilanteista
(Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016). Nykyaan aja-
tellaan ihmisen olevan mieleltédén terve silloin, kun kykenee selviytymaan paivittéisista
toiminnoista itsendisesti ilman, ettd han tai toiset ihmiset hnen toiminnastaan kérsisivat.
Paivittaisiksi toiminnoiksi lasketaan muun muassa ty0, vapaa-aika seka ihmissuhteet.
Ajatellaan my0s, ettd mieleltadn terve henkild pystyy toimimaan yhteiskunnan mallien ja
normien mukaisesti. Mielenterveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat useat
eri tekijat. Laaja ja myonteinen kasite mielenterveydelle viittaa ihmisen henkiseen toi-

mintakykyyn ja hyvinvointiin. (Hietaharju & Nuutila 2016, 9.)

Mielenterveyttd perinteisesti tarkastellaan kaksinapaisena jatkumona. Jatkumossa mie-
lenterveys ja sen hairiot ajatellaan olevan saman jatkumon vastakkaiset paat, jolloin toi-
sen olemassaolo tai lisdantyminen voi vahentaa tai jopa sulkea toisen osan pois. Nyky&aan
mielen hyvin- ja pahoinvoinnin ajatellaan olevan kaksi eri dimensiota. Tassa kahden jat-
kumon ajattelumallissa kiistetaan, ettd mielenterveys olisi vain sen hairién puuttumista.
Lahtokohtana on, etté positiivinen mielenterveys on tarkedmpaa kokonaisterveyden kan-
nalta kuin keskittyminen ainoastaan mielenterveyshairididen puuttumiseen tai niiden pa-

rantamiseen. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.)

Mielenterveyden jarkkyessa ihmisen hyvinvointi kérsii sekéd toimintavalmius heikkenee,
jolloin kuntoutus auttaa vakauttamaan arkea. Monesti varhaisessa vaiheessa annettu hoito
riittdé eika asiakas tarvitse varsinaista kuntoutusta. Mikali arjen toimintavalmiudet ovat
heikentyneet siind méaarin, ettd kuntoutus nahdaan aiheelliseksi, tehdaan asiakkaan tueksi
yksil6llinen suunnitelma kuntoutuksesta. Mielenterveyden hairidista karsivien kuntou-
tuksen painopiste on avohoidossa, jolloin l&&dkehoidon ohessa tarvitaan monipuolisia ja
aktiivisia kuntoutusmuotoja jotka tukevat arjen kannalta tarvittavia taitoja jotka sairauden
vuoksi ovat heikentyneet. Akuuteissa ja vaativissa tilanteissa kuitenkin tarkeinta on oi-
reiden ladkehoito, turvallinen hoitoympérist0 sekd seuranta sairaalassa. (Mielenterveys-
talon.d.)
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Mielenterveyskuntoutuksessa pyritdén sairaudesta parantumiseen seka psyykkisten oirei-
den helpottumiseen. Kuntoutuksella tavoitellaan parempaa hyvinvointia, mutta lisaksi
toimintakyvyn palautumisesta saatavaa suurempaa hyotya. Pitkan ajan tavoitteita voivat
olla esimerkiksi tyokyvyn ja opiskeluvalmiuksien kohentuminen, seké itsendisesti arki-

elaméssa parjaaminen ja terveydentilan tasautuminen. (Mielenterveystalo n.d.)

3.2 Toiminnallinen kuntoutus

Toiminnallisen kuntoutus tarkoittaa toimintoja jotka parantavat ja tukevat kuntoutujan
valmiuksia ja kykya selviytyd paivittéisissa toiminnoissa, ja muissa kuntoutujalle tar-
keissé asioissa hdnen omassa asuin- seka toimintaymparistdssaan (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2017).

Ongelmat arjessa selviytymiseen ovat aina yksilolliset. Kuntoutuksen tarve voi liittya ra-
joittuneeseen fyysiseen toimintakykyyn, yhteensopimattomuuteen ympariston kanssa tai
ongelmat voivat johtua taitojen puutteellisuudesta, joita itsesta ja kodista huolehtiminen
edellyttdd. Arjessa selviytymisen ongelmat voivat johtua tdysin myds motivaation puut-
teesta tai passiivisuudesta, eikd aina toimintakyvyn rajoittuneisuudesta. Toiminnallisessa
kuntoutuksessa palautteen antaminen on tarkeéd, silla onnistumisten ja kokemusten
myota toiminnasta muodostuu realistinen kuva omasta toimintakyvystaan. llman jatkuvaa
palautteen antoa kuntoutuja ei pysty kehittymé&&n omassa toiminnassaan. Myonteinen pa-
laute toiminnasta kasvattaa kuntoutujan itseluottamusta ja kasvattaa motivaatiota. (Ket-
tunen ym. 2009, 63.)

Kuntoutumisessa on térkead, ettd kuntoutujat joutuvat ottamaan vastuuta omien kyky-
jensd mukaan selviytydkseen arjesta. Tyontekijan progressiivinen vastuun antaminen
kannustaa kuntoutujaa aktivoitumaan itse. Toiminnallisessa kuntoutuksessa pyritaan en-
sisijaisesti Ioytdmaan kuntoutujan omia voimavaroja ja tukea nditd. Taman avulla arjesta

selviytyminen helpottuu. (Kettunen ym. 2009, 64.)
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3.3 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma on yhteenveto asiakkaan kuntoutuksen tarpeesta, joka koostuu
kuntoutustarpeiden maarittelystd, kuntoutuksen tavoitteista, esitiedoista ja nykytilan ku-
vauksesta sekd suunnitelluista toiminnoista. Kuntoutussuunnitelma tehd&an siind hoito-
laitoksessa, joka on vastuussa silld hetkelld asiakkaan hoidon jarjestamisestd. Kuntoutus-
suunnitelma tulee aina tarkistaa, kun kuntoutuspalveluihin tulee relevantteja muutoksia.
(Kaski ym. 2012, 228.)

Kuntoutussuunnitelma on kuntouttamista koskevien jarjestelyjen tueksi laadittu kirjalli-
nen, usein lakis&ateinen asiakirja. Kuntoutussuunnitelma siséltaa kuntoutustutkimuksen
sekd kuntoutujan itsensa kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta suunnitellut toimenpiteet
kuntoutusta koskien. Kuntoutussuunnitelma tehdéén kuntoutujan itsensé, ja tarvittaessa
my0s kuntoutujan lisdksi omaisen tai muun l&heisen osallistuessa vahintaén yhdeksi vuo-
deksi mutta kuitenkin enintd&n kolmeksi vuodeksi. Kuntoutussuunnitelma on syyta tehda
mahdollisimman varhain, jotta kuntoutus parantaisi kuntoutujan tilannetta mahdollisim-
man tehokkaasti. Kuntoutussuunnitelmasta vastaa hoitava laékéri apunaan moniammatil-

linen ty6ryhma. (Kuntoutusportti 2017.)

Kuntoutusta suunniteltaessa on keskeisessa osassa suoriutumisen ja osallistumisen arvi-
ointi. Suoriutumista koskevan arvioinnin perusteella suunnitellaan kuntoutujan kanssa ta-
voitteet. Asetetut tavoitteet maarittdvat minkalaisia menetelmia kuntoutuksessa hyédyn-
netdan ja miten kuntoutusta tuetaan. (Suomela-Markkanen 2016.) Tavoitteet luodaan yh-
dessa asiakaslahtoisesti ja niihin pyritadn padsemaan asiakkaalle merkityksellisten ja vai-
heittain toteutettavien pdamaarien avulla. Kuntoutujat mielletddn nykyaan aktiivisiksi
osallistujiksi, joiden pyrkimystd omien tavoitteiden saavuttamiseksi arvostetaan seka
jonka mahdollisuuksia ongelmien ratkaisemiseksi pyritédan lisddméan. (Kaski ym. 2012,
228.)

Suunnittelussa otetaan huomioon hoitosuosituksen ja kuntoutusk&ytdnnon suositukset.
Laki puolestaan maarittad, etta kuntoutuspalvelujen pitéé olla perusteltuja ja tarpeellisia,
sekd menetelmien on perustuttava tietoon ja kokemukseen. Kuntoutuksen suunnitteluun
kuuluu aina loppuarvio, jolla todetaan, ettd kannattiko kuntoutus, sekd mité arvoa ja vai-
kutuksia arkeen henkild kuntoutuksesta sai suhteessa hénen kayttdméansé aikaan ja mak-
settuun hintaan. (Suomela-Markkanen 2016.)



13

3.4 Kuntoutusmenetelméat

Kuntoutusmenetelmat nykyisin perustuvat kdytdnnon kautta saatuun tietoon, eri ammat-
tien perinteiden ja erilaisten vaikuttavien henkildiden ndkemyksiin. Kuntoutustyon tie-
teeseen perustuvaa pohjaa kertyy kuitenkin sitd mukaa, kun ihmisen kehon eri toimintoja
ja rakennemuutoksia, seké& niistd johtuvia seurauksia opitaan ymmaéartamaan paremmin.
Talléin pystytddn luomaan luotettavia tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tuloksellisuu-
den seuranta kuntoutuksessa on tdmén vuoksi tarkead, etta paljon voimavaroja vievaa
ty6td kuntoutuksessa ei kéytettdisi sellaiseen menetelmaén jolla ei ole vaikutusta. (Kaski
ym. 2012, 240.)

Toimintaa kaytetdan monipuolisesti ja sovelletusti kuntoutuksessa. Tavoitteellisesti kay-
tettdessa toiminta edistaa hyvinvointia. Toiminta on ihmiselle perusoikeus. Terveelle ih-
miselle tarkoituksenmukaisen ja merkityksellisen toiminnan toteuttaminen ja siihen osal-
listuminen on yleensa arkista ja itsestadnselvyys. Erilaiset fyysiset sairaudet ja mielenter-
veydelliset ongelmat, tai ympdriston aiheuttamat sosiaaliset rajoitteet estdvat ihmisten
toimintaan osallistumista, jolloin aktiivisuuden ja levon vélinen rytmitys joutuu epatasa-
painoon. Arjen perustoiminnot voivat talloin tuntua niin raskailta ja aikaa vievilta, ettei
voimia jad mihinkdan muuhun. Monesti vammautuminen tai sairastuminen johtaa opis-
keluiden hankaloitumiseen tai tyokyvyttémyyteen, jolloin ihmisen arjesta poistuu keskei-

nen tuottava sisélto siihen kuuluvine elementteineen. (Hamaldinen & Savolainen 2016.)

Toiminnalliset menetelmét on alun perin luotu psykodraaman pohjalta, mutta toiminta on
laajempaa asiakastyotd, jossa tunteet, mielikuvat seka ajatukset muutetaan toiminnaksi.
Myohemmin mukaan on my®os tullut strateginen puoli seka eri terapia menetelmat hoito-
tyossd. Alkujaan kuntoutus on pitkalti ollut ainoastaan voimavaralahtgistd, joissa periaat-
teena on ollut voimavarojen 16ytyminen potilaasta itsestadn, tyontekijan sekd potilaan

vuorovaikutuksen tuloksena. (Noschis 1999, 23.)

Toiminnallisen kuntoutuksen yhdistdminen voimavaraldhtdiseen keskusteluun ja ajatte-
lumalliin on osoittautunut palkitsevaksi ja mielenkiintoiseksi. Naiden menetelmien yh-
distdaminen on mahdollistanut potilaalle tarkedn kokemuksen omista vahvuuksista, onnis-

tumisista ja tavoitteiden saavuttamisesta. (Noschis 1999, 23.)
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3.4.1 Toimintaterapia

Toimintaterapia on ladkinnallistd kuntoutusta, jolla pyritd&n vahentdmaan tai poistamaan
fyysisen tai psykososiaalisen hairion osatekijoitd, seka riippumatta asiakkaan rajoituk-
sista kohentamaan hanen eldménlaatuaan. lhminen kasvaa, kehittyy ja toteutuu toimin-
nalla. Toiminta on kaikkea mihin ihminen k&ytta4 energiaansa ja aikaansa. Toimintatera-
piassa sovelletaan monenlaista toimintaa, jota analysoidaan ja kehitetd&n tukemaan asi-
akkaan kuntoutumisen tavoitteita. (Salo-Chydenius, Holvikivi, Valvanne-Tommila &
Tiihonen 1992, 13))

Toimintaterapia perustuu asiakkaan ja terapeutin valiseen vuorovaikutukseen ja yhteis-
tydsuhteeseen. Myoskin yhteistyé muun tyéryhmén kanssa, seka tyonohjaus ovat osa toi-
mintaterapian prosessimallia. (Salo-Chydenius ym. 1992, 27.) Prosessi alkaa aina arvi-
oinnista ja arviointi toimii perustana toimintaterapialle (Radomski & Latham 2008, 14).
Asiakkaat usein kokevat arvioinnin selkiyttdvana, sekd merkittavana silla ongelmat konk-
retisoituvat ja myos kiinnostuksen kohteet, sekd myonteiset puolet saadaan esiin. Arvi-
oinnissa kartoitetaan potilaan elaméntilannetta ja hanen toiminnallista historiaa. Arviointi
nostaa esiin asiakkaan voimavarat mutta mygs puutteet ja ongelmat, jolloin on mahdol-
lista kartoittaa taidot ja valmiudet, joita asiakas tarvitsee nykyisessa elaméantilanteessaan.
(Salo-Chydenius ym. 1992, 27.)

Toimintaterapiaprosessiin sisaltyy tiivis vuorovaikutus ja yhteistyd terapeutin ja asiak-
kaan valill4. Vuorovaikutus mahdollistaa terapeutin aktiivisen palautteen ja tuen antami-
sen asiakkaalle, jonka yhteydessd on mahdollista sopia terapiaprosessin yksityiskohdista
asiakkaan kuntoutukseen liittyen. Toimintaterapia perustuu aina tarkkoihin sopimuksiin
terapeutin ja asiakkaan valill4. Sovittaviin asioihin kuuluu muun muassa tapaamisajat,

menetelmat, tavoitteet ja terapian kesto. (Salo-Chydenius ym. 1992, 27.)

Tavoitteet luodaan yhteistydssé asiakkaan kanssa, ja se alkaa ongelmien nimedmisesté ja
tunnistamisesta. Tavoitteet tulisi myos asettaa sellaiseen jarjestykseen, ettd niissa on mah-
dollista edeté loogisesti. On tarkeéd, ettd potilas kokee tavoitteet omikseen, néin ollen
sitoutuminen niihin helpottuu ja kuntoutumisen edistyminen mahdollistuu. Aluksi tavoit-
teiden tulisi olla pienié ja helposti saavutettavissa, silla onnistumiset ruokkivat itseluotta-
musta. Tavoitteita olisi hyvé arvioida tietyin valiajoin ja muuttaa niité tarvittaessa. (Salo-
Chydenius ym. 1992, 27; Radomski & Latham 2008, 13.)
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Menetelmid suunniteltaessa ja kokeiltaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan keskeiset on-
gelmat, seka hanen kiinnostuksen kohteensa ja vahvat puolensa. Terapiassa kdytettavien
menetelmien tulee vastata asiakkaan keskeisid ongelmia, mutta prosessin toteutumiseksi
onnistuneesi menetelmien tulisi olla kiinnostavia asiakkaan mielesta. Tarvittaessa mene-
telmét tulisi pystya siirtdmaan asiakkaan muuhun eldmaan, kuten esimerkiksi harrastuk-
siin tai kotiin. Samoin kuin tavoitteita, myds menetelmia ja niiden tehoa tulisi arvioida
sédannollisin véliajoin. (Salo-Chydenius ym. 1992, 27; Radomski & Latham 2008, 13.)

Interventio, eli véliintulo on toimintaterapian punainen lanka. Se auttaa asiakasta saavut-
tamaan tavoitteensa, ja selittad vallitsevaa tilannetta. (Salo-Chydenius ym. 1992, 28.) In-
terventiossa voidaan luoda myos uusia lyhyen aikavalin tavoitteita, jotka tukevat kuntou-
tuksen paatavoitetta. (Radomski & Latham 2008, 13.) Interventioita toimintaterapiassa
on useita, niista keskeisimmaét ovat tarpeiden kohtaaminen, ehkaisy ja séilyttaminen, hal-
linnan ja selviytymisen keinojen hankkiminen seka toiminnan prosessin hyddyntdminen.
(Salo-Chydenius ym. 1992, 28.)

Tarpeiden kohtaamisella tarkoitetaan asiakkaan yksilollistd sekd kokonaisvaltaista koh-
taamista, missd vastaanotetaan erilaisia tunteita, mielikuvia ja ajatuksia. N&in asiakas ko-
kee, ettd hanet on otettu huomioon niin psyykkisen, sosiaalisen seka fyysisen olemassa-
olon nakdkulmasta. (Salo-Chydenius ym. 1992, 28.)

Ehkaisyssé pyrkimys on poistaa toimintakyvyn esteita tai muuttaa toimintatapoja pienem-
piin palasiin, jotta siind voitaisiin edetd. Sailyttdmisella tarkoitetaan toimintaa hyddynta-
malla olemassa olevien taitojen sailyttdmista ja yllapitoa. Naméa kaksi yhdistamalla asia-

kas pystyy oppimaan uusia taitoja. (Salo-Chydenius ym. 1992, 28.)

Coping, eli selviytymisen ja hallinnan keinojen hankkiminen on térke& osa toimintatera-
piaa. Coping on toimintaa ihmisen itsensa tai ympdriston kannalta olennaista toimintaa
tilanteessa selvidmiseksi ja sen hallitsemiseksi. Selviytyminen ja hallinta luokitellaan toi-
minnalliseen ja psyykkiseen luokkaan. Toiminnallinen tarkoittaa oman toiminnan sek&
olosuhteiden muokkaamista tarkoituksenmukaisemmaksi. Psyykkinen tarkoittaa emotio-
naalista ja kognitiivista prosessointia, kuten tunteiden, mielikuvien ja ajatuksien késitte-
lyd sek& uudelleen jarjestelyd. (Salo-Chydenius ym. 1992, 29; Miller-Kuhaneck, Ma-
donna, Novak & Pearson 2015, 3.)
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Toiminnallinen

Psyykkinen

KUVIO 3. Coping. (Salo-Chydenius ym. 1992; Miller-Kuhaneck, Madonna, Novak &
Pearson 2015, muokattu)

3.4.2 Musiikkiterapia

Musiikkiterapia on vanha hoidon ja kuntouttamisen muoto, jonka tarkoituksena on hyo-
dyntéd musiikin eri elementtejd vuorovaikutuksen luomiseksi, jotta yksilolliset tavoitteet
pystytadn saavuttamaan. Musiikkiterapialla hoidetaan fyysisié ja psyykkisié oireita ja sai-
rauksia maailmanlaajuisesti. Musiikkiterapia ei edellyta asiakkaalta musiikillisia lahjoja,
vaan terapiaistunnon on tarkoitus olla luova prosessi. (Anttonen & Paakkonen 2008,
4230-4232.) Musiikkiterapia on tavoitteellista toimintaa, joka voi olla ennaltaehkéisevaa
tai hoitavaa (Saukko 2008, 31).

Tieteellinen tausta musiikkiterapiassa liittyy tutkimuksiin ja teoriaan siitd, minkalaisia
vaikutuksia musiikilla on ihmiseen. Musiikkiterapiassa tarkeana taustatekijana kuitenkin
ovat kuntoutuksen yleisen teoriat ja periaatteet. Musiikkiterapiassa padpaino on puheen
ja motoriikan kuntoutuksessa, joita toteutetaan lukuisin erikoismenetelmin. Diagnostisia
tutkimuksia on tehty eniten autistisista lapsista. Musiikkiterapian on todettu edistavan au-
tististen lasten kommunikaatiota, motivaatiota ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kykyja
sekd tarkkaavaisuuden ja kayttaytymisen suuntaamista, séételyé ja yllapitamista. (Saukko
2008, 32-36.)

Musiikkiterapiassa yksi osa-alue on sinid&nen hyodyntdminen, joka on matalataajuista
vérdhtelyd. Tatd hoitomuotoa kutsutaan Fysioakustiseksi hoidoksi. Hoidossa tietoko-
neohjataan matalataajuista siniaaltodantd, jota hoitotuolissa tai patjassa olevat kaiuttimet
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toistavat, jolloin resonanssi-ilmion vaikutuksesta kuntoutujassa tapahtuu kudosten vérah-
telyd ddnen mukana. Tutkimuksissa ilmenee, ettd varéhtely lievittd kiputiloja ja vilkas-
tuttaa verenkiertoa seké aineenvaihduntaa. (Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.)

Fysioakustista hoitoa antaa musiikkiterapeutti tai joku muu matalataajuiseen aanivarah-
telyhoitoon koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen (Eteld-pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri n.d).

3.4.3 Fysioterapia

Fysioterapia on kuntouttamisen ala, joka keskittyy toimintakykyyn, litkkumiseen, liik-
keeseen ja terveyteen. Fysioterapiaa tarvitsevan henkilon liikkumista voi rajata korkea
ikd, kipu, vamma, sairaus tai jokin muu toimintahairio. Fysioterapialla pyritaan edista-

maan yksilon osallistumista yhteiskunnassa. (Suomen fysioterapeutit n.d.)

Fysioterapian yhtend erikoisalana on psykofyysinen fysioterapia, joka perustuu koke-
mukselliseen oppimiseen jolla asiakas saa keinoja selviytymiseen seké ratkaisumalleja
elamaan. Psykofyysisen fysioterapian perusajatuksena on korostaa asiakkaan kokonais-
valtaista ihmiskasitystd. Se mahdollistaa oman kehollisen tunnistamisen, kokemisen ja
hyvaksymisen. Tassa fysioterapiamuodossa huomioidaan liikkumisen nostamien koke-
muksien, ajatusten ja tunteiden merkitysta ihmiselle. (Psykofyysisen fysioterapian yhdis-
tys 2018.)

Psykofyysisen fysioterapian harjoitteita ovat muun muassa eri hengitys- ja kehotietoi-
suusharjoitukset, pehmytkudoskaésittelyt, liikeharjoitteet, vuorovaikutusta vahvistavat
harjoitteet ja rentoutusmenetelmat. Harjoitteita voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaétera-
piana, joissa asiakkaan ja terapeutin keskeinen vuorovaikutus korostuu. Asiakasta myos
motivoidaan enenevassa maarin omatoimisuuteen ja vastuunottamiseen koskien omaa

kuntoutumistaan. (Psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2018.)
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344 OIVA

OIVA on toimintamalli, jolla kehitetddn vaikeasti puhevammaisen henkildn ja tyonteki-
jan valista vuorovaikutusta. Menetelméssa videoidaan vuorovaikutustilanne puhevam-
maisen ja tyontekijan valillg, ja videosta etsitddn LOVIT-elementtien avulla merkkeja
onnistuneesta vuorovaikutuksesta. Elementtien ymmartdminen ja sisaistdminen helpotta-
vat tyontekij&é vuorovaikutustilanteessa ja korostaa puhevammaisen mahdollisuuksia toi-

mia sujuvammin vuorovaikutustilanteessa. (Papunet 2018; Kehitysvammaliitto n.d.)

OIVA-menetelmalld tartutaan tasavertaisen vuorovaikutuksen mahdollisuuteen, jossa
osaavan kumppanin elementteja tietoisesti pyritdén hyodyntdaméan puhevammaisen hen-
kilon kanssa vuorovaikutustilanteessa. OIVA-menetelméaéd hyddyntaessa onnistuneesti
puhevammainen kokee osallistumisensa vuorovaikutukseen tarkeaksi, seka tuntee olonsa
hyvaksytyksi. (Papunet 2018.)

OIVA-tydskentelyssé tydntekijat tulevat tietoisiksi roolistaan vuorovaikutuksessa puhe-
vammaisen kanssa, seké pystyvat kartoittamaan omaa osaamistaan ja tunnistamaan kehi-
tyskohteita. OIVA helpottaa tyontekijoitd oppimaan uutta, ja ottamaan vuorovaikutusti-
lanteisiin kayttoon jo oppimaansa. (Papunet 2018; Kehitysvammaliitto n.d.)

Menetelma on kohdennettu yhteisélle, joka haluaa parantaa vuorovaikutustapojaan koh-
taamaan paremmin puhevammaisten ihmisten tarpeita. Yhteison ottaessa menetelmén
kayttoonsa sen tyontekijat osallistuvat vajaan vuoden kestédvaan tydskentelyyn jossa ve-

tajana toimii menetelmaan koulutettu OIVA-ohjaaja. (Papunet 2018.)

Menetelman lahtokohtana on tyontekijoiden ja yhteison itsensa luomat tavoitteet vuoro-
vaikutuksen kehittdmiseksi yhteisossa. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi tyontekijat
seka heidan tukenaan oleva koulutettu OIVVA-ohjaaja etsii ratkaisuja yhteistydssa. Mene-
telmalla tyoskentelyn mahdollistamiseksi koko tyéryhman ja mukaan lukien esimiehen

on sitouduttava yhteistyohon. (Papunet 2018.)
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345 ART

ART on menetelmé4, jossa erilaisten toiminnallisten harjoitteiden kautta pyritdan sosiaa-
lisesti hyvaksytyn kayttaytymisen vahvistumiseen. Menetelmén tavoitteena on kehittéda
moraalista ajattelua, oppia uusia sosiaalisia taitoja ja itsehillintdd joiden kehittymisell&
pyritdén selviytymaén jokapaivéisessa elamdssa. Menetelman ldhtokohtana on ettd sosi-
aalista hyvaksyttya kayttaytymistd on mahdollista oppia ja opettaa. (Suomen ART ry
2018.)

Menetelmaén harjoitteet on rakennettu kolmelle eri tasolle, joissa vaikutetaan sosiaalisiin
kykyihin. Namé tasot ovat tunnetaso, kdyttaytymisen taso seka arvojen ja ajattelun taso.
Néilla tasoilla pyritaan kehittdmaan vihanhallintaa, sosiaalisia taitoja ja moraalista perus-
telua. (Suomen ART ry 2018; Innokyld n.d.)

Harjoitteet on tarkoitettu tehtdvaksi ryhmissa joissa osallistujat voivat olla nuoria tai ai-
kuisia, jotka kayttaytyvét epasosiaalisesti, aggressiivisesti tai ovat liian vetaytyvid. Har-
joitteet ovat strukturoitu sithen muotoon, missa niistd on eniten hy6tya ja siksi menetelméa
on toimiva. Menetelmé&ssa tapaamiset ovat rakenteeltaan aina samanlaisia mika tekee oh-
jaajien tyoskentelysta helppoa ja osallistujalle menetelman omaksumisen ja oppimisen
yksinkertaiseksi sekd mahdollistaa menetelméan kayttamisen erilaisissa toimintaympaéris-
toissa. (Suomen ART ry 2018; Innokyla n.d.)

Menetelman kehittdja on luonut paapiirteet menetelmalle jo 1980-luvulla, ja tdman jal-
keen sitd on kehitetty, tutkittu ja kaytetty niin Yhdysvalloissa kuin Euroopassa (Suomen
ART ry 2018).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT/RATKAISUT

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyomme toteutettiin laadullisella, eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld.
Menetelmén tavoitteena on kuulla kohdehenkil6iden tai muiden asianomaisten omia ku-
vauksia koetusta todellisuudesta. Tutkimuksessa tarkastellaan merkityksid, jotka ovat ih-
misten valisia ja sosiaalisia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73; Vilkka 2015, 118.)

Laadullisessa tutkimusmenetelmassé tavoitteena ei ole totuuden 16ytdminen tutkittavasta
aiheesta, vaan tutkimisen aikana syntyneiden tulkintojen avulla nayttaa esimerkiksi ihmi-
sen toiminnasta tai hédnen kulttuurituotteista jotain sellaista, mika on valittdmén havain-
non tavoittamattomissa (Vilkka 2015, 120).

Opinnaytetyossamme tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, koska
tutkittavana on tietty sairaala ja sielld tyoskentelevien ajatukset ja kokemukset toiminnal-
lisen kuntoutuksen tdméan hetkisestd tilasta ja sen kehittdmisestd. Tdman opinndytetyon
tekijoilla ei ollut ennakko-odotuksia tyon tuloksista, sill4 aiempaa kokemusta aiheeseen

liittyen ei tekijoilla ole.

4.2 Aineistonkeruu

Tutkimusaineistoksi laadulliseen tutkimusmenetelmaan sopii niin kuva ja tekstiaineistot
kuten mainokset, valokuvat, arkistomateriaali, aikakausi- ja ammattilehdet, sanomaleh-
det, kouluaineet, kirjoitelmat, elamankerrat, kirjeet, paivékirjat, dokumenttiaineistot, mo-
nimediatuotteet ja kuvanauhoitteet, olivat ne sitten verkossa tai paperisena julkaistu.
Myaos ihmisten puhe ja esineet voidaan luokitella tutkimusaineistoksi. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71; Vilkka 2015, 122.)

Tutkimushaastattelun muotoja ovat teemahaastattelu, avoin haastattelu ja lomakehaastat-
telu. Tavallisesti haastatteluja toteutetaan yksil6haastatteluina, mutta tavoitteista riippuen
tutkimustapoja voidaan soveltaa myds ryhma- tai parihaastatteluun. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75; Vilkka 2015, 123.)
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Opinndytetytssamme toteutimme teemahaastattelun. Haastatteluun tulleet henkil6t valit-
tiin yhdessa tydelamayhteyden kanssa. Haastatteluihin osallistui toimintaterapeutti, osas-
tonhoitaja, kaksi kuntoutusohjaajaa seka neljé ohjaajaa. Haastattelut kestivat arviolta noin
30 minuuttia ja ne nauhoitettiin. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haas-
tateltaville annettiin tietoinen suostumuslomake haastattelun yhteydessd (ks. Liite 1).
Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2018 tytelamayhteistyékumppanin tiloissa. Haas-

tattelut olivat ryhméhaastatteluja, ja opinnaytetyontekijat toteuttivat haastattelut yhdessa.

Pyrimme opinndytetydssamme aineistonkeruussa hyodyntdmaan eri tieteellisia tekstiai-
neistoja niin verkossa kuin paperiversioina julkaistuina. Tekstiaineistona hyddynsimme
myo6s ammatillista Kirjallisuutta seka aiheeseen liittyvia artikkeleja. Kaytimme tiedonha-
kuun eri hakukoneita muun muassa CINAHL, Medic, Duodecim sekéd Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen artikkeleita.

4.3 Sisallénanalyysi

Siséllonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa kéaytettdva perusanalyysimenetelma,
jonka avulla voidaan tehd& monenlaista tutkimusta. Useimmat eri nimiset laadullisen tut-
kimuksen analyysimenetelmat perustuvat kaytannossa katsoen tavalla tai toisella sisal-
I6nanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Siséllonanalyysié tehdaan aineistolahtoi-
sesti tai teorialdhtOisesti. Aineistolahtdisessé analyysissa tavoitteena on 16ytaa tutkimus-
aineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus, eli tyyppikertomus
(Vilkka 2015, 163). Teorialahtdisessa analyysissa lahdetéan liikkeelle teoriasta, ja tutki-
mus jo alusta asti nojaa jonkun auktoriteetin teoriaan, ajatteluun tai malliin (Vilkka 2015,
170).

Opinnaytetyossamme olemme paétyneet aineistolahtdiseen siséllonanalyysiin, silla sen
on tarkoitus kuvata tutkittavien merkitysmaailmaa. Aineistolahtdisessa sisallonanalyy-
sissa tavoitteena pyrkié ensisijaisesti ymmartdmaan haastateltavien toiminta- ja ajattelu-
malleja ja niiden uudistaminen tutkimuksessa syntyneiden mallien, luokitusten ja késit-
teiden avulla (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116-117).
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Keratyt aanitallenteet haastatteluista purettiin kirjoittamalla ne puhtaaksi sanasta sanaan.
Taman jalkeen vastaukset analysoitiin ja tulokset kuvailtiin opinnéytetytn tulokset osi-
oon. Tulokset raportoitiin niin, ettd haastateltavien henkil6llisyys tai asema ei paljastu.

Aineiston analysoinnista tarkemmin kappaleessa 6.3.
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5 TULOKSET

5.1 Kuntoutuksen periaatteet

Asiakaslahtoisyys

Kuntoutuksen periaatteista puhuttaessa haastattelun aikana nousi vahvasti esiin asiakas-
lahtdisyys ja yksilollisyys. Kuntoutusta suunniteltaessa otetaan mukaan asiakkaan toiveet
ja yksil6lliset tavoitteet, sekd huomioidaan jokaisen asiakkaan yksilolliset tarpeet. Mo-
nien asiakkaiden kohdalla omien tavoitteiden teko kuitenkin on haasteellista, mutta heidat
otetaan mukaan suunnitteluun ja keskusteluun ja pyritd&dn saamaan kuntoutuksesta asiak-

kaalle tarkoituksenmukaista ja mielekasta.

Moniammatillisuus

Haastattelussa nousi myos ilmi, ettd asiakkaan kuntoutusta suunnitellaan aina moniam-
matillisissa tiimeissd, joka tukee myds paremmin asiakaslahtoisyytta. Jokaisen asiakkaan
ongelmakohdat ovat yksilollisia eika kuntoutuksen tarpeet ole useinkaan samanlaisia.
Kuntoutujan oikeuksiin kuuluu moniammatilliset, laillistetut sekd ammattitaitoiset tyon-
tekijat. Kuntoutuksessa moniammatillisella tiimilla ja kuntoutujalla on tiedossa yhteinen

paamaard, ja valitavoitteet joita pyritadn saavuttamaan.

“Kaiken a- ja 0 on yksilollisyys, tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus. Eli jokaisen asiak-
kaan kuntoutussuunnitelma tulee perustua moniammatillisesti laadittuun kuntoutussuun-

nitelmaan.”

Lahiymparisto

Myds lahiympariston ja laheisten huomioiminen koettiin yhtend tdrke&dné osana kuntou-
tuksen nakokulmasta. Kuntoutusta tulee toteuttaa siind ymparistossd, missa asiakkaalla
ilmenee ongelmia. Ympariston lisaksi laheisten toiveet tulee ottaa huomioon ja heidat

tulee osallistuttaa osaksi prosessia mahdollisuuksien mukaan.
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Itsemaaraamisoikeus

Asiakkaan itsemadraamisoikeus vaikuttaa paljon siihen, ettd miten kuntoutusta rakenne-
taan ja toteutetaan. Itsemadraamisoikeuden vahvistuminen on muuttanut ajatusta kuntou-
tusta suunniteltaessa, ettd miten asiakkaan oma nédkemys ja mielipide tulee esille ja miten

niitd vahvistetaan. Sen koetaan lisddvan asiakkaan motivaatiota omaan kuntoutukseensa.

“Asiakas on oman eldmdnsd pddmies ja me tyontekijit ollaan osaavia kumppaneita.”

Tyb6eldamatahoa koskee kuntoutusalan yleinen lainsdadanto ja kriteerit. Ty0ssé pyritaan
noudattamaan kehitysvamma-alan asumisen neuvottelunkunnan tyon- ja paivatoiminnan

laatukriteereitd resurssien asettamien mahdollisuuksien mukaan.

5.2 Toiminnallisen kuntoutuksen menetelmat

Kysyttéessa kady ilmi, ettd toimipisteessa kaytetdan laajaa kirjoa menetelmista toteutetta-
essa kuntoutusta. Menetelmi& on niin yksil6ille ja ryhmille suunnattuina, joista kumpia-
kin toteutetaan. Kuntoutuksen keinot voi liittyé niin kodinaskareisiin, tyéntekoon tai jopa
harrastustoimintaan. Haastatteluissa kay ilmi, ettd yksikdissé on paljon ryhmia keittio-
tyoskentelyyn ja kiinteistonhuoltoon liittyvia tyotehtavia. Resurssien sallimien mahdolli-
suuksien mukaan toteutetaan kuntoutusta mydskin vapaa-ajan harrastustoiminnan kautta.
Menetelmissé asiakaslahtdisyys on otettu huomioon niin, ettd tekeminen olisi asiakkaalle

mieleistd toimintaa, mutta samalla kuntouttavaa.

Kuntouttava tyoote

Kuntouttava ty6ote nousee myos haastatteluissa hyvin esille tarkoittaen sitd, ettd asiakas
osallistuisi mahdollisimman paljon itse ja hoitohenkil6kunta ohjaa tarpeen mukaan tilan-
teen vaatimalla tavalla. Toiminnallisessa kuntoutuksessa pyritddn myods arvioimaan asi-

akkaiden tyotaitoja ja saada sitd kautta kuvaa tulevaisuuden mahdollisuuksista.

"Pyritddn tekemddn tyotd kuntouttavalla tyootteella.”
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Vuorovaikutus

Kuntoutusta pyritadn viemaan sellaiseen ymparistoon, jossa asiakkaan ongelmat ilmene-
vat. Usein téllaiset tilanteet ovat erilaisia sosiaalisia tilanteita, jolloin kuntoutusta viedaan
kuntoutuslaitoksen ulkopuolelle esimerkiksi kauppaan, pankkiin ja erilaisiin virastoihin.
Taman kaltaisilla harjoitteilla pyritadn parantamaan arjen hallintaa, jolloin kuntoutuksen
paattyessa ja asiakkaan kotiutuessa ndmé arjen hallintaan liittyvét tehtavét onnistuisivat
itsendisesti ja tukevat selviytymista elamassa yksikon ulkopuolella. Jo pelkéstaan harjoit-
telu, ettd lahdetadn vain yksikon ulkopuolelle ja tullaan paivan paatteeksi takaisin tuo
rytmittdmisen harjoittamista asiakkaan péivaan. Yksikon ulkopuolisilla asiointi kayn-
neilla pystytd&dn myoskin harjoittelemaan eri henkildiden kohtaamista ja kommunikoi-
mista heidédn kanssaan. Ryhmadohjaukset koetaan hyvin tavoitteellisiksi tilanteiksi ja
niissa pystytaan harjoittelemaan erilaisia sosiaalisia toimintatapoja kuten toisten huomi-

oon ottamista ja yhdessa tekemista.

“Harjoitellaan ihan vaan, ettd ldhdetddn johonkin aamulla ja tullaan jostain iltapdi-

’

valla.’

Musiikkia kaytetdan paljon kuntoutusmuotona. VVuorovaikutustaidot ohjaajien ja potilai-
den vélill& koetaan tarkeiksi ja musiikkia pyritdan hyddyntamaan vuorovaikutuksen har-
joitteluun. OIVA-vuorovaikutusmallia kéytetddn mydskin vuorovaikutustaitojen kartut-
tamiseen. Tunne- ja tietoisuustaidot koetaan myds tarkeiksi ja niita pyritddn harjoittele-
maan erilaisilla rentoutumisharjoituksilla. Aggression replacement training eli ART koe-
taan hyvéksi vihanhallinnan menetelmaksi, jolla harjoitellaan sosiaalisissa tilanteissa toi-
mimista ja tunteiden saatelya.

’

"Olen kéyttinyt vuorovaikutuksen harjoittamiseen paljon musiikkia.’

Ammatillisuus

Yhtena tarkedna ominaisuutena haastatteluissa nousee esille hoitohenkilékunnan kyky
saada asiakas motivoitumaan kuntoutumiseen ja pyrkimaan tiettya pistettd kohti. Asiak-
kaan mielipiteen huomioiminen omaan kuntoutukseensa ja tavoitteisiinsa liittyen edistaa
kuntoutumista ja siihen motivoitumista. Ulkopuolelta tulevat valmiit tavoitteet ilman asi-
akkaan toiveiden huomioimista ei koeta johtavan haluttuihin lopputuloksiin, ja sill& koe-

taan olevan negatiivisia vaikutuksia muun muassa kuntoutukseen sitoutumiseen.
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]

“Mutta oikeestaan motivaation kohottaminen ja sen kasvattaminen on meiddn tehtdva.’

Liikunta

Haastatteluissa korostetaan myos liikunnan merkitystd kuntouttava tekijana. Liikunnan
hyodyntdminen on kasvussa ja sitd pyritdén edelleen kehittdmaan. Terveys- ja kuntolii-
kuntaa pystytaan yhdistamaan paljon, ja niill& saadaan harjoiteltua motorisia taitoja seka
asiakkaiden fysiikan kehittymistd. Tama edistdd mielenterveyden, vihanhallinnan ja itse-

tunnon kehittymistéa.

5.3 Kuntoutustyon kehittdminen toimeksiantajalla

Vastaajilla oli hyvin yhtenevia ndkemyksia siitd, mita tulisi toimipisteessé kehittad. Yh-
tend ongelmana vastaajat nakivat olevan yhteistydssé toiminnallisen kuntoutuksen ja eri
osastojen vélilla. Moniammatillisuus ja yhteistydn kehittdminen koettiin yhdeksi osa-alu-

eeksi, jota voitaisiin parantaa.

Viestinta

Yhteydenpitoa yksikoiden valilla haluttaisiin enemman. Yhteistyéhon halutaan liséé in-
tensiivisyyttd, ja tiiviimpaa linkkia. Talldin olisi mahdollista kdyda osastojen arjessa tu-
tustumassa ja arvioimassa etukateen misté asiakas voisi hyotyd, ja tyota olisi helpompi
ohjata ja toteuttaa tehokkaammin, jolloin tavoitteellisuutta tydssé on helpompi saavuttaa.

”Enemmdn yhteyttd tonne yksikéihin.”

Kirjaamisessa koetaan ajoittain olevan puutteita minké& johdosta ei olla aina tietoisia asi-
akkaan sen hetkisesta tilanteesta saapuessaan suunniteltuun toimintoon. Kirjaaminen koe-

taan aikaa vievaksi, mutta tarkeaksi osaksi tyoté tiedonkulun ndkokulmasta.

Osastojen nakokulmasta toimintaterapia ja toiminnallinen kuntoutus menevét usein se-
kaisin vastaajan mukaan. Tdéman vuoksi tiedonkulkua osastojen suuntaan halutaan myos

kehittad, ettd eri tyontekijoiden tehtévat ja roolit selkiytyvat.
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Tydnohjaus

Haastateltavat kertovat tarvitsevansa tyonohjausta ty6tehtavien haastavuuden ja luonteen
vuoksi. Reflektoinnilla ja asioiden lapikéynnilla koetaan olevan suuri vaikutus ty9ssa jak-
samiseen. Asiakaskunnan muutoksesta johtuen haastatteluissa kdy ilmi, etta olisi tarvetta
koulutuksiin, joilla saisi valmiuksia ja uusia ndkokulmia toimia paremmin asiakkaiden
kanssa. Tutustumiskaynnit jonnekin muualle missa toiminnallista kuntoutusta toteute-
taan, koettiin mielenkiintoiseksi ideaksi ja sill& saisi mahdollisesti uusia ndkékulmia kun-
toutuksen toteuttamisesta.

1

"Olisi kiva kdydd tutustumassa jossain muualla missd tdtd myos kdytetddn.’

Digitalisaation ja sen tuomien muutoksien hyddyntdminen paremmin koettiin yhdeksi ke-
hitys kohteeksi. Alylaitteiden kayttaminen ja hyodyntaminen asiakkaiden kanssa on viela
alkutekijoissé ja siihen koetaan olevan paljon mahdollisuuksia, mutta se vaatii enemman

perehdytysta laitteiden kayttoon.

Arviointimenetelmat

Vastaajat kertovat, ettd olisi tarvetta mittareille joilla pystyttaisiin arvioimaan kuntoutuk-
sen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn. Mittareilla pystyttaisiin ndin olleen havain-
noimaan eri menetelmien toimivuutta ja ndin olleen tiettyj& palveluita pystyttéisiin suo-
sittelemaan. Eritoten toimintakyvyn kartoituksia haluttaisiin tehtévan lisaa varsinkin asi-
akkaille, joilla toimintakyky on selkeésti laskenut. Toimintakyvyn arviolla ja I&htdtason
mittauksella voisi toimintaterapeutilta saada tasoon sopivia oikeanlaisia toiminnan muo-

toja ja malleja kuntoutukseen.

Henkilokunta

Vastauksissa kdy myos ilmi, ettd toiminnallisen kuntoutuksen parantuminen vaatii pysy-
vyyttd. Toimintaa on vaikea kehittdd, koska henkilokunta ja hoitotahot toimipisteessa
vaihtuvat. Uusien muutoksien kéyttoon saattaminen on vaikeaa, koska kehityksen vai-

heita ei saada epévakauden takia vietyé paatokseen asti.

”Jos asiat ois vahan aikaa vahan stabiilimpia, niin silloin saatais joku asia vietyd maaliin

asti. Et se kehittdminen on aina vaikeempaa ja uusien asioiden kayttoonotto vaikeempaa ”



28

Vastauksissa kerrotaan myos, etté resurssit koetaan liian vahaisiksi, sekd tyontekijoiden
mé&é&ra toimipisteessa liian alhaiseksi. Vastaajat kertovat myos, ettd yksilonohjauksessa
on mahdollista toteuttaa ty0 hyvin, mutta ryhmat ovat suuria ja kaikki kuntoutujat eivat

saa tarvitsevaa maaraa ohjaajan huomiota.

Terveyden edistaminen

Haastatteluissa kerrotaan myos, ettd asiakkailta on tullut toivetta suunnata toiminnalli-
suutta useammin luovien menetelmien kautta. Erindiset tanssiryhmat, kuten esimerkiksi
hip hop ovat olleet asiakkaista lahtoisin olevia toiveita. Liikunnalliset ja luovat ryhmét
tukisivat terveyden edistamistd, mika haastatteluiden perusteella koettiin olevan myds
tarked kehityskohde. Yleisesti terveyden edistdmiseen panostaminen oli vastaajien kes-

kuudessa yksi asia mihin olisi hyva kiinnittad huomiota tulevaisuudessa.

Tyobharjoittelu

Haastatteluissa kay ilmi tarve ty6harjoittelulle ja yhteistyokumppaneille. Tyontekijat ker-
toivat asiakkaiden tarpeista paasta harjoittelemaan tyoelamaétaitoja ja oppimaan tyoelé-
man pelisdéntoja seka siihen vaadittavia sosiaalisia taitoja. Joillain asiakkailla on esimer-
kiksi suoritettu ammatillisia tutkintoja, mutta eldmén vastoinkdymiset tekevét tydela-
masté haastavan. Linkki tydelamaan kuntoutuspalveluiden kautta puuttuu joissain maa-

rin.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tarkastella toiminnallista kuntoutusta, sen periaat-
teita sekd onko periaatteet ja kuntoutussuunnitelma otettu huomioon hoitosuunnitel-
massa. Tyomme ensimmaiseksi tehtdvakysymykseksi muodostui miten kuntoutuksen pe-
riaatteet, on otettu huomioon hoitotydssa? Tuloksista kay ilmi, ettd asiakaslahtoisyys ja
moniammatillisuus korostuvat hoitotydssa. Hoidon tavoitteellisuus ja mahdollisimman
hyvin asiakkaan omien toiveiden ja tavoitteiden mahdollistaminen on merkittavassa roo-
lissa kuntoutumisen nakdkulmasta. Kasken, Mannisen ja Pihkon (2012, 228) mukaan
kuntoutujia pidetddn nykyaan aktiivisina osallistujina, joten tavoitteet ja kuntoutuksen
paamaérat pyritddn luomaan asiakaskeskeisesti. Haastattelut vahvistavat teorian pohjalta
saadun tiedon asiakaslahtoisyydesta.

Lahiympariston huomioiminen ja laheisten mukaan ottaminen kuntoutuksessa tekee kun-
toutuksesta helpon liittd4 osaksi omaa eldmaa seka se luo turvallista ilmapiirid ja kasvat-
taa tukiverkostoa. Tuloksista saatu informaatio tukee t4té tutkittua tietoa. Kettusen, Ké&-
hari-Wiikin, Vuori-Kemilén ja Ihalaisen (2009, 63) mukaan tarve kuntoutukselle voi liit-
tya ongelmiin sopeutua ympériston kanssa, tai rajalliseen fyysiseen toimintakykyyn jol-
loin itsestd tai kodista huolehtiminen osoittautuu liian haasteelliseksi. Myds kuntoutujan
itsemaardédmisoikeutta tulee kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan omaa nakemysté kuntou-

tukseensa, koska silla koetaan olevan positiivinen vaikutus asiakkaan motivaatioon.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, ettd mitk& toiminnallisen kuntoutuksen menetelmat
hoitohenkilokunnan tyontekijat kokevat hyodyllisiksi? Haastateltavat kertovat toimipis-
teesséd olevan kaytdssa monenlaisia menetelmia kuntoutusta rakentaessa. Naita menetel-
miéa sovelletaan niin ryhmille kuin yksil6ille raataloityina. Kaytettavat keinot yleensa liit-
tyvat arkielamassa parjadmiseen, etenkin kodinaskareiden hoitamiseen, harrastuksiin ja
tyoskentelyyn. Menetelmia toteutetaan mahdollisimman paljon kuntouttavalla tydotteella
joka tarkoittaa, ettd asiakas osallistuisi toimintaan mahdollisimman paljon itse ja hoito-
henkilokunta olisi ohjaavana tekijdna toiminnassa. Toiminta pyritdan pitdmaan mahdol-
lisimman mielekk&éna, ettei se vaikuta asiakkaan mielestd epamieluisalta ja tdmé tukee

my0s asiakaslahtoisyyttd. Kettusen, Kahari-Wiikin, Vuori-Kemilén ja Ihalaisen (20009,
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63-64) mukaan on tarke&é antaa kuntoutujalle vastuuta kasvavasti omassa kuntoutukses-
saan, sekd antaa palautetta kuntoutuksen edetessa. Rakentava palaute auttaa kuntoutujaa
Ioytdmadn omia voimavarojaan ja kehittdd kykya kayttdmaan niitd (Kettunen ym. 2009,
63-64).

Menetelmissé usein keskeisin tavoite on opettaa ja rakentaa onnistunutta vuorovaikutusta.
Useimmat vastaajat kertoivat pahimpien ongelmien esiintyvén asiakkaiden vuorovaikut-
tamisessa ja muussa sosiaalisessa toiminnassa. Vastaajat kertoivat liikunnan, musiikin
sekd paivittaisten askareiden hoitamisen ja tyoskentelyn kautta toimivien menetelmien
tuovan esiin vuorovaikutukselliset ongelmat ja antaa talléin mahdollisuuden harjoitella
vuorovaikutusta. Saukon (2008, 32-36) mukaan muun muassa musiikilla voidaan kehittaa
autististen vuorovaikutuksen kykyja ja suunnata kéyttaytymistd, seka kehittaa tarkkaavai-
suutta. Haastattelujen mukaan musiikkia hyddynnetéan paljon vuorovaikutustaitojen ke-
hittdmisessé. OIVA ja ART menetelmat nousivat myos haastatteluissa esille tarkeind ja
hyddyllisind menetelmind kuntoutuksessa. Naista kerrottu tarkemmin kappaleissa 3.6.4
OIVA ja 3.6.5. ART.

Hoitohenkilokunnan ammatillisuus koettiin myos yhtend merkittavana tekijana kuntou-
tuksessa. Haastatteluissa kévi ilmi, etta hoitohenkilokunnan kyky asiakkaiden motivoi-
miseen seké saada asiakas pyrkimaan tiettya paamaaraé kohti on tarkeé osa kokonaiskun-

toutusta.

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli, miten k&ytdnnon tyot4 voitaisiin kehittdd kuntou-
tuksen nakokulmasta? Haastatteluiden pohjalta yhdeksi kehityskohteeksi nousi viestinté.
Viestinnéssa koettiin olevan ajoittain puutteita muun muassa Kirjaamisessa, yksikoiden
vélisessd yhteydenpidossa sek& toimintaterapia ja toiminnallinen kuntoutus kasitteind
menevat joskus sekaisin. Tdmé& koettiin hankaloittavana tekijana oikean palvelun piiriin
ohjaamisessa. Aukot yhteydenpidossa voivat hidastaa paatavoitteen saavuttamista seka

kuntoutuksen oikeanlaista arviointia.

Tyonohjaus koettiin my6s tarkednd. Digitalisaatio ja asiakasaineiston muuttuminen on
vaikuttanut tyon luonteeseen seké tapoihin toimia. Haastatteluissa nousee ilmi tarve kou-
lutukselle ja uusille ndkokulmille asioiden Kkasittelyyn. Tat4 asiaa pohdittaessa paa-
dyimme mielikuvaan, ettd teknologia ja tutkimus etenevat, seka kehittyvét nopeasti ja
kaytannon tyon muuttaminen ei pysy kehityksen tasolla.
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Vastaajat kaipasivat liséé erilaisia mittareita ja arviointimenetelmia toimintakyvyn kar-
toittamiseksi, seké laht6tason selvittamiseksi. Mittareiden avulla voitaisiin seuraamaan
kuntoutuksen vaikutusta ja kohdentamaan paremmin oikeanlaisia palveluita. Uskomme,
ettd mittareiden kayton véahyys voisi johtua riittdmattomasta perehdytyksesta. Luulemme
etta mittarit olisivat hyvia tyokaluja péivittaiseen tekemiseen. Hyva perehdytys mittarei-
den hyddyntamiseen voisi nostaa niiden kayttfastetta, jolloin arvioinnin tasoa saataisiin

paremmaksi.

Taman hetken véhaiset resurssit ja henkilékunnan vaihtuvuus yhteistyoyrityksessa haas-
tattelujen mukaan vaikeuttaa tyon kehitystd, sekd muutosten pysyvyyttd. Mielestamme
resursseilla saattaa olla vaikutusta henkilékunnan pysyvyyteen, mutta tyonohjauksen ke-
hittdmisella voisi olla positiivisia vaikutuksia henkilokunnan tydssé jaksamiseen ja sita
kautta henkilokunnan tyytyvéisyyteen tyosta ja pysyvyyteen. Hyvin toteutettu tyénohjaus
edistéa seka yllapitaé hoitohenkilokunnan tydssa jaksamista (Koivu 2013, 52).

Kuntoutuksessa on yleista terveyden edistdmistda monipuolisesti, mutta kuntoutuksen asi-
akkailta on vastaajien mukaan tullut palautetta halusta saada kuntoutusta luovia menetel-
mid hyodyksi kayttéen. Liikunta ja luovuus kuntoutuksen menetelming liséisi kuntoutuk-
sen mielekkyytta ja vastaisi asiakkaiden toiveisiin koskien kuntoutuksen toteuttamista.
Uskomme, etté liikunnalla ja luovuudella kuntoutuksessa on matalampi kynnys kuntou-

tujille toteuttaa itseddn misté johtuu kiinnostus naitd menetelmia kohtaan.

Ty6eldmataitojen harjoitteleminen on tarkeé osa arjessa selviytymiseen. Haastatteluissa
yhdeksi puheenaiheeksi nousee linkin puuttuminen tydelamaan. Vastaajat haluaisivat yh-
teistydtahoja tydeldaman eri osa-alueilta, joissa kuntoutujat voisivat tutustua ja harjoitella
ty6elaméén sopeutumista. Luulemme ammatti-identiteetin kasvattavan kuntoutujan itse-
luottamusta, sek& yhteiskuntaan kuulumisen tunnetta. Uskomme ettd osa kuntoutujista

hyotyisi tydeldaméassa harjoittelusta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka on sovittuja yleisia saantdja suhteessa tutkimuskohteeseen, kollegoihin,

rahoittajiin, toimeksiantajiin seka suureen yleisdon. Hyvan tieteellisen k&ytannon tarkoi-
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tus on, ettd tutkijat toteuttavat tiedonhankintaa eettisesti kestavilla menetelmilla. Kaytan-
ndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd tutkijat ovat hyddynténeet tiedonhaussaan tutkimus- ja tie-
donhankinta menetelmi&, mitk& ovat hyvaksyttavia tiedeyhteisossa. Tietoa hankkiessa
hyva tieteellinen kaytanto on sitd, etta tutkijat kayttavat tiedonhakuun oman alan tieteel-
lista kirjallisuutta ja asianmukaisia tietoléhteitd. (Vilkka 2015, 41-42; Tuomi & Sarajarvi
2009, 132-133))

Olemme kéyttaneet tiedonhaussa oman alamme tieteellista kirjallisuutta seké vertaisarvi-
oituja artikkeleita. Olemme kayttaneet myodskin eri nettijulkaisuja luotettavilta tahoilta.
Tiedonhaussa olemme hyddynténeet luotettavia tiedonhakupalveluita, joihin olemme ol-
leet koulun oikeutettuja sek& hyvin perehdytettyjé.

Tutkijalta edellytetddn myds rehellisyytta ja vilpittdmyytta hyvan tieteellisen kéytannon
mukaan. Tam4 tarkoittaa sitd, ettd tutkija kunnioittaa muiden tutkijoiden saavutuksia ja
aikaansaamia luomuksia. Toisten tutkijoiden huomioon ottaminen osoitetaan asiallisilla
ja oikein tehdyilla lahdeviittauksilla seké esitetddn omat tulokset verrattain toisten tutki-
joiden tuloksiin oikeassa merkityksessa. Vilppi tarkoittaa toimia jossa vaaristellaan, sepi-
tetadn tai kopioidaan toisten tutkijoiden tekstid. (Vilkka 2015, 42; Tuomi & Sarajérvi
2009, 133.)

Olemme olleet opinndytetydssamme rehellisia ja vilpittdmid, seka noudattaneet hyvan
tieteellisen kdytannén normeja. Olemme noudattaneet opinndytety6téd tehdessa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjetta, sek& merkinneet lahdeviit-

taukset asiaan kuuluvalla tavalla ja nédin ottaneet huomioon muiden tutkijoiden teokset.

Aineistojen séilyttamisell& on varmistettava, ettd tutkimuksessa aikaansaadut aineistot
eivét joudu vaariin kasiin. Asianmukaisella aineistojen séilyttamisell& varmistetaan myos
tutkittavien anonymiteetin sailyminen. Tadma on tutkijoiden vastuulla. Tutkimusteksti tu-
lee myos olla esitettyna siind muodossa, ettd tutkimuksen kéyttdja ei pysty sitd kaytta-
maan esimerkiksi tutkittavien tai muiden sidosryhmien haitaksi mika voisi aiheuttaa koh-
tuutonta haittaa. Tekstistd ei saa myoskaan kayda ilmi mitddn mika voisi vahingoittaa
tutkittavien anonymiteetin sdilymista. (Vilkka 2015, 46-47; Tuomi & Sarajarvi 2009,
131)
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Opinnaytety6ssamme suojelimme tutkittavien anonymiteettia sen sailyttdmisen vaaditta-
valla tavalla. Aineistoja séilytettiin salasanalla lukituissa tiedostoissa, joihin vain opin-
naytetyon tekijoilla oli padsy. Suoritimme myodskin aineiston analyysin alusta pitden itse.
Otanta haastatteluissa oli kuitenkin melko pieni ja kaytimme tyéssamme jonkin verran
suoria lainauksia ja kaikki tyontekijat tyoskentelevat samassa yksikdssé niin tdma voi
vaarantaa anonymiteettid vahéisesti. Olemme kuitenkin valinneet ilmaisut sill& perus-

teella, etté niist4 on lahes mahdotonta tunnistaa vastaajaa.

Tutkimuksessa saatujen tulosten tulee tayttaa tieteelliselle tutkimukselle vaaditut kritee-
rit. N&in ollen tutkimuksen on luotava uutta tutkittua tietoa tai pystyd tuomaan esiin
kuinka vanhaa tietoa voitaisiin yhdistelld tai hyodyntaa uudella menetelmalld. Tutkijan
oma halu luoda uutta tietoa on myds edellytys onnistuneelle tutkimukselle. (Vilkka 2015,
42.)

Taman opinndytetyon tekijat ovat tutustuneet laadullisen tutkimuksen menetelmiin ja tut-
kimuseettisiin ohjeisiin sekd noudattaneet niité tata tutkimusta tehdessa koko prosessin
ajan. Ennen haastattelun toteuttamista kdvimme esittdytymassa ja kertomassa opinnayte-
tyon aiheen tydelama yhteistydtahon tiloissa. Ennen haastatteluihin osallistumista haas-
tatteluun osallistuville annettiin tietoinen suostumuslomake, jossa kerrottiin haastattelun

yksityiskohdista ja edella mainituista aineiston sailytyksesté ja kaytosta.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tulokset on saatu aikaiseksi aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla. Aineisto opinnayte-
tyoté varten on kerétty teemahaastatteluilla, joista on kerrottu tarkemmin luvussa 4.2.
Aloitimme analyysin teon litteroinnilla. Tall4 tavalla saimme haastattelut muutettua Kir-
jalliseen muotoon. Kirjallisessa muodossa véri koodasimme tutkimuskysymykset ja nii-
hin liittyvat vastaukset omiin kategorioihinsa. Taman jalkeen etenimme luomaan analyy-
sitaulukkoa, johon poimimme aineistosta alkuperdisilmaisuja, joista pelkistamall&
loimme useita alaluokkia. Ylaluokat loimme alaluokkien pohjalta ja ndma luokat toimivat
tulosten otsikoina. Téssa tutkimuksessa opinndytetyontekijoiden luomat kategoriat ja luo-
kat kattavat aineiston. Osa analyysitaulukko liitetty ilman alkuperéisilmaisuja opinnayte-
tyon liite osioon. Alkuperéisilmaisut jatetty analyysitaulukosta pois vastaajien identitee-

tin suojaamiseksi. Tutkimuksen osallistujat valikoituivat ty6elamétahon puolesta.
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Opinnaytetyon tekijat ja haastatteluihin osallistuneet tyontekijat eivat tunteneet toisiaan
ennalta, joka mahdollisti vastausten aitouden seka luotettavuuden. Opinnaytetyontekijoi-
den ja haastateltavien kesken ennen haastattelua oli ainoastaan yksi kontakti, jossa esitel-

tiin opinnéytetyon aihe ja sovittiin varsinaisen haastattelun ajankohdasta.

Haastatteluiden tulokset vahvistavat opinndytetyontekijéiden aiemmin kasittelemaa teo-
riatietoa. Rajoituksina opinnaytetyontekijat nékevat haastatteluun osallistujien pienen

otannan, ja tdma saattaa vaikuttaa tulosten kattavuuteen ja monipuolisuuteen.

Opinndytetyontekijat ovat kayttaneet tuoreita ja ajankohtaisia lahteitd. L&hteet on han-
kittu luotettavista tiedonhakupalveluista ja tekijat ovat tarkastelleet niita lahdekriittisesti.
Kaksi lahteistd on 90-luvulta, mutta niitd verrattuna nykyaikaisiin lahteisiin tekijat ovat
huomanneet niiden tukevan ajankohtaista tietoa ja néin ollen lahteitd on paadytty kaytta-

maan opinndytety0ssa.

6.4 Jatkotutkimukset- ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyontekijat ovat tulleet siihen tulokseen, ettd toiminnallisella kuntoutuksella on
suuri merkitys kehittad kuntoutujan arjessa selvidmisen taitoja ja néin ollen toiminnalli-
sella kuntoutuksella on suuri merkitys kokonaiskuntoutuksessa. Opinnaytetyontekijoiden
mielestd toiminnallisen kuntoutuksen tulee olla osa kuntoutusta ja sité tulee kehittaa, silla

arjen hallitsemattomuus heikentéa asiakkaan mahdollisuuksia kuntoutua.

Haastatteluiden tuloksista kéy ilmi paljon kehityskohteita koskien toiminnallista kuntou-
tusta. Jatkotutkimusaiheena opinnédytetyontekijoiden mielesta olisi hyvé tarkastella kehi-
tyskohteita ja tutkia keinoja kehittdd toimintaa, esimerkiksi haastatteluissa esiin tullee-

seen tyonohjaukseen liittyen.



35

LAHTEET

Anttonen, K. & Paékkonen, M. 2008. Musiikkiterapiassa hyvé kontakti johtaa edistymi-
seen. Suomen laékarilehti — Finlands lakartidning 63 (48), 4230-4232.

Appelqvist-Schmidlechner, K., Tuisku, K., Tamminen, N., Nordling, E. & Solin, P.
2016. Mita on positiivinen mielenterveys ja kuinka sitd mitataan? Suomen laakarilehti —
Finlands lakartidning 71 (24), 1759-1764.

Danner, P., Kippola-Paakkonen, A., Salmela, K. & Kuitu, M. Duodecim oppiportti.
2016. Toimintaterapia. Julkaistu 08.04.2016. Luettu 19.03.2018.
http://www.oppiportti.fi/op/ljn04000/do?p_haku=toimintaterapia#q=toimintaterapia

Etel&d-pohjanmaan sairaanhoitopiiri. N.d. Fysioakustinen hoito. Luettu 28.03.2018.
http://www.epshp.fi/yksikoiden_sivut/konservatiivinen_toiminta/fysiatria_kuntou-
tus_ja_tyolaaketiede/fysioakustinen_hoito

Hietaharju, P. & Nuutila, M. 2016. Kaytdnndn mielenterveystyd. 4. painos. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Hamaldinen, T. & Savolainen, K. Duodecim oppiportti. 2016. Toiminta kuntoutumi-
sessa — paamaaré ja valine. Julkaistu 03.11.2016. Luettu 19.03.2018.

Innokyld. N.d. ART-menetelmé. Luettu 21.11.2018.
https://www.innokyla.fi/web/verstas909570

Jarvikoski, A. & Harkapéa, K. 2011. Kuntoutuksen perusteet. 5. painos. Helsinki:
WSQOYpro Oy.

Kaski, M., Manninen, A. & Pihko, H. 2012. Kehitysvammaisuus. 5. painos. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Kehitysvammaliitto. N.d. Oiva. Luettu 21.11.2018.
https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/oiva/

Kettunen, R., Kahari-Wiik, K., Vuori-Kemila, A. & lhalainen, J. 2009. Kuntoutumisen
mahdollisuudet. 4. painos. Helsinki: WSOYpro Oy.

Koivikko, M. & Autti-Rama, 1. 2006. Mité on kehitysvammaisen hyva kuntoutus? Duo-
decim 122/2006, 1907-1912.

Koivu, A. 2013. Clinical supervision and well-being at work. Itd-suomen yliopisto. Vai-
toskirja.

Kuntoutusportti. 2016. Kuntoutussuunnitelma. Pdivitetty 20.12.2017. Luettu
13.03.2018.
https://kuntoutusportti.fi/kuntoutus/kuntoutussuunnitelma/

Mielenterveystalo. N.d. Kuntoutuksella on tavoite. Luettu 14.03.2018.
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_kuntoutuk-
sesta/Pages/kuntoutuksella_on_tavoite.aspx



36

Mielenterveystalo. N.d. Monenlaista kuntoutusta. Luettu 14.03.2018.
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_kuntoutuk-
sesta/Pages/monenlaista_kuntoutusta.aspx

Miller-Kuhaneck, M., Madonna, S., Novak, A. & Pearson, E. 2015. Effectiveness of in-
terventions for children with autism spectrum disorder and their parents: A systematic
review of family outcomes. American journal of occupational therapy 69/2015, 1-14.

Noschis, A. 1999. Toiminnalliset menetelmat ja voimavarasuuntautunut tyéote kuntou-
tuksessa. Kuntoutus 2/1999, 22-31.

Papunet. 2018. OIVA. Péivitetty 17.05.2017. Luettu 28.08.2018.
http://papunet.net/tietoa/oiva

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2017. Toiminnallinen kuntoutus. Paivitetty 02.11.2017.
Luettu 13.03.2018.
http://www.pshp.fi/fi-FI/Toimipaikat/Tays_Pitkaniemi/Kehitysvammahuollon_yk-
sikot/Toiminnallinen_kuntoutus

Psykofyysisen fysioterapian yhdistys. 2018. Psykofyysinen fysioterapia. Luettu
28.03.2018.
http://psyfy.net/esittely/

Psykofyysisen fysioterapian yhdistys. 2018. Psykofyysisen fysioterapian tydvalineita.
Luettu 28.03.2018.
http://psyfy.net/menetelmatjahyodyt/

Radomski, M & Latham, C. 2008. Occupational therapy for physical dysfunction. 6.
painos. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business.

Salo-Chydenius, S., Holvikivi, J., Valvanne-Tommila, H. & Tiihonen, P. 1992. Toimin-
taterapia mielenterveystydssa. Helsinki: VAPK-kustannus.

Saukko, P. 2008. Musiikkiterapian tavoitteet lapsen kuntoutusprosessissa. Jyvaskyla:
Jyvaskylan yliopisto.

Suomela-Markkanen, T. L&&kérilehti. 2016. Hyvé kuntoutussuunnitelma tehdaan kun-
toutujaa kuunnellen. Julkaistu 21.10.2016. Luettu 13.03.2017.
http://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/hyva-kuntoutussuunnitelma-teh-
daan-kuntoutujaa-kuunnellen/?public=e23f411afb6dc16a635fb1be0616927¢

Suomen ART ry. 2018. ART. Luettu 28.08.2018.
http://www.suomenart.com/mika-art-on/

Suomen fysioterapeutit. N.d. Mita on fysioterapia? Luettu 28.03.2018.
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/mita-on-fy-
sioterapia/

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 16.07.2015. Kuntoutuksen mééritelma. Luettu
28.03.2018.



37

https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kuntoutus/kun-
toutuksen-maaritelmia

Tuomi, J & Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Kustannusosa-
keyhtio Tammi.

Tuomi, J & Sarajérvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Verneri. 2015. Kuntoutus. Paivitetty 11.06.2015. Luettu 14.03.2018.
http://verneri.net/yleis/kuntoutus

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Wade, D. 2005. Describing rehabilitation interventions. Clinical rehabilitation. 19 (8),
811-818.



LITTEET

38

Liite 1. Tutkimuksen suostumuslomake.

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Liite 1 (2)

TIEDOTE

Hyva tyontekija!

Pyydan Teité osallistumaan opinnaytetythoni, jonka tarkoituksena on tarkastella toimin-
nallisen kuntoutuksen merkitysta asiakkaan kokonaiskuntoutuksessa.

Osallistumisenne téhan opinnaytetytéhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetyolle on myénnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opin-
naytetyon yhteistyétahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla 1 toimintaterapeuttia, 1 osastonhoitajaa, 2
kuntoutusohjaajaa ja 4 ohjaajaa. Osallistujat valitaan tydelaméayhteyden kanssa. Haas-
tattelut toteutetaan tydpaikalla ja tydajalla. Haastattelut nauhoitetaan ja ne vievat aikaa
noin 30 minuuttia.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaén asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetd&n salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnayte-
tyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdminé, opinnéytetydn raportista ei
yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa
Theseus tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstani,
vastaan mielell&ni.

Opinnaytetyon tekijat:

Eetu Halttunen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

Eemeli Sormunen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

2(2)

SUOSTUMUS

Toiminnallisen kuntoutuksen merkitys asiakkaan kokonaiskuntoutuksessa.

Olen saanut seka kirjallista etté suullista tietoa opinnaytetyostéa, jonka tarkoituksena on
selvittdd milla tavalla toiminnallinen kuntoutus tukee asiakkaan kuntoutusta ja sen ta-
voitteita, selvittdmaan kuntoutuksen periaatteet seka selvittdéd onko kuntoutumissuunni-
telmat mill& tavoin huomioitu hoitosuunnitelmassa sek& mahdollisuuden esittdéa opin-
naytetyodsta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etté minulla on oikeus kieltaytya
siitd, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etté tiedot kasitellaan luot-
tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetydhon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 2. Teemahaastattelunrunko.

1. Kuntoutus

- Miten kuntoutuksen periaatteet toteutuvat k&ytannon tyossa?
- Miten asiakaslahtdisyys on huomioitu kuntoutusprosessissa?

2. Toiminnallinen kuntoutus

- Mitd toiminnallisen kuntoutuksen keinoja toimipisteessa kaytetaan?

- Miten toiminnallisen kuntoutuksen keinot tukevat asiakkaan tavoitteisiin paase-
mist&?

3. Kuntoutustyon kehittaminen

- Mita kehitettavaa?

- Kuinka tulisi kehittaa?



Liite 3. Osa analyysitaulukosta ilman alkuperdisilmaisuja.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Tavoitteet luodaan
yhdessa asiakkaan kanssa
yksil6llisesti

Asiakaslahtoisyys

Toiminta suunnitellaan
yksiléllisten tavoitteiden
mukaisesti.

Moniammatilliset tiimit
tukevat asiakaslahtoista
kuntoutusta.

Moniammattillisuus

Kuntoutuksen periaat-
teet

Kuntoutussuunnitelmat
laaditaan
moniammatillisissa
ryhmissa.

Ympdriston ja laheisten
huomioon ottaminen.

Lahiymparistd

Asuinymparisto asiakkaan
nakoiseksi.

Toiminnallisen kuntou-
tuksen merkitys asiak-

kaan kokonaiskuntou-

tuksessa.

Asiakkaalla on oikeus
paattaa.

Itsemaaraamisoikeus

ltsemadaraamisoikeus
vahvistaa potilaan ase-
maa padtoksenteossa.

Vastuullistetaan asiakas
itsendiseen
toimimiseen.

Kuntouttava tyoote

Toiminnallisen
kuntoutuksen
menetelmat

Kuntouttavan tydotteen
vaikutukset hyvia.

Vuorovaikutus keskeista
motivaation luomisessa.

Vuorovaikutus
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Non-verbaali viestinta
tarkea tyokalu.

Henkilokunnan kyky mo-
tivoida.

Ammatillisuus

Tyontekijoiden taito arvi-
oida ja miettid kehityskoh-
teita.

Toiminnallisen
kuntoutuksen
menetelmat

Liikunnan
monipuolisuuden
hyddyntaminen.

Liikunta

Liikunnan rooli kasvussa.

Toiminnallisen kuntou-
tuksen merkitys asiak-

kaan kokonaiskuntou-

tuksessa.

Yhteydenpito yksikdiden
valilla.

Viestinta

Viestintdan ja sen
keinoihin monipuolisuutta.

Toissd koettaviin asioihin,
tyonohjaus olisi
tarpeellinen.

Ty6nohjaus

Kuntoutustyon kehit
tdminen toime-
ksiantajalla.

Koulutusta tyotehtavien
vaatimusten mukaisesti.

Toimintakyvyn
kartoituksia enemman
kayttoon.

Arviointimenetelmat

Lahtotason selvittaminen
kuntoutuksessa.

Yksikoissa suuri
vaihtuvuus.

Henkilokunta

Pysyvyys vakauttaa
kehittymista.




Terveyden edistamisen
kuntoutumisen osana.

Terveyden edistdminen

Terveydenedistaminen ry-
hmassa.

Kuntoutustydn kehit-
taminen toime-
ksiantajalla

Si—

Toiminnallisen kuntou-
tuksen merkitys asiak-

kaan kokonaiskuntou-

tuksessa.

Yhteisty6kumppaneiden
hankkiminen tyoelama
harjoittelua varten.

Ty6harjoittelu

Yhteys tydeldmadan, osana
kuntoutusta puuttuu.
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