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TIIVISTELMA

Neuropsykiatrisessa kuntoutuksessa on oleellista saada kuntoutuksessa opittu siirtymaan
kuntoutujan arkieldaman pysyvaksi voimavaraksi. Tata edistetddn esimerkiksi kuntoutujan ar-
keen integroiduilla kdynneilld ja toiminnallisilla menetelmilld. Kelan rahoittama ja kehittama
Oma vayla on 1,5 vuoden kuntoutus, joka on tarkoitettu ADHD- ja/tai Aspergerin oireyhtyma
-diagnoosin saaneiden nuorten ja nuorten aikuisten (18-35-vuotiaat) opiskelu- ja tydelama-
valmiuksien seka arjen hallinnan ja sosiaalisten taitojen vahvistamiseen. Kuntoutusta toteute-
taan kuudella paikkakunnalla vuosien 2015-2017 valisena aikana vastaanotto-, ryhma- ja ar-
keen integroituina kdynteina.

Tassda kuntoutuksen Kkehittdmistd arvioivassa osatutkimuksessa arvioidaan Oma vayla
-kuntoutuksen arkikdyntejd. Tutkimuksen aineisto on kerdtty syksylld 2015 havainnoimalla
arkikdynteja ja kerdamalla kirjallista materiaalia. Analyysi toteutettiin sisdllonanalyyttisilla
menetelmilla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd arkikdyntien tavoitteiden asettaminen ja niihin sitou-
tuminen oli helpompaa, jos ne oli asetettu tarpeeksi konkreettisiksi ja kuntoutuja oli itse
muokkaamassa tavoitetasoja. Arkikdynneille asetetuista tavoitteista ja arkikdyntien keskuste-
luista noin puolet liittyi arjenhallintataitoihin, 20-25 prosenttia kouluun, tyohon tai yhteis-
tyoverkostoihin ja noin kymmenesosa sosiaalisiin taitoihin. Nayttaa siltd, etta arkikdyntien to-
teutuksessa opiskelu- ja tydelamavalmiuksilla on pienempi osa kuin Oma vayla -kuntoutuksen
yleisissa tavoitteissa ja ettd kuntoutujaryhman erityistarpeet liittyvat nimenmaan arjenhallin-
tataitojen vahvistamiseen.

Kaksi kolmasosaa arkikdaynneista toteutettiin kotona ja lahes kaikilla arkikdaynneilla kaytettiin
toiminnallisia tydmuotoja, kuten yhdessa tekemista seka erilaisia tehtavia, esimerkiksi valoku-
vaamista. Arkikdynteina toteutetut verkostokaynnit olivat hyoddyllisia erityisesti kuntoutujan
tukena toimivien tahojen tydnjaon selkiyttamiseksi. Tyontekijat suhtautuivat arkikaynteihin
myonteisesti, koska ne antoivat realistisen kuvan kuntoutujan toimintakyvysta, edistivat luot-
tamuksellisen suhteen syntymista ja tukivat taitojen oppimista. Haasteena oli kuntoutujan ha-
luttomuus paastaa tyontekijaa kotiinsa ja kuntoutujan keskittymisongelmat, jotka voivat koros-
tua arkiymparistossa. Tyontekijoilld esiintyi myos huolta arkikdyntien turvallisuudesta. Tyon-
tekijoille arkikdyntien toteuttaminen on vaativaa ja ne edellyttavat vahvaa tyoyhteison tukea.

Jatkossa Oma vayla -kuntoutuksen arkikdynteja voisi kehittda lisiamalla myos muualle kuin
kotiymparistoon suuntautuvia kdynteja ja opiskelu- ja ty6elamavalmiuksia suoraan vahvista-
via tavoitteita ja toimintatapoja. Kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioitaessa tulee huomioida
kuntoutuksen kohderyhman erityistarpeet arjenhallintataitoihin liittyen. Tyontekijan nako-
kulmasta arkikdyntien toteuttamista tukee riittava tydyhteison tuki, turvallisuuden tunne ja
joustavuus arkikdyntien toteuttamisajankohdissa. Palveluntuottajille arkikdyntien pitaisi olla
myos taloudellisesti kannattava tydmuoto.

Avainsanat: arkeen integroitu kuntoutus, neuropsykiatrinen kuntoutus, havainnointi



1 JOHDANTO

Kelan kuntoutuksen kehittimistoiminnan yhtena painopistealueena on neuropsykiatrinen
kuntoutus. 18-35-vuotiaille nuorille aikuisille suunnattu Oma vayla -kuntoutus on osa neuro-
psykiatrista kuntoutuspolkua, joka omalta osaltaan edistda nuorten yhteiskuntatakuun toteu-
tumista. Oma vayla -hankkeen esiselvitys (2013) osoitti, ettd neuropsykiatrisille kuntoutujille
oli tarkeaa arjen taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu sekd kuntoutusta ohjaavat konk-
reettiset tavoitteet. (Kela 2014.)

Puolitoista vuotta kestdva Oma vayla -kuntoutus koostuu ennakkoarvioista, startti-, tsemppi- ja
seurantakdynneista seka kuntoutujien ja omaisten ryhmakaynneistd. Psykologin tai neuropsy-
kologin tutkimus toimii ennakkoarviona, jonka perusteella arvioidaan kuntoutuksen tarvetta ja
sen todennakoistd hyotya kuntoutujalle. Starttijakso muodostaa kuntoutuksen alussa kolmen
kdynnin kokonaisuuden, jonka tavoitteena on arvioida kuntoutujan elimantilannetta ja toimin-
takykya. Yksilokdynteina toteutettavia tsemppikaynteja on 10-25 ja niistd vahintdan puolet to-
teutetaan arkikdynteina ja loput vastaanottokdynteind. Kuntoutujien ryhmakaynteja on 12 ja
niissa tavoitteena on vahvistaa kuntoutujan itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja. Omaisille jarjeste-
taan kaksi ryhmakayntia. Kuntoutuksen lopettaa kolme seurantakayntia, joiden tavoitteena on
tukea opittujen taitojen siirtymistd arkeen ja jatkosuunnitelmien toteuttamista. (Kela 2014.)
Oma vayla -kuntoutuksen palveluntuottajina toimivat Helsingissa ja Vantaalla Autismisaatio,
Espoossa Proneuron, Jyvaskyldssa Attentio, Oulussa Wellmind ja Rovaniemelld Eduro.

Monilla ADHD-oireisilla on vaikeuksia arjen rutiinien rakentamisessa. Sdannéllinen paivaryt-
mi, riittdva youni, hyvinvoinnista, ravinnosta ja terveydestd huolehtiminen sekd toimivien
ihmissuhteiden yllapitiminen voi olla vaikeaa. Opiskelu- ja tyokykya tukeva arjenhallinta
edellyttda oma-aloitteisuutta ja motivaatiota omien asioiden hoitamiseen. Joskus arjenhallin-
nan ongelmat vievat pohjan kokonaan opintojen edistamiselta tai tydeldmassa parjadmiselta.
(Palomaki-Jagerroos 2012.) Asperger-potilas puolestaan saattaa tarvita jatkuvaa tukea ja oh-
jausta opiskeluunsa tai tyohonsa, erityisesti muutostilanteissa. Han tarvitsee apua myos vuo-
rovaikutustaidoissa, asioiden tarkeysjarjestykseen asettamisessa, ajanhallinnassa ja yleisessa
arjenhallinnassa, kodista ja itsestdan huolehtimisessa. (Attwood 2012.) Tiettyjen erityispiir-
teiden ohella ADHD:n ja Aspergerin oireyhtyman kliinisessa kuvassa on paljon paallekkaisyyt-
td, ja sosiaalisten taitojen ja arjen hallinnan osalta ongelmat ilmenevat osin samankaltaisina
molemmissa hairiéryhmissa.

Arkeen integroitujen kuntoutuskayntien vaikuttavuudesta on olemassa vain vdhan luotetta-
vaa tutkimustietoa. Katsausten mukaan esimerkiksi ADHD-diagnoosin saaneiden nuorten ai-
kuisten interventioita on toteutettu heidan oppimisymparistdissiadn ja autismikirjon hairidita
omaavilla nuorilla kuntoutusinterventioiden vaikutusten siirtymista arkeen on edistetty eri-
laisten toiminnallisten menetelmien avulla (Kirjanen ym. 2014a ja b). Asperger-potilaiden
kuntoutuksessa kaytetty neuropsykiatrinen valmennus keskittyy usein kohentamaan jokapai-
vaisen eldman hallintaa ja kykya selviytya jokapaivaisista toimista hadiri6on liittyvista oireista
huolimatta (Sihvonen 2011). Rantala ja Uotinen (2005) ovat todenneet, ettd kotikdynnit eivat
kuulu yleisesti suomalaiseen ammattikdytdntoon, vaikka tyontekijat kannattavat kotikayntien



lisddmista ja kehittamista. Kotikdynnit tukevat konkreettisesti arjen tilanteissa selviytymista,
voivat tarjota uudenlaisen nakékulman kuntoutukseen ja edistavat kuntouttavan arjen jarjes-
tymistd. Esimerkiksi [td-Suomen alueella toteutetussa Eldamanlanka-projektissa kotikaynnit
on otettu mukaan neurologisia erityisvaikeuksia omaavien nuorten ja heidin perheidensa
kuntoutuskursseihin (Hodju ja Ronka 2011).

Kelan Oma vayla -hankkeen yhtena tavoitteena on kehittda arkeen integroituja kuntoutus-
kdynteja. Oma vayla -kuntoutuksessa on asetettu tavoitteeksi, ettd jokaisella kuntoutujalla oli-
si 5-12 arkeen integroitua kdyntia yhteensa 11 kuukautta kestavan kuntoutusjakson aikana.
Tsemppikdynteihin sisaltyvat arkikdynnit voidaan toteuttaa kuntoutujan kotona, koulussa,
tyo- ja elinkeinotoimistossa, kahvilassa tai muussa paikassa kuntoutujan tarpeiden mukaises-
ti. Kuntoutujan arjessa toteutettavat kdynnit vuorottelevat palveluntuottajien toimitiloissa to-
teutettavien yksilokayntien ja kuntoutujien ryhmakidyntien kanssa. Arkeen integroitavat
kdynnit voivat toteutua kuntoutujan ja tyontekijan kahdenkeskisinad tapaamisina tai mukana
voi olla omaisia tai yhteistyoverkostojen toimijoita, jotka ovat mukana kuntoutujan eldmassa.

Arkeen integroitu kuntoutus on kuntoutuksen pohjoismainen ja moniammatillinen viitekehys
(Toimintaterapeuttiliitto 2016). Kuntoutus tapahtuu sielld, missd kuntoutuja itse omaehtoi-
sesti toimii, kuten kotona, koulussa, harrastuksissa tai muualla kuntoutujan lahiymparistossa.
Arkeen integroidussa kuntoutuksessa tuetaan kuntoutujan toimintakykya ja hdnelle merki-
tyksellista toimintaa. Tavoitteena on, ettd kuntoutuksessa opittu siirtyy kuntoutujan arkiela-
man pysyvaksi voimavaraksi. Parhaimmillaan arkeen integroitu kuntoutus parantaa elaman-
laatua ja helpottaa arjessa selviytymista lisadamalla kuntoutujan toimintakykya. (Ks. esim. Si-
pari 2008; Toimintaterapeuttiliitto 2016.) Tassa tutkimuksessa kdytetddn arkeen integroidun
kuntoutuskdynnin synonyymeina arkikadyntia ja arkeen suuntautuvaa kayntia.

Tutkimuksen tavoitteena on arvioida toteutuneita arkikdynteja ja niiden soveltuvuutta Oma
vayla -hankkeessa toteutettuun kuntoutustoimintaan. Tutkimuksessa etsitdan vastauksia seu-
raaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaisia tavoitteita arkikdynneille on asetettu Oma vayla -kuntoutuksessa?

2. Miten arkikdynteja on toteutettu ja minkalaisia teemoja niissa on kasitelty?

3. Minkalaisia myonteisia ja kielteisid kokemuksia palveluntuottajilla on kuntoutuksen
viemisesta arkeen? Mika edistida onnistumista, mika vaikeuttaa?

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdaa monella tavalla. Tutkimuksen tulosten perus-
teella Kelan suunnittelijat ja Oma vaylan palveluntuottajat voivat kehittdd Oma vaylan arki-
kdynteja edelleen. Tuloksia voidaan hyddyntdd myos laajemmin Kelan kuntoutustoiminnan
kehittamistydssa. Myos neuropsykiatrista kuntoutusta tai arkikdynteja toteuttavat muut pal-
veluntuottajat voivat soveltaa tutkimuksen tuloksia ty6ssaan.

Raportin aineisto on keratty padasiassa syksylla 2015 havainnoimalla arkikdynteja ja keraa-
malla kirjallista aineistoa, kuten palveluntuottajien suunnitelmia ja muistiinpanoja toteutu-
neista arkikdynneista. Tallainen etnografinen aineistonkeruu sopi tutkimukseen hyvin, koska
sen avulla on mahdollista tavoittaa ilmioita ja "hiljaisia” kaytantoja, jotka jaisivat muissa ai-



neistonkeruutavoissa nakymattomiin (ks. alla esimerkiksi arkikdyntien ristiriidat tassa rapor-
tissa).

Etnografisessa tutkimuksessa on kiinnostuttu tutkittavan kulttuurin sosiaalisesta jarjestyk-
sestd (Delamont 2004, 219; Allen 2010, 353). Arkikdynteja lahestytddn tdssa tutkimuksessa
"mikromaailmana”, jossa on omat kaytannot seka vuorovaikutus- ja toimintaymparisté. Etno-
grafisen tutkimuksen sisdlla tutkimus sijoittuu "kenttd kotona” -suuntaukseen, jossa kiinnos-
tus kohdistuu oman kulttuurin ilmiéihin (Long ym. 2008, 71). Havainnointi toteutettiin lyhyi-
na "piipahduksina” tutkimuskentalle eli voidaan puhua ”valikoivasta ajoittaisesta” aineiston-
keruutavasta sen sijaan, ettd olisi tehty perinteiselle etnografialle tyypillistd pitkdkestoista,
jopa vuoden tai kaksi kestdvaa, kenttatyota (Jeffrey ja Troman 2004, 540; Honkasalo 2008).
Tutkimus kohdistuu Oma vayla -kuntoutuksen arkikdynteihin ja tarkoituksena on arvioida
niiden soveltuvuutta kuntoutusmalliin. Ndin ollen tutkijan kiinnostus kohdistui tiettyihin en-
nalta maariteltyihin teemoihin, kuten arkikayntien keskusteluiden aihepiireihin. Téllaista voi-
daan kutsua kohdennetuksi etnografiaksi (Knoblauch 2005).

Oma vaylan kuntoutustoiminta jatkuu vuoden 2017 loppuun, joten raportti on luonteeltaan va-
liraportti, jossa keskitytdan arkikdyntien havainnoinnista ja palveluntuottajilta saaduista lisa-
tiedoista koottuun aineistoon. Tdssa raportissa kuntoutuskayntien arkeen integroitumista on
tarkasteltu samalla tavoin riippumatta kuntoutujan diagnoosista. Raportin aluksi esitelldan tut-
kimusaineisto ja kerrotaan aineiston analyysista. Varsinaisissa tulosluvuissa kdydaan lapi arki-
kdyntien tavoitteita ja toteutusta sekd maarallisessa muodossa ettd suorien aineistoesimerkkien
kautta. Viimeisessa tulosluvussa kasitelladan palveluntuottajien kokemuksia arkikdynneista. Ra-
portin lopuksi tehddan yhteenvetoa tuloksista ja esitetdan kehittdmisehdotuksia.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Keratty aineisto

Tutkimukseen kerdtty aineisto on monimuotoinen: aineistona on kaytetty Oma vayla
-palveluntuottajien kehittimissuunnitelmia ja keskusteluja siahkoéisella Moodle-alustalla, ar-
keen suuntautuvien kdyntien havainnointia ja niihin liittyvaa kirjallista materiaalia. Palvelun-
tuottajat ovat ennen Oma vayla -toiminnan aloittamista kirjoittaneet Kelan ohjeistuksen mu-
kaisen suunnitelman, jossa kasitelladn myo6s arkeen integroitavia kiaynteja. Arkikdynteja kos-
kevat tekstit olivat pituudeltaan ¥2-2% sivua palveluntuottajaa kohti. Palveluntuottajien ke-
hittdmissuunnitelmat muodostivat yhteensa 10-sivuisen aineiston (fontti 12, rivivali 1).

Aineistoa kerattiin sahkoisen Moodle-keskustelualustan kautta 28.9.-9.10.2015 valisena aikana.
Tutkija Riikka Lamsa muodosti ja Oma vayla -projektiryhma hyvaksyi nelja kysymyskokonai-
suutta, jotka laitettiin Moodle-alustalle kahden viikon aikana palveluntuottajien vastattavaksi.
Kysymyskokonaisuudet kasittelivat esimerkiksi toteutuneita arkikaynteja, arkikayntien vaati-
muksia tyontekijoille ja arkikdyntien sopivuutta yrityksen liiketoimintaideaan. Lisaksi palvelun-
tuottajilta pyydettiin esimerkit kolmesta toteutetusta arkeen suuntautuvasta kuntoutuskdyn-
nista. (Liite 1.) Moodle-keskustelut muodostivat yhteensa 29-sivuisen aineiston.



Havainnointiaineisto muodostui 19 arkikdynnin (18 kuntoutujaa, koska yhta kuntoutujaa ha-
vainnointiin kahdesti) havainnoinnista, jotka Riikka Lamsa toteutti 14.9.-16.12.2015 valisena
aikana. Havainnointikdynneista viisi toteutui Attentiolla, nelja Helsingin Autismisaatiolla, kak-
si Vantaan Autismisaatiolla, nelja Proneuronilla ja nelja Wellmindilla. Rovaniemen Edurolla
havainnointikdynteja ei tehty, koska kuntoutujia oli syksylla 2015 mukana kuntoutuksessa
niin vahan, ettei yhdelle pdivalle saatu sovittua useampaa arkikayntia.

Kaikki arkikdynnit ja niiden havainnoinnin ja analysoinnin toteutti tutkija Riikka Lamsa. Oma
vayla -kuntoutuksessa oli 1.12.2015 mennessa yhteensa 118 kuntoutujaa, joista 92 (78 %) oli
antanut luvan arkikdyntien havainnointiin. Palveluntuottajat ilmoittivat tutkijalle suostumuk-
sen antaneiden kuntoutujien arkikdyntien ajankohtia. Havainnointikdynnit toteutuivat tutki-
jan aikataulut huomioiden ja kauempana sijaitsevilla paikkakunnilla yritettiin tehda useampi
havainnointikdynti yhdelld kerralla. Tyontekijat suhtautuivat tutkijaan positiivisesti, vaikka
moni kertoikin jannittdvansa hdnen ldsndoloaan kuntoutuskaynnilla.

Tyontekijat olivat kysyneet kuntoutujalta vield uudelleen suullisesti luvan tutkijan lasndoloon
arkikdynnilla. Ndin kuntoutujat tiesivat odottaa kdynnille ylimaaraista henkil6a. Kuntoutujan
luo mentiin yhdessa tyontekijan kanssa. Tavatessaan kuntoutujan tutkija esitteli itsensa omal-
la nimelladn tutkijaksi ja kertoi, ettd hdnen tarkoituksenaan oli olla "kdrpasena katossa” osal-
listumatta keskusteluun eikd hantd tarvinnut erityisesti huomioida. Kdynnin ”virallisen”
osuuden lopuksi tutkija kuitenkin usein jutteli kuntoutujan ja tydntekijan kanssa, maisteli
valmistettua ruokaa tai kantoi pahveja yhdessd muiden kanssa roskikseen. Havainnoinnin
ajaksi tutkija sijoittautui tilassa sivummalle ja taustalle niin, ettei ollut kuntoutujan ja tyonte-
kijan "valissd”. Niinpa tutkijalle valikoitui usein pienissa asunnoissa paikka nurkassa, pikkui-
sella jakkaralla tai sangyn paalla istuen.

Tutkijalla oli mukanaan kannettava tietokone, jolle han kirjasi kuntoutuskdynnin tapahtumat
ja keskustelut. Kaynneilla, joissa tietokoneen kayttod ei onnistunut, tutkija kantoi mukanaan
muistilappuja, joihin han kirjasi yl6s tapahtumia. Kuntoutujan ja tyontekijan valinen keskuste-
lu kirjattiin mahdollisimman tarkasti paitsi silloin, kun keskustelu kasitteli tutkimuksen na-
kokulmasta epdolennaista asiaa (kuten planeettojen liikkeitd). Talloin tutkija saattoi merkita
muistiinpanoihinsa vain "epdolennaisen” keskustelun pituuden. Osa lauseista ja sanoista jai
kuitenkin vaistamattd kirjaamatta keskustelun nopeudesta ja pikakirjoitustaidon puutteesta
johtuen. Taman vuoksi esimerkiksi diskursiivinen, kiytettyyn kieleen tai termeihin perustuva,
analyysi ei havainnointiaineistosta onnistu. Havainnoinnin jalkeen tutkija korjasi muistiin-
panoistaan kirjoitusvirheitd ja tdydensi puuttuvia kohtia, mikali ne olivat muistissa. Muistiin-
panojen alkuun tutkija kirjoitti lisdksi lyhyen yleiskuvauksen kdaynnista. Havainnointiaineis-
tosta muodostui yhteensa 139 sivun mittainen aineisto (fontti 12, rivivali 1,15).

Havainnointiaineiston tueksi palveluntuottajilta pyydettiin arkikdaynteja koskevaa kirjallista
materiaalia niiden kuntoutujien osalta, joita tutkija oli tavannut. Palveluntuottajat toimittivat
tiedot kuntoutujan arkikdyntien tavoitteista, paikoista, mukana olleista henkildista (liite 2),
seka arkikaynnista tehdyt muistiinpanot ja arkeen integroinnin apuna kaytetyista lomakkeis-
ta, muistutuksista, kaavioista tai muista vastaavista. Lisaksi kayttoon pyydettiin havainnoitu-
jen kuntoutujien GAS-tavoitteen (Goal Attainment Scaling) asettaminen ja arviointi



-lomakkeet (Sukula ym. 2015), jotka palveluntuottaja ja kuntoutuja ovat tayttineet yhdessa
kuntoutuksen aluksi. 22.1.2016 mennessa saatiin tdydentava aineisto neljasta kuntoutujasta,
joilla oli ollut yhteensa 16 arkikayntia niiden kayntien lisdksi, joilla tutkija oli ollut mukana.
Aineisto on yhteensa 26 sivun mittainen.

Palveluntuottajien tuottamaa kirjallista materiaalia ei ehditty saada tahan valiraporttiin kaik-
kien havainnoitujen kuntoutujien osalta, koska taman lisdaineiston tarve ymmarrettiin vasta
tutkijan tehtya havainnointeja, ja sen saamiseksi oli pyydettdva lausuntoa eettiseltd toimi-
kunnalta. Puoltava lausunto saatiin Kelan tutkimuseettiseltd toimikunnalta lokakuussa 2015,
ja rahoituspaatos aineiston kokoamista varten saatiin Kelalta joulukuussa 2015. Tama vaikut-
ti siihen, ettd vain osa aineistosta saatiin mukaan tdhan raporttiin. Jos aineistoa olisi enem-
man, tutkimuksessa olisi tietoa selvdsti suuremmasta maarasta arkikdynteja esimerkiksi to-
teutuspaikan ja kdynnin tavoitteen suhteen. Lisdksi aineistosta voisi analysoida kayntien on-
gelmia ja onnistumisia. Palveluntuottajat toimittavat lisdaineistoa sitd mukaa, kun saavat ky-
syttya kuntoutujilta suostumuksen ja koottua materiaalin. Koko hankkeen aikana kertynyt ai-
neisto analysoidaan ja raportoidaan my6hemmin hankkeen kehittdmistyotd kasittelevassa
loppuraportissa.

2.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tehtiin Atlas.ti-ohjelmalla, johon vietiin kaikki 47 erillistd dokumenttia
(liite 3). Tutkija Riikka Lamsa luki aineiston lapi monta kertaa ja hahmotteli teemoja, joita ai-
neisto sisalsi. Aineisto koodattiin aineistolahtoisesti Atlaksessa: koodeja muodostui yhteensa
61 ja ne liitettiin aineistoon yhteensa 590 kertaa. Osa koodeista on kdytdssa vain tietyissa do-
kumenteissa ja osa taas kaikissa. Toisin sanoen eri aineistoja tarkasteltiin vililla erikseen ja
valilla rinnakkaisina analysoitavasta teemasta riippuen. Esimerkiksi arkikayntien tavoitteiden
ja paikkojen analyysissa kaytettiin rinnakkain sekd havainnointiaineistoa etta palveluntuotta-
jilta saatua kirjallista materiaalia. Raportin tulososiossa kerrotaan kunkin teeman kohdalla,
mitd osaa aineistosta on kaytetty. Analyysin edetessa koodeista muodostettiin yhteensa
24 ylakategoriaa (liite 4). Raportin rakenne mukailee ndita tuloskategorioita.

Osa aineiston sisdltamista kiinnostavistakin teemoista on aineiston suuren koon vuoksi jadanyt
analysoimatta ja raportoimatta tahdn raporttiin. Esimerkiksi kuntoutujan motivointi ja posi-
tilvinen palaute on teema, joka jaa tdssa kasittelemattd, mutta se analysoidaan mydhemmin
omassa valiraportissaan, joka keskittyy erityisesti motivaatioteemaan. Tdssa raportissa on ai-
neisto-otteita tutkija Riikka Lamsan kirjoittamista arkikdayntien havainnointimuistiinpanoista.
Aineisto-otteet sisaltavat kuntoutujan ja tyontekijan valisia keskusteluja: K tarkoittaa kuntou-
tujaa ja T Oma vayla -palveluntuottajan tyontekijaa.

2.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuksella on Kelan tutkimuseettisen toimikunnan puolto, ja kuntoutujilta on Oma vayla
-kuntoutuksen aloituksen yhteydessa kysytty suostumusta arkikdyntien havainnointiin. Li-
saksi havainnoiduilta kuntoutujilta kysyttiin suostumus kayttda tutkimuksessa aineistona
palveluntuottajien tuottamaa kirjallista materiaalia heidan arkikdynneistdaan. Palveluntuotta-
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jat ovat suostuneet tutkimukseen ja tyonsa havainnointiin hakiessaan Oma vayla kuntoutuk-
sen palveluntuottajiksi. Tutkimus raportoidaan siten, etteivat yksittdiset kuntoutujat tai tyon-
tekijat ole tunnistettavissa tekstista.

3 TULOKSET

3.1 Arkeen integroitujen kayntien tavoitteet

"Tavoitteet ovat kuntoutujan ja tyontekijan tehtdvana on motivoida kuntoutu-
jaa.” (Oma vayla -tyontekija)

Oma vayla -kuntoutuksen kuntoutujakohtaisia GAS-tavoitteita olivat esimerkiksi ”Siistin ulko-
asun tiedostaminen ja yllapitiminen”, "1dsndolo”, “rahankaytt6”, impulssikontrolli” ja "arkiru-
tiinit”. Arkikdyntien tavoitteet nousivat naistd kuntoutujan kanssa yhdessa asetetuista GAS
-tavoitteista. Palveluntuottajien mukaan arkikdyntien tavoitteita oli kuitenkin vaikea erottaa
vastaanottokdyntien tavoitteista, koska samoja tavoitteita kasitellddn ja toimintamalleja niita
varten harjoitellaan my6s ryhma- ja yksilokdynneilla palveluntuottajien tiloissa. Usein arki-
kayntien tavoitteet olivat kuitenkin konkreettisempia kuin vastaanottokdyntien. Yhtena arki-
kdyntien yleisena tavoitteena oli mallintaa kayttaytymista esimerkiksi virastoissa, ladkarissa
tai puhelinasioinnissa, jolloin tyontekija toimi mallina kuntoutujalle, miten ndissa tilanteissa

yleensd toimitaan.

Arkikayntien tavoitteita etsittiin sekd havainnointiaineistosta ettd palveluntuottajien tuotta-
masta Kkirjallisesta materiaalista. Yksi arkikdynti sisalsi useimmiten yhden ennalta maaritellyn
tavoitteen. Analyysissa tavoitteet jaettiin kahdeksaan eri kategoriaan (kuvio 1, s. 11).

Arkikayntien yleisin tavoite liittyi kodin yllapitoon (9 kdyntia, 26 %), kuten siivoukseen ja ta-
varoiden jarjestelyyn. Yhteistyoverkostoa tavattiin viidelld (14 %) arkikaynnilld ja yhtd mo-
nen arkikdynnin paatavoitteena oli henkisen tai fyysisen hyvinvoinnin edistiminen. Seuraa-
vaksi yleisimpia tavoitteita olivat 11 prosentin osuudella (4 kdyntiad kutakin) henkil6kohtaiset
tarpeet, kuten hygieniasta huolehtiminen, kouluun tai tyéhon liittyvat tavoitteet tai sosiaalis-
ten taitojen opettelu. Muita tavoitteita olivat lilkkuminen yhdessa seka tyontekijan ja kuntou-
tujan tutustuminen toisiinsa ja kuntoutujan toiminnan havainnointi. Varsinkin kuntoutuksen
alkuvaiheessa tyontekijdlle oli tarkeda saada realistista tietoa esimerkiksi kuntoutujan arki-
sesta toiminnasta, asuinymparistosta ja sen mahdollisuuksista tai liilkenneyhteyksista.
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Kuvio 1. Arkikayntien tavoitteet (N = 35).

Yhteistybverkosto

Tutustuminen tai tiedonhankinta
Sosiaaliset taidot

Liikunta

Koulu tai tyo

Kodin yllapito

Henkilokohtaiset tarpeet

Henkinen tai fyysinen hyvinvointi %

0 10 20 30

Osa arkikdyntien tavoitteista oli hyvin konkreettisia ja selkeitd, jolloin niita oli helppo kirjata,
rajata ja arvioida. Tallaisia tavoitteita olivat esimerkiksi puhtaiden ja likaisten vaatteiden pi-
taminen erillddn, laskujen maksaminen ajallaan, kotitdiden aloittamisen aikaistaminen, sii-
voukseen liittyvat tyovaiheet ja opiskeluun liittyvien tehtdavien tekeminen ja aikataulutus. Yksi
palveluntuottaja toikin esiin, ettd "tavoitteiden asettaminen on sujunut jopa helpommin ja
joustavammin, kuin mita kohderyhman erityispiirteet huomioiden olisi odottanut”. Tavoitteet
saattoivat olla myos abstraktimpia ja toteutua pidemman ajan kuluessa, kuten rentoutumisen
oppiminen, itsetunnon lisddntyminen, sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen tai toimintaky-
kya yllapitavien rakenteiden tunnistaminen.

Arkikaynneilld myos muokattiin jo tehtyja tavoitteita ja nimettiin uusia. Arkikayntien keskus-
teluissa palattiin yhdessa tehtyihin tavoitteisiin: muistellaan mita tavoitteet olivat, ja arvioi-
daan oliko niitd saavutettu. Alla olevassa keskustelussa kuntoutuja oli tdyttdmassa lomaketta
senkertaisesta tapaamisesta. Lomakkeeseen merkittiin myos kotitehtava kdayntien vilille.

"T: Mika se sun kotitehtava vois olla?

K: Voisin katsoa sen kuntosalin, paljonko maksaa ja miten sinne paasee.

[K kirjoittaa: katso netistd, miten kuntosalille pddsee ja mitd se maksaa.]

T: Teet vahan hintavertailua. Voisko siihen viela liittya se, ettd puhut siskolle?

[K kirjoittaa lomakkeeseen: Houkuttele sisko mukaan.]

K: Ei ole takeita tuosta, mutta yritdn kumminkin. Sitten on viela se, pelitapahtuma,
ettd menee sinne. [K kirjoittaa: Kdy pelitapahtumassa.]

T: Vaikka jannittaakin?

K: Ei sita tarvi kirjoittaa, mita jos ei jannitakaan, ni ei tartte kayda?

T: Selata jannitys [naurahtaa].”

Palveluntuottajien kokemus oli, etta kuntoutujat olivat useimmiten hyvin sitoutuneita asetet-
tuihin tavoitteisiin, mikali ne oli asetettu tarpeeksi konkreettisiksi. Sitoutumista lisasi, jos ta-
voitteet nousivat kuntoutujalta itseltadn ja kuntoutuja oli aktiivisesti ollut asettamassa tavoi-
tetasoja. Konkreettisen kuntoutustoiminnan lopputulos oli usein heti nahtavissa, mika palkitsi
kuntoutujaa valittomasti. Myos onnistuneet osatavoitteet ja myonteinen palaute lisdasivat mo-
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tivaatiota edelleen. Monet kuntoutujat olivat tehneet hyvin annettuja kotitehtavia ja raportoi-
neet niistd joko sahkopostilla tai seuraavalla tapaamisella.

Tavoitteiden asettamisessa ja niihin sitoutumisessa oli kohdattu myo6s haasteita. Tavoitteiden
rajaaminen koettiin valilla vaikeaksi, koska kuntoutujien ongelmat olivat niin moninaisia ja
kuntoutujalla ja hdnen verkostollaan oli suuria odotuksia kuntoutukselle. Vililla oli vaikeaa
loytaa tavoitteeksi tarpeeksi konkreettinen asia, joka olisi lahtdisin asiakkaasta itsestdan, ja
muokata tavoitetasot GASin vaatimaan muotoon.

Joidenkin kuntoutujien kohdalla sitoutuminen asetettuihin tavoitteisiin oli vaikeaa. Esimer-
kiksi silloin, kun kuntoutuja asui vanhempien luona tai etsi uutta asuntoa, saattoi kuntoutujal-
la olla vaikeuksia motivoitua sen hetkisen ympariston tai oman toiminnan kehittamiseen. Jos-
kus oli my0s niin, ettd kuntoutuja sitoutui tehtdavdaan puheen tasolla vastaanottokdynnilla,
mutta ei toteuttanutkaan tehtdvaa kiaytdannon arjessa. Kuntoutujien aloitekyvyn ja muun toi-
minnanohjauksen vaikeus ja heikko kyky ottaa vastuuta omasta toiminnastaan vaikeuttivat
tavoitteiden saavuttamista, kun tapaamisia oli suhteellisen harvoin. Silloin kun tavoitteet oli-
vat pidempiaikaisia, niiden arviointi oli konkreettisia tavoitteita vaativampaa, koska tulokset
eivat ndkyneet valittomasti.

3.2 Arkeen integroitavien kayntien toteutus

3.2.1 HKayntien maara ja toteutuspaikat

Moodle-keskustelun toteutusajankohtaan mennessa (lokakuun 2015 alku) Attentio ilmoitti to-
teuttaneensa noin 80 arkikdyntia ja Helsingin Autismisaatio 32 kayntia. Muilta palveluntuotta-
jilta ei saatu tietoa toteutuneiden kdayntien maarista. Joka tapauksessa palveluntuottajat arvioi-
vat, ettd edellytetyt 50 prosenttia kdynneistd arkikdynteina tulevat toteutumaan useimpien
kuntoutujien kohdalla. Proneuron ilmoitti, ettd arkikdynteja toteutuu monen kuntoutujan koh-
dalla tatakin enemman. Kaikkien kuntoutujien kohdalla 50 prosentin tavoite ei kuitenkaan
valttdmatta tayty tai niiden maara tasoittuu lahelle 50 prosenttia kuntoutuksen myohemmassa
vaiheessa. Syina tavoitetta vihemmille arkikdynneille olivat esimerkiksi kuntoutujan halutto-
muus paastaa tyontekijaa kotiinsa kuntoutuksen alkuvaiheessa, arkikdyntien tarpeettomuus
juuri silla hetkella tai opintojen aloittaminen vasta myéhemmin (verkostokadynnit).

Havainnointien ja palveluntuottajien toimittaman kirjallisen materiaalin perusteella tutkija
sai tiedon yhteensa 35 toteutuneen arkikaynnin paikasta. Kaksi kolmasosaa kdynneista toteu-
tettiin kotona ja loput tasaisesti eri paikoissa kuten koulussa, tyohon liittyvdssa paikassa,
kahvilassa tai ulkona (kuvio 2, s. 13).
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Kuvio 2. Arkikayntien paikat (N = 35).

m Kahvila

m Koti

® Koulu

= Ty6/ty6toiminta/te-keskus
= Ulkona

= Muu

3.2.2 Arkikayntien keskustelunaiheet

Vaikka arkikdynneille oli asetettu yksi tavoite, tutkija huomasi pian havainnoinnit aloitettuaan,
ettd kdynnin kuluessa kuntoutuja ja tyontekija keskustelivat luonnollisesti myo6s lukuisista
muista asioista. Taman vuoksi oli kiinnostavaa tarkastella, mista aiheista arkikdynneilld oikein
keskusteltiin. Minkalaisiin teemoihin Oma vayla -kuntoutuksessa keskityttiin ja mitkd teemat
olivat Oma vaylan kuntoutujaryhmalle keskeisia? Tutkija tarkasteli keskustelujen sisaltoa ha-
vainnointiaineistosta (N = 19) ja 16ysi yhteensa 164 keskustelua, jotka muodostivat oman koko-
naisuutensa arkikdynnin sisalla. Yksi keskustelu katsottiin paattyneeksi aina siind kohtaa, kun
puheessa siirryttiin aiheesta toiseen. Keskusteluihin laskettiin mukaan myos ne arkikdyntien
tapahtumat, joissa tiettya teemaa kasiteltiin vaikkapa kuntoutujan tehtavan tai yhdessa tekemi-
sen kautta. Teemaa siis saatettiin kasitella eri tavoin, vaikka tissa selvyyden vuoksi puhutaan-
kin keskusteluista. Analyysissa keskusteluista 16ytyi yhteensa yhdekséan eri teemaa (kuvio 3).

Kuvio 3. Arkikaynneilla kasitellyt teemat (%, N = 164).

Yhteisty6verkosto
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Yleisimmat arkikdynneilla kasitellyt teemat olivat ty6- tai kouluasiat (32 kertaa, 20 % kasitte-
lyistd aiheista) ja henkilokohtaiset tarpeet (33 kertaa, 20 %). Tyo6- tai kouluasioita kasiteltdes-
sd aiheet liittyivat esimerkiksi tyoharjoittelu- tai oppisopimuspaikan hankkimiseen, tyéhaas-
tatteluun, harjoittelusta saatuun palautteeseen, tyévuoroihin, koulun sujumiseen, koulutehta-
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viin tai opinndytetyohon. Henkilokohtaisista tarpeista keskusteltaessa aiheet liittyivat esi-
merkiksi henkilokohtaiseen hygieniaan, uneen ja nukkumiseen, vuorokausirytmiin, syomi-
seen ja ruokaan, kuntoutujan ladkitykseen, paiviaohjelmaan ja aikatauluihin kotona.

"T: Sitten paljon taa, mista ollaan kdyty keskustelua, peseytyminen, suihkussa kay-
minen.

K: Viime viikko on menny hyvin, viimeeksi oon kdayny keskiviikkona, kun ei oo ollu
vuorokaudessa aikaa.

T: Keskiviikkoiltana oot viimeeksi kdyny. Muistatko ne merkit, mistd huomaa, etta
pitda menna suihkuun?

K: Muistan, tukasta huomaa.

T: Minkalainen saippua ja shampoo sulla on, saanko nahda?

[K ja T menevit kuntoutujan suihkuun, K ndyttdd T:lle purkkeja, katsovat yhdessd,
ovatko hiukset puhtaat. K myontdd, ettd hiukset ndyttdvdt nyt rasvaisilta. Katsovat
myos K:n kynsid, jotka ovat likaiset.]

K: Joo, nyt en oo kdyny suihkussa, eilenkin meinasin kdyda suihkussa, mutta en oo
ehtiny.”

Seuraavaksi yleisimpia teemoja arkikdynneilla olivat kodin yllapito (25 kertaa, 15 % kaikista)
ja tutkijan reflektoinniksi nimedama keskustelu. Kodin ylldpitoon liittyvissa keskusteluissa ai-
heina olivat esimerkiksi kodin siivous ja jarjestys, tavaroiden paikat, auton huolto ja kalente-
rin kiytté muistuttamaan kodinhoidollisista tehtdvista. Reflektoivissa keskusteluissa kaytiin
lapi kuntoutujan kokemia tunteita, arvioitiin kuntoutujan toimintaa ja ajattelua tai puhuttiin
itsetuntemuksesta (23 kertaa, 14 %).

"T: Milta tuntu saada hoidettua asia? [Kuntoutuja oli saanut soitettua tyépajapaik-
kaan.]

K: Tuntu eka, kun oli puhelin kadessa, ettd jos ma tekisin tdn huomenna, tuntu, etta
voisin unohtaa jutun, mutta sitten ma vaan soitin.

T: Hienoa!

K: Sit ma puhuin ja hoidin sen

T: Milta se tuntui?

K: Tuntui, ettd meni hienosti

T: Mita ajattelit siita toiminnasta?

K: Ois parempi sellanen ajattelumalli muihinkin juttuihin, ei siirtdis tarkeita paatok-
sia, vaan tekee kun ne voi tehda.

T: Tuntui toimivalta jutulta?

K: Joo, etta sellasta paattavaisyytta pitais harjotella.

T: Miten sita pystyis harjoittelemaan?

K: En tiedj, tiedatko sa?

T: Ma ajattelen, ettad ei anna sen siirtya seuraavalle pdivalle, ei anna itselle mahdolli-
suutta siirtda, onko ne niita valintoja, mista on puhuttu.

K: Pitdis oppia kayttaytymaan eri tavalla kuin aiemmin, eika se enda oo niin helppoa.
On menty kohta ohi sen nuoruuden, ehka joihinkin asioihin alan olla liian vanha.

T: Mutta etko sa nyt just tehny eri tavalla?
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K: Joo, mutta se oli kuitenkin hankala, ois voinu menna niin kuin ennenkin.

T: Niin, mutta sa teit sen valinnan, ja teit toisella tavalla kuin aiemmin. Valitsitko hy-
van vai huonon ratkaisun?

K: Hyvdhan se.

T: Kuulostaa siltd, ettd se oli semmonen kohta, etta ajattelit siirtaa, mutta pysahdyit
ja mietit, kannattaako sita siirtda, mietit ettd voi unohtua ja tartuit ja teit sen.”

Arkikaynneilla kasiteltiin my6s kuntoutujan asumista tai taloudellista tilannetta (10 kertaa,
6 %) psyykkista tai fyysistd hyvinvointia (10 kertaa, 6 %) seka sosiaalisia suhteita ja -taitoja
(12 kertaa, 7 %). Yhta usein tarkasteltiin kuntoutukselle asetettuja tavoitteita tai maariteltiin
niitd uudelleen (11 kertaa, 7 %). Muutaman kerran teemana oli kuntoutujan yhteistyoverkos-
to (4 kertaa, 2 %). Asumiseen tai taloudelliseen tilanteeseen liittyvat aiheet kasittelivat esi-
merkiksi kuntoutujan hakemaa toimeentulotukea, rahankaytt6a, taloudellista kokonaistilan-
netta, uuden asunnon etsintdd tai muuttoa uuteen asuntoon. Psyykkisen tai fyysisen hyvin-
voinnin aihealueita olivat esimerkiksi liikunta ja rentoutuminen. Sosiaaliset suhteet ja -taidot
pitivat sisdlladan keskusteluja esimerkiksi kavereista ja sukulaisista, sosiaalisissa tilanteissa
jannittdmisesta ja parisuhteista. Yhteistyoverkostoihin liittyvissa aiheissa keskityttiin eri ta-
hojen valiseen tyonjakoon. Alla on keskustelu, jossa kuntoutuja ja tyontekija maarittelevat
kuntoutuksen/toiminnan tavoitteita uudelleen.

"T: Miten oot padssy koulusssa kiymaan?

K: Oon kdyny, en ihan joka paiva.

T: Mikset oo paassy?

K: Oon nukkunu pommiin, kolmena paivana oon paassy, yhtena pois. [K haukottelee.]
T: Mita ite ajattelet siitd?

K: Se on vahan turhan usein.

T: Oon samaa mielta. Ootko ottanu ladkitysta tunnin aikaisemmin?

K: Oon ottanu, mutta ei auta enempaa. [K haukottelee.]

T: Mitd me nyt keksitdan tuolle unirytmiasialle, opinndytetyon tekeminen alkaa, jou-
luun on viela aikaa.

K: On viime aikoina sujunu paremmin kuitenkin, kolmena jos neljasta paasee, on hy-
va, mutta vois olla vdahan vield parempi. - -

T: Miten me saadaan sut sinne kouluun?? Otetaanko tavoitteeksi, ettd meet joka toi-
nen viikko kolmena pdivana ja joka toinen viikko neljana pdivana?

K: Eikun otetaan ettd neljana paivana.

T: Ok! Mika ois rangaistus? Oisko se, ettei saa pelata, tai ei saa avata ollenkaan konet-
ta sind paivana jos ei oo menny kouluun.

K: Sopii.

T: Laita mulle meili, jos sa jaat pois, niin ma muistutan sua, ettd tdnaan et pelaa ko-
neella ollenkaan.”

Kaiken kaikkiaan keskusteluista yhteensa 20 % kasitteli koulu- tai tydasioita ja 7 % sosiaalisia
taitoja tai -suhteita. Arjenhallintataitoihin voi sisdllyttaa tutkijan tekemasta kategorisoinnista
henkil6kohtaiset tarpeet, kodin yllapidon, rahaan ja asumiseen liittyvat aiheet seka henkisen tai
fyysisen hyvinvoinnin. Naitd teemoja kasitteli kaiken kaikkiaan 47 % kaikista keskusteluista.
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Havainnointiaineistosta oli kiinnostavaa tarkastella myos kohtia, joissa kaikki ei sujunut tay-
sin suunnitelmien mukaan tai kuntoutujan ja tyontekijan valisessa keskustelussa oli havaitta-
vissa ristiriitaa. 19 havainnoidulla arkikaynnilla oli yksi verkostotapaaminen, jolta kuntoutuja
myohdstyi 45 minuuttia ja toinen tutustumiskaynti, joka ei tdaysin onnistunut kuntoutujan
jannityksen vuoksi. Kuudella arkikaynnilla kavi ilmi, ettei kuntoutuja ollut tehnyt yhteisesti
sovittua tehtdvaa kuntoutuskayntien valilla. Kuntoutuja oli esimerkiksi hukannut taytettavan
seurantalomakkeen, hdn ei ollut mennyt sovitusti kouluun tai huolehtinut hygieniastaan. Pu-
heen tasolla esiintyvia ristiriitoja kuntoutujan ja tyontekijan valilld kirjattiin kolmelta eri
kaynnilta, joista kaksi olivat sellaisia, etta ristiriitaa esiintyi toistuvasti. Ndissa tilanteissa saat-
toi olla kyse siitd, ettei kuntoutuja ehka alun perinkaan ollut sitoutunut asetettuun tavoittee-
seen. Alla olevassa esimerkissa kuntoutuja ja tyontekija kertaavat kodin ylldpitoa, jota on ai-
kaisemmilla kerroilla harjoiteltu yhdessa tekemalla.

"T: Mita tuossa keittiossa piti tehda?

K: Tavarat siirtda oikeille paikoille, poydat pyyhkia.

T: Joo, ja se oli paivittdin. Eiko se ollu? Miten tuo tiskiratti?

K: No ei se oo mua ikina haitannu.

T: Eik6? Mutta jos on mytyssa ja on kostea?

K: Ei se mua haittaa, sen pitaakin olla kostea.

T: Joo, mutta ne tuppaa alkaa haisemaan. Voisko alkaa tekemdadn niin, etta laitat tuo-
hon hanaan roikkumaan ja kuivamaan?

K: Ei, ma en tykkaa siita.”

3.2.3 Arkikayntien toimintamuodot

Analyysissa etsittiin havainnointiaineistosta arkikdyntien toimintamuotoja, joita loytyi yh-
teensa 168. Toimintamuodot jaettiin viiteen eri kategoriaan. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Arkikayntien toimintamuodot (%, N = 168).

Yhdessa tekeminen
Valokuva
Lomake tai viesti

Kuntoutujan tehtava

Keskustelu %
(0]
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Yleisin toimintamuoto oli odotetusti keskustelu, joita oli 71 % (120 kappaletta) kaikista. Yh-
dessd tekeminen toteutui havainnoiduilla kdynneilld yhteensa 17 kertaa (10 %). Yhdessa te-
keminen oli esimerkiksi ruoanlaittoa, tavaroiden jarjestelya, siivoamista, lenkilla kayntia, kes-
kustelun harjoittelemista tai kouluun liittyvan viestin muotoilua. Aineistosta 10ytyi 16 kertaa
(10 %), jolloin kaytossa oli jokin viesti tai lomake. Viesteja kaytettiin puolin ja toisin: kuntou-
tuja lahetti tekstiviestin tydntekijalle ilmoittaakseen tehneensa jonkin asian tai tyontekija
muistutti kuntoutujaa viestilla jostain asiasta. Kuntoutuja ilmoitti tekstiviestilla tyontekijalle
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esimerkiksi pesseensa hampaat. Tyontekija muistutti kuntoutujaa esimerkiksi pyoran viemi-
sestd huoltoon tai pelitapahtumaan lahtemisesta tai soitti kysyakseen, oliko kuntoutuja paas-
syt tyokokeiluun. Lomakkeet liittyivat lahinna kuntoutujan paivarytmiin: tyontekija kerasi
niiden avulla tietoa esimerkiksi kuntoutujan suihkussa kiynneistd tai herddmisajoista. Lo-
makkeita kaytettiin myds niin pain, ettd niihin suunniteltiin viikkorytmi, jota kuntoutujan oli
tarkoitus noudattaa (ks. esim. liite 2).

Havainnointiaineistossa oli 12 kertaa (7 %), jolloin kuntoutujalla oli tehtdvana jokin tehtava.
Kuntoutujan tehtavat olivat usein kuntoutuskdyntien valissa toteutettaviksi tarkoitettuja vali-
tehtdvia. Tehtdvana oli esimerkiksi taidetydpajaan soittaminen, tyovaiheiden listaaminen sii-
vouksen avuksi, matkalaukun purkaminen, omien vahvuuksien listaaminen ja viestin laitta-
minen tyontekijdlle hampaanpesun jdlkeen. Havainnointikaynneilld oli lisaksi kolme kertaa
(2 %), jolloin toimintamuotona oli valokuva: valokuva otettiin muistutukseksi ja malliksi, kun
esimerkiksi kirjoituspoyta tai keittio oli saatu siivottua.

Yhdessa tekemistd, kuntoutujan tehtdvaa, lomaketta tai muistutusta ja valokuvaa voi kutsua
yhteisesti toiminnallisiksi tydmuodoiksi. Nditd toiminnallisia tydmuotoja 16ytyi 19 havain-
nointikdynnilla yhteensa 48 kappaletta 16 eri kidynnilla. Ndin ollen ldhes kaikilla arkikaynneil-
la tai kdyntien valilla oli mukana toiminnallisuutta, minka voi ajatella olevan arkikayntien
keskeinen idea.

3.2.4 Verkostokaynnit

Oma vayla -kuntoutuksessa arkikdynteja on mahdollista toteuttaa myos verkostokdynteina ja
palveluntuottajien raportoinnin mukaan niilld onkin tehty monenlaisia asioita. Osa oli asioin-
tikdaynteja, joissa viraston tyontekija oli asioinut tavanomaiseen tapaan kuntoutujan kanssa.
Kuntoutujalle oli esimerkiksi haettu sosiaalitoimistosta bussikorttia harkinnanvaraisena so-
siaalietuutena. Oma vayla -tyontekija oli toiminut tarvittaessa tulkkina kuntoutujan ja tyonte-
kijan valilla tai selventdnyt jotain asiaa. Verkostokdynnin tavoitteena oli voinut olla kuntoutu-
jan motivointi Oma vayla -kuntoutukseen yhdessa etsivdn nuorisotyon tyontekijan kanssa.
Oppilaitoksissa oli tavattu opinto-ohjaajaa tai erityisopettajaa. Kuntoutujien kanssa oli oltu
erilaisissa tyoelamapalveluissa tekemassa tyokokeilusuunnitelmia, tavattu kuntouttavan tyo-
toiminnan yksilovalmentajaa tai oltu mukana tydkokeilun aloituksessa.

Palveluntuottajien kokemus oli, ettd verkostokdynteind toteutetut arkikdynnit helpottivat
verkostotyotd, koska asioita voitiin hoitaa kasvotusten yhteisella ajalla eika vuorovaikutus ta-
pahtunut pelkistiadan puhelimitse. Kokemukset verkostokdynneistd olivat esimerkiksi Pro-
neuronissa erittdin myonteista.

”Oma kokemus yhteisty0sta eri toimijoiden kanssa on ollut erittdin myonteista. Ver-
kostot ovat vastaanottavaisia, ja tapaamisia on voitu sopia joustavasti. Tapaamisten
ohella joidenkin toimijoiden kanssa on toteutettu myos "virkamiesyhteistyota” pu-
helimitse, johon on luonnollisesti saatu kuntoutujan suostumus. Erityisammattioppi-
laitokset ja aikuislukio ovat suhtautuneet lampimasti ja kannustavasti omaohjaajan
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mukana olemiseen esimerkiksi oppitunneilla. Nima tahot mydés selkedsti pyytavat ja
kaipaavat lisatietoa asiakasryhman erityispiirteista.”

Perhety0 oli vahdisempaa, koska usein kuntoutujat eivat halunneet vanhempiaan mukaan
kuntoutukseen. Vanhemmat olivat kuitenkin saattaneet olla mukana kuntoutuskaynnilla
etenkin starttivaiheessa. Nuorempien kuntoutujien kohdalla perhety6 koettiin tarpeelliseksi,
vaikka yksi palveluntuottaja toi esiin, etta kuntoutustuntien kokonaismaara ei tarjoakaan sii-
hen tarpeenmukaista mahdollisuutta. Perheellisten kuntoutujien kohdalla arkikdynnin tavoit-
teena saattoi olla perheen arjen kokonaistilanteen kartoitus.

3.2.5 HKuntoutustoiminnan arviointi

Kuntoutuksen arviointia palveluntuottajat pitivat prosessinomaisena jatkumona, joka onnis-
tui, jos sen sai liitettya luonnolliseksi osaksi kuntoutusprosessia. Kuntoutukselle asetettujen
tavoitteiden toteutumista arvioitiin laajemmin kuntoutujalle laaditun GAS-mittarin avulla ja
sdannoéllisemmin erilaisilla seurantalomakkeilla kuten "hyvinvointimittarilla” seka yhteistoi-
minnallisesti kuntoutujan kanssa. Kaksi palveluntuottajaa kuvasi arvioivansa kuntoutusta jat-
kuvasti: "Kaynnin aluksi kuntoutujalta kysytdan, ‘'mihin tanaan olisi syyta keskittya?’ ja lopus-
sa arviointiin palattiin kysymalla 'olemmeko kdayneet lapi asioita, joista on sinulle hyotya, mita
saimme aikaiseksi, jaiko jokin asia vaivaamaan sinua ja pitdisiko seuraavalla kerralla tehda jo-
tain toisin?”” Vastaukset kirjattiin muistiin ja seuraavalla kerralla jatkettiin niiden pohjalta.
Seuraavassa esimerkissa ollaan kuntoutujan kotona ja kuntoutujan tydpdydan siivoaminen on
saatu valmiiksi.

"T: Miten sa arvioit, miten meni, jos on 1-5.

K: Ehka nelja.

T: Oliko listasta apua?

K: Olj, ei siina tehdessa, mutta etukdteen, kun miettii miten taa etenee.

T: Auttaako se padsemdan alkuun?

K: Kylla se auttaa, ei ahdista niin paljon aloittaminen, mut itse en olis tehny tallaista.
T: Viimeeksi siita puhuttiin, et on tarkeaa tehda itselle vaiheet, pilkkoo ne tehtavat,
tavaroille on paikat. Miten sa arvioit, miten onnistuit lajittelussa?

K: En ois tajunnu laittaa laatikkoon, uusien paikkojen keksiminen on arsyttiavaa, ne
on nyt taalla, pois tielta jossain.

T: Miksi et antanut viitosta?

K: En ois tehny tata yksin, oisin luultavasti jattany kesken, mulla ois jadny paperika-
sa selvittamatta.

T: Huomasitko, et listasta on apua, kun olit menossa johonkin toiseen tydvaiheeseen
kuin missa olit? Palasit sitten takaisin.

K: En huomannut.

T: Ehka se jasentely, mita olet tekemadss3, ettei jda tdhan sangylle, tavoite voi olla se,
et miettii, missa niitd voi lahtea sailyttamaan.

K: On hyva kun on paperi, niin sen avulla yllapitaa.”
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3.2.6 Arkikayntien turvallisuus

Arkikaynteihin liittyy erityisid turvallisuustarpeita. Arkikdynneilld ollaan usein tilanteessa,
jossa tyontekija tyoskentelee kaksin kuntoutujan kanssa ahtaassa kodissa, josta on hatatilan-
teessa vaikea poistua nopeasti. Havainnointikdynneilla ei tullut esiin tilanteita, joissa tyonteki-
jan turvallisuus olisi ollut uhattuna, mutta kahdenkeskisissa keskusteluissa tyontekijat ker-
toivat, ettd joidenkin kuntoutujien kohdalla turvallisuusndakokohtia oli jouduttu miettimaan
esimerkiksi kuntoutujan aiemman potilashistorian pohjalta. Vakivallan uhka arkikaynneilla
nousi esiin myos Oma vayla -hankkeen palveluntuottajille suunnatun tyokokouksen keskuste-
luissa syyskuussa 2015 ja Moodle-alustan kautta keratyssa aineistossa. Tyontekijat pohtivat
vakuutusten kattavuutta ja toivoivat arkikdyntien turvallisuustekijéiden parempaa huomioi-
mista ja esimerkiksi turvallisuuskoulutusta. Jollain palveluntuottajalla oli kdytossaan sahkoi-
nen kalenteri, josta kaikki tyontekijat ndkevat missa ja kenen kanssa kukin liikkuu. Taman
kaiken myo6ta tutkija koki, ettd tyontekijoilla oli aito huoli arkikdyntien turvallisuudesta.

Kela otti kantaa tyontekijoiden turvallisuushuoleen lokakuussa 2015 ldhettamalla palvelun-
tuottajille viestin Moodle-alustan kautta:

"Tyoturvallisuuslaki ja sen alaiset sdddokset edellyttavat, ettd palveluntuottaja huo-
lehtii tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta tyossa. Tyoturvallisuuden var-
mistamiseksi palveluntuottajan tulee arvioida mm. tyontekijan uhka joutua tydssaan
fyysisen vakivallan tai sen uhan kohteeksi. Tyoturvallisuuslaki edellyttda, etta vaki-
valta tydssa pyritddn estamddn ennakolta. Palveluntuottajan on perehdytettiva ja
opastettava tyontekijad, jotta han voi tehda tyonsa turvallisesti. Palveluntuottajan
tulee tuntea tyopaikan mahdolliset vaaratilanteet ja -kohteet ja tietdd, miten vakival-
ta ja sen uhka voi ilmeta. Tyontekijan on my0s osattava kayttaa turvallisia tydtapoja,
jotta uhkaavia tilanteita ei syntyisi. Palveluntuottaja jarjestada kuntoutuksen toteu-
tukseen osallistuville ammattihenkildille vakivaltatilanteisiin liittyvaa ennakoivaa
harjoittelua saannollisesti ja laatii menettelytapaohjeet vakivaltatilanteiden varalta.”

Lisaksi Kela ohjeisti viestissa:

"Palveluntuottajan tulee noudattaa standardin yleisen osan kohtaa 3.5.6 Menettely-
ohjeet erityistilanteissa. Ohjeiden tulee olla selkedt ja ymmarrettavat. Vakivaltaan
liittyvien ohjeiden tulisi sisdltda: 1) kuvaus uhkaavien tilanteiden ilmenemismuo-
doista, 2) toimintaohjeet ja -mallit etukdteen kartoitettujen vaaratilanteiden varalta,
3) toimintaohjeet ja -vastuut, kun vakivaltatilanne tai sen uhka on tapahtunut, kuten
valitdon ensiapu uhrille ja toimittaminen hoitoon, ilmoitus poliisille ja tarvittaessa
tyosuojeluviranomaiselle, jalkihoidon organisointi, tapahtuneen jalkiselvitys: onko
mahdollisesti tarvetta korjaaville toimille.”

Lopuksi Kela ohjeisti Oma vayla arkikdyntien toteuttamisesta seuraavasti:

”"Jos kuntoutujan toiminnan on arvioitu aiheuttavan tyoturvallisuuteen liittyvaa uh-
kaa, ei kotikdynteja tule toteuttaa tai ne toteutetaan tyoparitydskentelyna.”
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3.3 Palveluntuottajien kokemuksia arkikaynneista

3.3.1 Positiivisia kokemuksia arkikaynneista

Monet Oma vayla -tyontekijat pitivat arkeen integroituja kuntoutuskiynteja myonteisena
kuntoutusmuotona seka heidan edustamalleen yritykselle etta heille tyontekijoina. Ne olivat
motivoivia kuntoutujille ja sitd kautta myos tyontekijoille itselleen. Arkikdynnit koettiin tar-
keiksi ja monella tapaa informatiivisiksi ja tarpeellisiksi. Niihin suhtauduttiin mahdollistajana:
arkikdynneilla tyontekija sai kuntoutujan tarpeista ja toimintakyvysta realistisen kuvan, mika
voi pelkdn toimipisteessda kdaydyn keskustelun pohjalta olla hankalaa. Kasitys kuntoutujan
elaméntilanteesta aukesi tydntekijalle eri aistien kautta usein kokonaisvaltaisemmin kuin mi-
ta kuntoutuja pystyi sitd sanallisesti kuvaamaan. Arkikdynnit auttoivat suunnittelemaan toi-
mintaa kuntoutujan omaan eldmantilanteeseen sopivaksi ja mahdollistivat asioiden tarkaste-
lun monella eri tasolla. Ne edesauttoivat myos luottamuksellisen kuntoutussuhteen syntymis-
ta. Arkikayntien avulla oli 10ydetty ratkaisuja helpottamaan kuntoutujan toimia ja onnistuttu
vahentamadan estdvia tekijoitd. Aidoissa tilanteissa ja ymparistossa tapahtuva toiminta koet-
tiin kuntoutukseksi parhaimmillaan.

"Erityisesti koen, ettd jonkun uuden taidon tai asian oppiminen ja sen siirtyminen
oikeasti arkeen mahdollistuu hyvin arkeen suuntaavilla kdynneilla. Esimerkiksi aja-
tuksen ja tunteen tasolla asiakkaalla voi olla jo hyvatkin valmiudet selviytya esimer-
kiksi tyoelamdstd, mutta kdytdnnossa asiakkaan taitotaso tai toimintakyky voi olla
heikompi tai eparealistinen. Tall6in taidon arviointi helpottuu seka toisaalta oikean-
laisen tavoitteen ja harjoittelun asettaminen onnistuu. Toisaalta asiakkaalla voi olla
my0s hyvin negatiivinen kuva ajatuksissa omasta osaamisestaan, joka voikin olla ar-
jessa paljon odotettua parempi.”

Kuntoutujan, omaisten ja verkoston antamaa palautetta Oma vayla -kuntoutuksesta on saatu
tutkimuskayttéon tdhan mennessa vain vahan. Suoraa palautetta kuntoutujilta ja omaisilta
saadaan ryhmahaastattelujen yhteydessa kevaalla ja syksylla 2016. Palveluntuottajien kautta
arkikdynneista saatu palaute oli myonteista: verkostot olivat tuoneet esiin, ettd Oma vayla on
tarked ja odotettu kuntoutusmuoto. Kuntoutuksen taakkaa oli voitu jakaa muiden toimijoiden
kanssa. Myos omaisten kanssa yhteistyo oli lahtenyt kdyntiin hyvin. Omaiset olivat erityisesti
kuntoutuksen alkuvaiheessa olleet kiinnostuneita kuulemaan kuntoutusprosessista ja jossain
tapauksissa omaisille oli kerrottu diagnoosin tai erityispiirteiden vaikutuksista elamaan.
Omaisten kanssa oli vaihdettu tietoja yleisistd asioista tai omaiset olivat halunneet kertoa
tyontekijalle kuntoutujan tilanteesta.

Palveluntuottajien valittama palaute kuntoutujilta oli monilta osin positiivista: kuntoutujat
olivat olleet tyytyvaisia omaohjaajan pysyvyyteen eli tietoon siitd, ettd Oma vayla
-kuntoutuksessa sai tyoskennelld saman ihmisen kanssa koko kuntoutuksen ajan. Monet kun-
toutujat olivat aiemmin osallistuneet kuntoutukseen, joissa oli noudatettu perinteisid vas-
taanottotyon muotoja. Oma vayla -kuntoutuksessa toteutettuihin arkikdynteihin oltiin tyyty-
vaisia silloin, kun niille oli I6ydetty merkitys omassa elamassg, ja kdynnit olivat kohdentuneet
konkreettisina toimenpiteina tarpeenmukaiseen asiaan. Kuitenkin osa kuntoutujista oli koke-
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nut vaikeaksi kdytannossa paastaa tyontekijaa omalle reviirille, vaikka teoriassa hyodyt ym-
marrettiinkin.

3.3.2 Arkikayntien haasteita

Palveluntuottajat toivat esiin joitakin arkikdyntien yhteydessa kohtaamiaan haasteita. Ainakin
kolme palveluntuottajaa nosti esiin kuntoutujan haluttomuuden paastaa tyontekijaa kotiinsa tai
esimerkiksi kouluun erityisesti kuntoutuksen alkuvaiheessa. Syiksi esitettiin kuntoutujan esty-
neisyytta ja hapeaa seka leimautumisen ja arvostelun pelkoa. Koti saatettiin kokea niin henkil6-
kohtaisena tilana ja yksityisyys tarkednd, ettei tyontekijaa haluttu paastaa kotiin. Osalle kuntou-
tujista toimintamuoto oli uusi eika arjen toimintaymparistoihin suuntautuvia kdynteja mielletty
kuntoutukseen kuuluviksi. Téallaisissa tilanteissa kuntoutujan kanssa oli kadyty keskustelua ar-
keen integroinnin merkityksesta ja annettu lisdaikaa sopeutua ajatukseen kotitapaamisista. Joi-
denkin kohdalla asia oli ratkaistu niin, ettd kdynteja oli toteutettu esimerkiksi luonnossa tai
verkostopalavereina. Arkikdyntien toteuttaminen kuntoutujan ndakokulmasta oikea-aikaisesti
oli lisinnyt kuntoutujan motivaatiota ja kdynnit voitiin toteuttaa yhteisymmarryksessa.

Toinen usean palveluntuottajien esiin nostama vaikeus arkikdynneilld oli kuntoutujan keskit-
tymisongelmat, joita arjen ymparisto saattoi lisatd. Omaiset, mobiililaitteet, muut kodin mie-
lekkaat asiat tai lilan hdlyinen ymparisto vievat helposti kuntoutujan huomion. Asia oli rat-
kaistu esimerkiksi niin, ettd kuntoutujaa oli neuvottu rajaamaan mobiililaitteita pois tapaami-
selta, tapaamiset oli siirretty rauhallisempaan paikkaan, ldhdetty esimerkiksi kivelylle tai
keskittymista vaativat asiat oli hoidettu vastaanottokdaynneilla. Toisaalta tilannetta oli myds
hy6dynnetty aitona mahdollisuutena keskittymistaidon harjoitteluun.

Arkikayntien toteuttamista muualla kuin kotona oli joissain tapauksissa vaikeuttanut kuntoutu-
jan huono taloudellinen tilanne. Yksi palveluntuottaja nosti esiin, ettd harrastuksiin tutustumi-
nen (esimerkiksi kuntosali) vaatii yleensa aina rahaa, jota kuntoutujalla ei valttimatta ollut.
Toinen yhden palveluntuottajan esiin nostama haaste oli ammatillisen roolin sdilyttaminen ar-
kikdynneilla. Kotona tapahtuvien tapaamisten myo6ta tyontekija oli joutunut pohtimaan tydnte-
kijdn ja kuntoutujan valista sopivaa etdisyytta ja laheisyytta. Yksittdinen kuntoutuja oli saatta-
nut kasittdaa kotikdynnin myoéta suhteen tyontekijadan kaverillisemmaksi kuin kuntoutuksen
kannalta oli hyddyllista. Talloin kuntoutujan kanssa oli kdyty rooleihin, kiayntien tavoitteisiin ja
kulkuun liittyvaa keskustelua, minka jalkeen kotikaynnit olivat sujuneet asiallisesti.

Oman haasteensa arkikdyntien toteuttamiseen toivat valineisto ja materiaalit, joiden piti olla
mukana kannettavia. Arkikaynneilla kdtevia olivat monilla kdaytossa olevat kannettavat tieto-
koneet tai tabletit, vaikka esimerkiksi kirjaamis- ja ajanvarausjarjestelmien mobiiliversioissa
olikin ollut ongelmia. Tyontekijat olivat myos kehitelleet kannettavia materiaaleja esimerkiksi
flappitaulun korvaamiseksi (kuntoutujan kotivihot ja perinteiset A4:set). Arkikdynnit edellyt-
tivat myos vastaanottokdynteja tehokkaampaa suunnittelua. Esimerkiksi matkat, reitit ja siir-
tymat oli suunniteltava tarkasti etukiteen. Ne vievat enemman aikaa ja niitd mahtui paivaan
vahemman kuin vastaanottokdynteja. Aikataulujen sopiminen verkostotapaamisiin oli haas-
tavaa, koska toimijoita oli useita.
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3.3.3 Arkikayntien vaatimukset tyontekijalle ja toimijoiden roolit

Arkikaynnit vaativat tyontekijaltd ammattitaitoa: tyontekijan tuli ymmartaa sensitiivisyys ja
tyon eettinen nakokulma liikkuessaan asiakkaan sosiaalisessa kentassa. Kuntoutujalla voi olla
erilainen rooli ja identiteetti kotona, koulussa tai tydpaikalla, ja tyontekijan tulisi olla tasta tie-
toinen. Arkikdynnit loivatkin haasteen kohtaamiselle ja vuorovaikutukselle. Arki- ja vastaan-
ottokdyntien vaihtelulla saavutettava synergia vaati ohjaajalta jarjestelmallisyyttad ja suunni-
telmallisuutta: tsemppikaynneilla kasitelty asia koeteltiin arjessa ja vastaavasti arkikaynneilla
havainnoidut asiat tulivat kasiteltdvaksi vastaanottokdynneilld. Arkikdynnit haastoivat tyon-
tekijan roolin eri tavalla kuin vastaanottokdynnit:

"Suhteessa vastaanottotyohon haasteet tyontekijalle ovat osittain hieman erilaisia.
Itse koen, ettd arkeen painottuva kuntoutus edellyttaa tekijdltddn joustavuutta ja
muuntautumisvalmiutta enemman kuin vastaanottoty6, joka vastaavasti luo rooleja
tukevan kontekstin sellaisenaan. ”

Arkikaynnit edellyttivat tyontekijalta tehokkaampaa tyon suunnittelua aikataulutuksen ja siir-
tymien suhteen silloin kuin samana pdivana oli useampi arkikdynti. My6s kuntoutustapaamis-
ten suhteellisen pitka ajallinen vali edellytti tyontekijaltd suunnittelua valitehtavien osalta:
"muutosten syntymisen ja tulosten juurruttamisen kannalta ei tarkeda olekaan valttamatta se,
mitad tehdaan kuntoutuskaynnilld vaan se, mitd kuntoutuja itse tekee kayntien valilla”.

Kuntoutuja haluttiin ndhda kuntoutumiseensa osallistuvana subjektina eikd kuntoutuksen
kohteena. Yksi palveluntuottaja toi esiin, ettd kuntoutujan mielipiteen kysyminen kuntoutus-
kdynnin aluksi ja lopuksi lisdd kuntoutujan osallisuutta kuntoutusprosessissa ja vahvistaa
merkityksellisyyden tunnetta. Saman palveluntuottajan mukaan arkikayntien joustava toteu-
tus lisdsi kuntoutujan osallisuutta:

"Emme painostaneet kuntoutujaa [kuntoutuja ei ole halunnut ohjaajaa omaan ympa-
ristoonsa kuntoutuksen alkuvaiheessa]. Tavoitteellinen kuntoutus ja kuntoutujan it-
semadraamisoikeus ovat kuitenkin nahdaksemme tarkedampaa kuin suorittaminen.
Kuntoutuja pyritddn ndkemaan prosessissa omia tavoitteitaan toteuttavana subjek-
tina, ei toimenpiteen kohteena olevana objektina.”

3.3.4 Toiveita Oma vayla -kuntoutuksen kehittamiseksi

Nelja palveluntarjoajaa toivoi joustoja arkikdyntien toteutukseen. Arkikdyntien ei koeta ole-
van kaikille kuntoutujille yhta tarkeassa roolissa. Tarve niihin oli yksil6llinen ja oli tapauskoh-
taista, mitd lisdarvoa kaynnit toivat kuntoutukseen. Joidenkin tavoitteiden suhteen vastaanot-
tokaynti koettiin jopa toimivammaksi (esimerkiksi jos tavoitteena oli kotoa ldhteminen tai ai-
kataulutus). Yksi palveluntuottaja koki my®ds, ettd starttijakson arkikaynti tuli lilan nopeasti
kuntoutuksen aloituksesta. Naiden nakokulmien myo6ta arkikdyntien toteuttamiseen toivottiin
joustoja seka niiden maaraan (esim. 20-70 % kuntoutuskaynneistd) ettd aikataulutukseen ja
aloitusajankohtaan.
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Arkikdyntien rahoitukseen liittyen palveluntuottajat toivoivat riittdvien aika- ja kustannusre-
surssien huomioimista. Jos kuntoutuksessa korostui esimerkiksi verkostotyd, niin yhteydenpito
ja jarjestelyt vievat paljon aikaa, mitda kuntoutuskdaynnin hinta ei riita kompensoimaan. Ylipaa-
tdan arkikdyntien kannattava toteuttaminen edellyttda, ettd hinnan pitaisi kattaa siihen resur-
soidun tyopanoksen lisdksi matkakulut ja niihin kuluneen ajan seka arkikayntien valmistelun ja
kirjaamisen. Toisaalta tarkeaa olisi huomioida asiakkaan tai maksajan nakékulma niin, ettei hin-
ta muodostu esteeksi arkikdyntien toteutukselle ja kuntoutus olisi kaikkien saatavilla.

Kaksi palveluntuottajaa toi esiin tyoryhman tarkeyden arkikdayntien ja koko kuntoutustyon
kannalta. Arkikdynnit olivat toisinaan tuottaneet tuen tarvetta ja omalta sadnndllisesti ko-
koontuvalta tyoryhmalta oli saatu kaivattua tukea. Ty6ryhman kanssa keskustelu edisti myos
ammatillista kehittymista ja toi uusia nakokulmia ja ideoita kaytettaviin kuntoutusmenetel-
miin. Myds tydnohjaus oli tuonut oppia arkikdynneillda hy6dynnettavaksi. Yksi palveluntuotta-
ja oli kiinnostunut my6s Oma vayld -hankkeen puitteissa toteutettavasta koulutuksesta tai
ajatusten vaihdosta. Moodle-alustalla avattiinkin keskustelufoorumi, jossa palveluntuottajat
saivat vapaasti keskustella eri aiheista. Foorumilla oli kayty syksylla 2015 jonkin verran kes-
kustelua, mutta sittemmin sen kdytto on hiipunut.

4 YHTEENVETO JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Tassa tutkimusraportissa arvioitiin Kelan rahoittaman Oma vayla -kuntoutuksen arkeen in-
tegroituja kiynteja selvittamalla arkikdynneille asetettuja tavoitteita ja kidyntien toteutusta.
Lisaksi raportissa tuotiin esiin palveluntuottajien myonteisia ja kielteisia kokemuksia arki-
kdyntien toteuttamisesta. Raportin aineistona olivat arkikdyntien havainnoinnit, palvelun-
tuottajilta keratty kirjallinen materiaali seka aiheesta kaydyt keskustelut sahkoisella Moodle-
alustalla.

4.1 Tavoitteiden asettaminen

Arkikaynneille asetetut tavoitteet pohjasivat yhdessa kuntoutujan kanssa tehtyihin GAS-
tavoitteisiin. GAS-tavoitteita muotoiltiin arkikdynneilld pienemmiksi osatavoitteiksi ja tehta-
viksi kuntoutuskayntien valilla. Arkikdyntien tavoitteiden asettaminen ja arviointi koettiin
helpoksi, mikali ne olivat tarpeeksi konkreettisia, jolloin ne myos palkitsivat kuntoutujan va-
littdmasti. Kuntoutujat motivoituivat ja sitoutuivat tavoitteisiin paremmin, jos he olivat itse
olleet aktiivisesti muokkaamassa tavoitetasoja. Palveluntuottajat kokivat haasteina kuntoutu-
jan tai omaisten liian suuret odotukset kuntoutukselle ja vaikeuden muotoilla tavoitteista riit-
tavan konkreettisia. Joillakin palveluntuottajilla asetettujen tavoitteiden arviointi yhdessa
kuntoutujan kanssa oli jatkuvaa, mikd on hyva kaytinto, kunhan arviointi ei muodostu me-
kaaniseksi toistoksi ilman, ettd se johtaa tavoitteiden aitoon uudelleenarviointiin. Parhaim-
millaan tavoitteiden uudelleen asettelu tekee kuntoutuksesta nousujohteista ja yllapitaa kun-
toutujan motivaatiota tilanteissa, joissa alkuperaiset tavoitteet on jo saavutettu.
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Kaiken kaikkiaan tdhan valiraporttiin kootusta aineistosta sai kuvan, etta tavoitteiden asetta-
misissa oli onnistuttu padosin hyvin: kuntoutujat tuntuivat olevan motivoituneita kuntoutuk-
seen ja asetettuihin tavoitteisiin. Joidenkin yksittdisten kuntoutujien kohdalla oli kuitenkin
havaittavissa, ettei kuntoutuja ehka tdysin ollut sitoutunut asetettuihin tavoitteisiin ja arki-
kaynti saattoi muuttua neuvotteluksi siitd, mihin oltiin pyrkiméassa. Naissa tilanteissa olisi hy-
va pohtia, johtuiko vastahankaisuus kenties kuntoutujan motivaation puutteesta, muutosvas-
tarinnasta, liian korkealle asetetuista tavoitteista vai mista.

Arkikaynneille asetetuista tavoitteista vahan yli puolet liittyi arjenhallintataitoihin, neljasosa
kouluun, tyohon tai yhteistyoverkostoihin ja noin kymmenesosa sosiaalisiin taitoihin. Rapor-
tissa tarkasteltiin myos arkikdynneilla kdytyja keskusteluja: niista lahes puolet liittyi arjenhal-
lintataitoihin, viidesosa kasitteli koulu- tai tydasioita ja alle kymmenesosa sosiaalisia taitoja.
Arkikayntien tavoitteet ja sisdllot jakautuvat teemoiltaan siis melko samalla tavalla. Havain-
nointiaineiston perusteella voikin sanoa, ettd Oma vayla -kuntoutukseen valitulla kuntoutuja-
ryhmalld (18-35-vuotiaat ADHD-, ADD- tai Asperger-henkil6t) olennaisin kuntoutuksen tarve
liittyy nimenomaan arjenhallintataitoihin. Tdma tulee huomioida arviointikriteereissd, kun
Oma vayla -kuntoutuksen tuloksellisuutta my6hemmin hankkeen paatyessa arvioidaan. Oma
vayla -hankkeen toisessa arviointitutkimuksessa keskitytddnkin juuri naihin asioihin keraa-
malla tietoja muun muassa kyselylomakkeiden avulla.

Lahtokohtainen oletus on, ettda kuntoutujien kanssa yhdessda muotoillut GAS-tavoitteet, jotka
siirtyvat arkikdyntien toiminnaksi, on laadittu kuntoutujien todellisten tarpeiden mukaisiksi.
Vertaamalla arkikdyntien tavoitteita ja sisdltoja koko Oma vayla -kuntoutukselle asetettuihin
tavoitteisiin, voi pohtia miten kdytdnnoén kuntoutusty6 ja Oma vayla -kuntoutukselle asetetut
tavoitteet kohtaavat. Kela maarittelee Oma vayla -kuntoutuksen tavoitteeksi vahvistaa kun-
toutujan 1) opiskeluvalmiuksia, 2) tydelamavalmiuksia ja 3) arjenhallintataitoja ja sosiaalisia
taitoja. Mikali opiskelu- tai ty6eldmavalmiuksina nahdaan esimerkiksi kyky etsia, soveltaa ja
arvioida tietoa, kyky ilmaista itsedaan suullisesti ja kirjallisesti, tiimityotaidot, tekniset taidot ja
sitoutunut ja vastuullinen tydskentely, niin nayttdisi siltd, ettd arkikdyntien toteutuksessa
koulu- ja tydelamavalmiuksilla on pienempi osa kuin mita Kela on ehka tavoitteeksi asettanut.
Kategorisoinnin rajat eivat kuitenkaan ole tdysin selvid: esimerkiksi henkilokohtaisen hy-
gienian yllapito vahvistaa myo6s tyoelamavalmiuksia tai on osa niitd. Taman vuoksi arjenhal-
lintataitojen kehittdminen on oleellista my6s opiskelu- ja ty6eldmavalmiuksien ndkékulmasta.

Levyn ja Perryn (2011) mukaan arjenhallintataidot korreloivat kognitiivisten taitojen kanssa.
Kuitenkin on hyva ottaa huomioon, ettd Oma vaylan kuntoutujaryhmalla toimintakyky ei valt-
tamatta etene "lineaarisesti” arjenhallintataidoista opiskelu- ja tydelamavalmiuksiksi. Joiden-
kin kuntoutujien kohdalla on toki niin, ettad opiskelu- ja tydelamavalmiudet seuraavat vasta ar-
jenhallintataitojen opettelun jalkeen. Jotkut kuntoutujista ovat kuitenkin tilanteessa, jossa he
opiskelevat tai kdyvat toissa ja suoriutuvat siitd samalla, kun Oma vayla -kuntoutuksessa ope-
tellaan aiheellisesti tarpeenmukaista suihkussa kdyntia ja vaatteiden vaihtoa. Joillakin kun-
toutujilla nimenomaan opiskeluihin tai tydeldmadn paasy voi edistdd parhaiten arjenhallinta-
taitoja esimerkiksi ajankdayton sadannoéllistymisen ja arjen jasentymisen kautta.
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Arkikayntien valilla tehtavat kotitehtavat opettavat sitoutumista ja vastuullisuutta. Tiimityos-
kentelya harjoitellaan Oma vayla -kuntoutukseen kuuluvilla ryhmakaynneilld. On myds luon-
nollista, ettd arkikdynneilld arjenhallintataidot ovat isossa osassa ja sosiaalisten taitojen vah-
vistaminen on enemman ryhmakayntien tavoitteena. Palveluntuottajien olisi kuitenkin hyva
pohtia, voisiko arkikdynneilld lisatd opiskelu- ja tydelamavalmiuksia suoraan vahvistavaa
toimintaa, koska nimenomaan arkikdynnit ovat Oma vdyldssa ndiden valmiuksien vahvistami-
seen sopiva kuntoutusmuoto. Samalla voi pohtia, onko tarkoituksenmukaista etta kaksi kol-
masosaa arkikdynneista toteutetaan kotona vai voisiko opiskelu- ja ty6elamavalmiuksia vah-
vistaa enemman se, ettd arkikdynnit suuntautuisivat vield enemman muihin toimintaymparis-
toihin kuin kotiin.

4.2 Arkikayntien toteutuminen: onnistumiset ja haasteet

Arkikaynteja toteutettiin pddosin onnistuneesti: kdynneilla oli mukana arjen toimintakykya
kehittavaa toiminnallisuutta, vuorovaikutus oli kuntoutujan ja tyontekijan valilla luontevaa ja
tavoitteet olivat yhteisia. Vaikka myohastymisia ja ristiriitoja kuntoutujan ja tyontekijan valil-
14 olikin, ne eiviat nousseet maarallisesti merkittdvaan rooliin. Arkikdynneista kaksi kolmas-
osaa toteutettiin kotona ja havainnoiduissa arkikdynneissa oli muutama kaynti, joista puut-
tuivat toiminnalliset tydmuodot keskustelun noustessa padosaan. Tallaisissa tilanteissa palve-
luntuottajien tulisi miettia arkikdynteihin sisalt6ja, jotka tukevat kuntoutujan toiminnallisuut-
ta kuten yhdessa tekeminen, tehtavat, simuloidut harjoitukset tai vierailut. Arkikadynti ei ole
kotiin siirretty vastaanottokdynti eikd arkikdynti ole arkeen integroitua kuntoutusta ellei
myo6s kdynnin sisalto tue integraatiota.

Osa arkikdynneista toteutettiin verkostokdynteina tavaten esimerkiksi koulun oppilaanohjaa-
jaa, psykiatrian poliklinikan tai tyotoiminnan henkilokuntaa. Verkostokdynnit tuntuivat ole-
van erityisen tarkeita ja hyodyllisia tyontekijoille: niissa jaettiin tietoa kuntoutujasta ja hdanen
elaméntilanteestaan, ja mika tdrkeintd, tehtiin tyonjakoa padllekkdisen tydn valttamiseksi.
Perhety6 arkikaynneilla oli vahdisessa roolissa jo kuntoutujien idsta johtuen. Enemman arki-
kdynneilld tavattiin kimppakampadssa asuvia sisaruksia tai kdmppiksig, joilla heilldkin voi olla
merkittdva rooli kuntoutujan arjessa selviytymisessa. Tallaisten lahisuhteiden olemassaolo
tulee huomioida arkikdynneilld ja miettid niiden roolia yhdessa kuntoutujan kanssa: joutuuko
kuntoutusta "peittelemdin” samassa taloudessa asuvilta, voiko heille kertoa Oma vayla
-kuntoutuksesta ja voisiko heidat jollain tavalla saada mukaan kuntoutukseen?

Suurin esiin noussut vaikeus arkikdyntien toteuttamisessa oli kuntoutujien haluttomuus paas-
taa tyontekijaa kotiinsa. Erityisesti heti kuntoutuksen alkuun tehtava starttijakson arkikaynti
koettiin joidenkin kuntoutujien kohdalla hankalaksi toteuttaa: kuntoutuja ei vield valttdmatta
nahnyt arkikdyntien tarpeellisuutta osana kuntoutusta tai luottamuksellinen suhde tyonteki-
jan ja kuntoutujan valilla ei ollut ehtinyt kehittya. Palveluntuottajat toivoivat tdllaisiin tilantei-
siin joustoja arkikdaynnin ajankohtaan, samoin kuin arkikdyntien maariin silloin, kun kdynneil-
le ei l6ydetty merkityksellisia tavoitteita. Nykyisessa Oma vayla -kuntoutuksessa arkikdyntien
madrdssa onkin jo joustavuutta (5-12 kdyntid, 60-90 minuuttia), mutta ensimmaisen arki-
kdynnin toteutusajankohtaan olisi viela hyva saada lisda joustoa.
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Arkikaynneilla tyontekija tyoskentelee padasiassa yksin, ja joillekin tyontekijoille arkikaynnit
ovat uudenlainen tapa toteuttaa kuntoutusta. Ne vaativat tyontekijilta toisenlaista tydskente-
lytapaa, kdaytantoja ja roolia kuin perinteinen palveluntuottajan tiloissa tapahtuva kuntoutus,
koska hyvin toteutettu arkikdynti ei ole vain toisessa ymparistossa toteutettu vastaanotto-
kaynti. Toimivien vuorovaikutusmenetelmien, valitehtavien ja toimintasuunnitelman kehit-
taminen vaatii ammattitaitoa. Vaativan yksintydskentelyn vastapainona tydparitydskentely
on tarkeda: tyontekija tarvitsee toista tyontekijaa peiliksi, jonka kanssa reflektoida tyoskente-
lydan ja kehittdd uusia toimintamuotoja. Kelan edellyttdma tyénohjaus on myos tarpeellista.
Jatkossa voisi pohtia myds, luoko tyontekijoiden kokema turvallisuushuoli esteen arkikayn-
tien suunnitelman mukaiselle toteuttamiselle.

Arkikayntien toteuttaminen vie enemman tydaikaa kuin vastaanottokayntien. Arkikaynneista
saatavan korvauksen tulisikin kattaa yritykselle koituvat todelliset kulut matka-aikoineen.
Nain arkikdynneista ei vihdisempien korvausten vuoksi muodostu vastaanottokdynteja tuot-
tamattomampi, ja siten epatoivotumpi, kuntoutusmuoto yritykselle. Matka-aikojen korvaami-
nen tdysimaaraisesti lisdisi myos palveluntuottajien valistd alueellista tasa-arvoa, koska mat-
kat arkikdynneille ovat Suomen pohjoisosissa todenndkédisesti keskimaarin pidempia kuin
Etelda-Suomessa.

Toinen rahoitukseen liittyva huomio oli kuntoutujan taloudelliset ongelmat arkikuntoutuksen
esteend. Joidenkin kuntoutujien talous oli niin tiukilla, ettd arkikdynneilld ei voitu menna
paikkoihin tai tehda asioita, jotka olisivat hyodyttaneet kuntoutujaa. Riittavalla korvauksella
voitaisiin tukea myds muualle kuin kotiin suuntautuneita kiaynteja. Voisiko kuntoutujaa koh-
den varata esimerkiksi 20-40 euron budjetin, jonka turvin voisi tarpeen mukaan esimerkiksi
kdyda uimahallissa tai kuntosalilla, harjoitella bussilla liikkumista, taysipainoisen aterian ko-
koamista tai ruokalassa syomista? Jos Oma vayla -kuntoutus tarjoaisi kuntoutujalle myontei-
sid ja onnistuneita kokemuksia erilaisissa aktiviteeteissa, hdn voisi kuntoutuksen jalkeenkin
priorisoida niitd omassa rahankaytossaan.

4.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa tulee huomioida, ettd aineisto on keratty vain pienestd
maarasta kuntoutujia ja arkikaynteja, eika tuloksia voi siten yleistdada koskemaan koko Oma
vayla -kuntoutusta. Esimerkiksi palveluntuottajilta saatu lisimateriaali useammasta kuntou-
tujasta olisi lisinnyt maarallisen tarkastelun luotettavuutta, koska tiedot olisi saatu useam-
masta toteutuneesta arkikdaynnista. Kuitenkin havainnoimalla kerdtyn aineiston osalta monet
tassa raportissa esitetyistd havainnoista toistuivat eri arkikaynneilld. Aineisto oli siis saavut-
tanut saturaatiopisteen, jolla arvioidaan aineiston riittdvyytta laadullisessa tutkimuksessa.
Uudet havainnointikdynnit eivat enda tuottaneet uusia havaintoja, mutta voi toki olla, etta
useammalla lisdhavainnoinnilla olisi noussut esiin viela joitakin uusia kiinnostavia teemoja.

Havainnointeja ei toteutettu yhdella palveluntuottajalla, Edurolla, lainkaan, koska kuntoutujia
oli mukana Oma vayla -kuntoutuksessa aineiston keruun aikaan niin vahan. Tutkimuksen tu-
loksiin yhden palveluntuottajan puuttuminen kuitenkaan tuskin vaikutti. Tasta seurasi kui-
tenkin se, ettei havainnointeja tehty niin paljon kuin alun perin suunniteltiin (30 suunniteltua
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ja 19 toteutunutta). Toteutuneiden kdyntien maaraa vahensi myos se, ettd yhdella palvelun-
tuottajalla oli tapahtunut henkilévaihdoksia ja uuden tyontekijan toteuttamat arkikaynnit oli-
vat aineiston keruun aikaan vasta alkamassa. Havainnointeja tekeva tutkija piti kuitenkin tar-
kednd tasapuolisuutta Oma vayla tyontekijoiden valilla niin, ettd hdn "rasitti” havainnoinnil-
laan tyontekijoitd suunnilleen yhta monta kertaa.

Havainnoijan mukana ololla oli todennakéisesti vaikutuksia arkikdaynnin kulkuun. On mahdol-
lista, ettd palveluntuottajat jollain tavalla valikoivat jo niitd kuntoutujia ja arkikdyntej3, joille
halusivat tutkijan mukaan. Tyontekijat ottivat tutkijan kuitenkin hyvin vastaan ja han koki
olonsa tervetulleeksi. Joskus tutkijasta tuntui, ettd havainnointikdaynneilla tyontekijat jannitti-
vat hantd enemman kuin kuntoutujat. Tama oli odotettavaakin, koska kaikilla osapuolilla,
kuntoutujalla, tyontekijalla ja tutkijalla, oli tiedossa, ettd havainnointi kohdistuu enemman
kuntoutustoimintaan ja tyontekijadn kuin kuntoutujaan. Kuitenkin tutkija koki, ettd kdynnin
kuluessa ja myohemmilla kdynneilld saman tyontekijan kanssa jannitys usein helpottui.

Havainnointikdynneilld tutkijalla oli kddet tdynna tyotda keskusteluiden yloskirjaamisessa.
Taman vuoksi arkikdynnin tunnelman seka tyontekijan ja kuntoutujan valisen sanattoman
vuorovaikutuksen havainnointi jai sivuosaan. Naiden havainnoinnille olisi jadnyt enemman ti-
laa, mikali keskustelut olisi nauhoitettu. Nauhoittamisen ajatuksesta luovuttiin kuitenkin sen
vuoksi, ettd sen peldttiin vihentdvan kuntoutujien halukkuutta suostua havainnointiin. Tassa
tutkimuksessa ADHD- ja Asperger-kuntoutujia tarkasteltiin yhdessa. Voi kuitenkin olla, etta
arjessa samankaltaisina nayttaytyvat ongelmat voivat eri diagnooseissa aiheuttaa erilaisia
vaikutuksia arkeen, jolloin my6s kuntoutusratkaisut ovat erilaisia. Kuitenkin diagnoosien ai-
heuttamat haasteet on nahty Kelassa niin samankaltaisina, ettd yhteinen kuntoutusmuoto on
nahty mahdolliseksi. Aineistoa jai vield analysoitavaksi myohempaan arkikdynteja kasittele-
vaan loppuraporttiin, koska palveluntuottajien kirjaamia muistiinpanoja ja muuta arkikaynte-
ja koskevaa materiaalia kertyy viela lisdd hankkeen jatkuessa. Niistd raportoidaan hankkeen
loppuraportissa.

Tutkimuksen keskeiset tulokset ja kehittimisehdotukset on koottu taulukkoon. Arvioinnin tu-
lokset osoittavat, ettd arkikdynnit sopivat Oma vayldn kuntoutujaryhmalle erityisen hyvin,
koska kuntoutujien tarpeissa korostuvat arjenhallintataidot ja toiseksi arkikdaynteja voi suun-
nata ulos yhteiskuntaan ja sitd kautta vahvistaa kuntoutujan opiskelu- ja ty6elamavalmiuksia.
Arkikayntien toteutus on monella tapaa vaativaa: ne edellyttavat kuntoutujan luottamusta ja
toisenlaista roolia tyontekijalta kuin vastaanottokaynnit. Arkikdynnin onnistunut toteuttami-
nen vaatii konkreettisia jarjestelyja, toiminnallisia tyotapoja ja jatkuvuuden varmistamista eri
kuntoutusmuotojen ja -kdyntien valilla. Tyontekija tarvitsee vahvan tuen tyéryhmalta arki-
kdyntien sisdltdjen ja menetelmien suunnittelemiseksi, arvioimiseksi ja kehittdmiseksi seka
tunteen arkikdyntien turvallisuudesta. Palveluntuottajille arkikayntien tulee olla taloudelli-
sesti kannattavia. Kaiken kaikkiaan arkikdynnit ovat oleellinen osa ADHD- ja/tai Asperger-
diagnosoitujen nuorten ja nuorten aikuisten kuntoutuksessa ja niiden toteuttamista, kehitta-
mistd ja vahvistamista kannattaa jatkaa.
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Taulukko. Tutkimuksen keskeiset tulokset ja kehittamisehdotukset.

Tutkimuskysymys

Keskeiset tulokset

Kehittdmisehdotukset

Minkalaisia tavoit-
teita arkikaynneille
on asetettu?

- Arkikaynnille asetusta tavoitteesta puo-
let koski arjenhallintataitoja, neljasosa
koulua, ty6ta tai yhteistyoverkostoja ja
Kymmenesosa sosiaalisia taitoja. Kelan
asettamiin Oma vayla -tavoitteisiin nahden
arjenhallintataidot korostuivat.

- Tavoitteiden asettamisessa oli onnistut-
tu paaosin hyvin. Kuntoutujan oli helppo
sitoutua tavoitteisiin, kun ne oli asetettu
tarpeeksi konkreettisiksi ja kuntoutuja itse
oli mukana niiden asettamisessa.

- Tavoitteiden asettamista vaikeutti on-
gelmien moninaisuus ja kuntoutukselle
asetetut suuret odotukset. Kuntoutujan
heikko sitoutuminen seka toiminnanohja-
uksen ja vastuunottamisen vaikeudet oli-
vat esteena tavoitteisiin paasemiselle.

- Arkikdynnit ovat Oma vayla
-kuntoutuksessa hyva kuntoutusmuoto
opiskelu- ja tybeldamavalmiuksien suoraan
vahvistamiseen. Jokaisen kuntoutujan
kohdalla tulisi kayda lapi, voisiko naiden
tavoitteiden osuutta arkikdynneilla vahvis-
taa.

- Oma vayla -kuntoutuksen tuloksellisuu-

den arviointiin kaytetaan mittareita, joissa
huomioidaan kuntoutujaryhman erityistar-
peet arjenhallintataitojen vahvistamisesta.

Miten arkikaynteja
on toteutettu ja
minkalaisia teemoja
niissa on kasitelty?

- Kaksi kolmasosaa arkikaynneista toteu-
tettiin kotona.

- Noin puolet arkikdyntien keskusteluista
kasitteli arjenhallintataitoja ja viidesosa
koulu- tai tyGasioita. Kelan asettamiin
Oma vayla -tavoitteisiin nahden arjenhal-
lintataidot korostuivat.

- Lahes kaikilla arkikaynneilla oli mukana
toiminnallisia tydmuotoja.

- TyOntekijat kokivat verkostokaynnit hyo-
dyllisiksi.

- Tyontekijoilla esiintyi huolta arkikayn-
tien turvallisuudesta.

- Arkikdyntien suuntaaminen enemman
muualle kuin kotiymparistéon voisi vahvis-
taa opiskelu- ja tydelamavalmiuksien ke-
hittymista.

- Arkikayntien turvallisuutta voisi selvittaa
tyontekijan ja arkikayntien suunnitelmien
mukaisen toteutumisen nédkékulmasta.

Minkalaisia myon-
teisia ja kielteisia
kokemuksia palve-
luntuottajilla on
kuntoutuksen vie-
misesta arkeen?
Mika auttaa onnis-
tumista, mika vai-
keuttaa?

- Tydntekijat suhtautuivat arkikaynteihin
mydnteisesti: ne antoivat realistisen kuvan
kuntoutujan toimintakyvysta, edistivat
luottamuksellisen suhteen syntymista ja
tukivat taitojen oppimista.

- Haasteena oli kuntoutujan haluttomuus
paastaa tyontekijaa kotiinsa ja kuntoutu-

jan keskittymisongelmat, jotka voivat ko-

rostua arkiymparistossa.

- Arkikaynnit edellyttivat mobiileja kuntou-
tusmateriaaleja ja tarkkaa suunnittelua.
Arkikayntien toteuttaminen oli tydntekijalle
vaativaa.

- Arkikdyntien aloittamisajankohtaan tar-
vitaan joustoa kuntoutujan tilanne huomi-
oiden.

- Arkikayntien korvausten tulisi kattaa
palveluntuottajalle todelliset kulut matka-
aikoineen.

- Kuntoutujan taloudellisen tilanteen ei pi-
taisi estaa arkikayntien toteuttamista. Jo-
kaiselle kuntoutujalle voisi varata pienen
budjetin, jonka avulla arkikaynteja toteute-
taan.

- Arkikaynneilla tydskennellaan paaosin
yksin. Tyontekijan tulisi saada tarpeeksi
tukea tydskentelyyn tyépari- ja/tai tydryh-
matydskentelysta ja tybnohjauksesta.
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LITTEET

Liite 1. Kysymykset Moodle-verkkokeskustelussa 28.9.-9.10.2015.
Verkkokeskustelun teemana kuntoutuksen integroiminen arkeen

Kysymykset tiedoksi palveluntarjoajille 25.9., palautus viimeistaan 2.10. lirikselle, joka laittaa
vastaukset kaikkien nahtaville 6.10.

Kysymyksia palveluntarjoajille arkeen integroinnista:

e Minkalaisia tavoitteita arjen kuntoutuskaynneille on asetettu? Onko tavoitteita vaikea aset-
taa, rajata? Onko kuntoutuja saatu sitoutumaan tavoitteisiin? Miten tavoitteen saavuttamis-
ta arvioidaan, onnistuuko arviointi?

e Mihin kaikkiin fyysisiin paikkoihin arkeen integroituvat kuntoutuskdynnit ovat suuntautu-
neet?

¢ Kuinka monta arjen kuntoutuskayntia olette tdhan mennessa toteuttaneet? Onko tavoit-
teeksi asetettu 50 % tsemppikdynneista toteutunut jokaisen kuntoutujan kohdalla? Jos ei
ole, niin miksi ei?

e Minkalaisia konkreettisia apukeinoja tai teknologioita olette kayttdneet apuna kuntoutuk-
sen integroimisessa arkeen?

e Miten omaiset ja verkostot (kouly, tyopaikka, te-toimisto tms.) ovat olleet mukana kayn-
neissa?

e Minkalaisia vaikeuksia arjen kdyntien toteuttamisessa on ollut? Miten olette ratkaisseet on-
gelmat? Missa olette onnistuneet?

¢ Minkalaista palautetta olette saaneet kuntoutujalta, omaisilta ja verkostolta (koulu, tydpaik-
ka, te-toimisto tms.) arjen kuntoutuskdynneista?

e Miten itse arvioitte arkeen suuntautuvien kuntoutuskayntien soveltuvuutta kohderyhmalle?

e Minkalaista viestia haluaisitte valittaa Kelalle arkeen suuntautuviin kuntoutuskaynteihin
liittyen?

Kysymykset yleiselle keskustelualueelle A: 28.9., B: 1.10. ja C: 6.10.

A: Kertokaa kolme konkreettista esimerkkia kuntoutujan arkeen suuntautuneesta kuntoutus-
kaynnista (tavoite, toteutus, kokemukset; onnistumiset ja vaikeudet)

B: Ovatko arkeen suuntautuvat kuntoutuskdynnit vaatineet teiltd tyontekijoilta jonkin uuden
opettelemista? Miten tyontekijand suhtaudut naihin kdynteihin? Miten ne eroavat aiemmasta
toiminnastanne? Onko teilld tarvetta koulutukselle tai tuelle arkeen suuntautuviin kuntoutus-
kaynteihin liittyen?

C: Miten arjen kuntoutuskdynnit sopivat yrityksenne liiketoimintaideaan ja ovatko ne yrityksel-
le kannattavia vai pakollinen taakka? Minkalaista tyon suunnittelua, koordinoimista ja aikatau-
luttamista arkeen suuntautuvat kdynnit edellyttavat palveluntuottajalta? Millaisia asioita tulee
huomioida, ettd yritys pystyy myo0s jatkossa toteuttamaan arkeen suuntautuvaa kuntoutusta?
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Liite 2. Lomake arkeen suuntautuvien kayntien dokumentoimiseksi.

Kuntoutujan numero

Paivamaara | Paikka | Kellonaika Mukana olleet henkilét/verkostot | Kaynnin tavoitteet lyhyesti
(alkoi-paattyi)

Jatka toiselle lomakkeelle mikali kdynteja on ollut enemman kuin lomakkeeseen mahtuu.

Liitteet:

- arkeen suuntautuville kdynneille kirjatut tavoitteet, jos eivat mahdu lomakkeeseen ja jos
on niita on kirjattu muualle

- kuntoutujalle tehdyt ohjeet, ldhetetyt muistutukset, toimintamallit jne. (esim. tyhja ajan-
kdyttolomake), tarvittavat tiedot: milloin tehty, miksi, sisaltd

- arkeen suuntautuvista kdynneista tehdyt seurantamuistiinpanot: miten kdynti on onnis-
tunut, mita kdynnilla tehtiin jne.

- mahdolliset videot ja nauhoitteet.
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Liite 3. Tutkimuksen aineistodokumentit.

Dokumentin nimi

Lukumaara

Palveluntuottajien kehittamissuunnitelmat

6, eritelty palveluntuottajittain

Palveluntuottajille esitetyt kysymykset arkeen integroinnista (ks.
tarkemmin liite 1, kysymykset 1-8)

6, eritelty palveluntuottajittain

Palveluntuottajien esimerkit kolmesta arkikaynnista

6, eritelty palveluntuottajittain

Palveluntuottajien keskustelu Moodle-alustalla (ks. tarkemmin liite 1,
kKysymys B)

1

Palveluntuottajien keskustelu Moodle-alustalla (ks. tarkemmin liite 1, | 1
kKysymys C)

Havainnointikdyntien muistiinpanot 19
Palveluntuottajien lisdmateriaali arkikaynneista (ks. esim. liite 2) 8

Yhteensa

47 dokumenttia
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Liite 4. Kuvaus analyysista.

Koodi Kategoria Tulosten esittaminen raportissa
Henkinen/fyysinen hyvinvointi Arkikaynnin paatavoite Luku 3.1 Arkeen integroitavien
Kodin yllapito kayntien tavoitteet

Koulu tai tyd

Liikunta

Sosiaaliset taidot
Tutustuminen/havainnointi
Yhteistybverkosto
Henkildkohtaiset tarpeet

Arviointia tavoitteista

Keskustelu
Kuntoutujan tehtava
Lomake/muistutus
Valokuva

Yhdessa tekeminen

Arkikdyntien toimintamuodot

Arviointia verkostoista

Kuntoutuksen apukeinot

Kahvila

Koti

Koti x 10

Koulu

Muu
Tyd/tydtoiminta/te-keskus
Ulkona

Arkikdynnin paikka

Arkikayntien paikat

Arviointia maarista

Asunto/talous

Henkilokohtaiset tarpeet

Kodin yllapito

Koulu/tyd

Psykologiset asiat
Psyykkinen/fyysinen hyvinvointi
Sosiaaliset taidot/suhteet
Tavoitteiden asettaminen/tarkennus
Yhteistyéverkosto

Arkikadyntien keskustelunai-
heet

Ei toimi Ongelmia vuorovaikutuksessa
Mybhastyminen/poissaolo tai toiminnassa

Ristiriita

Turvallisuus

3.2 Arkeen integroitavien kayntien
toteutus

Onnistumisia arkikaynnissa

Saatu palaute

Vaikeuksia arkikaynneissa

Kuntoutujan nakemys/mielipide kayn-
nista
Kuntoutujan toiveet

Palaute kuntoutujalta

Uutta arkikaynneissa tyontekijalle

Viesti: joustavuus

Viesti: kaytannon jarjestelyt
Viesti: rahoitus

Viesti: tarkeita

Terveisia Kelalle

Kehittamista

Talous

Koulutustarve

3.3 Palveluntuottajien kokemuksia
arkikaynneista
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Arviointia yritykselle

Arviointia arkikaynneista

Esimerkki kuntoutuskaynnista

Puolesta tekeminen

Positiivinen palaute/kannustus

Arkikayntien tavoitteet
Muoto: kaikki

Muoto: lahiverkosto
Muoto: muistutukset
Muoto: tehtavat

Palveluntuottajien kehittamis-
suunnitelmat

Tassa raportissa kayttamatta jaa-
neet koodit
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Liite 5. Kuntoutujan viikko-ohjelma.

Maanantai | Tiistai | Keskiviikko | Torstai | Perjantai Lauantai Sunnuntai
AAMUPESU
- Kasvojen pesu vedella
- Hampaiden pesu
- Vuoteen petaus
- Deodorantti
- Parran siisteys
- Hiusten kampaus
- Puhtaiden alusvaatteiden vaihto paivittain; alushousut, aluspaita, sukat
Uudet
vaatteet
- Paita
- Housut
Toista tultua n. klo 17.30-18.00 SIIVOUSPAIVA
Keittion siisteys: poytapinnat siistiksi, astioiden pesu - Yleinen
siisteys
- Pdlyjen
pyyhkiminen
- Imurointi
- Lattian
pesu
- WC:n/Kylpy-
huoneen
pesu
Suihku Suihku Suihku Suihku
- Shampoo - Shampoo - Hoitoaine - Shampoo
- Suihku- - Suihku- - Suihku- - Suihku-
saippua saippua saippua saippua




	Tiivistelmä
	1 Johdanto
	2 Aineisto ja menetelmät
	2.1 Kerätty aineisto
	2.2 Aineiston analysointi
	2.3 Tutkimuksen eettiset näkökohdat

	3 Tulokset
	3.1 Arkeen integroitujen käyntien tavoitteet
	3.2 Arkeen integroitavien käyntien toteutus
	3.2.1 Käyntien määrä ja toteutuspaikat
	3.2.2 Arkikäyntien keskustelunaiheet
	3.2.3 Arkikäyntien toimintamuodot
	3.2.4 Verkostokäynnit
	3.2.5 Kuntoutustoiminnan arviointi
	3.2.6 Arkikäyntien turvallisuus

	3.3 Palveluntuottajien kokemuksia arkikäynneistä
	3.3.1 Positiivisia kokemuksia arkikäynneistä
	3.3.2 Arkikäyntien haasteita
	3.3.3 Arkikäyntien vaatimukset työntekijälle ja toimijoiden roolit
	3.3.4 Toiveita Oma väylä -kuntoutuksen kehittämiseksi


	4 Yhteenveto ja kehittämisehdotuksia
	4.1 Tavoitteiden asettaminen
	4.2 Arkikäyntien toteutuminen: onnistumiset ja haasteet
	4.3 Tutkimuksen luotettavuus

	Lähteet
	Liitteet

