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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perustella toimintaterapiapalveluita Espoon sairaalan osastolta
3E kotiutuville. Yhteisty6kumppaneina ovat toimineet Espoon sairaalan osaston 3E toimintaterapeutit.
Tyo6n tavoitteena on antaa yhteisty6taholle tietoa ikdantyneen aivoverenkiertohairiokuntoutujan kotona
tapahtuvasta toimintaterapiasta sairaalajakson jalkeen. Opinndytetyokysymykset ovat: Mihin
toimintaterapialla pystytdédn kotona vaikuttamaan? Miten kotiympdristd vaikuttaa toimintaterapian
toteutumiseen? Miten toimintaterapeuttien asiantuntijuutta voidaan hyddyntaa kotiutusprosessissa?

Tybn alussa esitelldadn yhteistybkumppanina toiminut Espoon sairaalan osasto 3E sek& Espoon
kaupungin ikdantymispoliittinen ohjelma. Avaamme my6s kodin merkitystd ihmisille sek& sen
vaikutusta kuntoutukseen. Liséksi peilaamme kayttamidmme teoreettisia viitekehyksid tydmme
aiheeseen. Opinndytetyd pohjautuu Kanadalaiseen toiminnallisen suoriutumisen ja sitouttamisen
malliin sek& Terapeuttisen voiman malliin.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus noudattaa laadullisen tutkimuksen piirteitd. Kahteen ensimmai-
seen opinnaytetytkysymykseen etsimme vastauksia narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen avulla.
Saadaksemme vastauksia kaikkiin kolmeen kysymykseen teimme lisdksi teemahaastattelut viidelle
toimintaterapeutille. Haastattelut on analysoitu teorial&htoisté sisallénanalyysia kayttaen.

Muodostimme tulokset narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden perusteella. Toimintate-
rapeutti pystyy kotona huomioimaan erityisesti henkilén kognitiiviset ja affektiiviset ominaisuudet seké
vaikuttamaan itsestdhuolehtimisen ja vapaa-ajan toimintoihin. Koti on asiakkaan luonnollinen
ymparistd. Se voi sekéd estaa ettd edistad kuntoutumista. Tahan vaikuttavat kodin fyysinen, sosiaalinen
ja institutionaalinen ymparistd. Toimintaterapeutin asiantuntijuutta voidaan hyédyntaa kotiutusproses-
sissa monipuolisesti. Han voi esimerkiksi mukauttaa asiakkaan toimintaa ja ymparistdd seka tehda
moniammatillista yhteisty6td asiakkaan asioiden edistdmiseksi. Toimintaterapeutti tarkastelee
asiakkaan elamaé kokonaisuutena ja ymmartaa aivoverenkiertohairioon liittyvien kognitiivisten oireiden
vaikutuksen toimintakykyyn. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin myds kotona tapahtuvan intensiivisen
kuntoutuksen kustannustehokkuus laitoskuntoutukseen verrattuna.

Opinnadytetydmme johtopaétoksina voidaan todeta, etté toimintaterapeutilla on asiantuntemusta auttaa
aivoverenkiertohairiokuntoutujaa sopeutumaan kotiymparistodnsa toimintakyvyn muuttumisen jalkeen.
Terapeutti voi myds ohjata muita tydntekijoitd ja omaisia toimimaan tavalla, joka tukee asiakkaan
kuntoutumista. Koti on usein paras paikka toimintaterapialle, koska sielld kuntoutujan taytyy selvita
arkipaivan haasteista.
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ABSTRACT

The purpose of this final project is to argue for why the aged stroke patients discharged from the
Espoo Hospital ward 3E should receive occupational therapy. Our partners on cooperation have been
the occupational therapists from the Espoo Hospital ward 3E. The goal of this project is to produce
information about aged stroke patients’ occupational therapy at home.

In the beginning of the report we introduce ward 3E to the reader. We also explain the meaning of
home and what kind of influence it can have on the rehabilitation process. In addition we reflect our
project on some theoretical frameworks. The frameworks used in this project are the Canadian Model
of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) and Occupation by Design: Building
Therapeutic Power.

In this project we did a narrative literature review and themed interviews for five occupational
therapists. The method used in this project is qualitative.

The results showed that an occupational therapist takes person’s affective and cognitive aspects into
consideration and can influence on leisure and self-care occupations at home. Home environment is
the natural setting of occupation. The physical, social and institutional environments can prevent or
advance rehabilitation at home. An occupational therapist can help in the discharge process in various
ways. An occupational therapist can adapt client's occupations and environment and collaborate with
other professionals to get the client’s issues solved. An occupational therapist also understands the
cognitive challenges related to stroke and how these challenges affect one’s performance capacity.
The narrative literature review showed that rehabilitation at home is often cheaper than in a hospital.

This indicates that an occupational therapist has tools to help the client to adapt to the home
environment after a stroke. Therapist can coach client’s family and other professionals to support the
aged stroke patient in the rehabilitation process. Home environment is the natural setting of occupation
and is therefore usually the best place for occupational therapy.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme mielenkiinnon kohteena on ikdantyneen aivoverenkiertohairioén sai-
rastuneen ihmisen kotona tapahtuva toimintaterapia sairaalajakson jalkeen. Viimeisen
vuoden sisélla mediassa on ollut paljon keskustelua ikd&ntyneiden asemasta, hoidosta
ja arvostuksesta. Keskustelua kiihdyttivat esimerkiksi La&ninhallitusten syyskuussa jul-
kaisemat raportit vanhusten ympéarivuorokautisesta hoidosta (STT 2009). lka&ntynei-
den yksil6llisyyden ja erilaisten tarpeiden huomioiminen on noussut vahvasti esiin kes-
kusteluissa. Ikdantyneille on yleensa mielekkain ratkaisu eldd omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkdan, jos se vain on mahdollista (Tayttd elamaa ikaantyneend 2009:
16).

Opinnadytetydmme yhteistyokumppanina ovat olleet Espoon vanhustenpalvelut ja erityi-
sesti Espoon sairaalan osaston 3E toimintaterapeutit. Osastolla 3E hoidetaan ensisijai-
sesti aivoverenkiertoh&irioon sairastuneita potilaita. (Euramo — Karppinen 2009.) Opin-
naytetydomme tarkoituksena on saada tietoa, miten toimintaterapiapalveluita voidaan
perustella Espoon sairaalan osastolta 3E kotiutuville sairaalajakson jalkeen. Opinnayte-
tyokysymyksemme ovat: mihin toimintaterapialla pystytdan kotona vaikuttamaan, miten
kotiymparistd vaikuttaa toimintaterapian toteutumiseen sek& miten toimintaterapeuttien
asiantuntijuutta voidaan hyddyntda kotiutusprosessissa. Tydomme otsikossa esiintyva
ilmaus "Asiakkaan ehdoilla” on suora lainaus erédésta tekemastamme teemahaastatte-

lustamme. Se kuvaa hyvin tydmme asiakaslahtoista [&hestymistapaa.

Olemme rajanneet tydmme ikdantyneisiin aivoverenkiertohairibkuntoutujiin, koska use-
at osaston 3E kuntoutujista ovat ikdantyneita (yli 65-vuotiaita) ja osasto kuuluu Espoon
vanhustenpalveluiden alaisuuteen. Olemme molemmat my6s kiinnostuneita ikédanty-

neiden asiakkaiden erityishaasteista toimintaterapiassa.

Opinnaytetydmme tutkimuksellisessa osuudessa olemme noudattaneet kvalitatiivisen
eli laadullisen tutkimuksen periaatteita. Tydomme on kehittamistyd. Se on perustunut
tiedon tuottamiseen ja kehittamiseen vuorovaikutuksessa yhteisty6tahon kanssa. Osa-
na opinnaytetyétamme on tehty mygs narratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska koimme
pelkan aiempien tutkimusten ja opinnaytetdiden kartoittamisen lilan suppeaksi tydmme
aiheen kannalta. Ulkomailla on tehty paljon tutkimuksia sairaalajakson jalkeisesta kun-
toutuksesta kotona. Suomessa on tehty vain muutamia opinnaytetoitad, jotka sivuavat

aihetta. Opinnaytetydllemme nayttaa siis olevan tarvetta.
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Seuraavassa luvussa esittelemme tarkemmin opinnaytetydmme tydelamaldhtokohtia.
Kolmannessa luvussa pohdimme kodin vaikutusta kuntoutukseen ja merkitysta ihmisel-
le. Tamén jalkeen kdytdmme muutaman luvun tydmme teoriapohjan kuvaamiseen. Lu-
vussa kuusi esittelemme tekem&mme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ja sen tulok-
set. Kirjallisuuskatsauksen aiheena on kotiutuksen jalkeinen toimintaterapia ikdanty-
neille aivoverenkiertohairiokuntoutujille. Taman jalkeen kerromme opinndytetydmme
tutkimuksellisesta osuudesta, sen tuloksista sek& kerromme johtopdatokset tytstam-

me.

2  TYOELAMAN LAHTOKOHDAT

Opinndytetydmme idea on lahtoisin tydelaman tarpeesta. Yhteistybkumppanimme toive
oli kehittdd omaa tyotd&n. Opinnaytetydmme tarkoitus ja kysymykset on muokattu vas-

taamaan mahdollisimman tarkasti tahan toiveeseen.

2.1 Tybeldmayhteys

Opinnadytetydmme aihe muotoutui yhteistyéssa Espoon sairaalan osaston 3E toiminta-
terapeuttien kanssa. Tavatessamme toimintaterapeutit esille nousi heitd askarruttava
aihe, josta my6s me kiinnostuimme. Toimintaterapeutit kertoivat olevansa huolissaan
toimintaterapian seurantakdynneistd kotiin heti kotiutumisen jalkeen. Talla hetkella
osastolta 3E kotiutuvan asiakkaan on mahdollista saada toimintaterapiaa avopalvelui-
na, paivasairaalassa tai ladkinnallisena kuntoutuksena. Asiakkaiden, jotka ovat saa-
neet sairaalassa toimintaterapiapalveluita, mutta eivét niité kotiuduttuaan enaa tarvitse,
on mahdollista saada seurantakaynti Espoon avoterveydenhuollon toimintaterapeutilta.
Seurantakdynnit ovat olleet vuoden toiminnassa terveyspalveluiden tulospalkkaus-

hankkeen myd6ta ja toimivat hyvin. (Euramo — Karppinen 2009.)

Espoon sairaalan osastolta 3E kotiutuvien ikdantyneiden on mahdollista saada myds
kotikuntoutustiimin tarjoamia fysioterapiakéynteja. Naita kaynteja voi tarpeen mukaan
olla yhdesté viiteen. Tavoitteena on sairaalasta kotiin siirtyvdn kuntoutujan saumaton
hoidon jatkuvuus. (Holopainen 2009: 19.) Keskustelimme ideavaiheessa my6s Kotikun-
toutustiimin fysioterapeuttien kanssa saadaksemme kasityksen taman hetkisista toimin-
tamalleista Espoossa sekd kuullaksemme fysioterapeuttien ndkemyksid opinnayte-

tydomme aiheesta. Espoon kotikuntoutustiimin fysioterapeutit kokevat tyopanoksensa
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osuvan oikeaan kohtaan asiakkaan kuntoutusprosessissa. He olivat myds kiinnostunei-
ta opinnaytetydstdmme koska ovat pohtineet moniammatillista 1&hestymistapaa tyos-
saan. (Holopainen — Wiklund 2009.)

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja kysymykset

Opinnadytetydmme tarkoituksena on perustella toimintaterapiapalveluita Espoon sairaa-
lan osastolta 3E kotiutuville. Tavoitteenamme on antaa yhteistydtaholle tietoa ikaanty-
neen aivoverenkiertohdiriokuntoutujan kotona tapahtuvasta toimintaterapiasta sairaala-

jakson jalkeen.

Opinnaytety6kysymykset ovat:
1. Mihin toimintaterapialla pystytdan kotona vaikuttamaan?
2. Miten kotiympéristd vaikuttaa toimintaterapian toteutumiseen?
3. Miten toimintaterapeuttien asiantuntijuutta voidaan hytdyntaa kotiutusproses-

sissa?

2.3 Espoon sairaala ja osasto 3E

Espoon kaupungin vanhustenpalveluiden tulosyksikkd jakautuu kotihoidon, pitk&aikais-
hoidon ja Espoon sairaalan palvelualueisiin. Niiden tehtdvana on kehittdd ennaltaeh-
kéaisevid toimintoja ikaantyneille sek& huolehtia kotihoito-, sairaala- ja pitk&aikaishoito-

palveluista. (Espoon sosiaali- ja terveystoimi 2009: 1, 5-6.)

Espoon sairaalan alaisuudessa toimivat Puolarmetsan kuntoutusosastot, Jorvin akuut-
tihoidon osastot sekd avosairaanhoidon yksikkd (Espoon sosiaali- ja terveystoimi 2009:
5-6). Espoon sairaalan toiminnan tavoitteena on asiakkaiden kotiutus viiveetta ja halli-

tusti (Taytta elamaa ikadantyneené 2009: 33).

Puolarmetsdssa toimii neljd Espoon sairaalan kuntoutusosastoa ja kaksi pitk&aikais-
hoidon osastoa seka kotisairaalan toimisto. Puolarmetsan eri osastoilla on erikoistuttu
esimerkiksi pitk&aikaishoitoon, saattohoitopotilaiden hoitoon, yleisgeriatristen seka neu-
rologisten potilaiden tutkimukseen, hoitoon ja kuntoutukseen seka ortopedis-

traumatologisten potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen. (Espoon kaupunki 2006.)

Puolarmetsédn osasto 3E on yksi neljastd Espoon sairaalan alaisuudessa toimivista

kuntoutusosastoista. Siella hoidetaan ensisijaisesti aivohalvauksen saaneita potilaita,
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jotka tulevat laékarin lahetteelld jatkokuntoutukseen padasiassa erikoissairaanhoidos-
ta. Osastolla on 34 hoitopaikkaa. Hoito ja kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan mo-
niammatillisessa tiimissé, johon kuuluvat 1aakéri, sairaanhoitaja, perus- tai lahihoitaja,
fysio-, toiminta-, musiikki-, ravitsemus- ja puheterapeutti sek& sosiaalityontekija. (Es-

poon sosiaali- ja terveystoimi 2008: 1-2.)

Osaston 3E potilaista suurin osa kuntoutuu aivoverenkiertohairiosta. Aivoverenkierto-
hairi6illa tarkoitetaan iskemioita ja hemorragioita. Iskemialla tarkoitetaan paikallista ai-
vokudoksen verettdmyydesta johtuvaa hairiota. Hemorragioilla tarkoitetaan paikallisia
aivovaltimon verenvuotoja. Iskemia voi olla ohimeneva aivoverenkiertohairic eli TIA
kohtaus (transient ischemic attack) tai aivoinfarkti eli aivoverenkierron tukos. Hemorra-
giaa on kahta tyyppia: aivoverenvuoto on aivojen sisalla tapahtuva vuoto, kun taas
subaraknoidaalivuoto (SAV) syntyy aivoja ymparéivan lukinkalvon alla. Aivoverenkier-
tohairidista noin 80 % on aivoinfarkteja ja noin 10 % aivoverenvuotoja. (Kuikka — Pulli-
ainen — Hanninen 2002: 280.) Aivohalvaus on yhteisnimitys aivoinfarktille ja aivoveren-

vuodolle (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2009).

2.4 Tayttad elamaa ikaantyneend Espoossa

Espoon arvoja ovat asukas- ja asiakaslahtoisyys, suvaitsevaisuus ja tasa-arvo, luovuus
ja innovatiivisuus, kumppanuus ja yhteisollisyys, tuloksellisuus ja vaikuttavuus seka
kestava kehitys (Taytta elamaa ikdantyneena 2009: 19). Naista arvoista opinndytetyds-

samme korostuu erityisesti asiakaslahtoisyys, tasa-arvo ja vaikuttavuus.

Espoo kaupunginvaltuusto hyvaksyi 17.11.2008 kaupungin uuden lkaantymispoliittisen
ohjelman vuosille 2009-2015 nimelta Taytta elamaa ikdantyneena. Tama ohjelma on
mielenkiintoinen opinnaytetydmme kannalta, silla siind painotetaan ikaihmisten valin-
nan vapauden lisdamisté sek& ennaltaehkaisyn ja asiakaslahtoisyyden kehittamista.
(Taytta elamaa ikaantyneena 2009: 1, 5.) Ikdantymispoliittinen ohjelma koskee teknista
toimea seka sosiaali-, terveys- ja sivistystoimea. Ohjelmassa esitelldéan tutkimustietoon
perustuvat, iakkaille vaikuttavaksi todetut toimenpiteet. Niita ovat esimerkiksi elintapo-
jen (likunnan, ravitsemuksen ja yhteiséllisyyden) muutos, yksindisten ryhméakuntoutus,
iakkaiden masennuksen hoito avoterveydenhuollossa seké geriatrinen arviointi ja kun-
toutus. Toimintaterapeutin antama ohjaus on myds mainittu erddna uutena ikaantynei-
den kuntoutusmuotona, jonka vaikuttavuudesta on tieteellista nayttoa. (Taytta elamaa
ikdantyneena 2009: 17, 20, 34.)



Espoon kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset vuosille 2009—2015 ovat:
seniorit itse rakentavat omaa elamaansa

senioreiden osaaminen ja voimavarat rikastuttavat kanssakulkijoiden elamaa
asuminen ja ymparistd ovat esteettomia

kotona asuminen on ensisijaista ja riittavat palvelut turvaavat sen
ikdihmisten elamé& Espoossa on turvallista

senioreiden terveyttd ja hyvinvointia edistetaan tavoitteellisesti

seniorit saavat helposti tarvitsemansa tiedon ja palvelut

ikdihmiset osallistuvat ja toimivat yhdessa

(Taytta elamaa ikaantyneena 2009: 5).

ONOO~ONE

Espoon kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset yhdistyvat opinndytetydssdmme kéayt-
tamiimme teorioihin erityisesti asiakaslahtdisyyden ja luonnollisen ymparistdn osalta.
Senioreiden mahdollisuuksia rakentaa omaa elamaansa voidaan tarkastella asiakas-
lahtoisyyden nakokulmasta. Esteetdn asuminen ja ymparisto, kotona asumisen ensisi-
jaisuus riittavien palvelujen turvin seka turvallinen elama Espoossa liittyvat erityisesti
luonnollisen ympaéristdn osioon mallissa Terapeuttinen voima (Pierce 2003). Kanada-
lainen toiminnallisen suoriutumisen ja sitouttamisen malli (Polatajko — Davis ym. 2007)
voi olla valineend edistettdessa senioreiden terveytta ja hyvinvointia tavoitteellisesti.

Na&ita teorioita kasitellaén tarkemmin luvuissa nelj ja viisi.

Ikdantymispoliittisen ohjelman visio on "Taytta elam&a ikdantyneend”. Pitkdaikaishoi-
don tydntekijat ovat kehittdneet asiakaskonseptin, jolla nykyaan kehitetaan koko Es-
poon vanhusten palveluja. (Kuvio 1.) Ideana on, etté hoito- ja asumisyhteisgjen tulee
olla tAynné elamaa, jotta vanhuspalvelujen asiakas voi elda taytta elamaa. Konseptissa
ikdantynyt ndhdaéan aktiivisena toimijana ja hoitokielena on rakkaus. (Taytta elamaa
ikdantyneené 2009:5, 42.)



Tyoyhteisot Palveluldpaus
TAYNNA TAYTTA
ELAMAA ELAMAA

ASUKAS=
SUBJEKTI

KUVIO 1. Espoon vanhustenpalveluiden uusi palvelukonsepti (Taytta elamaa ikaanty-
neena 2009: 42).

Ohjelman ajatusmaailma antaa opinndytetydllemme hyvan pohjan. Haluamme tdman
tyon avulla perustella osastolta 3E kotiutuvien ikd&ntyneiden saamia toimintatera-
piapalveluita seka tarkastella toimintaterapian vaikutusta kotiutuneen kuntoutujan toi-

mintakykyyn.

3 TOIMINTATERAPIA KOTONA

Opinnaytetydssamme keskitymme laitoksesta juuri kotiutuneen kotona tapahtuvaa toi-
mintaterapiaan. Talla tarkoitamme, ettd laitoksessa aloitettu toimintaterapiaprosessi
saatetaan loppuun asiakkaan kotona. Emme kayta termid Kkotikuntoutus, koska Es-
poossa silla tarkoitetaan kotikuntoutustiimid, jossa tyoskentelee fysioterapeutteja (Ho-
lopainen 2009: 19).

Asiakkaan kodin toimiessa toimintaterapiaymparisténa terapia keskittyy asiakkaan tai-
tojen kehittamiseen juuri siind ympéaristossa missa asiakas tulee taitoja kayttdmaan.
Talléin ymparistdd voidaan myos tarvittaessa muokata tukemaan paivittaisia toimintoja.
(Lilja — Borell 2001: 52.)



3.1 Kodin merkitys

Maarte Tamm (1999) on kirjoittanut artikkelin What does home mean and when does it
cease to be a home? Home as a setting for rehabilitation and care. Siin& han kasittelee
kolmea kysymysta: (1) mité koti merkitsee yksildlle, (2) mita tapahtuu kun potilaita kun-
toutetaan kotona ja (3) voiko koti muuttua asiantuntijan tydskentelytilaksi? Tamm on
laatinut kattavan kirjallisuuskatsauksen vastatakseen néihin kysymyksiin seka hyddyn-
tanyt kokemuksiaan Kuntoutus kotioloissa - projektista Pohjois-Ruotsissa. (Tamm
1999: 49.) Koska Tamm vertailee artikkelissaan aiempia tutkimustuloksia omiin koke-
muksiinsa, emme tassa ole etsineet alkuperaisléhteitéd vaan referoimme hanen teksti-

aan aiheesta.

Koti on henkilékohtaista aluetta ja se auttaa ihmisté organisoimaan elaméénsa luomal-
la jarjestysta, ennustettavuutta ja stabiliteettia. Useat sd&nnét, tavat ja oikeudet kotiin
littyen suojelevat yksilda ulkopuoliselta maailmalta ja antaa yksilélle mahdollisuuden
kontrolloida omaa elamaansa toisella tavalla kuin esimerkiksi toissa tai muissa kon-
teksteissa. (Tamm 1999: 50.)

Koti on tukikohta ihmisen olemiselle ja identiteetille. Asiat, jotka ihmistd kotona ympa-
roivat ovat tunneperaisesti ladattuja. Ne suojelevat muistoja kokemuksista ja yhteyksis-
ta toisiin ihmisiin. Ajan myo6ta niista tulee osa meita. Tassa valossa katsottuna, naista
esineista tulee meille kuin toinen iho. Mita vanhemmasta ihmisesta on kyse, sitd tarke-
ampia ymparoivat esineet ovat. NAma esineet auttavat ihmista muistelemaan elé-

maansé seké antavat tunteen johonkin kuulumisesta. (Tamm 1999: 51.)

3.2 Koti kuntoutumisen ymparistona

Sairaalassa kuntoutuksen aikana potilas toivoo, etté kotiin palattua asiat ka&ntyvat pa-
rempaan. Potilaat ovat kuitenkin tietamattomia ongelmista joita he tulevat kotiymparis-
tossé kohtaamaan. Taman takia koti pitdéd muokata potilaalle sopivaksi ennen kuin han
kotiutuu. Voi olla tarpeen esimerkiksi leventdd oviaukkoja pyoratuolia varten, siirtaa
huonekaluja tai rakentaa ammeen tilalle suihku. Tutkimusten mukaan omaiset suhtau-
tuvat yleensa positiivisesti kodinmuutostéihin. Heista voi kuitenkin tuntua vaikealta kun
huonekaluja, mattoja tai koriste-esineité pitaisi jarjestella uudelleen, tai aviovuode vaih-

taa sairaalasankyyn. Naissa tapauksissa perhe kokee, ettei kodissa ole enda persoo-
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nallista tunnetta jonka he kotiin yhdistavat ja ettd kodin pyhyytta tai koskemattomuutta
on loukattu. (Tamm 1999: 51.)

Kotona tapahtuvan kuntoutuksen tarkoituksena on mahdollistaa mahdollisimman itse-
nainen elama ja mahdollisimman korkea elamén laatu. Toisaalta tutkimusten mukaan
kuntoutuksen ammattilaisten ndkemys hyvasta elamanlaadusta maaraytyy arviointiva-
lineista saatujen tulosten mukaan jolloin asiakkaan oma nédkemys laadukkaasta elé-

masté jaa usein kuulematta. (Tamm 1999: 52.)

4 KANADALAINEN TOIMINNALLISEN SUORIUTUMISEN JA SITOUTTAMISEN
MALLI TOIMINTATERAPIASSA KOTONA

Opinnaytetydmme pohjautuu Kanadalaiseen toiminnallisen suoriutumisen ja sitouttami-
sen malliin (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E)
(Polatajko — Davis ym. 2007: 23). Mielestimme se sopii ajattelumme viitekehykseksi,
koska ty6ssdmme korostuvat useat mallin kasitteet ja ideat. N&ita ovat esimerkiksi yksi-
I6n, ymparistdn ja toiminnan valinen suhde seké asiakaslahtoisyys. Jatkossa kaytam-

me tyéssdmme mallista lyhennettd CMOP-E.

4.1 Ihmisen, toiminnan ja ympariston vuorovaikutus kotona

Kanadalainen toiminnallisen suoriutumisen ja sitouttamisen malli kuvaa yksilon, ympa-
ristbn ja toiminnan valisid suhteita. (Kuvio 2.) Dynaamisen suhteen tuloksena on toi-
minnallinen suoriutuminen. Yksilé on yhteydessa ymparistdonsé ja toiminta tapahtuu
tédsséd vuorovaikutuksessa. (Polatajko — Davis ym. 2007: 23—-24.) Opinnaytetyéssdmme
mielenkiinto kohdistuu ymparistoon ja ihmiseen erityisesti kotona tapahtuvan toiminnan

osalta.



. Ympansts K

Affektiivinen

. Toiminta-
Toiminta

terapian

Henkisyys

Alue

Kognitiivinen Fyysinen

KUVIO 2. CMOP-E: Toimintaterapian kiinnostuksen kohteet. Alkuperdiset tekijat: Pola-
tajko, H. J. — Townsend, E. A. — Craik, J. (Polatajko — Davis ym. 2007: 23). Suomenta-
neet Maija Kosonen ja lida Multanen.

Ihmisella ndhdaan olevan fyysisia, affektiivisia ja kognitiivisia osatekijoita. (Polatajko —
Davis ym. 2007: 23-24). Fyysisilla osatekijoilla tarkoitetaan ruumiillisia, affektiivisilla
tunnepitoisia ja kognitiivisilla tiedostukseen ja havainnointiin liittyvia osatekoijoita (MOT
Gummerus: 2009). Henkisyys kuvataan CMOP-E:ssa minuuden ytimenda. Toiminta luo-
kitellaan itsesta huolehtimiseen, tuotteliaisuuteen seké vapaa-aikaan. Toiminta yhdis-
tdd ihmisen ja ymparistdn toisiinsa. (Polatajko — Davis ym. 2007: 23—-24.) Toimintaa
voidaan luokitella monin tavoin tarkoituksesta riippuen. Yksi tapa ei ole toista parempi.
(Polatajko — Backman ym. 2007: 42.) Nain ollen Kanadalaisen toiminnallisen suoriutu-
misen ja sitouttamisen mallin rinnalla voi kayttéa esimerkiksi Toimintaterapianimikkeis-
t6a (Holma 2003), jos tarvitsee tarkempaa toiminnan luokittelua. Tassa opinnaytetyos-
sa tarkastelemme kotiympariston vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn ja kuntoutumi-
seen huomioiden fyysiset, affektiiviset ja kognitiiviset osatekijat seké toiminnan eri osa-

alueet.

Kanadalaisen toiminnallisen suoriutumisen mallin mukaan ymparistd koostuu fyysises-
ta, sosiaalisesta, kulttuurisesta ja institutionaalisesta ymparistosta. Ymparistd on yksi-
I6llinen jokaiselle ihmiselle. Fyysinen ymparistdé mahdollistaa ja rajoittaa toiminnallista
sitoutumista, toiminnallisia valintoja sek& tapoja saavuttaa toiminnallisia tavoitteita.
Fyysinen ymparistd sisaltdd luonnon seka kaiken ihmisen rakentaman. Sosiaalinen
ympéristd on moniosainen, monikerroksinen, muuttuva ja se sisaltda kaikki ihmiset

ymparillamme. Kulttuurinen ymparistd on sosiaalisen ympariston erityispiirre. Kulttuuri-
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nen ymparistd maarittdd toimintaamme ja siihen vaikuttavat yhteiso, valtio, sukupuoli,
ika, koko, vari, eletty elama, uskonnollinen tausta, sosiaaliset suhteet, velvollisuudet ja
vastuut. CMOP-E:ssa otetaan huomioon myos institutionaalinen ymparisto joka tarkoit-
taa, ettd ihminen kuuluu johonkin tiettyyn yhteiskuntaan ja toimii sen normien puitteis-
sa. (Polatajko — Davis ym. 2007: 23; Polatajko — Backman ym. 2007: 48-53.) Mielen-
kiintomme kohdistuu siihen, miten CMOP-E:n ympaériston eri ulottuvuudet vaikuttavat

toimintaterapiaan kotona.

4.2 Asiakaslahtdisyys kuntoutujan kotona

Kanadalainen toiminnallisen suoriutumisen ja sitouttamisen malli on tunnettu asiakas-
lahtoisesta ajattelustaan. Sita kutsutaan nimelld Canadian Model of Client-Centered
Enablement (CMCE) eli Kanadalainen asiakaslahtdisen mahdollistamisen malli. (Kuvio
3.) (Townsend ym. 2007: 109.) Pohdimme suomennammeko termin client-centered
asiakaslahtoisyydeksi vai asiakaskeskeisyydeksi. Paadyimme asiakaslahtoisyyteen,
koska se kuvaa rinnalla kulkemista ja vastaa mielestimme Kanadalaisen mallin ajatte-
lumaailmaa. Asiakaskeskeisyydesta puhuttaessa asiakas olisi mielestdmme enemman
objekti kuin subjekti. Asiakaslahtoisyys on keskeisessd osassa tydssdmme, koska ka-
sittelemme asiakkaan kotona tehtavaa terapiaa. Koti on henkilékohtaista aluetta ja siksi
asiakasta tulee kuunnella sielld erityisen tarkasti. Kdytamme tydssamme Kanadalaises-

ta asiakaslahtbisen mahdollistamisen mallista lyhennettda CMCE.

Kanadalaisen mallin asiakasldhtbisyydessa asiakkaan ja terapeutin yhteisty® kehittyy
yksil6llisesti suhteen edetessa. Suhteen tarkoitus on mahdollistaa yksiléllinen ja sosi-
aalinen muutos toiminnallisen sitoutumisen ja sosiaalisten rakenteiden kautta. Suhteen
tulisi olla dynaaminen ja mukautuva. Sen voimasuhteiden tulisi voida muuttua tarpeen

tullen ja riskien ottaminen suhteessa tulisi mahdollistaa. (Townsend ym. 2007: 109.)

CMCE korostaa, etta toiminnan mahdollistaminen on toimintaterapeutin ydinosaamisen
aluetta ja sen erityispiirre on asiakaslahtdinen lahestymistapa toimintaan. Terapeutin ja
asiakkaan vélinen mahdollistamisprosessi rajautuu selkeasti alku- ja loppupisteeseen,
jotka ma&araytyvat esimerkiksi lahetteiden ja sopimusten perusteella. Yhteistyd on ta-
voitteellista ja perustuu asiakkaan ja terapeutin sopimukseen tavoitteista jotka tahtaa-

vat yksildlliseen ja sosiaaliseen muutokseen. (Townsend ym. 2007: 110.)
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4.3 Toimintaterapeutin asiakaslahtdiset mahdollistamistaidot kotona

CMCE maéarittelee terapeutin mahdollistamistaidot, jotka ovat avainasemassa asiakas-
lahtbisessa, toimintaan perustuvassa terapiasuhteessa. Mahdollistamistaidot ovat mu-
kauttaa (adapt), puhua puolesta (advocate), valmentaa (coach), tehd& yhteisty6ta (col-
laborate), neuvotella (consult), koordinoida (coordinate), suunnittella / rakentaa (design
/ build), opettaa (educate), sitouttaa (engage) ja erikoistua (specialize). (Townsend ym.
2007: 110.) Mielenkiintomme kohdistuu toimintaterapeutin mahdollistamistaitoihin koti-

ymparistdssé, koska ne ovat asiakaslahtoisyyden perusta.

Suunnittella/Rakentaa
Opettaa
Sitouttaa

Erikoistua

Asiakas Asiantuntija

KUVIO 3. Kanadalainen malli asiakasl&htbisestd mahdollistamisesta (CMCE). Alkupe-
raiset tekijat: Townsend, E. A. — Polatajko, H. J. — Craik, J. — Davis J. (Townsend ym.
2007: 110.) Suomentaneet Maija Kosonen ja lidan Multanen.

Mukauttaminen tarkoittaa sopivaksi tekemista tai sovittamista tarkoin maariteltyyn tar-
koitukseen tai tilanteeseen. Mukauttaminen on keskeinen toimintaterapeutin mahdollis-
tamistaito. Silla tarkoitetaan toiminnan pilkkomista juuri sopiviksi haasteiksi siten, etta
toiminta haastaa asiakkaan saavuttamaan tavoitteet lannistamatta tata. (Townsend ym.
2007: 117.)
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Toimintaterapeutti on kiinnostunut asiakkaan terveydesta, hyvinvoinnista seka kaikkien
oikeudesta jokapéivaisiin toimintoihin. Puolestapuhujana toimintaterapeutti tuo esiin ja
lisda tietoisuutta asioista, joita muut eivat ehkd ole huomanneet ja haastaa ajattele-
maan uudella tavalla. Toimintaterapeutin tehtavd on puhua asiakkaidensa puolesta
paattavissa elimissa ja ajaa heidén asioitaan. Toimintaterapeutti myds rohkaisee asi-
akkaitaan yrittamaéan asioita joihin he eivat ehka ole uskoneet kykenevansa. (Town-
send ym. 2007: 117-118.)

Toimintaterapeutti voi valmentaa asiakasta. Valmennuksen tarkeimp&né elementtind
on toimintaan sitouttaminen. Valmentajana terapeutti kuuntelee asiakasta ja voi esi-
merkiksi rohkaista tata aloittamaan harjoitusohjelman ratkaisuksi negatiiviselle toimin-
tamallille, kuten paihteidenriippuvuudelle. Tarkeintd valmentamisessa on, etta asiakas
ottaa itse vastuun tilanteesta ja asettaa tavoitteet tarkeysjarjestykseen. (Townsend ym.
2007:119.)

Yhteistyon tekijana toimintaterapeutti tydéskentelee yhdessé asiakkaan kanssa, ei ha-
nen puolestaan. Toimintaterapeutti jakaa tietotaitoaan, kunnioittaa asiakastaan ja on
aidosti kiinnostunut hénesta. Yhteisty® perustuu empatiaan, pyyteettdmyyteen, luotta-

mukseen ja luovaan kommunikointiin. (Townsend ym. 2007: 119-120.)

Neuvotellessaan yksildiden, perheiden ja ryhmien kanssa toimintaterapeutti aloittaa
kuuntelemalla kaikkien osapuolten erilaiset nékdkulmat ja rohkaisee ja kannustaa heita
kunnioittamaan toistensa mielipiteitd. Taman jalkeen hén kertoo heille heidan mahdolli-
suuksistaan muokata tai puolustaa muutosta. Toimintaterapeutti neuvottelee yksildi-
den, perheiden, ammattilaisten ja tiimin jasenten kanssa ja konsultoi sitten yhteisoja,

organisaatioita ja asukkaita. (Townsend ym. 2007: 120-121.)

Toimintaterapeutti kayttd& arvioinneista saamaansa tietoa koordinoidakseen ihmisten
toimintaa, palveluja ja organisaatioita. Han sovittaa yhteen eri nédkdkulmia, suunnitel-
mia, tehtévia ja asiakirjoja asiakkaiden, perheiden, tydryhmien ja muiden prosessissa
mukana olevien kanssa. Téallainen koordinointi auttaa asiakasta kokemaan prosessin
saumattomana kokonaisuutena sekd auttaa tyéryhméa ja asiakasta tyoskenteleméén
kohti yhteisid pdamaaria asiakkaan ollessa toiminnan keskiossa. Toimintaterapeutti
koordinoi inhimillisia, taloudellisia, tilallisia sek& materiaalisia resursseja. Toimintatera-

peutti helpottaa ja mahdollistaa yhteisty6ta yli organisaatiorajojen. Hanen on osattava
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kuunnella erilaisia mielipiteitd ja kyettava |0ytdm&&n yhteinen perusta toiminnalle.
(Townsend ym. 2007: 122-123.)

Toimintaterapeutti suunnittelee ja rakentaa esimerkiksi apuvalineitd ja ortooseja (Mc-
Kee — Morgan 1998), muokkaa fyysisid ja emotionaalisia (Clark ym. 2001) ymparist6ja
sek& suunnittelee ja toteuttaa ohjelmia ja palveluita (Rebeiro ym. 2001). Toimintatera-
peutti voi esimerkiksi muokata ymparist6d tukemaan mielenterveytta (Kirsh ym. 2005)

tai olemaan fyysisesti esteettn (Clark ym. 2001). (Townsend ym. 2007: 123 mukaan.)

Toimintaterapeutti opettaa asiakkaita toiminnan kautta (Townsend ym. 2007: 124). Te-
rapeutti opettaa yksiloitd, yhteisgja ja organisaatioita muokkaamaan jokapaivaista ela-
maansé (Hopkins — Smiths 1988, Townsend ym. mukaan 2007: 124). Arkisia toimintoja
voidaan harjoitella terapiatiloissa sairaalassa ennen kuin asiakas siirtd& opitut toiminnot
omaan ymparistoonsda, esimerkiksi kotiin tai ty6paikalle. Toimintaterapeuttinen opetta-
minen perustuu toiminnan analyysiin. Toiminta pilkotaan osiin ja porrastetaan asiak-
kaalle sopivaksi. (Townsend ym. 2007: 124 — 125.)

Sitouttaessaan toimintaterapeutti ndkee asiakkaan aktiivisena osallistujana paatoksen-
tekoon: hanen mielipiteitdédn, nakemyksiaan ja paatoksiadn kuunnellaan. Sitouttaak-
seen toimintaterapeutti mahdollistaa asiakkaan osallistumisen terveytta yllapitaviin toi-
mintoihin, kuten esimerkiksi opiskeluun, tyontekoon sekd asumiseen ja liikkumiseen.
Toimintaterapeutti voi tarvittaessa osallistua toimintaan asiakkaan rinnalla. (Townsend
ym. 2007: 126-127.)

Toimintaterapeutin erikoistumisella tarkoitetaan asiantuntijuutta erityisten tekniikoiden
kaytossa. Tallaisia ovat teoreettiset tai kasitteelliset viitekehykset, kuten esimerkiksi

sensorinen integraatio, kasiterapia tai ergonomia. (Townsend ym. 2007: 127-128.)

5 TOIMINNAN TERAPEUTTINEN VOIMA JA KOTI
LUONNOLLISENA KONTEKSTINA

Doris E. Pierce on kehittanyt mallin Toiminnan terapeuttisesta voimasta (Occupation by
Design — Building Therapeutic Power). (Kuvio 4.) Toiminnan terapeuttinen voima koos-
tuu toiminnan vetovoimasta, ainutlaatuisuudesta seka tasmallisyydesta. Toiminnan ve-

tovoima perustuu subjektiiviseen kokemukseen toiminnasta. Toiminnan ainutlaatuisuus
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kuvaa toiminnan ymparistollisia ulottuvuuksia. Toiminnan tasmallisyys puolestaan ku-

vaa sitd, kuinka toiminnalliset interventiot tapahtuvat. (Pierce 2003: 9.)

Opinnaytetydssamme rajaamme Toiminnan terapeuttinen voima -mallin soveltamisen
toiminnan ymparistéllisia ulottuvuuksia kuvaavaan osioon. Pohdimme opinnayteyos-
samme kotikuntoutusta ja erityisesti kotiympariston vaikutuksia toimintaterapiaan, joten

koemme rajauksen olevan perusteltu.

 Terapeuttinen

voima

Vetovoima + Ainutlaatuisuus + Tasmallisyys = Terapeuttinen voima

KUVIO 4. Toiminnan terapeuttinen voima (Pierce 2003: 9). Suomentaneet lida Multa-
nen ja Maija Kosonen.

5.1 Ainutlaatuinen toiminta kotiymparistossa

Toiminnan ainutlaatuisuudella kuvataan sitd, millaisena toiminta esiintyisi yksilon ta-
vanmukaisessa ymparistdssa, jos se ei olisi osa terapeuttista interventiota. Toimintoihin
osallistuminen luonnollisissa ymparistdissa voi lisata intervention vaikuttavuutta. (Pier-
ce 2003: 11.)
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Toiminnan ainutlaatuisuus voidaan ymmartda myos terapeuttisen toiminnan luonnolli-
seksi tekemisend tavanmukaista kontekstia kayttamalla. Asiakkaalle tutussa ymparis-
tossé haasteet, esteet, sopeutuminen sekd mahdolliset ongelmien ratkaisut ovat pa-
remmin n&htévissa kuin keinotekoisessa ympéristossa, esimerkiksi sairaalassa. Toi-
mintaan liittyvat esineet, vihjeet ja tapahtumaketjut ovat konkreettisesti nakyvilla asiak-
kaan luonnollisessa ymparistossa, eika h&nen tarvitse soveltaa keinotekoisessa ympa-
ristdssa harjoittelemiaan toimintoja omaan toimintaympéaristdonsa myéhemmin. (Pierce
2001: 254.)

Ainutlaatuisia interventioita suunnitellakseen terapeutin tulee ottaa huomioon toiminnal-
lisen kokemuksen ajallinen, tilallinen sek& sosiokulttuurinen konteksti. Ajalliseen kon-
tekstiin kuuluvat vuorokausirytmi, sosiaaliset aikataulut ja kellot, subjektiiviset koke-
mukset ajan kulun nopeudesta, paivittaisten toimintamallien jarjestdminen, seké toi-
minnallisten mallien kehitys. Tilallinen konteksti siséltda kehon, ympariston olosuhteet,
valineiden kayton, seka tilojen symboliset merkitykset. Sosiokulttuurinen ymparisto kos-
tuu identiteetista, jatkumosta yksin tehtévista vuorovaikutuksellisiin toimintoihin, ihmis-
suhteista, kulttuurisesta moninaisuudesta, sukupuolesta seka terveydenhuoltokulttuu-
reista. (Pierce 2003: 11.)

Toimintaterapeuteilla on enemman mahdollisuuksia siirtya kliinisistda ympaéristoista
luonnollisiin ympaéristdihin johtuen esimerkiksi paineista lyhentaéa sairaalassaoloaikoja.
Tarkein syy on kuitenkin, ettéd on heratty huomaamaan luonnollisen ympariston merki-
tys intervention vaikuttavuudelle. Luonnollisessa ymparistdssd toimiminen on tera-
peuteille haastavampaa kuin toimiminen terapiatiloissa. Tavoitteisiin pyrittaessa on jat-
kuvasti osattava analysoida asiakkaan ajallista, tilallista ja sosiokulttuurista ymparistoa.
(Pierce 2003: 220-221.)

5.2 Kotiympériston terapeuttinen kayttd

Pierce esittelee nelja tapaa kayttdd ymparistda terapeuttisesti. Yksi tapa on toteuttaa
terapia asiakkaan tavanmukaisessa ymparistossad huomioiden tilallinen, ajallinen ja so-
siokulttuurinen tilanne. Toiseksi toimintaterapeutti voi suositella asiakkaan oman ympéa-
riston muokkaamista, jotta se tukisi h&nen toimintojaan. Kolmanneksi terapeutti ja asia-
kas voivat valita asiakkaalle uuden toimintaympéristdn, jos se tarjoaa tarvittavia tera-
peuttisia piirteitd. Tallaisia ymparistdja voivat olla esimerkiksi paikat, jotka on suunnitel-
tu tiettyja toimintoja varten, kuten ratsastuskeskukset. Neljanneksi terapeutti voi mu-

kauttaa terapiatilojaan muistuttamaan asiakkaalle ainutlaatuista luonnollista ymparis-



16

t6a, mikali terapian toteuttaminen muussa ympaéristossa ei ole mahdollista organisaati-
osta johtuvista syista. (Pierce 2003: 222—224.)

Tilan toiminnalliset ulottuvuudet ovat laajempi kokonaisuus kuin esimerkiksi tilan kor-
keus ja muut mittasuhteet: on ymmarrettdva esimerkiksi tilan sosiaalinen merkitys seka
erilaiset aistikokemukset tilaa hahmotettaessa. Toimintaterapeutit tekevat jatkuvasti
havaintoja asiakkaan ymparistosta. Esimerkiksi asiakkaan kotona voi henkilékohtaisis-
ta esineista kysymalla alkaa rakentaa hyvaa suhdetta asiakkaaseen seka alkaa ym-

martamaéan asiakkaan toiminnallista historiaa. (Pierce 2003: 155, 160.)

Rutiinit syntyvét tuttuihin tiloihin. Rutiinien toteuttamistapa sailyy samana aikojen saa-
tossa. On tarke&dd, ettda myds esineet joita kaytetadn rutiineissa sailyvat samoilla pai-
koilla. Kun siis rutiinit on muodostettu tilaan, myds esineiden paikat muuttuvat ennus-
tettaviksi. Tama vapauttaa ihmisen esineiden etsinnaltd, mika puolestaan mahdollistaa
muiden asioiden ajattelemisen samalla kun toimitaan rutiininomaisesti. Esimerkiksi
hampaita harjatessa tieddmme, missd hammasharja on ja mihin sen laitamme harjaa-
misen paatteeksi. (Pierce 2003: 160-161.)

Esineiden tapaan myads tilat joissa toimimme voivat olla meille tarkeitd. Tilat ovat tayn-
na muistoja ja muokkaamme tiloja kuvastamaan itsedmme. Identiteetti on usein sidok-
sissa paikkoihin, joissa ihminen on viettanyt paljon aikaa, kuten esimerkiksi tyopaik-
kaan tai kotiin. Kun ihminen joutuu pois tallaisesta paikasta, hdn kokee suurta mene-
tysté: ei ainoastaan materiaalien menetyksen vuoksi, vaan koska hén ei voi enéé elaa
uudelleen siina paikassa tapahtuneita muistoja ja rutiineja. Paikat joissa elamme, ovat
vahvasti sidoksissa siihen, miten osallistumme toimintoihin seka siihen, miten koemme
toiminnot. Tasta syysta on vaikeaa ymmartad ihmisen toimintoja kun niita tarkastellaan
poissa heidan normaalista elinymparistdstaéan, esimerkiksi sairaalassa. Nakematta tilaa
jossa asiakas on tottunut toimimaan, on toimintaterapeutin ymmartamys asiakkaan

toimintatavoista rajoittunut. (Pierce 2003: 161.)

Opinnaytetydssamme korostuu luonnollisen ympériston tarkeys toiminnan kontekstina.
Piercen (2003) Toiminnan terapeuttinen voima -malli auttaa toimintaterapeuttia pohti-

maan asiakkaan kodin merkitysté toimintaterapian kontekstina.
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6 NARRATIIVINEN KIRJALLISUUSKATSAUS TOIMINTATERAPIASTA
IKAANTYNEIDEN AIVOVERENKIERTOHAIRIOKUNTOUTUJIEN KOTONA

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus opinnaytetyéssdmme on koota Puolar-
metsén osaston 3E toimintaterapeuteille tietoa toimintaterapiasta ik&d&ntyneiden aivove-
renkiertohairikuntoutujien kotona tapahtuvasta kuntoutuksesta. Haemme katsauksella
tietoa kahteen ensimmaiseen opinnaytetyokysymykseen, eli mihin toimintaterapialla
pystytddn kotona vaikuttamaan sek& miten kotiymparistd vaikuttaa toimintaterapian

toteutumiseen.

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppia: narratiivinen kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi (Johansson 2007: 3). Teemme opin-
naytetyohomme liittyen narratiivisen kirjallisuuskatsauksen, koska se vastaa tyomme
tarpeita eivatka opinnaytetybhon varatut resurssit riittiisi systemaattisemman kirjalli-

suuskatsauksen tekemiseen.

Kirjallisuuskatsaukseen kootaan tietoa joltakin rajatulta alueelta, yleensa vastauksena
johonkin kysymykseen kuten tutkimusongelmaan (Leino-Kilpi 2007: 2). Kirjallisuuskat-
sauksen avulla muodostetaan kokonaiskasitys olemassa olevasta tutkimuksesta. Nain
saadaan tietoa esimerkiksi siitd, miten paljon tutkimustietoa on olemassa kyseiseen
aiheeseen liittyen ja millaisia tutkimukset ovat sisallollisesti ja menetelmaéllisesti. (Jo-
hansson 2007: 3.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on katsottu hyodylliseksi esimerkiksi kun kuvaillaan
jonkin ongelmatilanteen taustaa tai kehitysta. Se on asiantuntijoiden kokoama kooste
tiettyyn aiheeseen liittyvasta tutkimustiedosta. Narratiivista kirjallisuuskatsausta arvioi-
taessa tuleekin huomata, ettd se on tehty tietyn alan asiantuntijoiden nakdkulmasta.
Katsauksen lukijalla ei mydsk&éan ole valttamattad mahdollista arvioida tutkimusten ha-
ku-, valinta- ja kasittelyprosessia koska sité ei ehké ole kuvattu tarkasti toisin kuin sys-

temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Johansson 2007: 4.)

6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus opinnaytetyéssamme

Haimme aineistoa kirjallisuuskatsaukseemme seuraavista tietokannoista: MetCat, Ar-
ken, Saima, Aura, Aapeli, Leevi, Janet, Linda, MEDIC, Helka, CINAHL, OTDBASE ja
OTseeker. Hauissa kaytimme hakusanoina sanoja toimintaterapia, koti, ikd&ntynyt, ai-

voverenkiertohéirio ja aivohalvaus seka niiden lyhenteitd, synonyymeja ja erikielisia
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vastineita. Rajasimme haun vuoteen 1999 ja sitd uudempiin tutkimuksiin yht& perustel-
tua poikkeusta lukuun ottamatta. Loytamiemme tutkimusten joukosta valitsimme seit-
seman opinnaytetyokysymystemme kannalta keskeisintd tutkimusta. Suomalaisia tut-
kimuksia aiheeseen liittyen ei l6ytynyt, joten otimme kirjallisuuskatsaukseen mukaan
opinnaytetytn vuodelta 1997. Nain saamme suomalaista ndkodkulmaa kirjallisuuskat-

saukseemme.

Tassa luettelemme seuraavassa luvussa esittelemdmme tutkimukset julkaisujarjestyk-
sessé aloittaen tuoreimmasta:

A Randomized Controlled Trial of Early Supported Discharge and Continue Re-
habilitation at Home After Stroke: Five-Year Follow-Up of Patient Outcome
(Thorsén — Holmqvist — Pedro-Cuesta — Von Koch 2005).

The Effect on Training Older Adults With Stroke to Use Home-Based Assistive
Devices (Chiu — Man 2004).

Advantages and Disadvantages of the Home Setting for Therapy: Views of Pa-
tients and Therapists (Stephenson — Wiles 2000).

Domiciliary occupational therapy for patients with stroke discharged from hospi-
tal: randomised controlled trial (Gilbertson — Langhorne — Walker — Allen — Mur-
ray 2000).

There's No Place Like Home: An Evaluation of Early Supported Discharge for
Stroke (Mayo ym. 2000).

Unpacking the black box of therapy — a pilot study to describe occupational
therapy and physiotherapy interventions for people with stroke (Ballinger —
Ashburn — Low — Roderick 1999).

Saattaen vaihdettava - toimintaterapeutti kotiutujan tukena (Piirainen 1997).

Yhteisty6tahon pyynndsta opinnaytetydssamme on liite, jossa on tiivistelmat kayttamis-
tamme tutkimuksista. Vaikka tdma liite on monisivuinen, emme halunneen tehda siita
opinnaytetyosta erillistd nidettd, koska liitteessa tiivistelmat ovat helposti lukijan saata-

villa.

6.2 Aiemmat tutkimukset lyhyesti

A Randomized Controlled Trial of Early Supported Discharge and Continue Rehabilita-
tion at Home After Stroke: Five-Year Follow-Up of Patient Outcome -tutkimuksen
tarkoitus oli arvioida Varhain toteutettu tuettu kotiutus -palvelun (early supported dis-
charge and continued rehabilitation at home, ESD service) vaikuttavuutta. Varhaisella
tuetulla kotiutuksella tarkoitettiin, ettéa aivohalvausyksikdssa saadun hoidon jalkeen ko-
tikuntoutustiimi ja potilas yhdessé koordinoivat kotikuntoutuksen. Viiden vuoden seu-
rannassa tuloksia mitattiin selviytymisen, motorisen suorituskyvyn, dysfasian, paivittais-

ten toimintojen, sosiaalisten toimintojen, subjektiivisten toimintakyvyn hairididen sek&
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itse ilmoitettujen kaatumisten perusteella. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan, kotikun-
toutusryhmaan seka tavanomaiseen kuntoutusryhmaan. Viiden vuoden jalkeen merkit-
tavasti suurempi maara kotikuntoutusryhman potilaista oli itsenaisid paivittaisissa toi-
minnoissa seka aktiivisia kodinhoitoaskareissa verrattuna tavanomaista kuntoutusta

saaneiden ryhmaan. (Thorsén ym. 2005: 297.)

The Effect on Training Older Adults With Stroke to Use Home-Based Assistive Devi-
ces, satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa harjoitettiin yli 55-vuotiaita aivo-
halvauskuntoutujia kayttAmaan peseytymisen apuvélineitd kotona. Tutkijat halusivat
selvittdd onko apuvélineiden kayton harjoittelu tehokas tapa lisédméaén apuvalineiden
kayttoa, itsenaista peseytymistd seka palvelutyytyvaisyytta. Tutkimuksessa vertailtiin
kahta ryhm&a. Interventioryhma sai suunnitelmallisen toimintaterapiaintervention, jonka
aikana keskityttiin peseytymiseen 2 — 3 terapiakerralla. Ensimmainen interventio tapah-
tui kymmenen paivan sisalla sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Verrokkiryhma sai yhden
kotiutusta ennakoivan toimintaterapian kotikaynnin kuntoutujan ollessa viela sairaalas-
sa, mutta ei kadynteja kotiutumisen jalkeen. Interventioryhmastd 96,7 % kaytti kolmen
kuukaudenkin kuluttua peseytymisen apuvdélineitd, kun taas verrokkiryhmastd niita
kéaytti vain 56,5 %. Interventioryhman 30 osallistujasta 25 peseytyi itse kolmen kuukau-
den kuluttua, kun taas verrokkiryhman 23 osallistujasta vain 9 peseytyi itsendisesti. In-
terventioryhmalaiset olivat tyytyvaisempid ja toimivat itsendisemmin intervention jal-

keen kuin verrokkiryhmalaiset samassa tilanteessa. (Chiu — Man 2004: 113, 115, 118.)

Stephensonin ja Wilesin (2000) tutkimuksen Advantages and Disadvantages of the
Home Setting for Therapy: Views of Patients and Therapists pdamaarana oli kartoittaa
asiakkaiden ndkemyksia kotona toteutetusta toimintaterapiasta. Tutkimuksessa haasta-
teltiin my6s toimintaterapeutteja, jotta heiddn ndkemyksensé asiakkaiden esille tuomis-
ta teemoista saatiin nakyviin. Asiakkaita haastateltiin puolistrukturoiduin haastatteluin,
joissa he nostivat esiin viisi pAdteemaa: helppous, terapeuttinen ymparist6, sosiaalinen

kontakti, kontrollin tunne seka kiitollinen vastaanottaja. (Stephenson — Wiles 2000: 59.)

Gilbertsonin ym. (2000) Domiciliary occupational therapy for patients with stroke di-
scharged from hospital: randomised controlled trial -tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittda voisiko lyhytkestoinen kotona toteutettu toimintaterapiajakso edistaa aivohalva-
uksen saaneiden, sairaalasta kotiutettavien potilaiden toipumista. Tutkimus toteutettiin
satunnaisena kontrolloituna tutkimuksena. Kaikilla tutkimukseen valituilla oli diagnosoi-

tu aivohalvaus ja he olivat saaneet sairaalassa lahetteen toimintaterapiaan. Kontrolli-
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ryhman kotiutus toteutui kaytdssa olleiden tavanomaisten toimenpiteiden mukaisesti.
Interventioryhman palvelut suunniteltiin asiakaslahtdisesti yhteistyéssa potilaiden, hoi-
tajien seka paikallisten toimintaterapeuttien kanssa. Yhteistydn perusteella kehitettiin
kuuden viikon pituinen kotiohjelma, joka suunniteltiin potilaan kuntoutumistavoitteiden
mukaisesti. Tietoa tutkimukseen keréttiin ennen potilaiden jakamista kahteen ryhmaéan
seka kahdeksan viikon seka kuuden kuukauden kuluttua kotiutumisesta. Tutkimus
osoittaa, ettd aivohalvauspotilaat, jotka ovat saaneet sairaalassa moniammatillisen tii-
min toteuttamaa kuntoutusta, voivat silti hyotya lyhyesta toimintaterapiajaksosta kotiu-
tumisen jalkeen. (Gilbertson ym. 2000: 603-605.)

There's No Place Like Home: An Evaluation of Early Supported Discharge for Stroke
satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa vertailtiin kahta ryhmaa, joissa oli juuri
sairaalasta kotiutuneita aivohalvauskuntoutujia joilla oli omaishoitaja kotonaan. Inter-
ventioryhma sai neljan viikon pituisen, ennalta suunnitellun moniammatillisen tiimin to-
teuttaman kuntoutusjakson kotiin sekad tarpeidensa mukaiset hoitopalvelut. Verrokki-
ryhma sai normaalit palvelut. Interventioryhmalla oli intervention jalkeen merkittvaa
parannusta paivittdisissad toiminnoissa sekd uudelleen sopeutumisessa. Ryhmalla oli
myo6s paljon parempi fyysinen kunto kuin verrokkiryhmalld. Interventioryhmd tarvitsi
tutkimusaikana kaiken kaikkiaan vahemman terveydenhuollon palveluita kuin verrokki-
ryhma. (Mayo ym. 2000: 1016.)

Ballingarin ym. (1999) Unpacking the black box of therapy — a pilot study to describe
occupational therapy and physiotherapy interventions for people with stroke -
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aivohalvauksen saaneiden ihmisten fysio- ja toi-
mintaterapian osatekijoitd seké tarkastella palveluiden (paivasairaalan ja kotona toteu-
tetun terapian) valistd vaihtelevuutta. Tutkimuksessa oli mukana kuusi toimintatera-
peuttia ja seitsemén fysioterapeuttia sekéd 89 aivohalvauspotilasta. Terapeutit tayttivat
jokaisena tutkimuspéaivana tutkimuslomakkeeseen, mita toimintoja olivat kayttaneet te-
rapiassa. Toimintaterapeutit kayttivat eniten seuraavia toimintoja: "fyysinen tehtava”,
"sosiaalinen / vapaa-ajan toiminta”, "muu” ja "itsesta huolehtimisen péivittaiset toimin-
not”. Fysioterapeutit puolestaan kayttivat toimintoja "kavely”, "seisomatasapaino”, "yla-
raajan liikeradat” seka "alaraajan liikeradat”. Tutkimus osoittaa, ettd aivohalvauskuntou-
tus ei ole homogeenista toimintaa ja etta se vaihtelee riippuen palvelun tuottajasta ja
terapeutista. Myds potilaiden tarpeet ja tavoitteet, yksikon ilmapiiri sekd terapeuttien
rajoitukset, asiantuntemus sekd mielenkiinnot vaikuttavat kuntoutukseen. (Ballinger ym.
1999: 301, 304, 307, 309.)
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Marja-Liisa Piiraisen (1997) opinndytetytn Saattaen vaihdettava - toimintaterapeutti
kotiutujan tukena tarkoituksena on ollut kartoittaa toimintaterapeutin roolia ja toimintate-
rapiapalveluiden tarvetta hédnen kotikuntansa terveyskeskuksen vuodeosastolta kotiu-
tuvien asiakkaiden siirtymavaiheessa. Opinnaytetydssa oli haastateltu neljad asiakasta
kotona kotiutumisen jalkeen. Asiakkaat olivat kokeneet saaneensa riittavasti apua ja
tukea kotiin siirtymisvaiheessa. Kotona elamisen oli mahdollistanut omaiset, kotiapu,
kotihoito, muutosty6t seka apuvalineet. Asiakkaat olivat kuitenkin jA&neet kaipaamaan
rohkaisua, omien toiveiden kuuntelemista, todellisen toimintakyvyn selvittdmista,
psyykkista tukea, omaisten tukemista sek& omia vaikutus- ja valintamahdollisuuksia.
(Piirainen 1997: 22, 38.)

6.3 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokset

Seuraavassa peilaamme narratiivista kirjallisuuskatsausta kahteen ensimmaéiseen
opinnaytetyokysymykseemme. Pohdimme mihin toimintaterapialla pystytddn kotona
vaikuttamaan sek& miten kotiymparistd vaikuttaa toimintaterapian toteutumiseen. Ta-
man lisaksi pohdimme myos kirjallisuuskatsauksessa esiin noussutta aihetta, kustan-

nustehokuutta.

Kootessamme narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta tietoa siitd, mihin toimintatera-
pialla pystytdan kotona vaikuttamaan, pdddyimme kayttdmaan tulosten muodosta-
misen apuna Toimintaterapianimikkeistoa (Holma 2003). Suomen Kuntaliiton palve-
lunimikkeistoihin kuuluva Toimintaterapianimikkeistd 2003 on toimintaterapiapalvelui-
den kehittamisen apuvaline. Nimikkeiston avulla voi kertoa muille ammattiryhmille ja
yhteistybkumppaneille toimintaterapian tyon siséllésta ja tavoitteista. (Holma — Liukko —
Aralinna 2003: 3.)

Artikkeleissa mainittiin useaan kertaan, etta asiakkaan kotona toteutetussa toimintate-
rapiassa pyrittiin edistdman asiakkaan suoriutumista itsesta huolehtimisen toiminnois-
sa. Lisaksi artikkeleissa mainittiin asioimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen edis-

taminen, vapaa-ajan viettdmisen edistaminen seka motoristen taitojen vahvistaminen.

Thorsénin ym. (2005) tutkimuksen viisi vuotta kuntoutusjakson jalkeen tehdyssa seu-
rannassa ilmeni, ettd merkittdvasti suurempi maara Kotikuntoutusryhman potilaista oli

itsenaisid péivittaisissa toiminnoissa seka aktiivisia kodinhoitoaskareissa verrattuna
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tavanomaista kuntoutusta saaneiden ryhmaan. (Thorsén ym. 2005: 297.) Von Kochin,
Wildénin, Wottrichin, Thamin ja Pedro-Cuestan (2000) mukaan erot voivat johtua esi-
merkiksi siita, etta kyseisia toimintoja harjoiteltiin kotikuntoutuksessa. Langhornen
(2003) esittaman ndkemyksen mukaan tulokset voivat johtua siitd, ettd koti on ideaali-
nen ymparistd kodinhoidollisten toimintojen uudelleen opettelulle. (Thorsén ym. 2005:
299-300 mukaan.) Kotikuntoutusryhma suoriutui tavanomaista kuntoutusryhmaa pa-
remmin myos motorisesta suorituskyvystd, nappéaryydestd, 10 minuutin kavelysta, hen-
kilokohtaisista péivittaisista toiminnoista sek& subjektiivisista toimintakyvyn hairigista,
vaikkakin tulos ei ole tilastollisesti merkittava. Tutkimuksen mukaan varhain toteutettu
tuettu kotiutus myos alensi kuolleisuutta verrattuna perinteistd kuntoutusta saaneeseen
ryhméaan. (Thorsén ym. 2005: 300.)

Gilbertsonin ym. (2000) tutkimuksen yhten& tavoitteena oli itsendisen selviytymisen
lisddminen itsestd huolehtimiseen, kodinhoitoon seka vapaa-ajan toimintoihin liittyvissa
tehtavissa. Tutkimus osoittaa, etta aivohalvauspotilaat, jotka ovat saaneet sairaalassa
moniammatillisen tiimin toteuttamaa kuntoutusta, voivat silti hyotya lyhyesta toimintate-

rapiajaksosta kotiutumisen jalkeen. (Gilbertson ym. 2000: 604.)

Balligerin ym. (1999) tutkimuksessa toimintaterapeutit kayttivat eniten seuraavia toimin-
toja: "fyysinen tehtava”, "sosiaalinen / vapaa-ajan toiminta”, 'muu” ja "itsestéahuolehtimi-

sen paivittaiset toiminnot”. (Ballinger ym. 1999: 304-305.)

Muita toimintaterapeuttien kuvaamia toimintoja terapiassa olivat:
- kodinhoidolliset itsesta huolehtimisen toiminnot
- havainnot, aistitoiminnot
- kognitio / mieliala (muistitoiminnot, mielialan kohottaminen)
- kotikaynti (arviointi)
- potilaan ohjaus
- huoltajan, hoitajan ohjaus
- pyoratuoli / istuminen (arviointi, harjoittelu)
- apuvélineet (kayttd asiakkaan kanssa)
- muut.
(Ballinger ym. 1999: 309.)

Chiun ja Manin (2004) tutkimuksessa interventioryhman 30 osallistujasta 25 peseytyi
itse kolmen kuukauden kuluttua, kun taas verrokkiryhman 23 osallistujasta vain 9 pe-
seytyi itsendisesti. Interventioryhmélaiset olivat tyytyvaisempia ja toimivat itsendisem-
min intervention jalkeen kuin verrokkiryhméalaiset samassa tilanteessa. (Chiu — Man
2004: 113, 118.)
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Piiraisen (1997) mukaan kotiin tehtavilla toimintaterapiakdynneilla voitaisiin totutella
kotiymparistossd elamiseen paitsi asiakasta ohjaamalla, myos léheisida ja avustajia
opastamalla ja tukemalla. Kotona voidaan tutkimuksen mukaan mygs varmistaa kotioh-
jeiden oikein ymmartaminen sek& apuvalineiden oikeanlainen kayttd. Kotona voidaan
Piiraisen mukaan myo6s pohtia asiakkaan ajankayttéa seka suunnitella ja mahdollistaa
toimintaa. (Piirainen 1997: 40.)

Piirainen (1997) luettelee toimintaterapeutin tehtdvaksi myds kotiavun ja muiden sovit-
tujen tukitoimien koordinoimisen. Lisdksi toimintaterapeutti voi hdnen mukaansa kan-
nustaa asiakasta sosiaalisissa kontakteissa toimimiseen seka organisoida vertaistuen
jatkumisen. Lahiympéaristossa liikkumisen ja asioinnin tukeminen kuvataan tutkimuk-
sessa myds toimintaterapeutin tehtaviin kuuluvaksi, samoin kuin asiakkaan lahiympéa-
riston muokkaaminen suvaitsevammaksi ja omatoimisuuden mahdollistavaksi. (Piirai-
nen 1997: 40.)

Asiakkaan kotona tulee Piiraisen (1997) mukaan muistaa kunnioittaa asiakkaan tuntei-
ta, tahtoa, tottumuksia, elaméanhistoriaa sekd asiakkaan suunnittelemaa tulevaa ela-
maa. Toimintaterapeutin tehtdvand on olla asiakkaan tukija ja neuvonantaja uudessa

elamantilanteessa. (Piirainen 1997: 40.)

Haimme kirjallisuuskatsauksen perusteella vastausta myds siihen, miten kotiympaéris-
td vaikuttaa toimintaterapian toteutumiseen. Von Kochin, Wildénin, Wottrichin,
Thamin ja Pedro-Cuestan (2000) mukaan Varhain toteutettu tuettu kotiutus rohkaisi
asiakkaita olemaan aktiivisia kumppaneita kuntoutuksessa seka ratkaisemaan kohtaa-
miaan ongelmia (Thorsén ym. 2005: 301 mukaan). Stephensonin ja Wilesin ( 2000)
tutkimuksessa asiakkaiden mukaan kotona tapahtuvan terapian suurimpia etuja olivat
helppous (ei tarvitse matkustaa) seka rentoutuneempi olotila (yksityisyys, epamuodolli-
suus, vahemman hairidtekijoitd). Terapeutit korostivat kotiympariston tarkeytta tavoit-
teiden asettamisen kannalta. Asiakkaiden nimedmia haittoja olivat valineiston puutteel-
lisuus, lattiatilan pienuus sek& kotiympéristén motivoimattomuus. Terapeutit kertoivat
kokevansa olevansa vieraina asiakkaan kotona, mink& vuoksi he kokivat kontrollin,
"johtajuuden” ottamisen olevan vaikeaa kotiympéristossa. (Stephenson — Wiles 2000:
61-62.)

Ciun ja Manin (2004) tutkimuksessa yhdella terapiakerralla harjoiteltin peseytymista

konkreettisesti yhdesséa kuntoutujan ja omaisen kanssa. Aikaa varattiin myds kuntoutu-
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jan ja omaishoitajan esille tuomien ongelmien ja apuvalineiden kayttdéon liittyvien haas-
teiden lapikdymiseen. Lisdksi tutkimuksessa pidettiin tarkeana, etta kuntoutujia rohkais-
tiin kayttamaan apuvalineitd jokaisella peseytymiskerralla. Konkreettisen harjoittelun
yhteydessa tarkistettin my6s valineiden sopivuus sek& turvallisuustekijat. Tuloksena
tutkimuksessa oli, ettéd kolmen kuukauden kuluttua interventioryhméalaisista suurin osa
peseytyy itse ja kayttda aktiivisemmin peseytymisen apuvélineitd. (Chiu — Man 2004:
115,118.)

Tutkimuksissa nousi vahvasti esille myds kustannustehokkuus. Esittelemme myds
taman nakokulman, koska kustannustehokkuus on ajankohtainen kysymys ja asia josta

erityisesti paattajat ovat kiinnostuneita.

Varhain toteutettu tuettu kotiutus -palvelu lyhentd&d Thorsénin ym. (2005) tutkimuksen
mukaan sairaalassaoloaikaa ja alentaa siten kustannuksia (Thorsén ym. 2005: 301).
Von Koch'n, Pedro-Cuestan, Kostulas'n, Almazanin ja Widen Holmgqvistin tekeman
seurantaraportin mukaan kuntoutumisen lopputulokset kuuden kuukauden ja 12 kuu-
kauden kuluttua tehdyssa seurannassa olivat yhtenevat tai jopa paremmat kuin pidem-
paan sairaalassa olleilla. (Thorsén ym. 2005: 301 mukaan). Gilbertsonin ym. tutkimuk-
sessa arvioitiin mygs kotona toteutetun toimintaterapiajakson taloudellista hy6tya. Saa-
tava taloudellinen hyoty katsottiin merkittavaksi, koska toimintaterapia ehkaisi potilai-
den toimintakyvyn alenemista, jolloin he tarvitsivat vGhemman palveluita jatkossa. (Gil-
bertson ym. 2000: 605.) Mayon ym. tutkimuksessa havaittiin, ettd interventioryhma tar-
vitsi moniammatillisen kotiutumisprosessin aikana kaiken kaikkiaan vahemman tervey-

denhuollon palveluita kuin verrokkiryhma (Mayo ym. 2000: 1016).

Gilbertsonin ym. (2000) tutkimuksessa selvitettiin valillisesti kustannuksiin liittyvaa poti-
lastyytyvaisyytta kotiutumiseen liittyvissa palveluissa. Interventioryhmaléiset olivat kes-
kimaarin tyytyvaisempia saamiinsa palveluihin kuin kontrolliryhmalaiset. Interven-
tioryhmassa olleet olivat erityisen tyytyvaisia siihen, ettd asiat oli valmisteltu hyvin ko-
tiutumista ajatellen, seka siihen, etté he tiesivat kehen ottaa yhteytta, mikali heille tulisi

aivohalvaukseen liittyvid ongelmia. (Gilbertson ym. 2000: 605.)

6.4 Paatelmat

Ehdottomia johtopaéattksia seitseman lahdetta sisaltavasta narratiivisesta kirjallisuus-

katsauksestamme ei voida vetdd. Tutkimukset on kuitenkin tehty luotettavin tutkimus-
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menetelmin ja niiden tulokset ovat samansuuntaisia. Kotona tapahtuvalla toimintatera-
pialla sairaalasta kotiutumisen jalkeen on positiivinen vaikutus ihmisen eldménlaadun
ja tyytyvaisyyden kannalta. Erityisesti kotona pystytaan vaikuttamaan itsestd huolehti-
miseen seka kotielamaan liittyviin toimintakokonaisuuksiin. Koti ymparistond antaa te-
rapialle myos aivan erilaisen |ahtokohdan, silla tavoitteiden asettelu saa konkreettiset
raamit. Tutkimuksista nousee esiin myds kotikuntoutuksen taloudelliset edut. Useim-
missa esittelemissdmme tutkimuksissa parhaat tulokset kotona tapahtuvassa kuntou-
tuksessa saatiin moniammatillisesti tydskennellen. Yleensd kuntoutujat saivat vahin-
tdan toimintaterapiaa ja fysioterapiaa, joskus myds esimerkiksi puheterapiaa. Lisaksi

useat tutkimuksiin osallistuneet saivat kotiin hoitopalveluita.

7  OPINNAYTETYON TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

Opinnadytetydmme tutkimuksellisessa osuudessa olemme soveltaneet laadullista tutki-
musmenetelmaa. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on subjektiivista ja se kuvataan
yleensd maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen vastakohtana. Subjektiivisuus liite-
taan kasitteisiin, tulkintoihin ja havaintoihin. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on
ymmartaa ihmisten toiminnalle antamia arvoja, ihanteita, uskomuksia ja haluja. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 165-166; Vilkka 2009: 180.) Laadullinen tutkimus sopii opinnayte-
tydomme kehykseksi, koska tydomme perustuu toimintaterapeuttien subjektiiviseen ko-
kemukseen toimintaterapiapalveluista kotona. Opinnaytetyéssamme toteutuu tutkijat-

riangulaatio, eli toteutimme tutkimuksellisen osuuden kahdestaan (Vilkka 2009: 54).

Opinndytetydomme tarkoituksena on saada tietoa miten toimintaterapiapalveluita voi-
daan perustella Espoon sairaalan osastolta 3E kotiutuville sairaalajakson jalkeen. Ta-
voitteenamme on auttaa yhteistydtoimintaterapeuttejamme I0ytamaan tietoa ikaanty-
neen aivoverenkiertohairiokuntoutujan kotona tapahtuvasta toimintaterapiasta sairaala-

jakson jalkeen.

Opinnaytetyokysymykset ovat:
1. Mihin toimintaterapialla pystytdan kotona vaikuttamaan?
2. Miten kotiympéristd vaikuttaa toimintaterapian toteutumiseen?
3. Miten toimintaterapeuttien asiantuntijuutta voidaan hytdyntaa kotiutusproses-

sissa?
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7.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydssamme kaytimme teemahaastattelua haastatellessamme sairaalassa ja
asiakkaan kotona tytskentelevid toimintaterapeutteja. Tarkoituksenamme oli saada
tietoa miten toimintaterapiapalveluita voidaan perustella ikéd&ntyneelle aivoverenkierto-
hairién jalkeen sairaalasta kotiutuvalle. Tarkeimpéana kriteerina haastateltavia valites-
samme pidimme, ettd heilld on omakohtaista tytkokemusta tutkittavasta aiheesta (Vilk-
ka 2009: 114).

Haastateltavia lahdimme etsim&én toimintaterapeuttien séahkopostilista ToiNetin seka
keskustelupalsta ToiForumin kautta. ToiNetistd saimme muutaman vastauksen, jotka
eivat kuitenkaan vastanneet tarpeisimme. Lopulta [6ysimme haastattelemamme viisi
toimintaterapeuttia omien kontaktiemme kautta. Haastatellut tydskentelevat Ylojarven
Kuntoutus- ja muistikeskuksessa, Espoon avoterveydenhuollossa sekd Espoon sairaa-
lan osastolla 3E. Ylojarven Kuntoutus- ja muistikeskuksessa sekd Espoon avotervey-
denhuollossa tydskentelevia toimintaterapeutteja haastattelimme, koska heilld on ty6-
kokemusta aivohalvauspotilaiden toimintaterapiasta kotona. Nama haastattelut toteu-
timme kahtena yksilohaastatteluna. Espoon sairaalan osaston 3E toimintaterapeutteja
puolestaan haastattelimme selvittddksemme sairaalassa tydskentelevien toimintatera-
peuttien ndkdkulmaa kotona tapahtuvaan toimintaterapiaan. Espoon sairaalan tera-
peuteille teimme ryhmahaastattelun. Emme mainitse haastateltavien nimia, koska ne

eivat ole merkityksellistéa tydmme lukijan kannalta.

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on eniten kaytetty tutkimushaastatte-
lumuoto. Sita kaytetddn tilanteissa, joissa tutkittavasta asiasta on viela vahan tietoa.
Haastattelu perustuu muutamiin avainaiheisiin ja kysymyksiin jotka vastaavat tutkimus-
ongelmaan. Haastattelija voi laatia omaksi tuekseen apukysymyksia siltd varalta, etta
haastattelu ei tunnu etenevan. Teemahaastattelun tavoitteena on aktivoida haastatel-
tavaa antamaan oman kuvansa asiasta. (Kylmala — Juvakka 2007: 78-80; Vilkka 2009:
100-102.)

Muodostimme teemahaastattelurungot (ks. liitteet 2 ja 1) opinnaytetytkysymystemme
pohjalta. Lisdsimme runkoihin lisdkysymyksia ja muistilistoja oman muistimme tueksi.
Muistilistojen pohjana kaytimme Kanadalaista toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutta-
misen mallia (Polatajko — Davis ym. 2007: 23-24) sekd Toimintaterapianimikkeistoa

(Holma 2003: 33). Toivoimme teemakysymysten aktivoivan haastateltavia kertomaan
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oman nakdkulmansa aiheeseen mahdollisimman monipuolisesti ja laajasti. Pyysimme
opponenttejamme lukemaan ja kommentoimaan teemahaastattelurungon. N&ain varmis-
tuimme, ettd kysymykset ovat ymmarrettavid ja niiden avulla voidaan saada vastauksia
opinnaytetyokysymyksiimme. Saimmekin heilta rakentavaa palautetta, joka auttoi kehit-

tamaan selkeamman ja tarkoituksenmukaisemman haastattelurungon.

7.2 Aineiston analysointi

Haastatteluissa meille kertyi nauhoitettua materiaalia yhteensa yksi tunti ja 57 minuut-
tia. Muutimme nauhoitetun aineiston tekstimuotoon eli litteroimme aineiston. Kéaytimme
osittaista litterointia, eli litteroimme ainoastaan opinndytetyon teema-alueisiin liittyvat
kohdat haastatteluista. (Vilkka 2009: 115-116.) Jatimme huomioimatta valitsemiemme

teemojen ulkopuolelle menevan keskustelun. Litteroitua tekstia syntyi 35 sivun verran.

Taman jalkeen pelkistimme aineiston eli tiivistimme aineiston ja pilkoimme sen luokitte-
lun kannalta merkityksellisiksi osiksi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109). (Taulukko 1.) Pel-
kistyksen jalkeen aineisto tiivistyi 20 sivuun. Lahetimme pelkistetyt ilmaukset haastatel-
luille kommentoitavaksi, varmistuaksemme ettd olimme ymmarténeet oikein mitéd he
tarkoittivat. Pelkistyksissa oli muutamia kohtia joita haastatellut halusivat korjata tai tar-

kentaa.
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TAULUKKO 1. Esimerkkejd pelkistysprosessista.

Litteroitu

Pelkistetty

ja samaten kanssa se siella

kotiympéristdssa et miten se omainen sitten osaa toi-
mia kuntoutujan kanssa ja miten ne heidan yhteiset
toimintamallit pelaavat sitten sen kotiutumisen jalkeen
siella kotona.

Kotiymparistdssa on haasteena myos se

miten omainen osaa toimia kuntoutujan kanssa ja
miten heidan yhteiset toimintamallit pelaavat yh-
teen kotiutumisen jalkeen.

Ja varsinkin jos sia kotiymparistdésséa on jotain muutet-
tu, apuvalineité tai tukikahvoja jos on laitettu. Kiikun
kaakun se oleminen, sinne vessaan mennaan tosi har-
kiten ja joka askel miettia tai pitds miettia. Kun kotiym-
paristé on muuttunut ja toimintakyky on huomattavasti
muuttunut.

Jos kotiympéristossa on jotain muutettu, apuvali-
neita tai tukikahvoja on laitettu, ja kun toimintakyky
on huomattavasti muuttunut, on toimintaterapialle
kotona tarvetta.

Mut se on kyl hyvin paljon siit ihmisest kiinni ja siit et
mita han normaalistikin kotona tekee.

Se mitad toimintaterapiassa tehdéaan
kotona on hyvin paljon kiinni siitd, mitd ihminen
normaalistikin kotona tekee.

Ja sit niissa asunnonmuutostdissa, et niita ei valttamat-
té pysty aina niin etukateen miettimaan. Et sitten vasta
kun hén on siella pysyvasti siella omassa ymparistdssa
esimerkiksi keittiossa tulee esille et mita kantsii teha.

Asunnonmuutostoita ei pysty valttamatta etukateen
miettimaan, joskus muutos tarpeet tulevat esiin
vasta kun kuntoutuja on omassa ymparistossaan

pysyvasti.

No sit ihan jotain kasiharjotuksii,

ylaraajaharjotuksii siel kotona et kdydaan ihan Iapi et
minka poydan aarella mitakin ja milla korkeudella ja
missa tuolilla

Kotona AVH-asiakkaan kanssa voidaan

tehda ylaraajaharjoituksia ja kayda lapi minka poy-
dan aarella mitékin kannattaa tehda, milla tuolilla ja
milla korkeudella.

Etta se ettd jossain kuntoutuslaitoksessa
tai sairaalassa harjoitellaan jotain keittidtoimintoja har-
joituskeittidssa, niin se ei suinkaan siirry sinne kotiin

Kuntoutuslaitoksen tai sairaalan
harjoituskeittidssa harjoitellut keittiGtoiminnot eivét
automaattisesti siirry kotiin.

Etté siind uudessa tilanteessa se ajankayttd, iso on-
gelma, must tuntuu.

Uudessa tilanteessa ajan kayttd voi muodostua
suureksi ongelmaksi kotona.

Et vdhan niin ku molempii nakemyksii tuua

siin koko ajan, etté harvoinhan on kotona mukana pe-
seytymistilanteessa, ettd ehkd enemman kaydaan lapi
sita ettd. Se peseytymistilanne kaydaan lapi, mutta
ehka me fyysisesti aika harvoin kaydaan siellg, etta
ehka me katotaan enemman niit olosuhteita ja jotain
pukeutumisen osa-alueit voidaan katsoa,

Olen kotona harvoin mukana esimerkiksi
peseytymistilanteessa, mutta se voidaan kayda lapi
esimerkiksi katsomalla olosuhteita ja joitain pukeu-
tumisen osa-alueita.

Yksi asia mika sitten niilla kotikaynneilla

tulee hyvin usein esiin on se ettd AVH-oireiston vaiku-
tus siihen arkipaivaan tulee usein kuitenkin yllatyksena
sitten seka kuntoutujalle ettda hanen omaiselleen.

Kotikaynneilla tulee hyvin usein esiin se,

ettd AVH-oireiston vaikutus arkipdivaan tulee usein
yllatyksena seka kuntoutujalle ettd hdnen omaisel-
leen.

Analysoimme aineiston kayttden teorialahtdista eli deduktiivista sisdllonanalyysia. Ta-

ma tarkoittaa, etté luokittelimme aineiston teoriaan perustuen. Ensin muodostimme val-

jan analyysirungon (ylaluokat), jonka sisédlle muodostimme erilaisia luokituksia (ala-

luokkia). (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113.) Ylaluokiksi muodostuivat ihminen, toiminta,

ymparist6 ja toimintaterapeutti. (Taulukko 2.) Kaikki yla- ja alaluokat perustuvat Kana-

dalaiseen toiminnallisen suoriutumisen malliin (Polatajko — Davis ym. 2007: 23; Town-

send ym. 2007: 110) lukuun ottamatta alaluokkaa luonnollinen konteksti, joka on Toi-

minnan terapeuttisen voiman mallista (Pierce 2001:9). Lisddmalla luonnollisen konteks-

tin yhdeksi ympéariston alaluokaksi saimme aineiston luokittelun vastaamaan paremmin
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opinnaytetyokysymyksiimme. Na&in ollen opinnadytetydssamme toteutuu teoriatriangu-
laatio, silla analyysin pohjana on kaytetty kahta eri toimintaterapian viitekehysta (Vilkka
2009: 54).

TAULUKKO 2. Aineiston luokittelu. Ala- ja ylaluokkien yhteydesséd on mainittu niihin
luokiteltujen pelkistettyjen ilmausten lukumé&ara.

AINEISTON LUOKITTELU OPINNAYTETYOKYSYMYSTEN MUKAAN

Mihin toimintaterapialla
pystytdan kotona
VETLOIETEE

Miten kotiympénsto
vaikuttaa toimintaterapian
toteutumiseen?

Miten toimintaterapeuttien
asiantuntijuutta voidaan
hyédyntad kotiutusprosessissa?

ALALUOKAT
Affektiivinen — 9 Itsesta huolehtiminen — 10 Fyysinen — 10 Mukauttaa — 8
Fyysinen — 0 Tuotteliaisuus — 0 Institutionaalinen — 20 Puhua puclesta — 4
Kognitiivinen — 3 Vapaa-aika - 6 Sosiaalinen — 14 Valmentaa — 3

Kulttuurinen — 0 Tehdi yhteistyadta — 15

Luonnollinen konteksti — 27 MNeuvotella -7

Koordinoida - 8

Suunnitella / Rakentaa — 6

Opettaa — 2

Sitouttaa - 4

Erikoistua — 4

8 TULOKSET

Esittelemme tulokset opinndytekysymysten ja analyysiluokkien mukaan. Olemme li-
sanneet tekstiin myos suoria lainauksia haastatteluista tuodaksemme haastateltujen
aanen kuuluviin sek& korostamaan tarkeimpia nakokulmia tuloksissa. Emme ole eritel-
leet suoria lainauksia haastateltujen mukaan, koska se ei ole oleellista tulosten kannal-
ta.

8.1 Mihin toimintaterapialla pystytaan kotona vaikuttamaan?

Haastatellut toimintaterapeutit kokivat kotona tapahtuvassa toimintaterapiassa pysty-
vansa vaikuttamaan erityisesti ihmisen affektiivisiin ja kognitiivisiin ominaisuuksiin.
Luokitellessamme aineistoa ei fyysisiin ominaisuuksiin valikoitunut yhtéd&n pelkistettya
ilmausta. Haastateltavat kayttivat toimintaterapiassa kotona vapaa-ajan ja itsesta-
huolehtimisen toimintoja. Aineistossa ei luokittelumme mukaan esiintynyt tuotteliaisuu-

teen liittyvia toimintoja.
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Haastatellut toimintaterapeutit kokivat pystyvansa vaikuttamaan kuntoutujan toiminta-
kyvyn affektiivisiin osa-alueisiin. Kuntoutujien ajankayttdon on terapeuttien mielesta
kiinnitettava huomiota ja heita on autettava l6ytdmaan mielekkaité toimintoja suhteutet-
tuna uuteen toimintakykyyn. Jos ndin ei tehda, on terapeuttien mukaan riskina etta kun-
toutujat passivoituvat, aloittavat paihteiden vaarinkaytdon tai masentuvat kotona. Toi-
mintaterapeutin haasteena on haastateltujen mukaan auttaa kuntoutujaa I6ytamaan
merkitys olemassaololleen mielekkdan ja merkityksellisen toiminnan kautta. Haastatte-
luissa nousi esille esimerkiksi, ettd koska kuntoutujan ulkoinen habitus on yleensa
muuttunut aivoverenkiertohairion jalkeen, voi kuntoutujan olla vaikea l&hteé& ulos kodis-
taan muiden tarkasteltavaksi. Tallaisissa tilanteissa on usein toimintaterapeutin tuen
tarvetta. Toimintaterapeutti voi tukea kuntoutujaa hanen omissa rooleissaan omassa

ymparistéssaan.

Et paljon ihmiset ajattelee et kun vaan kuolis pois, et ma oon valmis lahteen ma
en jaksa enda tata kun kaikki voimat menee siihen et saa vaatteet pdalle ja saa
kaytyd vessassa ja on ihan uupunut siitd. Mista sielta 16ytys jonkunlainen pieni
kipin& ja merkitys sille olemassaololle — et sillei suhteuttaa siihen.

Kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen nousi vahvasti esiin kaikkien haastateltavien pu-
heissa. He kokevat sen toimintaterapian ydinosaamiseksi. Terapeutit toivat esiin esi-
merkiksi, ettd aivohalvauksen saaneiden on usein vaikea soveltaa sairaalassa harjoit-

telemiaan asioita kotiympéaristdon ilman toimintaterapeutin tukea.

Haastateltavat keskittyivat kuntoutujan kanssa erityisesti pieniin kotona tehtéviin va-
paa-ajan toimintoihin, esimerkiksi lehden lukemiseen, kukkien hoitoon tai tekstiilimaa-
laukseen. Osa haastateltavista oli myds kaynyt kuntoutujan kanssa tutustumassa ver-

taistukiryhmiin tai muihin kuntoutumista edistaviin harrastusmahdollisuuksiin.

Haastateltavat kertoivat harjoittelevansa kotona kuntoutujien kanssa itsestéa huolehtimi-
seen liittyvia toimintoja kuten peseytymista, pukeutumista ja keittibtoimintoja. Myds asi-
oinnin ja lahialueella likkumisen harjoittelu koettiin tarkedksi. Keittibtoimintojen harjoit-
telu kotona on yleista, mutta haastatteluissa kavi ilmi etta keittiossa toimiessa taytyy
huomioida kuntoutujan aiemmat tottumukset. Tavoitteena on ettd ihminen saa itselleen

ruokaa ja juomaa oli kyseessa sitten itse valmistettu tai valmisateria.

On helppo lahtee siita et mitas sa teet siel arjessa? Ai et koskaan tee ruokaa? No
ei sitte, ei menna sinne keittioon. Etta on paljon ihmisii jotka ei tee paljonkaa keit-
tidaskareita syysta tai toisesta.
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8.2 Miten kotiymparist6 vaikuttaa toimintaterapian toteutumiseen?

Fyysinen, institutionaalinen ja sosiaalinen ymparist6 erottuivat vastauksissa toisistaan
selvasti ja toimintaterapeutit huomioivat ne tydssaan. Kulttuuriseen ymparistoon tai sen
huomioimiseen terapeutit eivat vastauksissaan suoraan viitanneet. Toimintaterapeutit

arvostivat kotia luonnollisena ympéaristona.

Kodin fyysinen ymparistd tuo haastateltujen toimintaterapeuttien mielesta terapiaan
sekd haasteita ettd mahdollisuuksia. Harjoitusten tekeminen on joskus tilan ja vélinei-
den puutteen vuoksi haastavampaa kotiympéaristossa kuin sairaalassa. Kotiymparistd
on kuitenkin ihanteellinen toimintakokonaisuuksia, esimerkiksi keittidtoimintoja, pukeu-
tumista tai kodinhoitoa harjoiteltaessa. Kotona voidaan vaikkapa katsoa, missé ja miten
asiakas kykenee toimimaan ergonomisesti ja turvallisesti. Vaikka toimintaterapian ta-
voitteet sairaalassa on asetettu kotiympéaristd huomioiden, on samoja asioita hyva har-

joitella myds kotiutumisen jalkeen.

Se etta jossain kuntoutuslaitoksessa tai sairaalassa harjoitellaan jotain
keittidtoimintoja harjoituskeittidssa, niin se ei suinkaan siirry sinne kotiin jossa
saattaa olla jaakaappi toisella puolen keittion kalusteita, mik& sinansa voi olla jo
semmonen syy etta miks sitten ne vastaavat asiat jaa siellda kotona kokonaan
tekematta.
Institutionaalinen ymparisto vaikuttaa kuntoutujan kotona olemiseen esimerkiksi palve-
lukokonaisuuden kautta. Palvelukokonaisuus luodaan jo sairaalassa tai kuntoutuslai-
toksessa kotiutumisen tueksi. Haastateltavat kertoivat mahdollisuudesta jarjestaa koti-
uttamispalaveri kuntoutujan kotona. Tama tarkoittaa, ettd kuntoutujan kotiutuessa toi-
mintaterapeutti voi l1ahted mukaan kotiin ja tavata kotona esimerkiksi omaiset ja koti-
palvelun. Haastatellut toimintaterapeutit kertoivat lisdksi hakevansa kuntoutujalle mak-
susitoumuksella l&dkinnallistd kuntoutusta, jos kuntoutuja tarvitsee sitd vield kotiutus-

vaiheen jalkeen.

Sosiaalinen ymparistd on haastateltujen mukaan merkittava tekija kotona toteutetussa
toimintaterapiassa. Kotona ovat lasnd kuntoutujan laheiset, jotka myos voivat hyotya
toimintaterapeutin ohjauksesta. Laheisid voidaan esimerkiksi opastaa kuntoutujan
avustamisessa, jotta he voivat omalla toiminnallaan edistad kuntoutumista. Kotona on
my6s huomioitava kuntoutujan ja h&nen laheistensa roolit seké niiden tukeminen. Niin
kuntoutujan kuin h&anen laheistensakin on usein vaikea kuvitella, miten kuntoutujan
muuttunut toimintakyky vaikuttaa kotona toimimiseen sairaalasta paluun jalkeen. Ihmi-

silla voi olla harhaluuloja omasta toimintakyvystaan kotiymparistossa. Saatetaan kuvi-
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tella etté kotona toiminnot onnistuvat kuten ennekin, joten todellinen tilanne voi yllattaa

kotiutumisen jalkeen.

Verrattuna muihin alaluokkiin aineistossa esiintyi maarallisesti eniten pelkistettyja ilma-
uksia liittyen luonnolliseen kontekstiin. Haastatellut korostivat kotiympariston erityisyyt-
ta positiivisessa mielessé seka haasteellisena ja mielenkiintoisena terapiaymparistona.
Koska kotiymparisto sisdltaa asiakkaalle henkilokohtaisia merkityksia, taytyy terapeutin
olla siella hienotunteinen ja kuulosteleva, sekd edeta asiakkaan ehdoilla. Kotona on
mahdollista keskittya arkisiin asioihin ja motivoituminen on helpompaa. Esimerkiksi
pyykin peseminen, kuivumaan ripustaminen sekd pé&élle puettavien vaatteiden valinta
jaavat pois paivittaisista toiminnoista sairaalassa. Kotiymparistd innostaa omatoimisuu-
teen luonnollisesti, esimerkiksi kotikdynnilla kuntoutujat alkavat usein selailemaan pos-
tiaan tai nyppimaan kukkiaan. Sairaala puolestaan on ympéaristona kuntoutujaa helposti
passivoiva esimerkiksi koska siella on vahan henkildkohtaisia tavaroita. Kuntoutuja
saattaa passivoitua kuitenkin my6s kotona jos han ei saa tukea paivittaisiin toimin-

toihinsa.

Haastateltavat kokivat, ettd jos toimintaterapiaprosessia ei jatketa kotona sairaalajak-
son jalkeen, saattaa siitd olla haittaa kuntoutumisen edistymiselle ja itsendiselle toimin-
takyvylle. Kuntoutuja tarvitsee apua tutun ympériston haltuun ottamisessa koska hénen
toimintakykynsd on muuttunut. Siksi jo sairaalasta tulee tehda kotik&ynti jotta terapian-
tavoitteet voidaan asettaa kotiympariston vaatimuksia vastaaviksi. Vaikka asunnon-
muutostyot ja apuvalinetarpeen kartoitus pyritdédn tekemdén ennen Kkotiutusta, joskus
nama tarpeet tulevat esiin vasta kotiutumisen jalkeen. Sairaalassa tai kuntoutuslaitok-
sessa harjoitellut paivittdiset toiminnot eivat automaattisesti siirry kotiin, koska ymparis-
t6 on erilainen. Toisaalta kuntoutujan toimintakyky saattaa olla parempi luonnollisessa
ymparistdssa, ja siksi esimerkiksi toimintakyvyn arvioinnit olisi parasta tehd&a kotona.
Kotona nahdédéan kuntoutujan todellinen toimintakyky hanen omassa elinymparistos-

saan ja tasta on apua toimintaterapian suunnittelussa.

Et kun me katotaan . . . et tAma ihminen, tdssd ymparistosséa tekee naitéa toimia,
jotka on hénelle valttamattomia tai han katsoo tarpeelliseks . . . ku meil on jo se
tietty ymparisto ja se tietty ihminen, niin se on helppo lahtee siita et mitas sa teet
siel arjessa?
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8.3 Miten toimintaterapeuttien asiantuntijuutta voidaan hyddyntaa
kotiutusprosessissa?

Toimintaterapeutin asiakaslahtdisyytta tukevat mahdollistamistaidot mukauttaa, puhua
puolesta, valmentaa, neuvotella, koordinoida, suunnitella / rakentaa, opettaa, sitouttaa
ja erikoistua tulivat tasaisesti esiin haastatteluissa. Toimintaterapeuttien vastauksissa

korostui yhteistyon tekeminen asiakkaan kanssa.

Haastateltavat mainitsivat toiminnan analyysin olevan yksi toimintaterapeutin tarkeim-
mista tyovalineistd. Toiminnan analyysin avulla voidaan mukauttaa toimintaa alussa
helpommaksi ja vaikeuttaa sitéd portaittain. Toimintaterapeutti voi mahdollistaa asiak-
kaan toiminnan my6s esimerkiksi muokkaamalla ympéristda. Aivoverenkiertohairiokun-
toutujien kohdalla toimintaterapeutin erityisosaamista on kognitiivisten toimintojen vai-
keuksien kuten neglegtin, apraksian ja toiminnanohjauksen vaikutuksen ymmartadminen
toimintakykyyn. Joskus on tarpeen pohtia onko tarkoituksen mukaista, ettéa ihminen te-
kee kaiken mihin pystyy itse, vai voisiko hanta avustaa joissakin tilanteissa voimavaro-

jen saastamiseksi.

Ei oo itse tarkoitus tehda itse. Et miettii kuitenkin se turvallisuus ja tehokkuus ja
se avustaminen, et mikd on semmosta jarkevaa itsendista [tekemistd] suhteessa
voimavaroihin mitd sulla on, et jos sun kaikki voimat menee siihen et si saat
vaatteet p&alle ja kahvikupin etees . . . Must sit pitas jAada voimia siihen et voi sit
muuta tehd kun maata puoli kuolleena sen suorituksen jalkeen.

Toimintaterapeutilla on haastattelujen mukaan tarke& rooli puolestapuhujana aivove-
renkiertohairikuntoutujien kohdalla. Han tuo esiin asiakkaan kognitiivisia ongelmia na-
kyvien ongelmien, esimerkiksi kdden ongelmien liséksi. Kognitiiviset erityisoireet tulki-
taan yleensa siten, etta ihminen on masentunut, ei viitsi tai ei ole motivoitunut. Toimin-
taterapeutin tehtdva on tuoda asiakkaan puolesta esiin etta asiakas tekisi, jos han ym-
martdisi ja osaisi toimia. Toimintaterapeutti voi lausunnoillaan myds esimerkiksi puoltaa

asunnonmuutostdiden seka apuvélineiden korvausta asiakkaalle.

Toimintaterapeutti voi opetella koti- ja lahiympéaristdssa toimimista yhdessa asiakkaan
kanssa sen jalkeen kun tamé on kotiutunut sairaalasta. Tama on téarke&a, koska asiak-
kaan toimintakyky on muuttunut ja kotona on saatettu tehdéa asunnonmuutostoita. Toi-
mintaterapeutti voi tukea ja valmentaa kuntoutujaa ottamaan oma eldmé haltuunsa

esimerkiksi lahtemalla asioille hanen kanssaan.



34

Haastatteluiden mukaan yhteistydn tekeminen asiakkaan kanssa ja asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus korostuvat kotona toteutettavassa toimintaterapiassa: terapeutin pitaa
edeté asiakkaan tahdissa ja kuunnella hanen mielipiteitddn eri tavalla kuin sairaalassa.
Asiakas myos yleensé purkaa tuntojaan terapeutille, koska terapiatilanteet ovat kiireet-
tobmid ja monimuotoisia. Moni haastateltavista kokee, ettéd seurantakéynnit asiakkaan
luona muutama paiva kotiutumisen jalkeen toisivat turvallisuuden tunnetta niin asiak-
kaalle kuin toimintaterapeutillekin. N&in sairaalassa alkanut prosessi saataisiin loppu-
maan hallitusti. Yhden haastatellun tyénkuvaan kuuluvat tdman tyyppiset kotikaynnit
laitosjakson jalkeen. Han kokee tarkedksi ettd paasee itse jatkamaan terapiaprosessin
loppuun kotona, koska vuorovaikutus kuntoutujan kanssa on jo luontevaa ja tera-
piasuhde on luotu valmiiksi. Kotona toimintaterapeutti voi yhteistydssa asiakkaan kans-
sa pohtia kodinmuutostdiden hyddyntamista ja tarkoituksenmukaisuutta. Haastatellut
korostivat asiakaslahtoista tyttapaa kotona tapahtuvassa kuntoutuksessa: ei tehda
yleisia tulkintoja vaan pohditaan yksittaisen ihmisen tilannetta tietyssa tilanteessa ja

ymparistossa.

Joskin siin on aina oma vaikeutensakin, et onhan se hirveen henkilékohtanen
ymparistd, et kuinka paljon sa voit mennda. Ja taytyy olla aika hienotunteinen ja
vahan kuulosteleva, ettd miten kenenkin ihmisen kotiin voi menna ja puuttua, jos
tietyl taval taytyy lainausmerkeis puuttuu siihen ympéaristoon, et sil taval sen asi-
akkaan ehdoil mennaan.

Toimintaterapeutin erityisosaamista aivoverenkiertohairikuntoutujien kanssa tyosken-
nellessa on ymmartaa kognitiivisten erityishairididen vaikutus toimintaan. Toimintatera-
peutti osaa neuvoa muita ammattiryhmida ohjaamaan ja avustamaan kuntoutujan toi-
mintaa tarkoituksenmukaisesti. Esimerkiksi pelkastd sanallisesta ohjauksestakin voi
olla paljon hyétya. Koska toimintaterapeutti ymmartéda kognitiivisia ja affektiivisia val-
miuksia, osaa han kertoa muulle henkilokunnalle minkélaisista asioista kuntoutuja pys-
tyy ja jaksaa kantaa vastuuta. Kotona selvidminen ei ole ainoastaan kiinni fyysisista
voimavaroista, vaan tulee huomioida myds asiakkaan uudet roolit ja uudenlainen ajan-
kaytto arjessa: koko elama pitéa jarjestdd uudella tavalla. Kyetdkseen ajamaan asiak-
kaan etuja néissé asioissa toimintaterapeutin tulee osata neuvotella asiakkaan, taman

laheisten seka asiakkaan kanssa tyoskentelevien tahojen kanssa.

Toimintaterapeutti tekee yhteistyota tydryhman ja asiakkaan laheisten kanssa koko
toimintaterapiaprosessin ajan. Haastatteluissa terapeutit kokivat olevansa vaihtelevasti

osallisina asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa yhteistydssa muiden ammattiryhmien
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kanssa. Sairaalasta tehtavien kotikayntien jalkeen toimintaterapeutin on osattava jakaa

kerdadméansa tieto koordinoidusti osaston muulle henkilokunnalle.

Haastatteluissa korostui, ettd asunnonmuutostdiden suunnittelu, apuvalinetarpeen ar-
viointi sek& ortoosien rakentaminen ovat toimintaterapeutin ydinosaamisen aluetta. Ai-
voverenkiertohairiokuntoutujien tarvitsemat asunnonmuutostyét pyritdan tekemaan en-
nen kotiutumista. Muutoksia suunniteltaessa asiakasta tulee kuunnella tarkasti, silla

esimerkiksi kotona olevien esineiden merkitykset asiakkaalle voivat olla yllattavia.

Et joillekin ihmisille pienikin muutos on hirveen vaikee. Etta muutetaan huoneka-
lujen paikkoja tai laittaa joku tukitanko. Kun ihmisille asioiden merkitykset on yllat-
taviad joskus. Meille kaikille, meian kaikkien kohalla. Saako sitd perintdpiironkia
poistaa, jos se on ihan pakko tosta nyt ottaa pois ja jos niin minne ja kuka. Etta
se ei aina sitte onnistu.

Haastateltavat toivat ilmi ettéd toimintaterapeutti voi opettaa kuntoutujaa ja hanen |a-
heisiddn hyddyntaméaéan apuvalineitd ja asunnonmuutostéita arkitoimissa. Laheiset voi-
vat myds oppia tukemaan kuntoutujan uudenlaista toimintakykya seuraamalla toiminta-

terapeutin tyota kotona kuntoutujan kanssa.

Haastateltavat korostivat, ettd kotona toteutetussa toimintaterapiassa toiminnan tulee
nousta ihmisen omasta elamasta. TAma tuo haasteita toimintaterapeutille seka vaatii
haneltd luovuutta. Asiakkaan sitouttaminen toimintaterapiaan edellyttaa, ettd tavoitteet

ja toiminnot ovat yksil6llisesti valittuja.

Toimintaterapeutin erikoistumisalueita aivoverenkiertohairion saaneiden kohdalla ovat
kognitiiviset erityishairiot ja niiden vaikutusten ymmartaminen suhteessa toimintaky-
kyyn. Haastateltavien mukaan toimintaterapeutit ovat myo6s erikoistuneita toimintakyvyn

edistdmiseen ylaraajan toimintakykya tukemalla.

9 JOHTOPAATOKSET

Aineistossamme oli eniten materiaalia, joka vastasi kysymyksiin miten kotiymparisto
vaikuttaa toimintaterapian toteutumiseen sek& miten toimintaterapian asiantuntijuutta
voidaan kotiutusprosessissa hyddyntdd. Saimme myods kiitettédvasti vastauksia kysy-
mykseen mihin toimintaterapialla pystytdan kotona vaikuttamaan. Tuloksissa ei suo-

raan nay ikdantymisen tuomat erityispiirteet toimintaterapiaan, vaikka ikarajaus on ollut



36

haastateltavien tiedossa. Sen sijaan aivoverenkiertohairidihin liittyva erityisosaaminen

korostuu.

9.1 Toimintaterapia kotona

Kotona tapahtuvassa toimintaterapiassa korostuu haastatteluiden perusteella erityisesti
ihmisen affektiiviset ja kognitiiviset ominaisuudet. Opinnaytetydbmme aihe nousi toimin-
taterapeuttien huolesta, miten kuntoutujat selvidvat kotona sairaalajakson jalkeen. Var-
sinkin kuntoutujien henkinen jaksaminen mietitytti yhteistytterapeutteja. Tama huoli
nakyy myos haastateltavien vastauksissa. Niissd korostui, kuinka helposti kotiutuvat
voivat passivoitua ja jaada neljan seinén sisélle vailla mielekastéa toimintaa joka tayttaisi
heidan paivansa. Haastateltavien mukaan ndma ovat kuitenkin asioita joihin kotona
tehtavalla toimintaterapialla pystytdan vaikuttamaan. Myds narratiivisessa Kkirjallisuus-
katsauksessa kavi ilmi, ettd kotona tapahtuvalla toimintaterapialla on positiivinen vaiku-
tus ihmisen elaméanlaadun ja tyytyvaisyyden kannalta. Asiakkaita voidaan tukea mie-
lekk&dseen elamaan valitsemalla terapiassa kaytettavat toiminnat hanen mielenkiinto-
jensa ja tottumustensa mukaan huomioiden vapaa-aika, itsesté huolehtiminen ja tuotte-
liaisuus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen perusteella kotona pystytaan vaikuttamaan

erityisesti itsesta huolehtimiseen seka kotielamaan liittyviin toimintakokonaisuuksiin.

Analysoidessamme aineistoa luokittelimme ensin ylaluokan toiminta Suomen Toiminta-
terapianimikkeiston (Holma 2003) mukaisesti alaluokkiin toimintakokonaisuudet, taidot
ja valmiudet. Valmiuksiin tuli kuitenkin vain yksi pelkistys ja taitoihin ei yhtaan pelkistys-
td. Toimintakokonaisuuksiin puolestaan tuli 16 pelkistystd. Tasta voidaan paatelld, etta
kotona aivoverenkiertohairikuntoutujien toimintaterapiassa on olennaista arjessa sel-
viytyminen sek& mielekas elama. Lopulta luokittelimme toimintakokonaisuudet Kanada-
laisen toiminnallisen suoriutumisen ja mahdollistamisen mallin (Polatajko — Davis ym.
2007) toiminnan osa-alueiden mukaan vapaa-aikaan, itsesta huolehtimiseen ja tuotte-

liaisuuteen, koska nain saimme luokittelusta informatiivisemman.

Koti koetaan positiiviseksi ympéristoksi terapian toteuttamisen kannalta. Vaikka se on
joskus fyysisiltd ominaisuuksiltaan haastava tydymparistd toimintaterapeutille, on se
kuitenkin ymparistd jossa kuntoutuja eldé arkeaan. Tasta syysta koti on usein paras
paikka toimintakokonaisuuksien harjoitteluun ja mielekkaan elaméan tukemiseen. Koti

luonnollisena ympéaristond kannustaa kuntoutujaa omatoimisuuteen. Tekema&mme Kir-
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jallisuuskatsauksen mukaan koti antaa terapialle myds aivan erilaisen lahtokohdan,

silla tavoitteiden asettelu saa konkreettiset raamit.

Toimintaterapeutti voi tarvittaessa tehda yhteistyota asiakkaan kuntoutukseen liittyvien
muiden ammattihenkildiden kanssa. My6s kuntoutujan l&heiset ovat yleensa tarkeita
yhteistybkumppaneita toimintaterapeutille. On tarke&& huomioida kuntoutujan seké ha-
nen laheistensa toiminnalliset roolit muuttuneessa tilanteessa ja tukea mielekasta ar-
kea kotona kaikkien osapuolten nakdkulmasta. Lisdksi toimintaterapeutilla on tarkea

rooli omaisten ohjaajana.

Haastatellut toimintaterapeutit kokivat asiakkaan kuntoutumisen karsivan, jos toiminta-
terapiaprosessia ei jatketa kotona sairaalajakson jalkeen. Sairaalassa harjoitellut toi-
minnot eivat automaattisesti siirry kotiymparistoon, koska ympéristd on erilainen kuin
sairaalan harjoitustilat eivatkd kuntoutujan kognitiiviset valmiudet valttamatta riitd opit-

tujen toimintojen siirtamiseen kotiin.

9.2 Toimintaterapeutin asiantuntijuus kotiutusprosessissa

Aineiston mukaan toimintaterapeutin asiantuntijuutta voidaan hyddyntda aivohalvaus-
kuntoutujan kotiutusprosessissa. Yksi toimintaterapeutin keskeinen tytvéline on asia-
kaslahtdinen toimintatapa. Kaikki Kanadalaisessa asiakaslahttisen mahdollistamisen
mallissa (CMCE:ssé) kuvatut mahdollistamistaidot esiintyvat haastateltujen vastauksis-
ta. Kotona toteutetussa toimintaterapiassa, kuten toimintaterapiassa muutenkin, toi-
minnan tulee nousta ihmisen omasta elamasta. Terapeutit mukauttavat toimintaa ja
ymparist6d mahdollistaakseen kuntoutujalle mielekkaan elamén. Vastauksissa korostui
toimintaterapeuttien ammattitaito koskien aivoverenkiertohairiokuntoutujien kognitiivis-
ten erityishairididen esille tuomista ja niiden huomioimista kuntoutuksessa. Toimintate-
rapeutit katsovat kuntoutujan elamdé kokonaisuutena, eivatkd keskity vain yhteen on-
gelma-alueeseen. Kirjallisuuskatsauksen mukaan parhaat tulokset kotona tapahtuvas-
sa kuntoutuksessa saatiin moniammatillisesti tyoskennellen. Tama tuli esiin myo6s

haastateltujen terapeuttien vastauksissa.

Toimintaterapeutit pohtivat liséksi terapiaprosessin loppuun saattamista. ldeaalitilan-
teena useimmat pitivat sita, etta sairaalassa kuntoutujan kanssa tydskennellyt toiminta-
terapeutti jatkaisi prosessin loppuun kotona. Jos tdmé ei kuitenkaan ole mahdollista,
haastatellut toivoivat ettd sairaalan toimintaterapeutilla olisi mahdollisuus saattaen

vaihtaa asiakas prosessia jatkavalle terapeutille. Myds Piercen (2003) mukaan toimin-
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taterapeuttien velvollisuutena on pyrkia tyoskenteleméaén asiakkaalle terapeuttisim-
massa ymparistossé. Vaikka taustaorganisaatio ei tukisi ajatusta ja yritys epaonnistuisi,
on terapeutti tehnyt parhaansa asiakkaan hyvaksi. Han ei siten ole hiljaisuudessa hy-
vaksynyt systeemid, joka estdad asiakasta saamasta parasta mahdollista palvelua.
(Pierce 2003: 222.)

9.3 Jatko-opinnaytetytehdotus

Tybssdmme olemme selvittdneet mihin toimintaterapialla voidaan kotona vaikuttaa ja
miten toimintaterapeutin asiantuntijuutta voidaan hyddyntaéa ikdantyneen aivoverenkier-
tohairiokuntoutujan kotiutusprosessissa. Jatko-opinnadytetydksi ehdotamme asiakkai-
den kokemusten kuvaamista toimintaterapiasta kotiutusprosessin aikana Espoossa.
Tallaisen kartoituksen avulla nahtaisiin kaytossé olevan toimintamallin vahvuudet sek&
mahdolliset kehityskohdat. Asiakkaan kokemuksia ovat kuvanneet Jaana Pekkola ja
Mari Juvonen (2007) Saimaan Ammattikorkeakoulusta opinnaytety6ssdén Aivoveren-
kiertohairiostd kuntoutuvien kokemuksia kuntoutusprosessista akuuttivaineen jalkeen
sekd kokemuksia kotona selviytymisestd. Tassé tyossd ei ole kuitenkaan keskitytty
toimintaterapiaan vaan se on tehty fysio- ja toimintaterapian yhteistyéna. Myds Piirai-
sen (1997) opinndytetydssa Saattaen vaihdettava kuvataan asiakkaiden kokemuksia

kotiutusprosessista, mutta haastatellut eivat ole saaneet toimintaterapiaa kotona.

10 POHDINTA

Opinnaytetydn tekeminen on ollut monivaiheinen oppimisprosessi. Tassa kappaleessa

pohdimme oppimaamme sekd tydmme luotettavuutta ja eettisyytta.

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Noudatimme téssa opinnaytetydssa hyvaa tieteellistd kaytantod, vaikka emme varsi-
naisesti tehneet tieteellista tutkimusta. Kaytimme eettisesti kestavia tiedonhankintame-
netelmia sekd sovimme pelisaanndista kaikkien yhteistybkumppaniemme kanssa.
(Vilkka 2009: 30.) Laadimme vakiosopimuksen yhteisty6kumppanimme Espoon van-
hustenpalveluiden kanssa. Kysyimme luvat haastatteluihin jokaiselta haastateltavalta
sek& heidan esimieheltdén joko suoraan itse tai vdlillisesti haastateltavan kautta. Huo-
lehdimme myos ettd haastatteluihin osallistuvat tiesivat mihin osallistuivat ja mihin

haastatteluita kaytettaisiin. Tuhosimme nauhoitukset litteroinnin jalkeen seka kaiken
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muun syntyneen materiaalin, esimerkiksi muistiinpanot. Haastattelimme opinnaytety6-
homme vain viittd toimintaterapeuttia ajan rajallisuuden vuoksi. Huomasimme kuiten-
kin, ettd aineistomme alkoi kyllddntyé jo ndiden haastatteluiden jalkeen (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 87).

Koimme aineiston luokittelun haasteelliseksi. Esimerkiksi luokiteltuamme pelkistykset
ensimmaisen kerran huomasimme, ettd alaluokkaan tuotteliaisuus ei tullut yhtdan pel-
kistystd. Toimintoja voi kuitenkin katsoa monesta nakokultasta. Tassa opinndytetydssa
luokittelimme esimerkiksi ruoan valmistuksen itsestéa huolehtimisen toimintoihin. Toi-
sesta nakokulmasta katsottuna sen voisi luokitella myds tuotteliaisuuteen kuuluvaksi.
Teimme luokittelun lopulta useampaan kertaan, jotta luotettavuus lisdantyisi. Kuten ai-
emmin olemme todenneet, emme ole plagioineet aiempia tutkimuksia kirjallisuuskatsa-
usta tehdessdmme vaan kaytimme lahdeviitteitd. Jokaisella tutkijalla ja tutkimusryhmal-

I& on omistusoikeus saavuttamiinsa tuloksiin (Nummi 1997: 10).

Olemme hyddynténeet opponointia tydskentelyn eri vaiheissa. Opponoijamme ovat lu-
keneet keskenerdisen tydon muutaman kerran ja olemme pohtineet tyon eri vaiheita
heidan kanssaan. Opponoijat oikolukivat myds teemahaastattelurungon. Lisaksi olem-

me kéayttaneet opettajan ohjausta hyoddyksi koko prosessin ajan.

10.2 Opinnaytetydprosessin monet vaiheet

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi syksylla 2008. Halusimme alusta lahtien tehda
tydomme ikdantyneisiin liittyen, koska olemme molemmat kiinnostuneita ikd&ntyneiden
toimintaterapiasta. Syksylla 2008 kuulimme Liittyva Voima -hankkeesta ja kiinnostuim-
me siita. Liittyvd Voima -hanke on Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Espoon kaupun-
gin yhteisty6hanke jonka tavoitteena on kehittdd kumppanuusmalli korkeakoulun ja
tyoeldméan valille. Hankkeessa ovat mukana Metropolia Ammattikorkeakoulun hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn seké terveyden ja hoitotyon klusterit sek& Espoon sairaalan ja
rekrytointiyksikon tyontekijat. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2009.) Hanke oli kuiten-
kin aivan alkuvaiheessa, joten meitd kehotettiin ottamaan suoraan yhteytta Puolarmet-
san toimintaterapeutteihin, jotka tydskentelevat ikdantyneiden parissa ja tulisivat mah-

dollisesti mydbhemmin mukaan Liittyvd Voima -hankkeeseen.

Opinndytetydomme aihe muodostui yhteistydssd Puolarmetséan toimintaterapeuttien
kanssa kevaalla 2009. Opinnaytetytsopimus oli tarkoitus tehdé elokuussa 2009. Tal-

[6in kuulimme kuitenkin etté Liittyva Voima -hanke oli kaynnistynyt, joten p&atimme ot-
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taa uudestaan yhteytta hankkeeseen. Sielld oltiin kiinnostuneita aiheestamme, koska

sen katsottiin olevan yhteensopiva hankkeessa kasiteltaviin teemoihin.

Teimme yhteisty6td hankkeen kanssa lokakuun 2009 puoleen valiin saakka. Opinnay-
tetydbmme aihetta yritettiin sovittaa hankkeen kahteen eri osaprojektiin. Lopulta emme
kuitenkaan tehneet sopimusta Liittyvan Voiman kanssa koska selvisi ettd hankkeella ei
ollut viela tutkimuslupaa eiké eettista lupaa Espoon sairaalalta. Nain ollen opinnayte-
tyon tekeminen hankkeeseen ei ollut mahdollista. Olimme t&h&n mennessa kayttaneet
huomattavan paljon aikaa opinnaytetytkysymysten muokkaamiseen hankkeeseen so-
piviksi seka tiedon kerdamiseen hankkeesta ja sen eri osaprojekteista, joten tilanne
tuntui turhauttavalta. Opinnaytetytkysymykset olivat muokkautuneet useaan kertaan,
koska yhteistydtahoiksi hankkeen kautta suunniteltiin valilla Espoon sairaalan osaston

3E toimintaterapeutteja, valilla kaikkia Espoon sairaalan toimintaterapeutteja.

Kun yhteistyd hankkeen kanssa paattyi, meilla oli alle kuukausi aikaa opinnaytetyon
palautuspaivaan ja paljon asioita oli taas tehtava uudestaan: oli muokattava opinnayte-
tyokysymykset vastaamaan osaston 3E tarpeita, tehtdva vakiosopimus Espoon sairaa-
lan kanssa sekd muokattava sopimuksen liitteeksi tullut opinnaytetydén suunnitelma.
Liséksi oli sovittava haastatteluista ja aikatauluista osaston 3E toimintaterapeuttien
kanssa. Onneksi pystyimme hyddyntamé&éan opinndytetydssamme kahta aiemmin syk-
sylla tekemadamme haastattelua. Saimme viikon lisdaikaa opinnaytetyon palauttamisel-

le painavien perusteluiden vuoksi.

Liittyvd Voima -hankkeen kanssa toimiminen hidasti opinndytetydmme etenemista
huomattavasti. Meitd harmittaa, ettd emme aiemmin ymmartaneet kuinka alkuvaihees-
sa hanke edelleen oli ja kuinka hidasta suuren hankkeen kaynnistdminen on, kun osa-
puolina ovat isot organisaatiot. Opimme tasta kaikesta joitakin tarkeita asioita hanke-
tydskentelyyn liittyen. Suurissa organisaatioissa asioiden eteneminen on hidasta ja
hankkeissa taytyy olla tarkkana esimerkiksi tutkimuslupien kanssa. Liittyvd Voima -
hankkeen kautta ymmarsimme myos, kuinka vaikeaa yksittdisen henkilén on ymmar-

taa, milla keinoin suuren hankkeen tavoitteet on saavutettavissa.

Jouduimme hankkeeseen liittyen muokkaamaan opinndyteydmme tarkoitusta ja kysy-
myksid moneen kertaan. Oli kuitenkin hyva, ettd jouduimme pohtimaan ja perustele-
maan aihettamme ja paatoksidamme seka itsellemme ettd muille. N&in opinnaytetytn

eettinen ja tutkimuksellinen pohja ovat vakaampia.
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Liittyva Voima -hankkeesta on ilmoitettu meille, etta vaikka yhteistyémme ei lopulta on-
nistunut, hankkeessa ollaan luultavasti kiinnostuneita opinndytetydstamme sen valmis-
tuttua. Toivomme tétad todella. Halusimme alun perin mukaan hankkeeseen jotta
tydomme olisi osa suurempaa kokonaisuutta ja saisi jatkuvuutta. Kuten sananlaskukin

sanoo: Pienistd puroista kasvaa suuri virta.

Tama opinndytetyd on ensimmadinen tekemamme tutkimuksellisen osuuden sisaltava
tyd. Alkuperainen aihe muotoutui melko helposti yhteistyokumppanin kanssa, opettajan
ohjausta hyddyntden. Vaikka meilla oli paljon mutkia matkan varrella, saimme tyon
vauhtiin tutkimusosuuteen p&astyamme. Moni toimintaterapiaopinnoissa opittu asia
jasentyi mielissamme selkeaksi kokonaisuudeksi, kun haastattelimme toimintaterapeut-
teja ja luokittelimme aineistoa. Opinnaytetydprosessin kautta saimme myoés luotua yh-
teyksid tybeldmaan, silla olimme aika ajoin paljon yhteydessa yhteistybkump-

paneidemme kanssa. Paritydskentelymme oli mutkatonta ja luontevaa.

10.3 Julkaisu ja sovellusmahdollisuudet

Opinnaytetydmme julkaistaan tarkoituksenmukaisilla foorumeilla. Useat tahot, esimer-
kiksi Liittyvd Voima -hanke ja yksittdiset tapaamamme toimintaterapeutit, ovat ilmais-
seet kiinnostuksensa opinnaytetyétamme kohtaan. Esittelemme tyon Metropolia Am-
mattikorkeakoulun opinndytetydseminaarissa, jossa ovat paikalla tyota ohjanneet opet-
tajat, opponoijat sekd aiheesta kiinnostunut yleisd. Yhteistybkumppanimme pyynndsté
esittelemme tydmme tulokset myos Espoon sairaalassa. Tilaisuus on avoin kaikille asi-
asta kiinnostuneille. Kutsumme paikalle kaikki, jotka ovat osallistuneet opinnaytety6-
prosessiimme. Toivomme, ettd molemmissa esitystilaisuuksissa syntyy hedelmallista
keskustelua opinnaytetydomme aiheeseen liittyen. Toimitamme kopion opinnaytetyds-
tamme Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastoon. Kirjaston Internet-sivuille tulee

myo6s elektroninen versio opinnaytetyéstamme.

Taloudelliset resurssit maarittdvat kunnallisia palveluita. Niiden on oltava kustannuste-
hokkaita ja nayttoéon perustuvuuteen kiinnitetddn paljon huomiota. Tata ty6ta voidaan
hyddyntaa pesrusteltaessa kotona tapahtuvaa toimintaterapiaa niin Espoon sairaalan
osastolta 3E, kuin muistakin laitoksista kotiutuville ikdantyneille aivoverenkiertohdi-

riokuntoutuijille.
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Haluamme opinnaytetydllamme rohkaista toimintaterapeutteja ajamaan ensisijaisesti
asiakkaan etua. Toivomme heiddn myds pohtivan kriittisesti, mik& on paras mahdolli-
nen ymparistd edistimaan ikaantyneen aivoverenkiertohairiokuntoutujan toimintaky-
kya. Tyéstamme l6ytyy perusteluja sille miksi toimintaterapiaa kannattaa jatkaa kotona
sairaalajakson jalkeen ja mité lisdarvoa koti ymparistond antaa toimintaterapiaproses-
sille. Vaikka tybmme on tehty erityisesti Espoon sairaalan osaston 3E toimintaterapeut-
tien tarpeeseen vastaavaksi, voidaan tuloksia soveltaa myds muissa Espoon sairaalaa

vastaavissa organisaatioissa.
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Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa esiteltyjen artikkeleiden tiivistelmét

Varhain toteutettu tuettu kotiutus

A Randomized Controlled Trial of Early Supported Discharge and Continued Rehabilitation at Home After Stroke: Five-
Year Follow-Up of Patient Outcome -tutkimuksen tarkoitus oli arvioida Varhain toteutettu tuettu kotiutus -palvelun (early
supprted discharge and continued rehabilitation at home, ESD service) vaikuttavuutta. Varhaisella tuetulla kotiutuksella
tarkotetaan tutkimuksessa, aivohalvausyksikossa saadun hoidon jalkeista kotikuntoutustiimin ja potilaan yhdessé koor-
dinoimaa kotikuntoutusta. Tutkimus tehtiin, koska optimaalisia kuntoutuspalveluita aivohalvausyksikdsta kotiutumisen
jalkeen ei ole méaéritelty. Viiden vuoden seurannassa tuloksia mitattiin selviytymisen, motorisen suorituskyvyn, dysfasi-
an, paivittaisten toimintojen, sosiaalisten toimintojen, subjektiivisten toimintakyvyn héirididen seka itse ilmoitettujen
kaatumisten perusteella. (Thorsén - Holmqvist - Pedro-Cuesta - von Koch 2005: 297.)

Tutkimukseen valittin mukaan 83 potilasta Tukholmasta. He olivat toimintakyvyltdan lievasti tai keskivaikeasti heiken-
tyneiti aivohalvauksen vuoksi. Tutkittavat jaettin kahteen ryhmaan, kotikuntoutusryhméan seké tavanomaiseen kun-
toutusryhméaan. (Thorsén ym. 2005: 297.)

Molemmat ryhmat saivat aivohalvausyksikossé laéketieteellista hoitoa ja kuntoutusta. Kotikuntoutustiimi tarjosi liséksi
Varhain toteutettu tuettu kotiutus -palvelun kotikuntoutusryhmélle. Kotikuntoutustiimiin kuului toimintaterapeutti, fysiote-
rapeutti sekd puheterapeutti. Intervention kesto, tiheys ja siséltd paatettin yhdessé potilaan sek& hénen omaistensa
kanssa. Kotikuntoutustiimin interventiot kestivat keskiméérin 14 viikkoa, jonka aikana kotik&ynteja tehtiin keskimaéarin
12. Kotikdyntien péaasialliset syyt olivat puheen ja kommunikaation, péivittaisten toimintojen seka kavelemisen haas-
teet. Tarpeen tullen myds tavanomaisen kuntoutuksen ryhmassa olleet saivat lisdkuntoutusta alueellisten palveluiden
puitteissa. (Thorsén ym. 2005: 298.)

54 potilasta tavoitettiin arvioitia varten viisi vuotta aivohalvauksen jalkeen. Naista 54 potilaasta kotikuntoutusryhmassa
oli ollut 30 potilasta ja tavanomaisessa kuntoutusryhméssa 24 potilasta. Viiden vuoden jalkeen merkittavasti suurempi
mééré Kotikuntoutusryhmén potilaista oli itsenéisid péivittaisissa toiminnoissa seké aktiivisia kodinhoitoaskareissa ver-
rattuna tavanomaista kuntoutusta saaneiden ryhmdan. (Thorsén ym. 2005: 297.) Von Kochin, Wildénin, Wottrichin,
Thamin ja Pedro-Cuestan (2000) mukaan erot voivat johtua esimerkiksi siitd, ettd kyseisid toimintoja harjoiteltiin koti-
kuntoutuksessa (Thorsén ym. 2005: 299 - 300 mukaan). Langhornen (2003) esittdmén nakemyksen mukaan tulokset
voivat johtua myds siitd, ettd koti on ideaalinen ympdristé kodinhoidollisten toimintojen uudelleen opettelulle (Thorsén
ym. 2005: 299- 300 mukaan).

Kotikuntoutusryhmé suoriutui tavanomaista kuntoutusryhméaé paremmin myds motorisesta suorituskyvysté, napparyy-
destd, 10 minuutin kavelysta, henkilokohtaisista paivittaisista toiminnoista sek& subjektiivisista toimintakyvyn hairidista,
vaikkakin tulos on tilastollisesti epépéateva. Tutkimuksen mukaan kotikuntoutusryhmén kuolleisuus oli myds alhaisempi
verrattuna perinteisté kuntoutusta saaneeseen ryhmaéan. (Thorsén ym. 2005: 300.)

Disler’n ja Waden (2003) sek& von Koch’n, Wottrich'n ja Holmquvistin (1998) mukaan fyysiset ja psykososiaaliset ympé-
ristotekijat vaikuttavat potilaan kykyyn suoriutua toiminnosta sek& saavuttaa haluttu osallistumisen taso kuntoutumi-
sessa. Payton ja Nelson (1998) sek& Partridge ja Johnston (1989) puolestaan ovat vdittdneet ettd potilaan osallistumi-
nen ja vaikutusmahdollisuudet vaikuttavat kuntoutumisen lopputulokseen. Von Kochin, Wildénin, Wottrichin, Thamin ja
Pedro-Cuestan (2000) mukaan Varhain toteutettu tuettu kotiutus rohkaisi asiakkaita olemaan aktiivisia kumppaneita
kuntoutuksessa seké ratkaisemaan kohtaamiaan ongelmia. (Thorsén ym. 2005: 301 mukaan.)

Verrattuna tavanomaiseen kuntoutukseen Varhain toteutettu tuettu kotiutus -palvelulla todettiin siis olleen positiivinen
vaikutus potilaiden toimintakykyyn lievasti tai keskivaikeasti vammautuneilla aivohalvauspotilailla. Tuloksiin tulee kui-
tenkin suhtautua varauksella johtuen lyhyesta intervention kestosta ja pitkasté aikavélistd seurantaan. (Thorsén ym.
2005: 297, 299.)
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Peseytymisen apuvéalineiden kayton harjoittelu kotiutumisen jalkeen

"The Effect on Training Older Adults With Stroke to Use Home-Based Assistive Devices” satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa oli tarkoitus harjoituttaa yli 55-vuotiaita aivoverenkiertohdiridpotilaita kayttdmaan peseytymisen
apuvélineité ja selvittdd onko se tehokas tapa lisédmaan apuvalineiden kayttda, itsendisté peseytymista seké palvelu-
tyytyvdisyyttd. Tutkimuksessa vertailtiin kahta ryhmaé. Interventiorynma sai suunnitelmallisen toimintaterapiainterven-
tion keskittyen peseytymiseen 2- 3 kertaa, ensimmadinen interventio tapahtui kymmenen péivan sisélld sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeen. Verrokkiryhm@& sai yhden toimintaterapian kotiutusta ennakoivan kotik&ynnin kuntoutujan ollessa
vield sairaalassa, mutta ei kéynteja kotiutumisen jalkeen. (Chiu - Man 2004: 113, 115) Tulokseksi saatiin, etté inter-
ventioryhmasta 96,7% kaytti kolmenkuukaudenkin kuluttua peseytymisen apuvélineitd, kun taas verrokkiryhmasté niita
kéytti vain 56,5%. Interventioryhmén 30 osallistujasta 25 peseytyi itse kolmenkuukauden kuluttua, kun taas verrokki-
ryhman 23 osallistujasta vain 9 peseytyi istendisesti. (Chiu - Man 2004: 118.) Interventioryhmalld toiminnallisuus ja
tyytyvdisyys pisteet olivat nousseet merkittvasti intervention jalkeen. (Chiu- Man 2004: 113.)

Kaikille osallistujille tehtiin Functional Independence Measure (FIM) ja The Quebec User Evaluation of Satisfaction with
Assistive Thecnology (QUEST) testit ennen ryhmiin jakoa ja kolmen kuunkauden kuluttua kotiutumisesta. Myds sit4,
kuinka usein osallistujat kayttivat apuvalineita ja kuinka itsenéisid he olivat kylpemisessé, arvioitiin. (Chiu - Man 2004:
113)

Interventioryhmdan kuuluvien ensimmaiselld kotikdynnilld toimintaterapeutti kdvi lapi kuntoutujan ja omaishoitajan
kanssa peseytymiseen liittyvid asioita, apuvalineiden kayttoa seka turvallisuuden huomioonottamista. Toisella kerralla
peseytymista harjoiteltin konkreettisesti, aikaa varattiin myés kuntoutujan ja omaishoitajan esiin tuomien ongelmien ja
apuvélineiden kayttoon littyvien haasteiden lapikdymiseen. Tarke& oli, ettd heiti rohkaistiin kayttdmaan apuvélineiti
jokaisella peseytymiskerralla. Talla kerralla tarkistettiin myos vélineiden sopivuus seka turvallisuus tekijat. Kolmas ker-
ta oli vapaaehtoinen, ja se tehtiin tarvittaessa. (Chiu- Man 2004: 115)

Interventioryhmasta 96,7 % kaytti kolmenkuukaudenkin kuluttua peseytymisen apuvalineitd, kun taas verrokkiryhméasté
niitd kaytti vain 56,5 %. Interventioryhmdn 30 osallistujasta 25 peseytyi itse kolmenkuukauden kuluttua, kun taas ver-
rokkiryhman 23 osallistujasta vain 9 peseytyi itsendisesti. (Chiu - Man 2004: 118.) Interventioryhmalla toiminnallisuus
ja tyytyvaisyys pisteet olivat nousseet merkittavasti intervention jalkeen. (Chiu - Man 2004: 113.)

Tutkimus siis kertoo kotiutuksen jélkeisen apuvdlineharjoittelun hyddyistd. Se vahvistaa ja tukee ohjeistusta joka on
saatu sairaalassa seka varmistaa asiakkaiden turvallisen ja itsenéisen selviytymisen itsest& huolehtimisen toiminnois-
sa kotona. Tutkimus on kuitenkin luotettavuudeltaan epévakaa johtuen raportoinnin epétarkkuudesta ja lisatutkimukset
aiheesta ovat tarpeellisia. (Wielandt 2006: 52.)

Asiakkaiden ja toimintaterapeuttien nakemyksié kodista terapiaympéaristoné

Stephensonin ja Wilesin (2000) tutkimuksen Advantages and Disadvantages of the Home Setting for Therapy: Views
of Patients and Therapists pddmaarana oli kartoittaa asiakkaiden nakemyksid kotona toteutetusta toimintaterapiasta.
Tutkimuksessa haastateltin myés toimintaterapeutteja, jotta heidan nédkemyksensa asiakkaiden esille tuomista tee-
moista saatiin nékyviin. Asiakkaita haastateltiin puolistrukturoiduin haastatteluin, joissa he nostivat esiin viisi paatee-
maa: helppous, terapeuttinen ymparistd, sosiaalinen kontakti, kontrollin tunne seké kiitollinen vastaanottaja. (Stephen-
son - Wiles 2000: 59.)

Stephensonin ja Wilesin ( 2000) tutkimuksessa asiakkaiden mukaan kotona tapahtuvan terapian suurimpia etuja olivat
helppous (ei tarvitse matkustaa) seka rentoutuneempi olotila (yksityisyys, epdmuodollisuus, vdéhemman hairidtekijoita).
Terapeutit korostivat kotiympadristn tarkeytta tavoitteiden asettamisen kannalta. Asiakkaiden nimedmid haittoja olivat
valineiston puutteellisuus, lattiatilan pienuus seka kotiympdristdn motivoimattomuus. Terapeutit kertoivat kokevansa
olevansa vieraina asiakkaan kotona, mink& vuoksi he kokivat kontrollin, "johtajuuden” ottamisen olevan vaikeaa koti-
ympéristossa. (Stephenson - Wiles 2000: 61- 62.)
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Tutkimus osoittaa, ettd asiakkaiden ja toimintaterapeuttien olettamukset kotona toteutetun toimienterapian hyddyista ja

haitoista eivat aina ole yhtenevid. Onkin tarkeada, ettd terapeutit huomioivat tiettyja tutkimuksessa esitettyja asioita,

jotta asiakkaat saavat mahdollisimman suuren hyédyn kotona toteutetusta terapiasta. Asiakkaan kanssa tulee keskus-

tella kodin kaytosté terapiaympariston jotta valtytadn vadrinkasityksiltd ja huolenaiheilta. Asiakkaalle tulee myds selit-

tad kotiympariston terapeuttiset hyédyt, antaa terapiatavoitteet kirjallisesti, tukea hénen kontrollin tunnettaan seké osal-

listumistaan prosessiin ja kertoa hdnelle tarpeellisista tuki ryhmistd. N&in varmistetaan asiakkaan sosiaaliset kontakiit.
(Stephenson - Wiles 2000: 59, 64.)

Kotiutuksen jalkeinen toimintaterapiajakso

Gilbertsonin ym. (2000) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd voisiko lyhytkestoinen kotona toteutettu toimintatera-
piajakso edistdd aivohalvauksen saaneiden, sairaalasta kotiutettavien potilaiden toipumista. Tutkimus toteutettiin sa-
tunnaisena kontrolloituna tutkimuksena. Siihen valittin mukaan 138 potilasta kahdesta Isossa-Britanniassa sijaitsevas-
ta sairaalasta. Kaikilla valituilla oli diagnosoitu aivohalvaus ja he olivat saaneet sairaalassa lahetteen toimintaterapiaan.
Heille oli myds sovittu kotiutuspaivé ennen tutkimuksen valintaa. Potilaat jaettiin satunnaisesti interventioryhmdan ja
kontrolliryhm@&an. (Gilbertson - Langhorne - Walker - Allen - Murray 2000: 603.)

Kontrolliryhmé&n kotiutus toteutui kaytossé olleiden tavanomaisten toimenpiteiden mukaisesti. Niihin kuului moniamma-
tillisen tydryhmén toteuttama kuntoutus sairaalassa, kotikdynti ennen kotiutusta tarvittaessa, tukipalveluiden ja apuva-
lineiden tarjoaminen, sdanndllinen moniammatillisen tiimin kontrolli aivohalvausklinikalla sek& lahetteen tekeminen
paivéasairaalaan mikali tarpeellista. (Gilbertson ym. 2000: 603.)

Sairaalassa interventioryhmd sai samat palvelut kuin kontrolliryhm&, mutta interventioryhmén kotipalvelut suunniteltiin
asiakaslahtoisesti yhteistydssa potilaiden, hoitajien seké paikallisten toimintaterapeuttien kanssa. Yhteistyon perusteel-
la kehitettiin kuuden viikon pituinen kotiohjelma, joka suunniteltin potilaan kuntoutumistavoitteiden mukaisesti. Tavoit-
teina oli esimerkiksi itsendisen selviytymisen lisd&minen itsestd huolehtimiseen, kodinhoitoon seka vapaa-ajan toimin-
toihin liittyvissa tehtavissa. Tietoa tutkimukseen keréttiin ennen potilaiden jakamista kahteen ryhméén seka kahdeksan
viikon ja kuuden kuukauden kuluttua kotiutumisesta. (Gilbertson ym. 2000: 603- 604.)

Tutkimuksessa selvitettiin myds potilaiden tyytyvaisyytta kotiutumiseen liittyviin palveluihin. Interventioryhmalaiset oli-
vat keskimadrin tyytyvaisempia saamiinsa palveluihin kuin kontrolliryhméldiset. Interventioryhmé&ssa olleet olivat erityi-
sen tyytyvaisia siihen, ettd asiat oli valmisteltu hyvin kotiutumista ajatellen, seka siihen etté he tiesivét kehen he ottaisi-
vat yhteyttd mikali heille tulisi aivohalvaukseen liittyvi& ongelmia. (Gilbertson ym. 2000: 605.)

Tutkimus osoittaa, etté aivoinfarktipotilaat, jotka ovat saaneet sairaalassa moniammatillisen tiimin toteuttamaa kuntou-
tusta, voivat silti hyotyd lyhyesta toimintaterapiajaksosta kotiutumisen jalkeen. Tutkimusta voidaan kritisoida tutkimus-
aineiston pienesté koosta. On kuitenkin olemassa muitakin tutkimuksia, jotka puoltavat saatuja tutkimustuloksia. (Gil-
bertson ym. 2000: 605.) Ruddin, Wolfen, Fillingin ja Beechin (1997) sekd Rodgersin ym. (1997) mukaan esimerkiksi
Britanniassa on tehty kaksi tutkimusta, joissa aikainen kotiuttaminen sairaalasta moniammatillisen kotikuntoutuksen
tukemana ei ole vaikuttanut potilaiden kuntoutumisen lopputuloksiin verrattuna pidempaan sairaalajaksoon ilman kotiu-
tumisen jélkeista kuntoutusta (Gilbertson ym. 2000: 606 mukaan).

Kotona on hyvé olla

There’s No Place Like Home: An Evaluation of Early Supported Discharge for Stroke satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa vertailtiin kahta ryhmaa, joissa oli juuri sairaalasta kotiutuneita kuntoutuijia joilla oli omaishoitaja koto-
naan. Interventioryhmé sai neljé viikkoa ennalta suunnitellun kuntoutusjakson kotiin sek tarpeidensa mukaiset hoito-
palvelut, verrokkiryhmé sai normaalit palvelut. Interventioryhmalld oli merkittdvaa parannusta paivittaisissa toiminnois-
sa sekd uudelleen sopeutumisessa. Interventioryhmalla oli myds interventiojakson jalkeen parempi fyysinen kunto kuin
verrokkiryhmall&. Interventioryhma tarvitsi tutkimusaikana kaiken kaikkiaan véhemman terveydenhuollon palveluita
kuin verrokkiryhmé. (Mayo ym. 2000: 1016.)
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Interventioryhma sai fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapeutin palveluita yksil6llisen tarpeensa mukaan. Kunkin
kuntoutujan palveluista vastasi kuntoutujan kanssa eniten ty6ta tekeva terapeutti (yleensa fysioterapeutti) tai hoitaja.
Kuntoutuja tapasi korkeintaan yhden terapeutin paivéssa, mutta hoitaja saattoi kayda paivittain. Verrokki ryhmén jase-
net saattoivat saada samoja palveluita, mutta ei samalla tavalla koordinoidusti kuin interventioryhmd. (Mayo ym. 2000:
1017)

Akuutti sairaalassaoloaika oli merkitsevasti 3 péivad lyhempi interventioryhmélld kuin verrokkiryhmalld. Jos otetaan
kuitenkin huomioon myds potilaat jotka jatkoivat vield kuntoutusosastolle, niin ero kasvaa 16,1 paivaan. Interven-
tioryhmé sai 4 viikon aikana kotiutuksen jalkeen keskiméérin 6 fysioterapian, 4 toimintaterapian, 2 puheterapian ja 2,5
hoitajan kayntid. Verrokkiryhmd, joka oli sairaalassa pidempéén kuntoutusosastolla kuin interventioryhmaan, sai kotiu-
tumisen jélkeen keskimadrin 9 fysioterapian, 5 toimintaterapian, 2,5 puheterapian ja 4 hoitajan kéyntid. Fyysisessa
terveydessé ei ollut merkittdvéa eroa ryhmien valilld kuukauden kuluttua, mutta kolmen kuukauden kuluttua mitattuna
ero oli merkittdva interventioryhmén hyvéksi. Psyykkisen terveyden mittauksissa ei ollut ryhmien valilld eroja. Instru-
mentaalisia paivittaisia toimintoja ja eldmén laatua mittaavissa testeissd molempien ryhmien tulokset paranivat mitta-
usten valilld, mutta interventioryhm@n tulokset paranivat merkittavasti. (Mayo ym. 2000: 1019.)

"Secondary Health-Related Quality of Life (HRQL) End Points” testissa heti intervention jélkeen interventioryhmélld on
paremmat tulokset kolmessa kohdassa kahdeksasta ja kolmen kuukauden kuluttua tulos on parempi kuudessa koh-
dassa. Tosin ero oli merkittdva vain kohdassa "Role Physical’. Molempien ryhmien tulokset paranivat merkittavasti
kahden testaus kerran valillg, mutta interventioryhmén tulokset paranivat merkittdvasti enemmén. IADL testeiss inter-
ventioryhmd sai korkeammat pisteet kuin verrokkiryhmé kuukauden kuluttua testattuna, kolmenkuukauden kuluttua
testattuna ero kasvoi merkittavaksi. (Mayo ym. 2000: 1019.)

Aivohalvauspotilaiden toiminta- ja fysioterapian osatekijoita

Ballingarin (ym.) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aivohalvauksen saaneiden ihmisten fysio- ja toimintaterapian
osatekijoita seka tarkastella palveluiden (péivasairaalan ja kotona toteutetun terapian) valista vaihtelevuutta. Tutkimuk-
sessa oli mukana kuusi toimintaterapeuttia ja seitsemén fysioterapeuttia sek& 89 aivohalvauspotilasta. (Ballinger -
Ashburn - Low - Roderick 1999: 301.)

Tutkimusaineiston mukaan keskiméé&réinen pituus terapiakerralle oli 45 minuuttia. Péivasairaaloissa potilaat saivat
fysio- ja toimintaterapiaa kerran viikossa. Kotona toteutettua toimintaterapiaa oli myds kerran viikossa, mutta kotona
toteutettua fysioterapiaa oli kaksi kertaa viikossa. Ero voi selittyd esimerkiksi silld, ettd kotona tydskenteleva toimintate-
rapeutti oli osa-aikaty9ssé ja fysioterapeutti kokoaikatyéssé. (Ballinger ym. 1999: 306.)

Ryhméterapiaa oli seka fysio- ettd toimintaterapiassa, kuitenkin enemman toimintaterapiassa. Terapiakertojen sisallot
ja koostumus vaihtelivat terapiakerroilla, mika kuvastaa eroja terapiatavoitteissa ja -pd&maarissa. Toimintaterapeutit
kayttivat terapiassa 12, fysioterapeutit 13 eri toimintoa. Toimintaterapeutit k&yttivat eniten seuraavia toimintoja: "fyysi-
nen tehtdvd’, "sosiaalinen / vapaa-ajan toiminta”, "muu” ja "itsestahuolehtimisen paivittdiset toiminnot” ja fysioterapeutit
seuraavia: "kavely”, "seisomatasapaino’, "ylaraajan likeradat” sekd "alaraajan likeradat". (Ballinger ym. 1999: 304-
305, 309.)

Muita toimintaterapeuttien kuvaamia toimintoja terapiassa olivat:
- kodinhoidolliset itsesta huolehtimisen toiminnot
- havainnot, aistiminen (perception)
- Kognitio / mieliala
- kotikaynti (arviointi)
- potilaan ohjaus
- huoltajan, hoitajan ohjaus
- pyorétuoli/ istuminen (arviointi, harjoitteu)
- apuvdlineet (niiden kayttd asiakkaan kanssa)
- muut. (Ballinger ym. 1999: 309)
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Muita fysioterapeuttien kuvaamia toimintoja terapiassa olivat:
- asennonharjoittelu / passiiviset liikket
- mobilissatio sdngyssa
- istumatasapaino
- istumasta seisomaan nousu - harjoitukset
- portaat
- kivun hallinta
- apuvalineet (kavelyavut, pyoratuolit)
- huoltaja, hoitajan ohjaus
- muu (Ballinger ym. 1999: 309)

Tutkimuksen rajoituksena on, etté terapeuttien piti valita yksi toiminto kuvaamaan terapiaa 15 minuutin jaksoissa. Ta-
mé estaé kuvaamasta terapioiden monimuotoisuutta; usein terapiassa tydskennelldén samanaikaisesti useiden toimin-
tojen parissa ja useiden eri tavoitteiden saavuttamiseksi. Esimerkiksi teetd keittdessa voidaan keskittyd samanaikai-
sesti hahmottamiskykyyn, fyysiseen toimintaan, paivittéisiin toimintoihin sekd sosiaalisiin taitoihin liittyviin tavoitteisiin.
Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat myds monet terapiaprosessin osatekijat, kuten arviointi, ongelman ratkaisu ja kliininen
paattely. (Ballinger ym. 1999: 307).

Tutkimus osoittaa, ettd aivohalvauskuntoutus ei ole homogeenista toimintaa ja etté se vaihtelee riippuen palvelun tuot-
tajasta ja terapeutista. Myds potilaiden tarpeet ja tavoitteet, yksikon ilmapiiri seké terapeutin rajoitukset, asiantuntemus
ja mielenkiinnot vaikuttavat kuntoutukseen. (Ballinger ym. 1999: 307)

Saattaen vaihdettava

Marja-Liisa Piiraisen (1997) opinnédytetydn Saattaen vaihdettava - toimintaterapeutti kotiutujan tukena tarkoituksena on
ollut kartoittaa toimintaterapeutin roolia ja toimintaterapiapalveluiden tarvetta terveyskeskuksen vuodeosastolta kotiu-
tuville asiakkaille. Opinndytetydsséd on haastateltu neljad asiakasta kotiutumisen jalkeen. Asiakkaat olivat kokeneet
saaneensa riittvasti apua ja tukea kotiinsiirtymisvaiheessa. Kotona eldmisen olivat mahdollistanut omaiset, kotiapu,
kotihoito, kodinmuutosty6t seké apuvélineet. Asiakkaat olivat kuitenkin ja&neet kaipaamaan rohkaisua, omien toiveiden
kuuntelemista, todellisen toimintakyvyn selvittdmistd, psyykkistd tukea, omaisten tukemista sekd omia vaikutus- ja va-
lintamahdollisuuksia. (Piirainen 1997: 22, 38.)

Piiraisen mukaan kotiutumisvaiheessa kaivattiin lisdd keskustelua péivittaiseen eldméaan, kotiutumiseen ja kotona sel-
viytymiseen liittyvissa asioissa. Myds seurantakeskustelua kotiutumisen jalkeen kaivattiin. Omaisten tai l&heisten puut-
tuessa kaivattiin tukihenkiléa avuksi muuttuneeseen elamantilanteeseen. Apuvélineet ja asunnonmuutosty6t tulisi tut-
kimuksen mukaan olla valmiina kotiutumisvaiheessa. Piirainen toteaa myds, ettd paivittaisia toimintoja olisi mielek-
k&&mpaa harjoitella kotona ja ettd arkirutiinien tulisi jo sujua kotiutumisvaiheessa. Tutkimustuloksissa kiinnitetd&n
huomiota my@s siihen, ettd kotona tulisi olla riittdvasti tekemistd jotta aika kuluisi ja eldma olisi mielek&sta. (Piirainen
1997: 38.)

Piiraisen mukaan toimintaterapeutin ja asiakkaan tutustuminen ja suhteen luominen jo sairaalassa on tarkeda. Hyva
suhde terapeutin kanssa auttaa asiakkaan yli kotiutumisen aiheuttamien muutosten seka toimii yhdyssiteend ja tukena
myds omaisten, sairaalan ja avohoidon vélilla. (Piirainen 1997: 39.)

Tutkimuksensa pohdinnassa Piirainen on esitellyt kasityksensa asiakkaan tarvitsemista toimintaterapiapalveluista ko-
tiutumiseen liittyen osastovaiheessa seka kotona. Hanen mukaansa osastolla ollessaan asiakkaalla ja hdnen omaisil-
laan tulisi olla mahdollisuus luoda hyvé suhde osastohenkildkuntaan. Asiakkaalle tulisi myos tarjota mahdollisuus vai-
kuttaa omaan kotiutumiseensa. Hénen identiteettidgdn tulisi tukea esimerkiksi mahdollistamalla omien tavaroiden ja
vaatteiden kayttd sek& henkilékohtaisten tapojen yllapitdminen. N&in asiakasta on tarkoitus motivoida kuntoutumiseen
ja kotiutumiseen. (Piirainen 1997: 39.)
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Tutkimuksen mukaan asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin ja harjoittelun tulisi tapahtua mahdollisimman paljon asiak-

kaan omassa elinympadristdssa. Piirainen korostaa, ettd kotiymparistosséa on paremmat mahdollisuudet huomioida toi-
mintakyvyn palautumisen kannalta tarkedt asiakkaan arvot, mielenkiinnot, rooli, tavat ja kulttuuri. (Piirainen 1997: 39.)

Osastovaiheessa kuntoutumisen tavoitteet tulee Piiraisen mukaan tarkistaa yhdessé asiakkaan ja osaston tyéryhman
kanssa kotiutumista siiméallg pitden. Osastolla asiakasta on myds tuettava apuvalineiden hankinnassa ja niiden kayton
harjoittelussa, seka paattad yhdessa tarvittavista kodinmuutostista. Kodinmuutostyot tulee tutkimuksen mukaan mygs
koordinoida ja valvoa osastolta k&sin. Sairaalassaoloaikana tulisi tutkijan mukaan myds tehdd suunnitelmaehdotus
asiakkaan avohoidossa tarvitsemista palveluista. (Piirainen 1997: 39.)

Piirainen painottaa my6s asiakkaan toimintakyvystd, kuntoutustavoitteista, toiveista ja avun tarpeista tiedottamista
osaston henkilokunnalle seka laheisille ja omaisille yhdessé asiakkaan kanssa. Tam& mahdollistaa hédnen mukaansa
asiakasta koskevien rooliodotusten asettumisen kohdalleen. (Piirainen 1997: 39.)

Piiraisen mukaan sairaalassaoloaikana asiakkaan kanssa tulisi suunnitella péivittiseen elamaan mielekds sisalto.
Né&in asiakasta autettaisiin sopeutumaan muuttuneeseen toimintakykyyn. Piirainen kirjoittaa myds vertaistukitoiminnas-
ta. Osastolta aiemmin kotitutuneet voisivat h&nen mukaansa jakaa kokemuksiaan kotiutumisesta osastolla olevien
kanssa yksilétapaamisissa tai ryhmissa. Toiminta voisi jatkua kotiutumisen jélkeenkin. (Piirainen 1997: 40.)

Tutkimuksessa ehdotetaan, ettd sairaalan toimintaterapeutti saattaisi asiakkaan kotiin tdméan kotiutuessa. Han voisi
tukea asiakasta ja tdman omaisia tekemalla kotikayntejé korkeintaan kuukauden ajan. Piirainen ehdottaa myds yhtey-
denottomahdollisuuden tarjoamista asiakkaalle ja omaisille kotiutumisen jélkeen. (Piirainen 1997: 40.)

Piiraisen mukaan paivittéin tapahtuvilla toimintaterapiakdynneilld totuteltaisiin kotiymparistéssa eldmiseen paitsi asia-
kasta ohjaamalla, myés 1&heisid ja avustajia opastamalla. Kotona voidaan tutkimuksen mukaan mygs varmistaa kotioh-
jeiden oikein ymmartdminen sek& apuvélineiden oikeanlainen kaytto. Kotona voidaan myos pohtia asiakkaan ajankéyt-
t6a sekd suunnitella ja mahdollistaa toimintaa. (Piirainen 1997: 40.)

Piirainen luettelee toimintaterapeutin tehtévaksi myos kotiavun ja muiden sovittujen tukitoimien koordinoimisen. Liséksi
toimintaterapeutti voi hdnen mukaansa kannustaa asiakasta sosiaalisissa kontakteissa toimimiseen sekd organisoida
vertaistuen jatkumisen. Toimintaterapeutilla kuvataan olevan tarkeé rooli myés omaisten ja laheisten tukemisessa.
Lahiympéristossa likkumisen ja asioinnin tukeminen kuvataan tutkimuksessa myds toimintaterapeutin tehtaviin kuulu-
vaksi, samoin kuin asiakkaan l&hiympdristén muokkaaminen suvaitsevammaksi ja omatoimisuuden mahdollistavaksi.
(Piirainen 1997: 40.)

Asiakkaan kotona tulee Piiraisen mukaan muistaa kunnioittaa asiakkaan tunteita, tahtoa, tottumuksia, elaméanhistoriaa
seké asiakkaan suunnittelemaa tulevaa elamaa. Toimintaterapeutin tehtdvané on olla asiakkaan tukija ja neuvonantaja
uudessa eldméntilanteessa. (Piirainen 1997: 40.)
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Teemahaastattelukysymykset:
Ylojarven Kuntoutus- ja muistikeskus sek& Espoon avoterveydenhuolto

1. Voisitko kertoa mista teille tulee asiakkaat ja kuinka kauan he keskimaarin ovat taalla ja
minne taalta lahtevéat eteenpéin?
2. Miten omatyénkuvasi istuu prosessiin?
3. Minkalaisissa tapauksissa toimintaterapiaa jatketaan kotona AVH-kuntoutujien kanssa?
4. Mihin toiminnan osa-alueisiin ja toimintoihin kotona pystytaan erityisesti vaikuttamaan?
- Mit& kotona kaytanndssa tehdaan kuntoutujan kanssa?

Itsestahuolehtiminen (Self-care)
Itsestdhuolehtiminen

Pukeutuminen Ruokailu

Peseytyminen Seksuaalisuus

wc-toiminnot Liikkuminen ja siityminen

terveydesté huolehtiminen Tavaroiden ja valineiden kayttd seka huolto

Tuottavuus (Productivity)
Asioiminen ja kotielama

Ostosten tekeminen Kotitalousty6t
Raha-asioiden hoitaminen Tavaroiden ja valineiden kayttd seka huolto
Virastoissa asioiminen Elaimista ja ihmisista huolehtiminen

Aterioiden valmistaminen
Koulunkaynti ja opiskelu
Mielenkiinnon kohteisiin liittyva epavirallinen opiskelu
Tyokyky ja tydssa selviytyminen
Vapaaehtoistyd
Yhteiskunnallinen osallistuminen
Epéavirallinen ja virallinen yhdistystoiminta
Luottamustehtavat

Vapaa-aika (Leisure)

Vapaa-aika
Voimavarojen lisddminen
Harrastukset
Kiinnostuksen kohteet
Vapaaehtoisuus

Lepo
Levon ja aktiivisen toiminnan vélinen suhde
Rentoutumiskeinot

5. Miten kotiymparistd vaikuttaa terapiaan?
- Onko kotiymparistésta haittaa tai lisdarvoa terapian onnistumisen kannalta? Jos on, niin mil-
laista? Jos ei, niin miksi?

Ympéristdssa selviytyminen
Palveluiden suunnittelu ja jarjestdminen
Elinymparistdsséa toiminen (fyysinen ja sosiaalinen)
Asunnon ja lahiympariston muutostyot
Ympaéristé (Environmet)
Fyysinen (Fysical)
Institutionaalinen (Institutional)
Kulttuurinen (Cultural)
Sosiaalinen (Sosial)

6. Mita toimintaterapeutilla erityisesti on annettavaa moniammatillisessa tiimissa kotiutuksen
yhteydessa? Mika on toimintaterapian ydinjuttu ja mitd ainoastaan toimintaterapeutilla on
antaa tilanteeseen?

7. Mitatoimintaterapialla on annettavaa ikdantyneiden aivoverenkiertohairiokuntoutujien koti-
kuntoutuksessa?

- Mita jai mainitsematta?

8. Muuta kerrottavaa?
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Teemahaastattelukysymykset: Espoon sairaalan osasto 3E

1. Voisitteko kertoa mista teille tulee asiakkaat ja kuinka kauan he keskimaérin ovat taalla ja
minne taalta lahtevéat eteenpain?

2. Miten teidéan tydnkuvanne istuvat prosessiin?

3. Minkalaisissa tapauksissa suosittelette toimintaterapiaa jatkettavan kotona?

4. Mihin toimintaterapialla pystytaan erityisesti kotona vaikuttamaan mihin sairaalassa on vai-
keampi tarttua?

Itsestahuolehtiminen (Self-care)
Itsestdhuolehtiminen

Pukeutuminen Ruokailu

Peseytyminen Seksuaalisuus

wc-toiminnot Liikkuminen ja siityminen

terveydesté huolehtiminen Tavaroiden ja valineiden kayttd seka huolto

Tuottavuus (Productivity)
Asioiminen ja kotielama

Ostosten tekeminen Kotitalousty6t
Raha-asioiden hoitaminen Tavaroiden ja valineiden kayttd seka huolto
Virastoissa asioiminen Elaimista ja ihmisista huolehtiminen

Aterioiden valmistaminen

Koulunkaynti ja opiskelu
Mielenkiinnon kohteisiin liittyva epavirallinen opiskelu

Ty6kyky ja tydssa selviytyminen
Vapaaehtoistyd

Yhteiskunnallinen osallistuminen
Epéavirallinen ja virallinen yhdistystoiminta
Luottamustehtavat

Vapaa-aika (Leisure)

Vapaa-aika
Voimavarojen lisddminen
Harrastukset
Kiinnostuksen kohteet
Vapaaehtoisuus

Lepo
Levon ja aktiivisen toiminnan vélinen suhde
Rentoutumiskeinot

5. Miten ajattelette etta kotiymparisto vaikuttaa toimintaterapian toteutumiseen?
- Onko kotiympéristosta haittaa tai lisdarvoa terapian onnistumisen kannalta? Jos on,
niin millaista? Jos ei, niin miksi?

Ympéaristdssa selviytyminen
Palveluiden suunnittelu ja jarjestdminen
Elinymparistdsséa toiminen (fyysinen ja sosiaalinen)
Asunnon ja lahiympariston muutostyot
Ympaéristé (Environmet)
Fyysinen (Fysical)
Institutionaalinen (Institutional)
Kulttuurinen (Cultural)
Sosiaalinen (Sosial)

6. Mita toimintaterapeutilla erityisesti on annettavaa moniammatillisessa tiimissa kotiutuksen
yhteydessa? Mika on toimintaterapian ydinjuttu ja mitd ainoastaan toimintaterapeutilla on
antaa tilanteeseen?

7. Mitatoimintaterapialla on annettavaa ikdantyneiden aivoverenkiertohairiokuntoutujien koti-
kuntoutuksessa?

- Mita jai mainitsematta?

8. Muuta kerrottavaa?






