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Arjen toimintakykyd etsimdssa

Tiivistelma

Hautamaki L, Vuorento M, Tuomenoksa A, Hiekkala S, Poutiainen E. Arjen toi-
mintakykya etsimassd. Kuntoutujien, ldheisten ja ammattilaisten kokemuk-
sia Kelan kohdennetuista AVH-kuntoutuskursseista. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan raportteja 25, 2021. 116 s. ISBN 978-952-284-130-8 (pdf).

Aivoverenkiertohdirioén (AVH) sairastuminen heikentdd usein
merKkittavasti toimintakykyé ja omatoimista arjessa selviytymis-
td. Kelan kohdennettujen AVH-kuntoutuskurssien tavoitteena on
tukea sairastuneen kidvelyd, kdden kayttod tai kommunikaatiota.
Tdssa Kelan Muutos-hankkeen osatutkimuksessa tarkasteltiin
kurssien merkitystd kuntoutujien arkielamassa ja sairauden vaiku-
tusten hallinnassa. Tutkimuksessa kerittiin moninakékulmainen
laadullinen aineisto (haastattelut ja asiakirja-aineistot), jossa tuo-
tiin yhteen kuntoutujien, heiddn léheistensa ja palveluntuottajien
kokemukset kursseista. Kelan kohdennetuista AVH-kuntoutus-
kursseista on hy6tyd osana kuntoutujan kuntoutumisen prosessia
silloin, kun palvelujdrjestelmdn muut osat muodostavat kurssin
kanssa mahdollisimman saumattoman kokonaisuuden. Oikea-ai-
kaisessa kurssille ohjautumisessa oli haasteita. Ohjautumisen
varmistamiseksi tarvitaan terveydenhuollossa AVH:n erityistie-
tamykseen pohjautuvaa koordinaatiota. Kursseilla otettiin hyvin
huomioon kuntoutujien yksiléllinen toimintakyky, mutta ohjel-
man toteutus heterogeenisille ryhmille oli ammattilaisille haasta-
vaa. Kurssien koetut hyodyt kuitenkin ilmenivit laajasti monilla
eri toimintakyvyn aihealueilla, eivitkd ne rajoittuneet vain koh-
dennettujen kurssien teemoihin (kdvelyyn, kdden kayttoon tai
kommunikaatioon). Kurssin myota saavutetut kokonaisvaltaiset
hyodyt kuntoutujan toimintakyvyssa sdilyvit parhaiten arjessa, jos
kurssin jilkeinen kuntoutus toteutuu tavoitteiden mukaan ja kun-
toutuja saa tukea harjoittelun motivaation sdilyttdmiseen. Laheis-
ten rooli kuntoutuksessa jdi vahaiseksi, eikd heiddn voimavarojaan
pystytty kurssilla riittavasti tukemaan. Laheisten jaksamisen tuke-
miseen tulisi kiinnittda jatkossa enemman huomiota.

Avainsanat: aivoverenkiertohiiriét, kuntoutus, kuntoutujat, toi-
mintakyky, kokemukset, ldheiset, koettu hyvinvointi, palvelun-
tuottajat
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Sammandrag

Hautamaki L, Vuorento M, Tuomenoksa A, Hiekkala S, Poutiainen E. Funktionsfor-
maga i vardagen. Rehabiliteringsklienters, narstaendes och rehabiliteringsper-
sonalens erfarenheter av FPA:s riktade rehabiliteringskurser for personer som
haft stroke (AVH-kurser). Helsingfors: FPA, Social trygghet och halsa: rapporter 25,
2021.116 5. ISBN 978-952-284-130-8 (pdf).

Stroke forsamrar ofta avsevirt den drabbades funktionsformaga
och formaga att klara sig sjalv i vardagen. Syftet med FPA:s riktade
AVH-rehabiliteringskurser ér att stdda den insjuknade personens
gang, handanvindning eller kommunikation. I denna delstudie,
som ingar i FPA:s Muutos-projekt, granskades vilken betydelse
kurserna haft med tanke pé klienternas vardag och deras férma-
ga att hantera foljderna av sjukdomen. Inom ramen for studien
samlade man in ett mangsidigt kvalitativt material (intervjuer
och dokument), utifran vilket man gjorde en sammanstillning
av klienternas, deras nérstdendes och serviceproducenternas er-
farenheter av kurserna. FPA:s riktade AVH-rehabiliteringskurser
ar till nytta som en del av rehabiliteringsprocessen dé de dvriga
delarna av servicesystemet och kursen utgor en sa obruten helhet
som mojligt. Det forekom utmaningar i fraga om héinvisning till
kurserna vid rétt tidpunkt. For att man ska kunna sdkerstilla att
hinvisningen sker vid rétt tidpunkt behovs det inom hélso- och
sjukvarden koordinering som baserar sig pa specialkunskap om
AVH-rehabilitering. Pa kurserna beaktades klienternas individu-
ella funktionsformaga val, men eftersom grupperna var heteroge-
na var det utmanande for personalen att genomfora programmet.
Den upplevda nyttan av kurserna framtradde dock inom flera oli-
ka delomréden av funktionsférmagan och begrinsade sig inte en-
bart till de riktade kursernas teman (gang, handanvéndning eller
kommunikation). Den &vergripande nytta som kurserna har for
klientens funktionsférmaga bibehalls bast i vardagen om rehabi-
literingen efter kursen genomfors i enlighet med malsittningarna
och klienten féar stod med att uppratthélla motivationen att tréna.
De nirstaendes roll i rehabiliteringen var liten och deras resurser
kunde inte utnyttjas i tillracklig grad under kursen. I fortsattning-
en borde man i storre utstrackning dvervdga hur man kan stoda
de ndrstaende i att orka.

Nyckelord: cirkulationsstorningar i hjarnan, rehabilitering, reha-
biliteringspatienter, funktionsférmaga, erfarenheter, nirstaende,
upplevt vélbefinnande, tjansteproducenter
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Summary

Hautamaki L, Vuorento M, Tuomenoksa A, Hiekkala S, Poutiainen E. In search of
daily functioning. Targeted stroke rehabilitation courses from the perspective
of participants, their family members and rehabilitation professionals. Helsinki:
Social Insurance Institution of Finland, Social security and health reports 25, 2021.
116 pp. ISBN 978-952-284-130-8 (pdf).

Stroke often significantly impairs the ability to function and per-
form daily activities. Rehabilitation courses organized and de-
veloped by the Social Insurance Institution of Finland focused
on body weight supported walking training, constraint-induced
movement therapy for upper limbs and communication. This
study examined the significance of the courses in the daily lives
of the participants and in managing the effects of illness. Multi-
faceted qualitative data (interviews and documents) merged the
experiences of the participants, their significant others and reha-
bilitation professionals. The study is part of a wider project evalu-
ating rehabilitation courses organized by the Social Insurance In-
stitution of Finland. The rehabilitation courses formed an effective
part of the participants’ rehabilitation processes, especially when
the course and other services formed a seamless service chain.
Challenges occurred with the correct timing of referral to the re-
habilitation courses. Coordination and stroke-specific knowledge
are needed in health care to ensure timely and adequate referrals
to rehabilitation. Individual differences in participants’ function-
ing were taken into account, but implementing the program for
heterogeneous groups was a challenge. However, the perceived
benefits of the courses were widespread over many different sub-
ject areas of functional ability and were not limited to the themes
of the courses. The overall achieved benefits were best preserved
in everyday life when post-course rehabilitation was realized as
planned, and the participants had support in maintaining motiva-
tion and continuing training. The needs of the significant others,
who took part in the courses, were not met, and their role in the
course remained shallow. More attention should be paid to sup-
porting the coping of the significant others.

Keywords: cerebrovascular disorders, rehabilitation, rehabilita-
tion patients, functional capacity, experiences (knowledge), close
ones, experienced well-being, service producers
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Alkusanat

Aivoverenkiertohdiriot (AVH), kuten aivoinfarkti tai aivo-
verenvuoto, tuottavat usein pysyvid vaurioita aivoihin. Ne voivat
aiheuttaa monenlaisia motorisia, kielellisid ja muita kognitiivisia
vaikeuksia. Myds muutokset mielialassa sekd herkkd vasyvyys
ovat tavallisia. Kyseisid toimintakyvyn muutoksia voidaan usein
lievittdd kuntoutuksen avulla.

Tassd julkaisussa esittelemme tulokset Kelan Muutos-hankkeen
osatutkimuksena toteutetusta ja Kuntoutussddtion johtamasta
ja Invalidiliiton kanssa yhteistyossd toteutetusta tutkimuksesta.
Tarkastelun kohteena on kolme erilaista Kelan jdrjestiméa kun-
toutuskurssia, jotka on kohdennettu tiettyjen oireiden tai toimin-
tarajoitteiden kuntoutukseen. Kéden tehostetun kdyton kurssi
keskittyy harjoittamaan toimimattoman puolen kdden kayttoa,
painokevennetyn kavelyn kurssilla pyritddn edistimaan kavelyky-
kyd ja kommunikaatiopainotteisella kurssilla puolestaan tuetaan
afaattisten ihmisten ja heiddn ldheistensa vilista kommunikaatio-
ta. Tutkimuksessa tarkasteltiin kurssien merkitystd kuntoutujien
arkieldmaissé ja sairauden vaikutusten hallinnassa monindkokul-
maisen laadullisen aineiston pohjalta.

Tutkimusryhmin johtajana toimi Kuntoutussdition johtava tutki-
ja, dosentti Erja Poutiainen ja muun tydryhmén muodostivat eri-
koistutkija, VTT Lotta Hautamaki, tutkija, Y TM Mirkka Vuorento
ja tutkija, FM Asta Tuomenoksa Kuntoutussdatiostd seka tutki-
musjohtaja, dosentti Sinikka Hiekkala Invalidiliitosta. Tama mo-
nitieteellinen tutkimusryhma on suunnitellut ja toteuttanut tutki-
mubksen ja kirjoittanut kasilld olevan tutkimusraportin.

Kiitdimme ldmpimasti kaikkia tutkimukseen osallistuneita AVH-
kuntoutuskurssien kuntoutujia sekd kuntoutusta toteuttavien ta-
hojen ammattilaisia. Niin ikdan suuret kiitokset tutkimusasetel-
man alun perin suunnitelleelle Kuntoutussaétiossa 9.12.2016 asti
erikoistutkijana toimineelle VTT Minna Mattila- Aallolle. Lopuksi
haluamme esittda kiitoksemme myos tutkimuksen ohjausryhmal-
le, jonka jdsenid olivat Riitta Seppdnen-Jarveld, Katariina Laine,
Pirjo Tikka ja Jenna Makinen.

Helsingissd huhtikuussa 2021

Kirjoittajat
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1 Johdanto

Téssd raportissa esitelladn Kuntoutussdation toteuttaman, aivoverenkiertohdirion
(AVH) sairastaneille suunnattuja Kelan kuntoutuskursseja kasittelevan tutkimuksen
tulokset. Tutkimuksessa kerdttiin monindkokulmainen laadullinen aineisto, jon-
ka avulla etsittiin vastausta kysymykseen Mikd on AVH-kuntoutuskurssin merkitys
asiakkaan kokonaisvaltaisen kuntoutumisen prosessissa ja arkisen toimintakyvyn edis-
tdmisessd?

Tutkimus on osa Kelan Muutos-hanketta, jossa tutkittiin useiden erilaisten Kelan
kuntoutuspalveluiden implementaatiota eli toteutusta ja vaikutuksia (Seppéanen-Jar-
veld 2016). Tamin osatutkimuksen tehtdvdnd oli selvittdd, miten kuntoutujat, 1a-
heiset ja kursseja toteuttavat ammattilaiset kokivat palvelun toteutuksen ja sen vai-
kutukset kuntoutujien kuntoutumisprosessiin (Peters ym. 2013; Connell ym. 2014;
Seppénen-Jarveld 2017). Tutkimuksessa ei pyritty etsimddn validoiduin mittarein
nayttod kuntoutuskurssin vaikutuksista esimerkiksi fyysiseen toimintakykyyn (esim.
Veerbeek ym. 2014; Stahl ym. 2018) vaan tutkimaan kuntoutuskurssin vaikutuksia
kuntoutujien koettuun toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen eldmékerrallisessa
kontekstissa (Ellis-Hill ja Horn 2000; Ellis-Hill ym. 2000; Faircloth ym. 2004 ja 2005;
Cott ym. 2007; Wolfenden ja Grace 2012; Nanninga ym. 2015). Tutkimuksessa selvi-
tettiin, kuinka oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti kuntoutuskurssin koettiin
kohdentuvan osaksi muuta kuntoutusta ja yksilollistd kuntoutumisprosessia. Lisaksi
tutkittiin kurssin ohjelman toimivuutta ja toteutusta kuntoutujien, ldheisten ja sita
toteuttavien ammattilaisten kokemana (Connell ym. 2014; Seppanen-Jéarveld 2017).
Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa AVH-kuntoutuksesta tarkastelemalla kuntou-
tuskurssin merkitysta siind kokonaisuudessa, jossa vakava sairastuminen vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti kokemukseen oman eldmdkerran jatkuvuudesta (Faircloth ym.
2004 ja 2005; Wolfenden ja Grace 2012; Kuenemund ym. 2016; Hawkins ym. 2017).

Tdssd raportissa esitellddan aluksi AVH-kuntoutuksen ja kohdennettujen kuntoutus-
kurssien taustaa, tutkimuksen keskeisid, toimintakykyyn ja elamakerrallisuuteen liit-
tyvia kasitteitd seka tutkimustehtdva ja kysymykset. Luvussa 2 kuvataan tutkimuksen
monindkokulmainen aineisto ja sen analyysimenetelmat. Tutkimuksen tulokset esi-
telladn luvuissa 3, 4 ja 5. Niissd luvuissa kuntoutuskurssia tarkastellaan osana kun-
toutujan ja laheisen eldmai ennen kurssia, kurssin aikana ja kurssin jalkeen. Esitta-
mistavalla pyritddn tuomaan esiin analyysin elimékerrallinen konteksti, jossa Kelan
kohdennettu kuntoutuskurssi on osa kuntoutujan eldmaa ja hdnen saamaansa muuta
kuntoutusta. Viimeisissa luvuissa 6 ja 7 pohditaan tutkimustuloksia ja esitetdan ke-
hittdmisehdotuksia.

1.1 Aivoverenkiertohdiriot ja kuntoutus

Aivoverenkiertohdirio (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten ja aivoverenkier-
ron sairauksille. Kyse on ennemminkin yllittden ilmaantuvan aivoinfarktin tai aivo-
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verenvuodon jélkeen yksilollisesti ilmenevistd oireista kuin yhteniisesté sairaudesta.
Aivoverenkiertohdiriot ovat suhteellisen yleisid: vuosittain yhteensa 25 000 suoma-
laista saa aivoverenkiertohiirion eli joka pdivé sairastuu 68 ihmistd. Vaikka ennuste
on parantunut, aivoverenkiertohdirié aiheuttaa enemman pysyvid ja vaikeita toimin-
tarajoitteita kuin mikddn muu sairaus, ja joka toiselle AVH:n saaneelle jad pysyva
haitta, puolelle heistd vaikea-asteinen. Joka neljds sairastunut toipuu tiysin oireetto-
maksi, yli puolet omatoimiseksi ja joka seitsemis tarvitsee laitoshoitoa (Kéypa hoito
-suositus 2016; Aivoliitto 2018).

Aivoinfarkti tai aivoverenvuoto tuottavat usein pysyvid vaurioita aivoihin, joiden
seurauksena ihmiselld voi olla monenlaisia motorisia, kielellisid ja muita kognitiivisia
vaikeuksia. My6s muutokset mielialassa sekéd herkka vasyvyys ovat tavallisia. AVH:n
jalkioireet vaihtelevat vaurion vaikeusasteen ja sijainnin mukaan. AVH:n jilkeen
ihmiselle jad usein toispuoleisia kehon halvausoireita tai erilaisia liilkkumisen toi-
mintarajoitteita, kuten tasapaino- tai kivelyvaikeuksia tai kdden toimimattomuutta
(Mansfield 2018). Lisédksi tiedonkasittelyn eli kognitiivisen toiminnan hairidita esiin-
tyy sairastumisen jalkeen noin puolella potilaista (Rasquin ym. 2002; Nys ym. 2007).
Tavallisimmin kognitiivisia héirioitd esiintyy prosessointinopeuden, kognitiivisen
joustavuuden, tyomuistin ja visuospatiaalisen havainnoinnin alueilla (Rasquin ym.
2002; Nys ym. 2007; Hurford ym. 2013; Turunen ym. 2018). Usein esiintyy my®6s eri-
tyishdiri6itd, kuten vasemman aivopuoliskon vaurioiden yhteydessa tavallista afasia-
oireistoa (Brady ym. 2016) tai oikean aivopuoliskon vaurioiden yhteydessa tyypillistd
toispuoleista tarkkaavuushdiriota (neglect-oireyhtymad) (Appelros ym. 2002). Myos
oiretiedostuksen ongelmat (Appelros ym. 2002) ja toisaalta eriasteiset masennusoi-
reet ovat tavallisia AVH:n jilkeen (Ayerbe ym. 2013; Towfighi ym. 2017).

Pysyvit tai vaikeat liikkumisen toimintarajoitteet voivat estdd itsendistd selviytymistd
monin tavoin. Tdma voi nakyad esimerkiksi itsestd huolehtimisen vaikeutena, kuten
pukeutumisen, peseytymisten ja/tai siirtymisten vaikeuksina. Henkil6 voi myds tar-
vita liikkumisen apuvilineitd, kuten keppid tai pyoratuolia ja/tai toisen henkilon apua
liikkumisessa paikasta toiseen. Myds kognitiivisen toiminnan héiriét, masennus ja
etenkin afasiaoireiden tuottamat kommunikointivaikeudet haittaavat arjen toimin-
toja ja asiointia sekd kaventavat sairastuneen sosiaalisen kanssakdymisen mahdol-
lisuuksia. Erilaisia arkea haittaavia hairioitd ja oireita esiintyy myos usein samanai-
kaisesti, jolloin on tidrkedd huomioida ndiden monien eri oireiden yhteisvaikutukset
AVH-potilaan toipumiseen ja aktiiviseen kuntoutumiseen (Simmons-Mackie ym.
2010; Kapoor ym. 2017).

Aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jalkeen ihmisen kuntoutustarve on yksilol-
linen: osa toipuu suhteellisen nopeasti varhaisvaiheen kuntoutuksessa, mutta on ar-
veltu, ettd 40-50 % AVH:n saaneista tarvitsee pitkdkestoista kuntoutusta oireisiinsa
(Kdypa hoito -suositus 2016; Aivoliitto 2018). Osa AVH:n jdlkeisestd toipumisesta
on spontaania ja perustuu neurobiologiseen toipumiseen, sen sijaan systemaattinen
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kuntoutus perustuu oppimiseen (Kwakkel ym. 2004). Nopeinta toipuminen on en-
simmadisen puolen vuoden aikana sairastumisesta (Laska ym. 2001; Veerbeek ym.
2011; Turunen ym. 2018). AVH-potilaan aktiivinen moniammatillinen kuntoutus
aloitetaankin heti, kun potilaan tila sen sallii (Kdyp4 hoito -suositus 2016). Aluksi ko-
rostuu aivojen muovautuvuutta hyodyntava intensiivinen kuntoutus, jonka on todet-
tu olevan tehokasta esimerkiksi kielellisissa erityishairioissa, kuten afasiassa (Mattioli
ym. 2014), ja motorisen toimintakyvyn héiridissd (Peurala ym. 2012 ja 2014; Thrane
2014). Toimintakyvyn koheneminen ei kuitenkaan rajoitu ensimmaisiin sairastumi-
sen jalkeisiin kuukausiin, silld oppimiseen perustuvan kuntoutuksen vaikutuksia ha-
vaitaan vield useita vuosia sairastumisen jdlkeen (Hendricks ym. 2002; Cicerone ym.
2019; Heikkinen ym. 2019).

Tutkimuksen kohteena olevat AVH-kuntoutuskurssit on tarkoitettu nopean toipu-
misen vaiheen jilkeiseen ajanjaksoon, jolloin sairastumisesta on kulunut yli puoli
vuotta (Kela 2016a, b ja c). Tarkastelun kohteena on kolme erilaista Kelan jarjestimaa
kuntoutuskurssia, jotka on kohdennettu tiettyjen oireiden tai toimintarajoitteiden
kuntoutukseen. Kdden tehostetun kéyton kurssi keskittyy harjoittamaan halvaan-
tuneen puolen kiden kiyttod, painokevennetyn kdvelyn kurssilla pyritddan paran-
tamaan kdvelykykya ja kommunikaatiopainotteisella kurssilla puolestaan tuetaan
afaattisten ihmisten ja heidan laheistensa vilista kommunikaatiota. Kurssit on suun-
niteltu ryhmamuotoisiksi. Kédden tehostetun kayton ja painokevennetyn kéavelyn eli
liilkkumisen kurssit toteutetaan osittain perhekursseina ja kommunikaatiopainottei-
nen AVH-kurssi parikurssina. (Kela 2016a, b ja c.)

Aivoverenkiertohdirion aiheuttamat erilaiset liilkkumiseen, kognitioon, puheeseen
ja mielialaan liittyvét toimintakyvyn haasteet muodostavat tarpeen kuntoutukselle.
My®os sosiaalisen toimintakyvyn muutokset ja sairauskokemukseen liittyvat yksilolli-
set eldmékerralliset tekijat vaikuttavat kuntoutujan eldménhallintaan. Eldméanhallin-
nan edistimisen kannalta on tirkeda tukea kuntoutujan toimintakykya kokonaisval-
taisesti ja vastata kuntoutuksella paitsi terveydentilan myo6s yksilon toimintakyvyn
tarpeisiin suhteessa ympdriston yksilolle asettamiin vaatimuksiin. AVH-kuntou-
tuksessa onkin keskiossé fyysisen toimintakyvyn kuntoutumisen liséksi kognitiivi-
sen toimintakyvyn kuntoutuminen seké sosiaalinen ja psykologinen sopeutuminen.
(Kendall ym. 2007; Wikstréom ym. 2009; Ellis-Hill ym. 2015; Kdypa hoito -suositus
2016.)

AVH-kuntoutuskursseja analysoitiin tdssd tutkimuksessa yhtena osana kuntoutujan
kokonaisvaltaista kuntoutumisprosessia ja elimdd myds ennen kurssia ja sen jil-
keen. Lahtokohtana oli ajatus siitd, ettd AVH-kuntoutus on muutosprosessi, jonka
tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn edistiminen sek itsendisen selviytymisen
mahdollisuuksien ja kuntoutujaa voimaannuttavan hyvinvoinnin lisdidminen (Cott
ym. 2007; Jarvikoski ja Harkapaa 2011; Jarvikoski ym. 2015). AVH-kuntoutuskurs-
silla tai muutoin osana laajempaa kuntoutumisprosessia omaksuttuja toimintaky-
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kya edistdvid toimintatapoja tarkasteltiin ICF-luokituksen periaatteiden mukaisesti.
Talloin toimintakyky ja toimintarajoitteet ymmarretdan moniulotteisena, vuorovai-
kutuksellisena ja dynaamisena tilana, johon vaikuttavat terveydentilan ohella yksi-
l6lliset ja ympadristotekijat (Stakes 2004; ICF-luokitus 2016). Tassd tutkimuksessa
korostettiin erityisesti toimintakyvyn sosiaalisia ja elamékerrallisia puolia pureutu-
malla kuntoutujan itsensd, hanen ldhipiirinsd ja ammattilaisten havaintoihin ja ko-
kemuksiin laadullisen analyysin avulla (Faircloth ym. 2004; Jyrkama 2007; Simonen
2009; Jarvikoski ym. 2015).

1.2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet: kokonaisvaltainen toimintakyky ja
elamakerrallisuus

Tutkimuksessa kisiteltiin Kelan AVH-kuntoutuskurssien toimintoja ja kursseilla
omaksuttuja toimintakykyé edistdvid toimintatapoja ICF-luokituksen periaatteiden
mukaisesti. ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
Maailman terveysjérjestossa (World Health Organization, WHO) kehitetty luokitus,
joka tarjoaa mahdollisuuden luokitella toimintakyvyn kuvauksia (niin hoitotydssa
kuin tutkimuksessakin) hierarkkisesti ja tarkasti maaritettyihin paa- ja alaluokkiin.
Toisaalta ICF-luokitus on myo6s viline, jolla voidaan kuvata yksilon toimintakykya
kokonaisvaltaisena ilmioni, ja se tarjoaa biopsykososiaalisen nakékulman toiminta-
kyvyn ymmartamiselle.

ICF-luokituksen mukaisessa mallissa toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden ajatel-
laan olevan laajempi asia kuin yksilélle aiheutunut vamma tai sairauden aiheuttama
ladketieteellinen tila: ne méaritellddn epasuhdaksi yksilon terveyden ja konkreettisen
elaméntilanteen vaatimusten vililld. Timan epasuhdan minimoimiseksi on esimer-
kiksi kuntoutuksessa otettava huomioon terveydentilaan liittyvien tekijoiden lisdksi
my0s ympdristd- ja yksilotekijoiden vaikutus. Toimintakykyyn ja kuntoutumiseen
voivat vaikuttaa esimerkiksi sellaiset tekijat kuin saatavilla oleva tuki ja palvelut,
apuvilineet, tyo- tai opiskelutilanne, yksilon motivaatio, ldheiset ihmissuhteet, har-
rastukset tai yhteisoon ja yhteiskuntaan osallistuminen. (Stakes 2004; ICF-luokitus
2016.)

Koska ICF-luokitus on alun perin kehitetty kuvaamaan sairauden ja vamman tuotta-
mia toimintakyvyn rajoitteita, on sen avulla haastavampaa kuvata kuntoutusta muu-
tosprosessina ja osana kuntoutujan koko elamén kokonaisuutta. Erityisen haastavaa
tdma on sosiaalisen toimintakyvyn ndkokulmasta (Stucki ym. 2002; Ojala 2003; Cott
ym. 2007; Jyrkama 2007; Pohjolainen 2009; Jansma ym. 2010; Jarvikoski ja Harkapaa
2011; Jarvikoski ym. 2015). Sosiaalinen toimintakyky on vahvasti suhteessa ympa-
riston tuottamiin vaikutuksiin ja tilanteisiin sekd kuntoutujan omaan kisitykseen
pystyvyydestddn ja hyvinvoinnistaan, ja siksi kuntoutujan itsensd, hdnen lahipiirinsa
ja ammattilaisten havainnot ja kokemuksiin perustuva tieto nousevat ensiarvoisen
tarkeiksi (Simonen 2009).
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Téssd laadullisen tutkimuksen asetelmassa ICF-luokitus toimi analyysia ohjaavana
viitekehyksena siten, ettdi AVH-kuntoutuskurssien vaikutuksia toimintakykyyn ka-
siteltiin luokituksen periaatteiden mukaan biopsykososiaalisena kokonaisuutena.
Luokituksessa eriteltyjen toimintakyvyn osa-alueiden lisdksi kiinnitettiin huomiota
kuntoutujan sosiaaliseen toimintakykyyn sekd hanen omaan kasitykseensd pysty-
vyydestéddn ja hyvinvoinnistaan (Jyrkdma 2007; Simonen 2009; Jarvikoski ym. 2015).
Lisdksi huomioitiin haastatteluissa esille tulleiden eldmékerrallisten yksilotekijoiden
vaikutus toimintakyvyn kokonaisuuteen.

Sosiaalinen toimintakyky voidaan lukea ICF-luokituksessa Suoritukset ja osallisuus-
sekd Ympidristotekijit-luokkiin. Niihin luetaan yksilon eldmén kokonaisuuteen liit-
tyvdt taustatekijit, persoonalliset toimintatyylit sekd arjen toimintakyky ja yhteis-
kuntaan osallistuminen (Simonen 2009; ICF-luokitus 2016). Suoritukset ja osallisuus
-luokka sisiltdd seuraavat alaluokat: oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluon-
toiset tehtédvit ja vaateet, kommunikointi, lilkkuminen, itsesta huolehtiminen, ko-
tieldmd, henkildiden vidlinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elimanalueet
seka yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama. Ympdristotekijit-luokka puolestaan
sisdltdd seuraavat alaluokat: tuotteet ja teknologiat, luonnonmukainen ympéristo ja
ihmisen tekemit ymparistomuutokset, tuki ja keskindiset suhteet, asenteet, palvelut,
hallinto ja politiikat. Lisdksi ICF-luokituksessa esitellddn tdéman tutkimuksen kan-
nalta olennainen Yksilotekijit-luokka, jota ei ole laajan kulttuurisen vaihtelun vuoksi
tarkemmin kategorisoitu mutta johon kuuluvat esimerkiksi ik, sukupuoli, eldméan-
tyyli, tavat, koulutus ja ammattitaito. Tassd tutkimuksessa yksilotekijat on ajateltu
osaksi kuntoutujan elaménkerrallisia piirteitd. (Stakes 2004; ICF-luokitus 2016.)

Sosiaalinen toimintakyky (Suoritukset ja osallisuus seka Ympdristotekijit ICF-luo-
kituksessa) on tutkimuksessa ymmarretty kuntoutujan kyvyksi toimia aktiivisesti
ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa osana yhteis6jd ja selviytya
ympdriston asettamista vaatimuksista. Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen kykya
selviytyd arkipdivdn vélttamattomistd toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja niistd
rooleista, jotka hinelld on omassa toimintaympéristossdadn. Sita maarittavat yksilon
suhteet omaisiin ja ystdviin, hdnen vastuunsa laheisistd, sosiaalisten suhteiden suju-
vuus, osallistuminen ja elamén mielekkyys (Simonen 2009).

Aivoverenkiertohdirioon sairastumisen vaikutus kuntoutujan elamékertaan ja iden-
titeettiin voi olla merkittavd, mutta tima vaihtelee yksil6llisten tekijoiden vaikutuk-
sesta (Yksilotekijcit ICF-luokituksessa). Usein aivoverenkiertohdirioon sairastuminen
tarkoittaa merkittivad muutosta yksilon elamassd. Se voi vaikuttaa kielteisesti ko-
kemukseen omasta eldmikerrallisesta jatkuvuudesta jakamalla ymmarryksen eld-
madstd aikaan ennen sairastumista ja sen jalkeen (Ellis-Hill ja Horn 2000; Ellis-Hill
ym. 2000; Cott ym. 2007; Nanninga ym. 2015; Meijering ym. 2017). Laadullisessa
terveystutkimuksessa vakavaa sairastumista on usein kisitelty elimakerrallisena kat-
koksena. Yksilon sairauskokemusta tarkastellaan télloin timan katkoksen arkeen
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tuomien kehollisten, sosiaalisten ja kéyttaytymiseen liittyvien muutosten kautta seka
tutkitaan yksilon sopeutumista uudenlaiseen eldmdén, jossa identiteettia maarittaa
muiden tekijoiden ohella sairaus. (Bury 1982; Charmaz 1991; Ellis-Hill ym. 2000.)
Muutos ei kuitenkaan kaikkien kohdalla ole vélttamattd yhtd dramaattinen ja vakava
sairastuminen on mahdollista kokea myos osana elamdntarinan jatkumoa, jossa on
ehka aikaisemminkin ollut toimintakykya haittaavia tilanteita. Télloin elamakerral-
lisen katkoksen asemesta tilannetta kuvaa pikemminkin eldmékerrallinen jatkumo
(Faircloth ym. 2004 ja 2005; Wolfenden ja Grace 2012; Hawkins ym. 2017). On my®s
mahdollista, ettd aivoverenkiertohdirion kaltaisesta tilanteesta selviytyminen edistda
henkil6kohtaista kasvua (Kuenemund ym. 2016).

1.3 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimus tarkastelee ensisijaisesti Kelan kohdennettujen AVH-kuntoutuskurssien
implementaatiota. Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja tieteelliset keskustelut, jotka
liittyivat kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn ja eldmékerrallisuuden merkitykseen
kuntoutumisprosessissa, ohjasivat tutkimusasetelman ja kysymysten tarkempaa
operationalisointia sekd monindakokulmaisen laadullisen aineiston kerdamistd ja
analyysia.

Tutkimuksen keskeisend tehtdvéna oli selvittad, miten kuntoutujat, ldheiset ja kursse-
ja toteuttavat ammattilaiset kokivat palvelun toteutuksen ja sen vaikutukset kuntou-
tujien kuntoutumisprosessiin. Nakokulma oli elamakerrallinen eli kuntoutuskurssin
vaikutuksia kuntoutujien koettuun toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen tarkas-
teltiin interventiota laajemmin osana kuntoutumisprosessia ja muuta eliméa ennen
kurssia ja sen jdlkeen. Tehtdvdnad oli tuottaa tietoa myds AVH-kuntoutuksesta laa-
jemmin tarkastelemalla kuntoutuskurssin koettuja vaikutuksia tilanteessa, jossa va-
kava sairastuminen vaikuttaa kuntoutujan kokemukseen elamékerran jatkuvuudesta
ja omasta identiteetista.

Tutkimuskysymys oli Mikd on AVH-kuntoutuskurssin merkitys asiakkaan kokonais-
valtaisen kuntoutumisen prosessissa ja arkisen toimintakyvyn edistdmisessd? Tutki-
muskysymyksen tarkasteluun kéytettiin neljad erilaista teemaa, joista tutkimus tuotti
tietoa monindkokulmaisesti kuntoutujan, laheisen ja kuntoutuskeskuksissa kursse-
ja toteuttaneiden ammattilaisten nakokulmista (taulukko 1, s. 15). Neljan teeman
ohjaamana laajempi tutkimuskysymys jaettiin tarkemmiksi tutkimuskysymyksiksi
(taulukko 1).
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Taulukko 1. Tutkimuksen teemat ja niihin liittyvat tarkemmat tutkimuskysymykset.

Tutkimuksen teemat Tutkimuskysymykset

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja Kuinka oikea-aikaiseksi kuntoutujat, laheiset ja ammattilaiset kokevat

kohdentuminen osana palveluketjua  kuntoutuksen? Vastaako kurssi kuntoutujan kuntoutustarpeita osana
hanen kuntoutuspalvelujensa kokonaisuutta sairastumisen jalkeen?
Ovatko kuntoutujat tarpeeksi toimintakykyisia kurssin ohjelmaan

nahden?
Kuntoutuskurssin ohjelma ja Millaiset kurssilla kaytetyt tydmenetelmdt ja teemat ovat toimivia
toimivuus kuntoutujan kuntoutustarpeiden nakékulmasta? Mita ICF-luokituksen

toimintakyvyn osa-alueita kurssilla tulee esiin?

Kuinka kurssin pituus ja rakenne toimivat?

Miten kuntoutujien yksilolliset tarpeet toteutuvat ryhmamuotoisessa
kuntoutuksessa?

Miten kuntoutujan omat tavoitteet asetetaan GAS-menetelmaa ja
siihen liittyvdd Omat tavoitteeni -lomaketta kdyttden? Kuinka ammatti-
laiset osaavat tukea kuntoutujaa tavoitteiden maarittelyssa? Millaisia
tavoitteita kuntoutujalla on ja kuinka ne saavutetaan? Kuinka tavoitteet
vastaavat kuntoutujien tarpeita ja odotuksia?

Laheisen osuus ja merkitys Mika on ldheisen rooli kursseilla? Kuinka toimiva on [aheisen osallistu-
kuntoutuksessa minen ja rooli kurssilla? Miten kuntoutus on tukenut ldheista kuntoutu-
jan kuntoutumisen nakdkulmasta tarkasteltuna?

Kuntoutuskurssin vaikutukset Miten kuntoutuksessa opitut taidot nakyvat kuntoutujan arjessa:
kuntoutujan arjessa selviytymiseen Millaisia asioita kuntoutus mahdollistaa?
Miten kuntoutuksessa opitut taidot sdilyvat? Mitka asiat vaikeuttavat
kuntoutuksen siirtymista arkeen ja taitojen sdilymista? Miten kuntoutuja
motivoituu harjoitteluun?

1.4 Tutkimuskohde: Kelan AVH-kuntoutuskurssit ja niiden tausta

Kéden tehostettuun kayttoon, painokevennettyyn kavelyyn ja kommunikaatioon pai-
nottuvat Kelan kuntoutuskurssit on suunnattu aikuisille, joiden aivoverenkiertohai-
ri6on sairastumisesta on kulunut noin kuudesta kuukaudesta kolmeen vuotta. Kurs-
sit toteutetaan jaksottaisina, ja ldheisilld on mahdollisuus osallistua osalle jaksoista.
Kurssit ovat ryhmémuotoisia. Kurssien tavoitteena on tukea aivoverenkiertohdirioon
sairastuneiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya. (Kela
2016a,bjac.)

Kaikkien kurssien yleisiksi tavoitteiksi palvelukuvauksessa on kirjattu mm. omien
voimavarojen ja vahvuuksien tunnistaminen, arjen toimintojen edistiminen, osalli-
suuden lisddntyminen, elaménhallinnan ja itsehoidon vahvistuminen seka ldheisen
osaamisen vahvistuminen kuntoutujan tavoitteiden tukemisessa. Kurssien tavoittee-
na on se, ettd kuntoutus lisda kuntoutujan aktiivisuutta ja osallisuutta timéan arjen
ympadristoissi ja verkostoissa hinelle tarkeissd toiminnoissa sekd tukee kuntoutujan
yksilollisesti laadittujen omien tavoitteiden saavuttamista. Tarkoituksena on, ettd
kurssin myota kuntoutuja sopeutuu uuteen elaméntilanteeseen ja edistyy kuntoutu-
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misessa, suoriutuu helpommin pdivittdisista tehtévistadn ja hallitsee sairastumisensa
vaikutukset aiempaa paremmin - ja ettd ndma hyodyt nikyvit pitkdkestoisesti hanen
omassa arjessaan. (Kela 2016a, b ja c.)

Lisdksi kurssien tavoitteena on Kelan palvelukuvauksen mukaan toimivan tuki-
verkoston luominen kotikuntaan sekd kuntoutujien vertaistuen hyddyntiminen
kurssilla. Kuntoutusta toteuttavat moniammatilliset tyéryhmait, joilla tulee olla eri-
tyisosaamista kustakin kuntoutustyypisté. Lisdksi palveluntuottajilla tulee olla erityis-
osaamista ryhmédmuotoisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuskurssin moniammatillinen
tyoryhma vastaa kurssin suunnittelusta, toteutuksesta, menetelmista, ajoituksesta ja
kestosta. (Kela 2016a, b ja c.)

Painokevennetyn kdvelyn ja kidden tehostetun kdyton kurssien eli liilkkumisen kurs-
sien tavoitteet liittyivdt nimensd mukaisesti erityisesti kdvelyn ja halvaantuneen
puolen kidden kiyton edistdmiseen ja toiminnoissa korostui raajojen harjoittaminen
erilaisin tavoin. Kommunikaatiopainotteisen kurssin tavoitteet taas liittyivit enem-
maén laheisen ja kuntoutujan kommunikaatiokeinojen tukemiseen kuin varsinaiseen
puheen harjoitteluun. Kurssien sisdllot perustuvat tutkittuun tietoon eri harjoitteiden
hyodyistd. Seuraavaksi esitellddn tutkimustietoa, johon kurssien sisaltd perustui.

1.4.1 Liikkumisen kurssien tausta

Liikkumisen kursseista kiden tehostetun kdyton kurssi on suunnattu niille sairastu-
neille, joilla halvaantuneen kdden toimintakyky on heikentynyt mutta siind on jon-
kin verran tahdonalaista liiketta. Kurssin tavoitteena on edistad kdden toimintakykya
etenkin esineiden liikuttamisessa, kantamisessa ja kasittelyssa intensiivisesti harjoit-
telemalla. Painokevennetyn kavelyn kurssi on puolestaan kohdennettu niille kun-
toutujille, joilla on tarvetta intensiiviselld harjoittelulla edistaa kavelykykyé tahdaten
esimerkiksi itsendisempéddn, nopeampaan ja/tai pitkdkestoisempaan kévelyyn. Kurs-
sille paastdkseen henkildlld tulee olla keskeisend oireena heikentynyt kavelykyky eli
itsendisen kévelyn ja tasapainon vaikeudet. (Kela 2016b ja c.)

Kéden tehostetun kayton kurssilla kdytetdan AVH:n sairastaneille kehitettya osittain
halvaantuneen kédden tehostetun kdyton kuntoutusmenetelmaa (Constraint Induced
Movement Therapy), joka kehitettiin alun perin Saksassa ja tuotiin Suomeen 2000-lu-
vun alussa (Taub ym. 1993). Kuntoutujan motivoinnilla on tdssd kuntoutusmene-
telmdssé tarked sija ja se edellyttdd, ettd sormissa ja ranteessa on hiukan aktiivista
liikettd. Kurssilla kdytetyt tehtavat sisalsivat tyypillisesti esimerkiksi helmien poimi-
mista astiasta toiseen tai erilaisia kdiden hienomotoriikkaa edellyttivid peleja, kuten
puisten kehyspalapelien palojen asettamista paikoilleen. Painokevennetty kavelykun-
toutus puolestaan sai alkunsa kdvelymatolla tuetun kivelyn menetelman perustutki-
muksesta (Barbeau ja Rossignol 1987), jota sovellettiin myohemmin myds aivoveren-
kiertohdirion sairastaneilla (Hesse ym. 1995; Barbeau ja Visintin 2003). Harjoittelua
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voidaan kavelymaton liséksi toteuttaa myos erilaisilla erikseen rakennetuilla harjoi-
tuslaitteilla.

Molempia menetelmid on tutkittu myos Suomessa, ja liikkumisen kuntoutukseen ja
liilkkumiskyvyn harjoittamiseen, kuten kavelyharjoitteluun tai yldraajan toiminnan
harjoitteluun, suunnatut menetelmat on todettu tehokkaiksi. Keskeistd on harjoitte-
lun maara ja tiheys sekd harjoittelu myos luonnollisessa ymparistossa. (Sivenius ym.
2002; Peurala ym. 2012 ja 2014.) Hyvien kokemusten ja tutkitun naytén perusteella
Kela alkoi toteuttaa molempia kuntoutusmenetelmid vuonna 2012, ja ndin aivove-
renkiertohdirion sairastaneille suunnatut kdden tehostetun kiayton kuntoutuskurssit
ja painokevennetyn kévelyn kuntoutuskurssit tulivat Kelan palveluvalikoimaan.

Tassd tutkimuksessa tutkituilla nykymuotoisilla liikkumisen kursseilla harjoittelu
ja sen tavoitteet on fysio- ja toimintaterapeuttien suunnittelemana ja toteuttamana
viety konkreettisella tavalla kuntoutujan arkeen. Alkuperdisestd kuntoutusmenetel-
mastd poiketen kidden tehostetun kdyton kuntoutuskurssi ei rajoitu kahteen viikkoon
(12 vrk), vaan kotona kahden jakson vilisena aikana tehtdvéksi annettujen harjoit-
teiden jalkeen kuntoutuja palaa kuntoutuskeskukseen viela kuudeksi vuorokaudeksi
kertaamaan ja vahvistamaan jo oppimaansa. Kuntoutusjaksojen vilisena aikana to-
teutetaan myos kotikéynti tai verkostoneuvottelu, joka auttaa harjoittelun seurannas-
sa ja ohjaamisessa. Useampi jakso, kotitehtdvit ja kotikdynti tai verkostoneuvottelu
sisdltyvat myos Kelan painokevennetyn kédvelyn kurssiin. Kursseille voivat osallistua
osittain myds kuntoutujien ldheiset, mika tekee kursseista ainutlaatuisia.

1.4.2 Kommunikaatiopainotteisen kurssin tausta

Kommunikaatioon painottuvan AVH-kurssin tavoitteena on 10ytda ja tukea sopivia
kommunikaatiokeinoja seka turvata ja parantaa kuntoutujan puheen tuottoa ja ym-
martdmistd. Kurssi on suunnattu niille kuntoutujille, joilla on keskivaikea tai vaikea
afasia (Kela 2016a). Afasia tarkoittaa aikuisidlld syntynyttd, sairastumisen tai tapa-
turman aiheuttamaa kielellistd héiriotd, joka voi ilmeté eriasteisina vaikeuksina pu-
heen tuotossa, ymmartdmisessd, lukemisessa ja kirjoittamisessa (Klippi ym. 2017).
Aivoverenkiertohdirion sairastaneista afasiaa esiintyy noin kolmasosalla (Brady ym.
2016; Lehtihalmes 2017). Afasia ei tarkoita dlyllistd vammaa, mutta se voi rajoittaa
afaattisen ihmisen kyky4 ja vapautta ilmaista itseddn ja siten estdd hanté osallistumas-
ta sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan sekd heikentda
hénen kykyadn huolehtia asioistaan omatoimisesti (Korpijaakko-Huuhka ja Rauta-
koski 2017; Hersh 2018).

Ensimmaiset kommunikaatiokurssit jarjestettiin 1990-luvulla. Niiden tavoitteena on
alusta saakka ollut yhtdaltd rohkaista afaattisia ihmisia kdyttamadan sekd puhetta ettd
sitd korvaavia, ei-sanallisia kommunikointikeinoja, kuten eleitd tai piirtamistd, sekd
toisaalta ohjata afaattisten ihmisten laheisid tukemaan keskustelua ja aktivoimaan
afaattista ihmistd hyodyntaimaan kaikkia mahdollisia viestintakeinoja (Rautakoski
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2011 ja 2017, 275-276). Kommunikaatiokurssit edustavat titen afasiakuntoutuk-
sen sosiaalista mallia, jossa ei keskitytd afaattisen ihmisen kielellisten toimintojen
harjoitteluun vaan huomioidaan kommunikointikumppanin ja -ympariston olen-
nainen rooli keskustelun onnistumisessa (Rautakoski 2017). Keskustelukumppanin
ohjaus on katsaustutkimuksissa todettu vaikuttavaksi: se vahvistaa heidédn taitojaan
kommunikoida afaattisten ihmisten kanssa ja siten todenndkoisesti edistad afaattis-
ten ihmisten osallisuutta (Simmons-Mackie ym. 2010 ja 2016).

Suurin osa kommunikaatiokurssin toiminnasta toteutuu ryhmissd. Puheterapeutin
vetamissd ryhmékeskusteluissa puheterapeutti kayttda itse aktiivisesti esimerkiksi
piirtdmista, kirjoittamista ja kuvamateriaalia keskustelun tukena, jolloin afaattisilla
ihmisilla on mahdollisuus saada mallia erilaisten kommunikointikeinojen kaytos-
td sekd harjoitella niitd kaytannossa. Vertaisryhmassé ja puheterapeutin tukemana
afaattisella ihmiselld on tilaisuus kohentaa keskustelutaitojaan ja saada itseluotta-
musta vuorovaikutukseen myos ryhmien ulkopuolella. Vuodesta 2013 alkaen kom-
munikaatiokurssit ovat sisdltineet my0s afaattisen ihmisen ja hénen ldheisensd
paripuheterapiaa (Rautakoski 2017), jota kehitettiin APPUTE- eli Afasian paripuhe-
terapia -hankkeessa (ks. Brunou ym. 2017). APPUTEn tavoitteena oli puheterapeu-
tin ohjauksessa 16ytdd sekd afaattiselle ihmiselle ettd keskustelukumppanille erilaisia
kommunikointia helpottavia kielellisid ja ei-kielellisid strategioita, joita he voisivat
kayttda myos arkipdivan viestinndssdadn. APPUTEn on todettu kohentavan osallis-
tujien kommunikointitaitoja ja kommunikaation tehokkuutta. (Nykdnen ym. 2013.)
Nykyisessa muodossaan Kelan AVH-kuntoutujille kohdennettu kommunikaatiopai-
notteinen kurssi on ryhma- ja vuorovaikutuslahtoisyydessddn ainutkertainen.
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2 Aineisto ja menetelmat

Tamian tutkimuksen laadullinen aineisto kerittiin tukemaan monindkokulmaista
tutkimusasetelmaa. Aineisto koostui kuntoutujien ja ldheisten teemahaastatteluista
(10 kuntoutujaa ja 20 kuntoutuja-laheinen-paria, joista osa haastateltiin yhdessd),
moniammatillisten tyéryhmien ryhmahaastatteluista (10 ryhmaéa) ja Kelan kuntou-
tusasiakirjoista (49 kuntoutujaa) eli kuntoutujan hakemuksesta Kelaan, B-lausunnos-
ta tai muista ladkarinlausunnoista, kuntoutuspaatoksesta seka kuntoutuskeskuksen
laatimasta kuntoutuspalautteesta ja sen liitteend olevasta Omat tavoitteeni -lomak-
keesta ja muista mittareista. Lisaksi tausta-aineistona kdytettiin Kelan tilastoista saa-
tuja perustietoja kaikista AVH-kuntoutuskursseille osallistuneista henkildista.

Aineistonkeruumenetelmini kaytettiin kuntoutujien ja ldheisten haastattelujen osal-
ta kerronnallista haastattelumenetelmdi ja moniammatillisten tydryhmien kohdalla
fokusryhméhaastattelua. Asiakirja-aineisto poimittiin Kelan rekistereistd tutkimuk-
sen ajanjaksolta niiltd AVH-kursseille osallistuneilta kuntoutujilta, jotka olivat anta-
neet luvan asiakirjojensa kayttoon.

Tutkimuksen aineisto kerattiin ihmisiltd, joiden toimintakyky on heikentynyt AVH:n
oireiden vuoksi. Osalla kuntoutujista oli muistamiseen ja muihin kognitiivisiin toi-
mintoihin liittyvid oireita ja kommunikaatiokursseille osallistuneilla kuntoutujilla
oli afasia. Tama piti ottaa huomioon jo aineistonkeruuta suunniteltaessa. Puhevai-
keuksiensa ja tavanomaisesta poikkeavan kommunikaationsa vuoksi afaattiset ih-
miset on usein jétetty tutkimusten ulkopuolelle, kun pyrkimykseni on ollut tuottaa
yhteneviistd haastatteluaineistoa (Aaltonen 2005; Rautakoski ym. 2008; Hersh 2015).
Vaikka afasia tuottaa haasteita tutkimuksen toteuttamisessa ja aineiston analysoimi-
sessa, on afaattisten ihmisten osallistuminen tutkimuksiin ja heiddn kokemustensa
selvittdminen erityisen tirkead (Hersh 2018). Tassd tutkimuksessa pyrittiin ottamaan
huomioon afaattisten ihmisten haastattelemisen erityispiirteet ja heiddn haastatte-
lunsa videoitiin analyysid varten. Olemme kisitelleet koko tutkimuksen menetelmal-
lisia haasteita sekd etenkin afaattisten ihmisten haastatteluihin liittyvia erityispiirteitd
erillisessd artikkelissa (Hautamaki ym. 2018).

Monindkokulmaisesti ja erilaisin tavoin kerityt laadulliset aineistot muodostivat mo-
niddnisen intertekstuaalisen aineiston, jota analysoitiin aineistoldahtdisen ja teorialdh-
toisen analyysin keinoin (Tuomi ja Sarajérvi 2009). Kaikkia erilaisia aineistotyyppejd
kasiteltiin tasa-arvoisina olettaen, ettd kaikki aineisto on yhtd olennaista materiaalia
tutkimuskysymyksiin vastaamisessa. Erilaiset aineistotyypit integroitiin analyysin eri
vaiheissa osaksi samaa kokonaisuutta. (Moran-Ellis ym. 2006; Cronin ym. 2008.)

2.1 Tutkimuseettiset ratkaisut

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantod ja Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeistusta humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistie-
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teellisen tutkimuksen eettisistd periaatteista (TENK 2009). Tutkimuksesta tehtiin
lausuntopyyntd Kelan tutkimuseettiselle toimikunnalle ja puoltava lausunto saatiin
15.9.2016.

AVH-kuntoutuskursseille osallistuneille kuntoutujille ja heiddn ldheisilleen seka
kuntoutuskeskuksen yhteyshenkiléille tiedotettiin tutkimuksesta, sen toteutukses-
ta, luottamuksellisuudesta, aineiston sdilyttdmisestd ja tietosuojasta, osallistumisen
vapaaehtoisuudesta sekd raportoinnissa noudatettavasta anonymiteetista. Erityista
huomiota kiinnitettiin siihen, ettd tutkimuksessa kasiteltiin kuntoutujien terveystie-
toja ja ettd osa tutkimuksen aineistosta kerdttiin ihmisiltd, joiden toimintakyky oli
heikentynyt muun muassa afasian sekd muiden kognitiivisten oireiden takia. Jotta
pystyttiin varmistumaan vapaaehtoisuuteen perustuvasta tutkimussuostumuksesta,
tutkimuksesta tiedotettaessa pyrittiin huolehtimaan tutkittavien erityistarpeista seka
riittdvastd ja ymmarrettavastd informoinnista.

Riittdvd ja ymmarrettdva informaatio varmistettiin jarjestdmalla kuntoutujille ja hei-
dén laheisilleen kurssin paatosjakson yhteydessé tiedotustilaisuus. Lisdksi kuntoutu-
jille ja heiddn ldheisilleen jaetut tutkimustiedotteet kirjoitettiin selkeélld yleiskielelld,
kuitenkin tutkimuseettiset periaatteet huomioiden. Kuntoutujille jaettavan mate-
riaalin laadinnassa oli mukana tutkimusryhmén puheterapeutti (AT), joka tarkisti
informaation selkeyden erityisesti afaattisten ihmisten nakékulmasta. Lisaksi kom-
munikaatioon painottuville kursseille osallistuville kuntoutujille annettavan tiedon
ymmadrrettdvyys pyrittiin varmistamaan siten, ettd tavallisesti tiedotustilaisuudet piti
puheterapeutti tai tarvittaessa paikalla oli kuntoutuskeskuksen oma puheterapeutti.
Tiedotustilaisuuksien péatteeksi tutkimukseen mukaan haluavat kuntoutujat ja hei-
dén laheisensa antoivat tietoon perustuvan suostumuksensa erillisella lomakkeella.

Eri aineistoja ei tutkimuksessa yhdistetty toisiinsa, vaan kuntoutujien ja ldheisten
haastatteluita, moniammatillisten tyéryhmien haastatteluita seka asiakirja-aineistoa
kasiteltiin omina erillisind kokonaisuuksinaan. Usein kuntoutuja—ldheinen-pareja
haastateltiin kuitenkin kuntoutujan kotona yhdessd, ja siksi niitd haastatteluja ka-
siteltiin yhdessd myds analyysivaiheessa. Kuntoutusasiakirjoista poistettiin Kelassa
henkil6tunnisteet ennen niiden toimittamista tutkimusryhman kayttoon. Tieto kun-
toutuskurssityypistd sidilytettiin, jotta asiakirja-aineistoa pystyttiin tarkastelemaan
analyysivaiheessa kurssityypeittdin. Kaikkea kertynytta tutkimusaineistoa séilytetdan
tietoturvallisesti Kuntoutussadtiossd 5 vuoden ajan. Henkil6tietojen ja yksityisyyden
suoja on huomioitu tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Ainostaan tutkimusryhman ja-
senilld oli padsy tutkimusaineistoon ja oikeus kayttad sitd. Kaikki tutkimusryhméan
jasenet sekd haastattelun litteroinnista vastanneen palveluntuottajan tyontekijét si-
toutuivat vaitioloon allekirjoittaessaan salassapitosopimuksen. Tutkimuksessa muo-
dostuneen henkilorekisterin ylldpitdjana toimii Kuntoutussaatio.
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Tutkimuksen raportoinnissa kiinnitettiin erityista huomiota haastateltujen tunnista-
mattomuuteen. Aineistolainauksista poistettiin kaikki tunnistamisen mahdollistavat
tiedot, ja niissd mahdollisesti esiintyvit nimet ovat keksittyja pseudonyymeja. Esille
tulleet asiat on raportoitu siten, ettd tutkimukseen osallistuneita kuntoutujia, heiddn
laheisiddn tai muita tekstiaineistossa mainittuja yksittdisid henkilo6itd tai organisaa-
tioita ei voi tunnistaa. Henkildiden tilanteita ja piirteitd muutettiin tarvittaessa tun-
nistamisen estamiseksi.

2.2 Moniammatillisten tyéryhmien haastattelut

Aineistonkeruu aloitettiin tiedottamalla kdden tehostetun kdyton, painokevenne-
tyn kdvelyn ja kommunikaatioon painottuvien Kelan AVH-kurssien toteuttamisesta
vastaavia kuntoutuskeskuksia tutkimuksesta ja heille tarjottiin mahdollisuutta osal-
listumiseen. Suostumuksen haastatteluihin osallistumisesta antoivat kaikki kuntou-
tuskeskukset, jotka jdrjestivit AVH-kursseja tutkimusajankohtana (kurssit, joiden
pédtosjaksot osuivat vilille 1.10.2016-30.6.2017). Moniammatillisten tyéryhmien
haastatteluja toteutettiin kahdeksan eri palveluntuottajan luona yhteensa 10. Kaden
tehostetun kayton kursseja toteuttavia tydryhmia haastateltiin kolme, painokevenne-
tyn kdvelyn tyoryhmid nelja ja kommunikaatiopainotteisten kurssien tyoryhmia kol-
me. Kaksi palveluntuottajaa toteutti seka kdden tehostetun kéyton ettd painokeven-
netyn kévelyn kursseja, ja talloin haastateltiin molempien kurssien moniammatilliset
tyoryhmat. Tyoryhmien haastatteluja teki yleensa yksi tutkija (MV tai AT).

Fokusryhmahaastatteluihin osallistui neljasta kahdeksaan haastateltavaa. Haastatte-
luihin osallistuivat yleensé kaikki moniammatillisten tyéryhmien jasenet yksittdisia
sairastumisista johtuneita poisjadnteja lukuun ottamatta. Haastatteluihin osallistui
myo0s erityistyontekijoitd. Haastateltujen ammattilaisten ammattinimikkeitd olivat
puheterapeutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja tai terveydenhoi-
taja, sosiaalityontekija tai sosionomi (AMK), neurologi, psykologi ja ravitsemustera-
peutti (taulukko 2, s. 22). Osa palveluntuottajista oli jarjestanyt Kelan AVH-kuntou-
tusta jo pitkddn, kun taas osa palveluntuottajista oli toteuttamassa vasta ensimmaisia
Kelan rahoittamia kurssejaan. Kaikilla ammattilaisilla oli kuitenkin pitkd kokemus
neurologisesta kuntoutuksesta.

Moniammatillisten tyéryhmien fokusryhmahaastatteluissa tutkija ohjasi keskustelua
ennalta suunnitellun haastattelurungon pohjalta. Haastatteluteemoja olivat palvelu-
kuvauksen toteuttaminen, kuntoutuksen kohdentuminen, kuntoutuksen oikea-ai-
kaisuus, ldheisen rooli ja merkitys, kuntoutuspalvelun toimivuus sekd kuntoutuksen
vaikutukset arjessa selviytymisessd. Haastattelujen aluksi tutkija johdatti haastatelta-
vat aiheeseen, kavi ldpi haastattelun teemat ja kirjoitti ne haastateltavien nahtaville.
Taman pohjalta tyéryhmilld oli mahdollisuus tarttua myos itse vapaasti keskustellen
annettuihin aiheisiin ja tuoda esiin omasta ndkokulmastaan tarkeitd asioita. Télloin
haastattelijan tehtavaksi jai lahinna pitad huolta siitd, ettd kaikki teemat tulivat kasi-
tellyiksi ja ettei aikaa yliteta.
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Taulukko 2. Moniammatillisten tydryhmien haastatellut ammattilaiset.

Sosiaali-
Terveyden-/ tyontekija/ Ravitse-
Fysiote- Puhete-  sairaan-  Toiminta- sosionomi Neuro- Psyko- muste-
rapeutti rapeutti hoitaja terapeutti (AMK) logi logi  rapeutti

Kaden tehostettu

kaytto

(3 haastattelua) 4 3 3 1 2
Painokevennetty

kavely

(4 haastattelua) 5 4 4 1 3 1

Kommunikaatio-
painotteinen

(3 haastattelua) 2 5 4 2 1 2 2 1
Yhteensa
(10 haastattelua) 11 5 11 9 3 7 3 1

Tyoéryhméhaastattelut nauhoitettiin ja nauhoite ldhetettiin litteroitavaksi ulkoisel-
le palveluntuottajalle. Litteroinnin laadun varmistamiseksi haastattelu tallennettiin
myds videolle, mutta videoitua aineistoa ei analysoitu. Litteraatin valmistuttua haas-
tattelun tehnyt tutkija tarkasti tekstin videotallennetta hyodyntden, korjasi mahdol-
liset virheet ja epéselvit kohdat seka lisdsi kuhunkin puheenvuoroon tiedon puhujan
ammatista.

2.3 Kuntoutujien ja l[dheisten haastattelut

Haastatellut kuntoutujat ja ldheiset rekrytoitiin tutkimukseen kuntoutuskurssien
paatosjaksolla jarjestetyissa tiedotustilaisuuksissa, joissa tutkijat kertoivat tutkimuk-
sesta ja kerdsivat halukkailta tutkimussuostumukset. Tiedotustilaisuuksia jarjestet-
tiin yhteensa 13:lla eri kurssilla, kahdeksan eri palveluntuottajan luona. Niihin osal-
listui yhteensd 57 kuntoutujaa, joista 49 antoi suostumuksensa sekd haastatteluihin
osallistumiseen ettd kuntoutusasiakirjojensa kayttoon. Laheisid oli paikalla yhteensd
41, joista 33 antoi suostumuksensa haastatteluun.

Suostumuksen antaneisiin kuntoutujiin otettiin yhteyttd hieman alle puoli vuotta
kuntoutuskurssin péatosjakson jalkeen. Tutkimukseen liittyvit seikat kerrattiin ja
halukkuus osallistua tutkimukseen varmistettiin puhelimitse haastattelua sovittaessa.
Kaikki kuntoutujat eivit endd muistaneet kuntoutuskurssin tiedotustilaisuutta tai al-
lekirjoittaneensa suostumusasiakirjaa, mutta tutkimukseen liittyvien asioiden kertaa-
misen jilkeen he vahvistivat suostumuksensa olevan edelleen voimassa. Haastattelut
jarjestettiin kuntoutujalle ja ldheiselle parhaimmin sopivassa paikassa, yleensé haas-
tateltavan omassa kodissa. Niissd haastatteluissa, joissa haastateltiin myds kuntoutu-
jan kurssilla mukana ollut ldheinen, tavoitteena oli alun perin haastatella kuntoutuja
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ja ldheinen erikseen. Haastattelut toteutuivat kuitenkin joko kaytdnnon jérjestelyjen
vuoksi tai haastateltavien omasta toiveesta melko usein yhteishaastatteluina.

Kuntoutujien ja ldheisten haastattelujen tukena oli temaattinen haastattelurunko,
jonka avulla tutkija varmisti, ettd kaikki tutkimuskysymykseen liittyvit keskeiset ai-
healueet tulivat kasitellyksi haastattelutilanteessa. Teemat eivdt kuitenkaan ohjanneet
haastattelun ajallista etenemisté tai estdneet haastateltavia nostamasta esiin asioita,
jotka heiddn mielestddn liittyivat tutkimuksen teemoihin. Haastattelujen teemoi-
na olivat palvelun toteutuminen, kuntoutuksen kohdentuminen, kuntoutuksen oi-
kea-aikaisuus, laheisen rooli ja merkitys kuntoutuksessa, kuntoutuspalvelun toimi-
vuus sekd kuntoutuksen vaikutukset arjessa selviytymisessa.

Kaikkien, seka liikkumisen kurssien ettd kommunikaatioon painottuvien kurssien,
asiakkaiden haastattelut nauhoitettiin. Nauhoitteet ldhetettiin litteroitavaksi ulkoi-
selle palveluntuottajalle. Kommunikaatioon painottuvien AVH-kurssien asiakkai-
den haastattelut lisdksi videoitiin, jotta vuorovaikutuksen multimodaaliset piirteet
(kasvojen ilmeet, eleet, prosodia ja kehon kaytto) pystyttiin taltioimaan. Litteraatin
valmistuttua haastattelun tehnyt tutkija tarkasti tekstin, korjasi mahdolliset virheet ja
taydensi epaselvit kohdat.

2.3.1 Haastatellut kuntoutujat ja ldheiset

Tausta-aineistona tutkimuksessa kaytettiin kaikkien painokevennetyn kavelyn, ka-
den tehostetun kdytoén ja kommunikaatiopainotteisille kuntoutuskursseille aikava-
lilla 1.1.2016-30.6.2017 osallistuneiden taustatietoja, jotka saatiin Kelasta. Taman
aineiston avulla pystyttiin kuvailemaan Kelan AVH-kuntoutuskursseille osallistunei-
den ihmisten demografisia tietoja ja vertailemaan niitd haastateltujen kuntoutujien
tietoihin. Kursseille hyviksyttiin yhteensa 182 aivoverenkiertohdirioon sairastunutta
kuntoutujaa 1.1.2016-30.6.2017 vililld. Heista 74 (41 %) hyviksyttiin painokeven-
netyn kivelyn kursseille, 69 (38 %) kdden tehostetun kéayton kursseille ja 39 (22 %)
kommunikaatiopainotteisille kursseille. Kurssille hyvaksytyistd haastatteluun vali-
koitui ja antoi suostumuksensa yhteensd 30 kuntoutujaa eli 17 % kaikista kursseille
osallistuneista. Suostumuksensa antaneiden kuntoutujien joukosta valittiin haasta-
teltavat siten, ettd eri sairaanhoidon erityisvastuualueet (ERVA-alueet) tulivat katta-
vasti edustetuksi (taulukko 3, s. 24).

Tarkasteluajanjaksolla kursseille hyvéiksyttyjen aineistosta kavi ilmi, ettd tyoikdisten
osuus oli vain hieman eldkeidssd olevien (> 65 v) osuutta pienempi (86 ja 99 hen-
kilod). Eri kurssityypit erosivat kuitenkin ikdjakaumaltaan jonkin verran, silla ka-
den tehostetun kayton kursseilla tyoikdisten osuus oli jopa 56 %, kommunikaatio-
painotteisilla kursseilla 46 %, mutta painokevennetyn kavelyn kursseilla vain 38 %.
Sen sijaan haastatteluun valikoituneista kuntoutujista eldkeikdisten osuus oli 60 %,
ja painokevennetyn kavelyn kurssin haastatelluista kaikki olivat elakeidn ylittdneita.
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Haastatteluun valikoituneet kuntoutujat olivat siis idkkaampia kuin muut kuntoutus-
kurssille samaan aikaan hyvaksytyt, keskimaarin 66-vuotiaita.

Taulukko 3. Haastatellut kuntoutujat ja ldheiset.

Kaden tehostettu  Painokevennetty = Kommunikaatioon

kaytto (n = 10) kdvely(n=10) painottuva (n=10)  Yhteensd
Kuntoutuskeskus
Kuntoutuskeskus 1 5 3 8
Kuntoutuskeskus 2 2 4 6
Kuntoutuskeskus 3 3 3
Kuntoutuskeskus 4 2 2
Kuntoutuskeskus 5 1 1
Kuntoutuskeskus 6 6 6
Kuntoutuskeskus 7 2 2
Kuntoutuskeskus 8 2 2
Yhteensa 10 10 10 30
ERVA-alue
HYKS 1 3 2 6
TYKS 3 1 1 5
TAYS 1 3 3 7
KYS 2 2 2 6
oYs 3 1 2 6
Yhteensa 10 10 10 30
1kd
Keskiarvo 61,5 72,1 64,3 65,9
Vaihteluvali 38-75 66—88 52-76 38-88
Sukupuoli
Miehet 4 6 6 16
Naiset 6 4 4 14
Yhteensa 10 10 10 30
Laheinen
Laheisen haastattelu 6 6 10 22

Kaikista kursseille hyviksytyista miehid oli 116 (64 %) ja naisia 66 (36 %). Haastatte-
luun valikoituneessa joukossa taas naisten osuus oli kokonaisuutena katsoen hivenen
suurempi (46 %) verrattuna laajempaan, kaikkien kurssille hyviksyttyjen joukkoon.
Tarkasteltaessa erikseen eri kurssimuotoja erityisesti kiden tehostetun kayton kurs-
sin haastatelluista naisten osuus oli jopa 60 %, kun taas painokevennetyn kévelyn
kurssilla sukupuolijakauma vastasi hyvinkin tarkasti laajempaa kuntoutujajoukkoa.
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Niin ollen haastateltu joukko eroaa myds sukupuolijakaumaltaan jossain maérin laa-
jemmasta aineistosta, ja erityisen merkittdvd timé ero on kdden tehostetun kayton
kurssin kohdalla.

Kun kurssille hyvéksyttyjen asuinalueet luokiteltiin viiden eri ERVA-alueen perus-
teella ja kuntoutujat jakautuivat tasaisesti eri alueille. My0ds haastatteluaineiston
alueellinen jakauma oli tasainen: haastatellut asuivat eri puolilla Suomea HYKSin,
TYKSin, TAYSin, KYSin ja OYSin alueilla. Kuntoutuskurssityypeittdin tarkasteltuna
jokaiselta ERVA-alueelta saatiin vdhintdin yksi haastateltava.

Kommunikaatioon painottuvat kurssit toteutetaan parikurssina ja ndiden kurssien
osalta haastateltiin kaikkien kuntoutujien ldheiset. Painokevennetyn kavelyn ja ka-
den tehostetun kayton kursseilta haastateltiin kummaltakin kuusi ldheistd. Haastatel-
tava ldheinen oli useimmiten kuntoutujan puoliso.

Kuntoutujien ja laheisten haastatteluissa otettiin huomioon kuntoutujaryhman eri-
tyispiirteet ja AVH:n oireiden mahdollisesti mukanaan tuomat muistamisen haas-
teet. Lisdksi afaattisten ihmisten haastatteluissa otettiin huomioon heidan puhevai-
keutensa ja tapansa kommunikoida. Puheterapeutti, tutkija (AT) arvioi haastateltujen
ihmisten afasiaoirekuvan vaikeusastetta haastatteluvuorovaikutuksen perusteella
kayttden Bostonin diagnostisen afasiatutkimuksen vaikeusasteasteikkoa (Goodglass
ja Kaplan 1997), joka ulottuu O:sta (= ei kédyttokelpoista puhetta eikd puheen ymmar-
ryskykyd) 5:een (= havaittavissa olevat puheen hairiét ovat minimaalisia). Haastatel-
tavien afasian vaikeusasteen keskiarvo oli 1,8 (vaihteluvili 1-3). Haastateltavat olivat
siis afasiaoirekuvansa puolesta juuri niitd, joille kommunikaatiopainotteiset kurssit
on suunnattu, mutta samalla heidan afasiansa vaikeusaste oli selvasti vaikeampi kuin
aiemmissa haastattelututkimuksissa on raportoitu (vrt. Berg ym. 2017).

Péadasiassa kaikki haastateltavat kertoivat mielellddn kokemuksistaan ja pitivat tarkea-
nd, ettd asiaa tutkitaan. Osa haastateltavista kertoi hyvinkin laveasti ja analyyttisesti
nikemyksistdan. Toisaalta osan kanssa haastattelun anti jai niukaksi. Téhan vaikutti-
vat todennékoisesti yhtdalta kommunikaatiovaikeudet ja toisaalta se, ettd haastattelut
tehtiin noin kuuden kuukauden kuluttua kurssin paatosjaksosta, jolloin kuntoutujilla
oli jo vaikeuksia palauttaa mieleen kurssin tapahtumia ja kokemuksiaan siita. Eld-
madntilanteissa oli kurssin jalkeen myds saattanut tapahtua isoja muutoksia, minka
vuoksi kurssi tuntui osin kaukaiselta, ja Kelan AVH-kuntoutuskurssia oli vaikea kasi-
telld erillisend muista kuntoutujan saamista palveluista ja terapioista.

2.3.2 Liikkumisen kurssien kuntoutujien ja ldheisten kerronnallinen haastattelu

Liikkumisen kurssien kuntoutujien seki ldheisten aineistonkeruussa hyodynnettiin
kerronnallista haastattelumenetelmad. Kerronnallisen haastattelun keinoin pyritdan
tuottamaan kertomuksia, jotka perustuvat haastateltavan omiin kokemuksiin ja joita
tutkija voi aineistona hyddyntda. Kerronnallisessa haastattelussa korostuu haastatel-
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tavan oma kerronta ja merkityksenanto, ja lisdksi haastattelussa nousevat esiin tarkeat
ja poikkeukselliset seikat, jotka kerrotaan nykytilanteen ehdoilla. (Hyvarinen 2017,
174-175.) Kerronnallisen haastattelun on tarkoitus olla mahdollisimman strukturoi-
maton, ja haastattelija pyrkii pikemminkin johdattelemaan aiheeseen sen sijaan, ettd
tekisi tiukkoja kysymys—vastaus-tyyppisid avauksia (Hyvérinen 2017, 179). Kerron-
nallinen haastattelu korostaa kuuntelemista, toistamista ja empaattista vahvistamista
siten, ettd haastattelija haastattelun edetessa tiivistad, peilaa ja konkretisoi haastatel-
tavan kertomuksia (Hyvarinen 2017, 181).

Tassd tutkimuksessa haastattelija pyrki heti haastattelun alussa esittdmaéén kiinnos-
tuksensa aiheeseen avaamalla keskustelun ensin aivoverenkiertohdirioon sairastu-
misesta ja siirtyen sitten sithen, miten haastateltavat olivat Kelan kuntoutuskurssille
paatyneet. Kerronnallisen haastattelun periaatteiden mukaisesti haastatteluissa ei
oltu ainoastaan kiinnostuneita haastateltavan kokemuksista kuntoutuskurssista vaan
pyrittiin kartoittamaan laajempaa tarinaa sairastumisen ja kuntoutukseen pdisyn
ympadrilld ja tdlld tavalla tarkastelemaan niitd aiheeseen liittyvid asioita, jotka haasta-
teltavat itse nostivat esiin (ks. Hyvdrinen 2017, 182). Haastatteluissa kaytettiin tukena
edelld kuvattua véljaa temaattista runkoa. Haastattelutilanteessa tutkija avasi teemoja
yksinkertaisin avokysymyksin haastateltavalle ymmarrettavilld tavalla, ja haastatel-
tavat tekivit ensisijaisen valinnan siitd, mitd kuhunkin teemaan liittyvid asioita he
nostivat esiin. Kerronnallinen haastattelu ei ole erillinen, puhdas metodi, joka pyr-
kisi minimoimaan ja neutraloimaan sosiaalisen vuorovaikutuksen (Hyvarinen 2017,
188). Kaytdnnossd kerronnallisen haastattelun periaatteista joustettiin ja haastattelija
siirtyi enemmaén teemahaastattelumaiseen ldhestymistapaan, jos haastateltava puhui
vahdn tai hinen oli esimerkiksi kognitiivisten oireiden vuoksi vaikea muistaa kun-
toutuskurssilla tapahtuneita asioita.

2.3.3 Kommunikaatiopainotteisten kurssien kuntoutujien ja laheisten haastattelun
erityispiirteet

Kommunikaatiopainotteisen kurssin haastatteluissa pyrittiin mahdollisuuksien mu-
kaan kéyttamadn samaa kerronnallisen haastattelun tekniikkaa ja véljaa runkoa kuin
liikkumisen kurssien haastatteluissakin. Afaattisten ihmisten tutkiminen tuottaa kui-
tenkin tiettyjd haasteita, silla haastatteluvuorovaikutuksessa on otettava huomioon
afaattisen ihmisen tapa kommunikoida. Tavanomaiseen haastatteluun verrattuna
afaattisen ihmisen haastattelijan rooli on merkittava, koska haastattelun sisélto ja
merkitykset rakentuvat haastattelijan ja afaattisen ihmisen yhteistyona. Afaattisen ih-
misen haastattelua, etenkéin sellaista, jossa haastatellaan keskivaikeasti tai vaikeasti
afaattisia ihmisid, ei voida tarkastella pelkdstddn haastateltavan tuottaman sanallisen
informaation valossa, vaan on tarkasteltava vuorovaikutustilannetta kokonaisuudes-
saan. Afaattisten ihmisten tutkimushaastattelun toteuttamisessa tulee siis ottaa huo-
mioon afaattisten ihmisten erilainen tapa kommunikoida, tarjota heille tarvittava
tuki keskusteluun sekd tunnustaa se, ettd tutkijalla on haastatteluvuorovaikutuksessa
suurempi rooli kuin tavanomaisessa tutkimushaastattelussa (Aaltonen 2005; Luck ja
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Rose 2007; Hersh 2015). Ndistd syistd kaikki haastattelut videoitiin, jotta multimo-
daalisen kommunikaation analysoiminen olisi mahdollista ja jotta my6s muut tutki-
musryhmén jasenet pystyisivat analysoimaan haastatteluja. (Ks. tarkemmin Hauta-
miki ym. 2018.)

Afaattisten henkiloiden haastattelut toteutti afasiaan perehtynyt puheterapeutti (AT).
Hén haastatteli kommunikaatioon painottuvan kurssin kdyneiden lisédksi yhden liik-
kumisen kurssin haastateltavan, jonka afasia kavi ilmi tutkimussuostumuksen alle-
kirjoittamisen yhteydessa. Afaattisten ihmisten haastatteluissa painotettiin, ettd vaik-
ka haastattelijana toimii puheterapeutti, tarkoituksena ei ole asiakkaan kielellisten
toimintojen tai kommunikaatiokyvyn arvioiminen, vaan afaattisen ihmisen koke-
muksen kuuleminen (vrt. Carlsson ym. 2007, 1365).

Haastatellessaan afaattisia ihmisid haastattelija kdytti multimodaalisia keinoja tu-
keakseen sekd haastateltavan ymmértdmistd ettd ilmaisua. Afaattisten ihmisten
ymmartdmistd tuettiin kayttdmalla selkeda ja rakenteeltaan yksinkertaista kieltd, ja
lisaksi haastattelija tdydensi puhettaan luontevin elein ja ilmein. Haastattelijan kay-
tantd on verrattavissa Aura Kaganin (1998) kehittdmaédn Supported Conversation for
Adults with Aphasia (SCA™) -menetelmain, jolla pyritadn maksimoimaan keskuste-
lun onnistuminen afaattisen ihmisen kanssa.

Haastattelijalla oli haastattelutilanteessa mukanaan erilaisia apuvilineitd kommuni-
kaation tukemiseksi. Haastattelussa kéytettiin kalenteria, karttaa, kylld- ja ei-kortteja
sekd kyndd ja paperia. Kommunikoinnin tukia kaytettiin etenkin haastattelun alussa
varmentamaan, ettd haastateltava ymmartaa, mistd haastattelussa on kyse. Jos afaat-
tisella ihmiselld oli henkilokohtainen kommunikaation apuviline, kuten kommuni-
kaatiokansio tai -laite, hdnta kannustettiin kayttdmaan sitd. Kaikki afaattisten ihmis-
ten haastattelut toteutuivat tdssd tutkimuksessa niin, ettd ldheinen oli tilanteessa joko
lasna tai helposti saatavilla. Laheisen oma haastattelu toteutettiin yleensd luontevasti
afaattisen ihmisen haastattelun jélkeen siten, ettd keskustelu siirtyi koskemaan lahei-
sen kokemuksia kurssilta.

Afaattisten ihmisten haastattelut litteroitiin ddninauhalta kuten muidenkin haasta-
teltavien haastattelut. Haastateltavien sanallinen anti jdi afasian vuoksi luonnollisesti
niukaksi, joten analyysia varten tutkija (AT) tdydensi litteraatteja haastattelun video-
tallenteen perusteella lisdadmallda muun muassa afaattisten ihmisten kehollista ilmai-
sua (eleet, ilmeet, katseen suuntaaminen ja vartalon asennot). Lisdksi tutkija tarkas-
teli haastatteluvuorovaikutuksessa ilmenevid toimintajaksoja (Raevaara 2016), jotka
tyypillisesti koostuivat haastattelijan avoimista ja tarkentavista tai korjaavista kysy-
myksistd, afaattisen ihmisen multimodaalisista vastauksista, ldheisen tdydennyksistd
ja korjauksista seka kaikkien keskustelijoiden vahvistavista puheenvuoroista. Taman
jalkeen tutkija sanallisti litteraattiin kertoen muutamalla lauseella, minkélaiseen yh-
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teisymmarrykseen haastattelija, afaattinen ihminen ja ldheinen kussakin toiminta-
jaksossa padsivat. (Ks. tarkemmin Hautaméki ym. 2018.)

2.4 Asiakirja-aineiston kerddminen

Erilaisten haastatteluaineistojen lisaksi tutkimuksessa analysoitiin Kelan AVH-kurs-
seille osallistuneiden kuntoutujien kuntoutusasiakirjoja (kuntoutushakemus, laaka-
rinlausunto, kuntoutuspditds, kuntoutuspalaute ja sen liitteet). Mukaan tuli yhteensd
49:n kuntoutusasiakirjojensa kaytt6on suostumuksensa antaneen kuntoutujan asia-
kirjat tutkimusajanjaksolta. Heistd 19 osallistui kommunikaatiokurssille, 16 kdden
tehostetun kayton kurssille ja 14 kévelyn kuntoutuskurssille. Kaikkien haastatteluun
poimittujen kuntoutujien asiakirjat olivat mukana aineistossa, mutta niitd ei yhdis-
tetty haastatteluaineistoon.

Asiakirja-aineisto on laadullinen dokumenttiaineisto, jossa kuvaillaan tekstind kun-
toutujan kurssille hakemisen ja kurssin toimintojen eri vaiheita sekd hdnen sairaus-
historiaansa (Prior 2008). Osan aineistosta (hakemus) on tuottanut kuntoutuja itse,
osan ammattilaiset sekd kuntoutujan aikaisemmissa hoitokontakteissa (ldakarinlau-
sunnot) ettd kurssit jarjestavissd kuntoutuskeskuksissa (kuntoutuspalaute). Lisdksi
kuntoutuspalautteen liitteend oleva Omat tavoitteeni -lomake oli kuntoutujan ja am-
mattilaisen kurssilla yhdessa laatima.

Asiakirja-aineistossa tulevat esiin niin kuntoutujan oma 4dni kuin ammattilaisten
hénen prosessistaan kirjaamat asiat ennen kuntoutuskurssia ja sen jalkeen. Tédssa
tutkimuksessa kuitenkin analysoitiin ammattilaisten kuntoutujan tilanteesta ennen
kurssia kirjoittamia ladkarinlausuntoja aineistona, joka kuvasi kuntoutujan omaa na-
kokulmaa suhteessa kurssiin, kun taas kurssin kannalta olennainen ammattilaisten
ndkokulma tuli esiin kuntoutuspalautteissa. Kuntoutusasiakirjoista otettiin aineis-
toon taulukossa 4 luetellut dokumentit, jotka voidaan jakaa sen mukaan, mistd nako-
kulmasta ne valottivat timén tutkimuksen teemaa.

Taulukko 4. Asiakirja-aineisto.

Nakokulma Aineisto
Kuntoutuja Kuntoutujan laatima hakemus, jossa tuli esiin kuntoutujan omat toiveet
kurssille

Terveydenhuollon ammattilainen Hakemuksen liitteen olleet ladkarinlausunnot (B-lausunto)

Kurssin ammattilainen Kuntoutuskeskuksessa laadittu kuntoutuspalaute, jossa ammattilaiset
selostivat kurssin yksilollista kulkua kuntoutujan toimintakyvyn kannalta

Kuntoutuja ja ammattilainen Kuntoutuspalautteen liitteena ollut Omat tavoitteeni -lomake

Kelalta saatujen asiakirjojen joukossa oli myos jokaisen kuntoutujan saama Kelan
paitos kuntoutuskurssille padsemisesta sekd muutaman kuntoutuspalautteen liittee-
né olleet kurssin vaikutusten seuraamiseen kaytetyt mittarit, mutta nama asiakirjat
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eivit tuottaneet tdmén tutkimuksen kannalta olennaista tietoa eika niitd siksi analy-
soitu.

2.5 Aineiston analyysimenetelmdt ja erilaisten aineistojen integroiminen

Taman tutkimuksen laadullinen aineisto kerdttiin moninakokulmaisesti ja se sisdl-
si litteroituja kerronnallisia haastatteluja, asiantuntijoiden fokusryhméahaastatteluja,
videoituja yhteistoiminnallisesti tuotettuja haastatteluja sekd eri ndkokulmista tuo-
tettuja asiakirjoja. Lisdksi kaikkia aineistoja saatiin kolmelta toisistaan hieman poik-
keavalta kuntoutuskurssilta.

Analyysivaiheessa moninaiset aineistot ja ndkokulmat kolmeen eri kurssiin nahtiin
osana verkostomaista kokonaisuutta, jossa esimerkiksi haastatteluissa ldheisen ja
kuntoutujan ndkokulmat limittyivit tiiviimmin yhteen ja ammattilaisten ndkokulma
kurssiin oli enemman naista erillinen. Asiakirja-aineistossa taas esimerkiksi kuntou-
tuspalautteissa ja Omat tavoitteeni -lomakkeissa kuntoutujan ja ammattilaisen nako-
kulmat limittyivét yhteen.

Erilaisia aineistoja analysoitiin osin erikseen soveltaen erilaisia menetelmid, ja alus-
tavat tulokset integroitiin osaksi samaa kokonaisuutta prosessin loppuvaiheessa. Tut-
kimuksessa sovellettiin laadullisen aineiston analyyttisen integraation periaatteita,
jossa pyritdan siihen, ettd erilaiset laadulliset aineistot ja niiden analyysitavat sdi-
lyttavat ominaislaatunsa, vaikka ne integroidaan osaksi tiettya ilmioté tarkastelevaa
tutkimusta ja valjastetaan vastaamaan tiettyihin tutkimuskysymyksiin (Moran-Ellis
ym. 2006; Cronin ym. 2008). Seuraavassa kuvataan ensin erillisten aineistojen ana-
lyysimenetelmit ja sitten analyyttisen integraation periaatteet ja kdytdnnon toteutus.

2.5.1 Haastatteluaineistojen aineisto- ja teorialahtoinen sisallénanalyysi

Liikkumisen kurssien kuntoutujien ja ldheisten litteroitua haastatteluaineistoa ldh-
dettiin ensimmadisessd vaiheessa analysoimaan aineistoldhtéisen sisidllonanalyysin
keinoin. Tutkija (MV) luokitteli eli koodasi niita haastatteluja vapaasti osin haastat-
telurungon antaman kehyksen turvin ja osin aineistosta esiin nousseiden teemojen
mukaisesti (Tuomi ja Sarajarvi 2009). Samalla menetelmailld luokiteltiin my6s ammat-
tilaisten fokusryhmahaastattelut tutkijan (LH) toimesta. Aineistoldhtdisessa sisallon-
analyysissa kéytettiin kaikissa vaiheissa apuna Atlas.ti-ohjelmaa. Listaus ja tarkempi
kuvaus kaikista analyysin tassd vaiheessa kdytetyistd koodeista 16ytyy liitteestd 2.

Afaattisten ihmisten ja heidédn ldheistensa videoituja haastatteluita kaytiin lapi tutki-
musryhman yhteisissd tydokokouksissa ja sovittiin litteraattien tdydentdmisen peri-
aatteista. Tutkija (LH) analysoi tdydennetyt haastattelut videokuvaa apuna kiyttden
koodaten aineistoa samanlaisilla sisdllonanalyysin periaatteilla kuin liikkumisen
kurssien osallistujien haastatteluiden osalta tehtiin.
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Seuraavassa vaiheessa kaikkien kuntoutujien ja ldheisten haastatteluille tehtiin teo-
riaohjaavana sisédllonanalyysind siltaus ICF-luokituksen mukaisiin toimintakyvyn
aihealueisiin (Cieza ym. 2005; Tuomi ja Sarajarvi 2009). Tutkija (SH) analysoi liik-
kumisen ja kommunikaatiokurssien haastattelut edellisessd vaiheessa koodatusta ai-
neistosta etsien tekstistd merkityksellisia yksikkoja (ns. siltausyksikkdjd). Kommuni-
kaatiokursseissa hdnelld oli kaytossddn myos videoaineiston perusteella alustavasti
taydennetyt litteraatit. Nama merkitykselliset yksikot sillattiin ICF-luokituksen mu-
kaisiin toimintakyvyn kdsitteisiin. Tdmén analyysin ldhtokohtana oli kuntoutujan
itsensd kuntoutuskurssista ja siihen liittyvéstd prosessista esille nostamat asiat siten
kuin ne haastattelussa tulivat esiin. Teorialdhtoisessd sisdllonanalyysissa kiinnitettiin
huomiota konkreettisen tekemisen ja kurssin tuomien hyotyjen kuvauksiin. Kuntou-
tujan nakokulma tuli analyysissd esille joko kuntoutujan itsensa kommunikoimana tai
ldheisen tai haastattelijan tulkitsemana. Laheisen huomioita oman ohjelmansa toteu-
tumisesta kurssilla tai omista kurssista saaduista hyodyistd ei kuitenkaan huomioitu
siltauksessa. Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi toi haastatteluista esiin toimintaky-
vyn teemojen ohella myds paljon ICF-luokituksessa Yksilotekijoihin luettavia, kun-
toutujan elimankokemuksiin, selviytymisstrategioihin, motivaatioon, eliméntapaan
tai yksilollisiin vahvuuksiin liittyvid teemoja.

2.5.2 Asiakirja-aineiston analyysi: kuntoutujaprofiilien muodostaminen, Omat tavoitteeni
-lomakkeiden siltaus ja kuntoutuspalautteiden analyysi

Asiakirja-aineistosta tutkijat (LH ja MV) muodostivat kustakin kuntoutujasta profii-
lin, jossa pyrittiin kokoamaan tietoa siitd, missd vaiheessa kuntoutusprosessia Kelan
AVH-kurssille haettiin, mitd siltd toivottiin oman toimintakyvyn edistdmiseksi ja
milld perustein asiantuntijat suosittelivat kurssia, sekd siitd, miten kurssi vaikutti
arjessa kurssijaksojen vilissd ja mitd ammattilaiset suosittelivat jatkokuntoutuksen
osalta. Kuntoutujaprofiilien avulla haluttiin tarkentaa kuvaa siitd, missd vaiheessa
kuntoutusprosessia AVH-kurssille osallistuttiin eli kuinka pitka aika sairastumisesta
oli kulunut ennen kurssille osallistumista ja minkalaista kuntoutusta asiakkaat olivat
aikaisemmin saaneet. Lisdksi haluttiin selvittdad, minkalaisia odotuksia kuntoutujat
itse kirjasivat hakemuksiinsa ja miten kuntoutuksen suunniteltiin jatkuvan kurssin
paatyttyd. Profiilia varten poimittiin tietoja kuntoutushakemuksesta, ladkarinlau-
sunnosta ja kuntoutuspalautteesta (Hautaméaki ym. 2018). Kuntoutujaprofiilit tehtiin
taulukkoon, joka vietiin analyysin helpottamiseksi Atlas.ti-ohjelmistoon.

Lisaksi asiakirjoista etsittiin tietoa siitd, miten kuntoutuksen tavoitteita asetettiin
kursseilla. Kelan kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa ja arvioinnissa kédytetdan
kansainvilisesti kehitettyd GAS-menetelmda (Goal Attainment Scaling), jossa asiak-
kaan kanssa puhutaan tavoitteiden laatimisesta ja ne kirjataan Kelan Omat tavoitteeni
-lomakkeelle (Sukula ja Vainiemi 2015). Asiakirja-aineistosta tutkija (SH) analysoi
ndita tavoitteita siltaamalla kuntoutujien kokonaistavoitteiden merkitykselliset ksit-
teet ICF-luokitukseen (ks. edelld ja tarkemmin Hautamaki ym. 2018). Télld analyysil-
14 haluttiin selvittdd, mille toimintakyvyn aihealueelle kunkin kuntoutujan tavoitteet
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asettuvat. Tarkastelu tehtiin erikseen jokaisesta kurssista. Kolmen kommunikaatio-
kurssille ja kahden kavelyn kuntoutuskurssille osallistuneen kuntoutujan kokonais-
tavoitteita ei ollut kirjattu. Siltauksen tuloksia tarkasteltiin kurssikohtaisesti myos
tavoitetason numeerisia T-lukuarvoja vertailemalla.

Asiakirja-aineiston kuntoutuspalautteita tarkasteltiin myds erillisind asiakirjoina.
Kuntoutuspalaute on ammattilaisten laatima useamman sivun selvitys kunkin kun-
toutujan prosessista kurssin aikana. Kuntoutuspalautteista tutkija (MV) kerési lisa-
tietoa joistakin kurssin toteuttamiseen liittyvistd asioista, jotka eivdt haastatteluissa
tulleet esille, sekd kurssin tydryhmén kokoonpanosta, kuntoutujalle laadituista jat-
kosuunnitelmista ja muista yksityiskohdista. Lisdksi kuntoutuspalautteiden avulla
saatiin fokusryhmahaastatteluja yksityiskohtaisempaa tietoa kuntoutujan kurssilta
saamista hyodyista ammattilaisten ndkokulmasta.

2.5.3 Lopullinen analyysi: aineistojen integraation prosessi

Kaikkien aineistojen alustavan tarkastelun ja edelld kuvattujen erillisten analyysien
jalkeen analyysien integroimisessa sovellettiin Croninin ja Moran-Ellisin periaattei-
ta (Moran-Ellis ym. 2006; Cronin ym. 2008). Tdmian prosessin ensimmadisessa vai-
heessa kukin erilainen laadullinen aineistotyyppi analysoidaan alustavasti kullekin
aineistolle sopivalla tavalla. Alustavan analyysin jdlkeen tunnistetaan lupaavia ja
tutkimuskysymysten kannalta erityisen kiinnostavia teemoja eri aineistoissa ja nais-
td teemoista muodostetaan ns. punaisia lankoja (following threads), joita seurataan
muissa aineistoissa. Nditd teemoja testataan sitten eri aineistoissa ja muodostetaan
aineistokokoelmia (data repertoire), joiden myota erilaisten aineistojen yhteiset ja
erilaiset teemat voidaan integroida osaksi saman ilmion ja tutkimuskysymysten ana-
lyysid. (Moran-Ellis ym. 2006; Cronin ym. 2008.)

Tdssd tutkimuksessa tutkimusryhmadn jasenet (LH, MV, AT ja SH) analysoivat ai-
neiston eri osia eri vaiheissa. Tutkijoilla on kaikilla hieman erilainen suhde aihee-
seen ja kerdttyyn aineistoon: kaksi on AVH-asiantuntijoita ja kahdelle taas aihe oli
tutkimuksen alkaessa uusi; samoin kaksi tutkijoista on kerdnnyt aineiston ja kaksi
taas tutustunut aineistoon vasta valmiina. Ndin ollen aineistoon saatiin erilaisia na-
kokulmia analyysiprosessin aikana ja ajatuksia jaettiin sadnnollisesti tutkijaryhméan
tyokokouksissa.

Tutkimusryhmin keskusteluissa kuntoutujien ja laheisten haastatteluaineiston erik-
seen tehtyjen alustavien analyysien jalkeen kantavaksi teemaksi tai punaiseksi lan-
gaksi néytti nousevan kuntoutusprosessin ajallisuus (ks. tarkemmin Hautamaki ym.
2018). Tamian teeman perusteella kaksi tutkijaa (LH ja MV) kokosi alustavan tu-
loslukujen rungon, joka jaoteltiin seuraaviin osiin: ennen kurssia, kurssin aikana ja
kurssin jilkeen. Tama runko muodosti aineistokokoelman. Integraation seuraavassa
vaiheessa kirjoitettiin timén aineistokokoelman sisddn erillisten analyysien tuloksia
seuraavassa jarjestyksessa:
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1. Aluksi liikkumisen kurssien kuntoutujien ja ldheisten haastattelujen aineistoldhtoi-
sen sisdllonanalyysin tulokset kirjattiin aineistokokoelmaan eli raportin runkoon.

2. Tdmin jélkeen analyysiin integroitiin mukaan videoaineiston avulla analysoitujen
kommunikaatiokurssin haastattelujen tulokset.

3. Seuraavaksi mukaan otettiin kuntoutujien ja ldheisten teorialahtéisen sisallénana-
lyysin (ICF-siltaus) tulokset kaikkien kolmen kurssityypin osalta erikseen ja ne
kirjoitettiin osaksi aineistoldhtdistd analyysia.

4. Seuraavassa vaiheessa ammattilaisten fokusryhmahaastattelujen tulokset integroi-
tiin osaksi analyysid. Kuntoutujien ja ldheisten ndkokulmien tuottamia tuloksia
peilattiin fokusryhmihaastatteluiden perusteella saatuihin tyéryhmien ndkemyk-
siin, ja joidenkin teemojen osalta kirjoitettiin erikseen ammattilaisten kokemuk-
sista.

5. Viimeisessa vaiheessa asiakirja-aineistosta analysoitujen kuntoutujaprofiilien tuo-
mat tulokset tdydensivit kuntoutujien ndkokulmaa ja kuntoutuspalautteista saatiin
tdydennystd kurssin toimintojen kuvauksiin ja kurssin hy6tyihin ammattilaisten
ndkokulmasta.

Kuten aina laadullisen tutkimuksen prosessissa, edelld mainitut vaiheet eivit seuran-
neet toisiaan lineaarisesti, vaan eri aineistot, nakokulmat ja erilliset analyysit olivat
integraatiovaiheessa jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenadn. Tulkinta ja kirjoitta-
minen etenivit siten, ettd eri vaiheissa palattiin aineistoon ja erillisiin analyyseihin
tarpeen mukaan ja koko tutkimusryhma keskusteli analyysin tuloksista yhdessa seka
kommentoi ja muokkasi tekstid sen eri vaiheissa. Jo aineiston analyyttisen integraa-
tion alkuvaiheessa havaittiin, ettd kommunikaatiopainotteisen kurssin ja liilkkumisen
kurssien haastatteluissa oli paljon samoja havaintoja sekd kuntoutujien ja laheisten
ettd ammattilaisten nakokulmista. Néin ollen tulokset raportoitiin padosin kaikkia
kursseja yhteisesti koskevina ja vain joissakin kohdin kurssityyppeja kasiteltiin eril-
lisind. My6s kuntoutujan, ldheisen ja ammattilaisen ndkokulmia eri teemoista ka-
sitellddn tavallisesti yhdessd, mutta ammattilaisten ja laheisten ndakokulmia kurssin
toiminnoista ja ohjelmasta on kasitelty my6s erikseen.

Raportissa olevat lainaukset on poimittu kuntoutuskeskusten ammattilaisten fokus-
ryhmaihaastatteluista sekd kuntoutujien ja ldheisten haastatteluista ja kuntoutujapro-
fiileista. Lainauksissa mahdollisesti esiintyvdt nimet ovat pseudonyymeja. Haastatel-
tavien tunnistettavuuden estdmiseksi lainauksia on muutettu yleiskieliseen muotoon,
jalisdksi niista on poistettu tdytesanoja luettavuuden helpottamiseksi. Lainausten yh-
teydessd moniammatillisten tyoryhmien fokusryhmiin osallistuneista kerrotaan pu-
hujan ammatti sekd kuntoutuskurssityyppi, jota haastattelu koskee (painokevennetty
kavely / kommunikaatio / kdden tehostettu kéytt6). Kuntoutujien ja ldheisten haas-
tattelulainauksista kerrotaan, onko puhuja kuntoutuja vai ldheinen ja minkatyyp-
piselle kurssille hdan on osallistunut. Liséksi lainauksiin on merkitty haastatteluille
aineistonkeruuvaiheessa annettu juokseva numero, joka fokusryhmilld on 1-10 ja
kuntoutujilla ja ldheisilla 1-30 siten, ettd kuntoutuja-ldheispareilla numero on sama.
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3 AVH:n vaikutukset arkeen ja kurssille ohjautuminen

Tassd luvussa esitellddn tuloksia, jotka liittyvat kuntoutujien ja ldheisten eldmain
sairastumisen jilkeen ennen Kelan kohdennetulle kuntoutuskurssille osallistumis-
ta. Luvun keskiossa ovat kuntoutujien kokemat toimintakyvyn biopsykososiaaliset
haasteet arjessa ennen kurssille osallistumista, kokemukset alkuvaiheen kuntoutuk-
sesta sekd ohjautuminen Kelan kohdennetuille kursseille. Kaikkia luvun teemoja ka-
sitellddan kuntoutujien, ldheisten ja ammattilaisten kokemusten kautta. Kuntoutujien
ja laheisten aineistolahtdisestd sisallonanalyysistd tassd luvussa on kasitelty etenkin
seuraavia koodeja: sairastuminen ja varhaisvaiheen kuntoutus, toimintakyky ja oi-
reet, psyykkinen hyvinvointi ja mieliala, omatoimisuus ja tuen tarve, tyo ja tyoky-
ky, muut terapiat ja palvelut, hakuprosessi, kurssille ohjautuminen, oikea-aikaisuus
ja laheisen rooli arjessa. Moniammatillisten tydoryhmien fokusryhméhaastatteluista
kaytettiin puolestaan seuraavia koodeja: aikaisempi kuntoutus, toimintakyky, oh-
jautuminen ja oikea-aikaisuus, avun hakeminen, heterogeenisyys ryhmissd, kurssin
rankkuus kuntoutujalle, kuntoutujan arki. (Ks. tarkemmin liite 2.) Ndiden aineistojen
analyysi on integroitu téssi luvussa etenkin asiakirja-aineistosta luotujen kuntoutuja-
profiilien analyysiin. Ndin saatiin lisda tietoa kurssille hakeutumisesta ja sen oikea-ai-
kaisuudesta.

3.1 Toimintakyvyn muutokset sairastumisen jdlkeen ja katkos eldmdnkulussa

Kuntoutujien ja ldheisten haastatteluissa tdrkeédksi keskustelun aloittavaksi teemaksi
nousivat kertomukset aivoverenkiertohdirioon sairastumisesta ja sen vaikutuksis-
ta toimintakykyyn ja arkeen. Sairastuminen oli muutos kuntoutujien ja heidan la-
heistensd elamankulussa ja merkitsi uudenlaiseen eliméntilanteeseen sopeutumista.
Kuntoutujat kertoivat haastattelussa akuuttivaiheeseen liittyvistd vaikeistakin koke-
muksista, kuten hoitoon pdasyn viivdastymisistd tai hoitovirheistd. Akuuttivaiheen
hoidon jilkeen kuntoutus jatkui yleensd sairaalan kuntoutusosastoilla. Kuitenkin
usein vasta kotiutumisen jilkeen kuntoutujat ja heidan laheisensa alkoivat konkreet-
tisesti ymmartad, millaisia vaikutuksia sairastumisella oli toimintakykyyn arjessa ja
millaista tukea tai apuvilineitd kuntoutuja tulisi tarvitsemaan.

Kuntoutujat ja heiddn laheisensd kuvasivat haastatteluissa monia aivoverenkierto-
héirion aiheuttamia oireita, kuten kdden kayttdd ja kdvelyd haittaavia halvausoireita
ja tasapainohdiri6itd sekd neuropsykologisia ongelmia, kuten afasiaa, heikentynytta
muistia, voimakasta viasymystd, aloitekyvyttomyytta, ahdistuneisuutta, masennusta
ja aistitoimintojen hiiri6itd. Muutamat ldheiset puhuivat my6s ongelmista kuntou-
tujan oiretiedostuksessa.

Nédma oireet vaikuttivat kuntoutujien ja heidin laheistensd elimddn moninaisin ta-
voin. Pysyvid ja pitkdaikaisia oireita saaneiden oli pakko opetella elamdan arkea uu-
delleen. Aiemmin normaalit arjen toimet, kuten omasta hygieniasta huolehtiminen,
syominen haarukalla ja veitselld, kaupassa asioiminen, lukeminen ja kirjoittaminen,
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lemmikin hoitaminen, puhelimessa puhuminen, kahvinkeitto tai sdéhkopostin kir-
joittaminen tuottivat haasteita. Kotoa ldhtemisestd tuli hankalaa, elinpiiri pieneni ja
esteinen toimintaymparist hankaloitti toimimista arjessa.

Fyysisten toimintakyvyn muutosten lisdksi kuntoutujat ja laheiset kuvasivat haastat-
teluissa sairauden myotéd tapahtuneita muutoksia kuntoutujan mielialassa. Aiemmin
puheliaasta, iloisesta ja sosiaalisesta ihmisesté oli saattanut tulla hiljainen ja vetayty-
va. Lisdksi kuntoutujat kertoivat huomanneensa itsessadn lisdantynyttd drtyneisyytta
ja kdrsimattomyyttd. Monet kuntoutujat kertoivat joutuneensa luopumaan rakkaista
harrastuksista tai vaikkapa pitkddn suunnitellusta matkasta oireiden ja liikkumisen
vaikeuden vuoksi, eiké sairastumisen jdlkeen ollut aina helppoa l6ytdd omia voima-
varoja lisddvid harrastuksia ja ilonaiheita.

Sairastuminen ja siitd seurannut elimdanmuutos oli vaikuttanut osin myds sosiaali-
seen eldmadn, ja suhde ystaviin ja sukulaisiin oli muuttunut. Useat haastateltavat ker-
toivat surustaan, kun “se sithenastinen eldménpiiri katoaa” (kuntoutuja 14, kdden te-
hostettu kaytto), ja kokivat jadneensa yksin tilanteessa, jossa olisivat kaivanneet apua
ja tukea. Etenkin afaattisten ihmisten haastatteluissa kévi ilmi, ettd ihmissuhteet kar-
sivét sairastumisen jalkeen, koska kuntoutuja itse vetdytyi puhevaikeuksien vuoksi ja
ldhipiiri koki kommunikaation vaikeaksi. Toisaalta pdinvastaisiakin kokemuksia oli,
ja osa koki saaneensa paljon tukea omalta tukiverkostoltaan. Kaiken kaikkiaan sai-
rastuminen oli merkinnyt kuntoutujille ja heidén ldheisilleen valtavaa eldimanmuu-
tosta. Oman toimintakyvyn radikaaleilla muutoksilla oli ollut vaikutuksia elamaan,
arkeen ja koko identiteettiin, eikd sopeutuminen uudenlaiseen eldimédntilanteeseen
ollut helppoa.

Etenkin afaattisilla ihmisilld, joilla puheen tuottamisen ongelmat olivat saattaneet
jaada pysyviaksi osaksi elamad, oli sopeutuminen tilanteeseen ollut hyvin vaikeaa.
Haastateltavat kuvasivat suruaan siitd, etteivdt voineet endé ilmaista ajatuksiaan ja
tunteitaan kuten aikaisemmin. Seuraavassa lainauksessa haastattelija, kuntoutuja ja
laheinen keskustelevat kuntoutujan puhevaikeuksien vaikutuksista:

Haastattelija: "Minkalainen sa olit aikaisemmin sitten?”

Kuntoutuja: ”No helvetin hopottaja”

[naurua]

Laheinen: "Mm. Se oli ihan hirved hopottaja.”

Haastattelija: "Kova puhumaan.”

Kuntoutuja: ”Niin, ja vitsejd...”
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Laheinen: ”Niin, ja sitten tuli vitseja joka paikkaan.”
Haastattelija: ”Okei niin.”

Laheinen: ”Se on, mind olen joskus sanonutkin kavereille, ettd mina kaipaan sita
Pekassa. Ja sen ndkee, ettd silla on nytkin sielld padssa ne, mutta kun ne ei vaan
tule suusta ulos. Se joka asiaan jonkun letkautuksen, etta sille sai nauraa koko ajan.
Saa sille nauraa vieldakin.” (Kuntoutuja ja laheinen 23, kommunikaatio)

Lainauksessa tulee hyvin esiin yhteistoiminnallinen kommunikaatio afaattisen ihmi-
sen kanssa, jossa ladheinen taydentda kuntoutujan puhetta ja tima puolestaan vahvis-
taa ldheisen tulkintaa. Yhdessd he avaavat haastattelijalle sitd, miten puhevaikeudet
vaikuttivat kuntoutujaan. Pariskunta oli sopeutunut kuntoutujan puhevaikeuksiin
ja omaksunut uudenlaisen tavan kommunikoida keskenddn ja valittda afaattisen ih-
misen viestid muille. Lopuksi ldheinen tuo vield esiin sen, ettd elimanmuutoksista
huolimatta kuntoutujassa oli yha paljon samaa kuin ennenkin: “saa sille nauraa vield-
kin”. Sairastumisen tuottamat oireet vaikuttivat kuntoutujiin monella tapaa, ja vaikka
kognitiossa ja kayttdytymisessd tapahtui muutoksia, tunnistivat ldheiset kuitenkin
yksilon muuttumattoman perustan.

Liikkumisen ongelmat toivat mukanaan toisenlaisia vaikeuksia. Suurimmalla osalla
kuntoutujista halvausoireet ja tasapainohdiriot olivat vaikuttaneet pysyvasti kykyyn
kayttda toista kattd ja kdvelld. Erds nuorehko kuntoutuja kertoi vaikeudestaan hyvak-
syd itselleen apuvilinetta liikkumisen helpottamiseksi:

”Mun mielestd se oli hirved ajatus, kun toi jalka lahti alta niin sanotusti ja kun maa
taapersin, keskivauhti oli vahan reilu kilometri per tunti, joskus kun ma mittasin.
Ja sitten sairaalan toimintaterapeutti sanoi, ett haluisinko ma rollaattorin. En! Ma
olen 35, md en todellakaan halua rollaattoria. Se ei ollut vaihtoehto. Ettd ennemmin
mad olen kdvelemattd, kuin lahden taalla pikkukylalld kaikkien juorujen keskelle
rollaattorin kanssa. Ei. Ei pysty. Mutta toisaalta, olen kavellyt sen jalkeen. Sen jalkeen
ehkd myontanyt sen, ettd voi olla, ett sitd olisi tarvinnut silloin, mutta en ottanut.”
(Kuntoutuja 13, kdden tehostettu kaytto)

Lainaus kuvaa hyvin my®s sitd, miten nuoremmalle kuntoutujalle sairastuminen ja
AVH:n oireiden kanssa eldminen saattaa olla dramaattisempi muutos eldimankulussa
kuin idkkdammille, joilla toimintakyky oli saattanut heikentyd jo ennen sairastumis-
ta. Useimmille kuntoutuminen oli vaihtelevasti etenevé prosessi, jossa tuli vastaan
my0s suvantovaiheita ja hidastumista seka tilanteita, joissa piti hyviksya joidenkin
oireiden jddneen pysyvéksi osaksi elamad. Tama kaikki vaikutti osaltaan siihen, mi-
ten kuntoutujat sopeutuivat sairauden vaikutuksiin.
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3.2 Ldheisten voimavarat arjessa ja rooli kuntoutujan tukena

Léheisten ja kuntoutujien haastatteluiden perusteella AVH vaikutti sairastuneen it-
sensd lisaksi monin tavoin myds timin laheisiin. Kursseilla oli mukana tyypillisesti
kuntoutujan puoliso, joka asui samassa taloudessa kuntoutujan kanssa. Osa haas-
tatelluista ldheisista kertoi toimivansa puolisonsa omaishoitajana. Ammattilaisten
fokusryhméhaastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, ettd kuntoutujien mukana kursseilla
oli ollut my6s esimerkiksi sisaruksia, lapsia, henkilokohtaisia avustajia ja joillakin
kommunikaatiopainotteisilla kursseilla myds puhevammaisen tulkki. Kaikilla kun-
toutujilla ei kuitenkaan ollut eldméssddn sellaista ihmisté, joka olisi voinut auttaa
kuntoutumisprosessissa ja osallistua kuntoutuskurssille laheisen ominaisuudessa.

Kursseille osallistuneiden ldheisten haastatteluissa kavi selvdsti ilmi etenkin puoli-
soiden kuormittuneisuus ja vahdiset voimavarat. Seuraavassa erds laheinen kuvaa
kokemuksiaan:

”Se alkuvaihe oli tosi, tosi raskas. Siis kun mina jouduin pyorittaa... enka ollut
ikimaailmassa tdmmaisid asioita tehnyt, enkd tiennyt niistd mitdan. Mulla oli aina
sata puhelua, kun mun piti soittaa aina eri paikkoihin ja kysya. Joku kerto jonkun
pikku patkan, toinen kerto toisen patkan ja... Sitten tietenkin huoli, kaikki siihen,
niin se oli kylla... Enkd oo vieldakaan paassyt siita stressista enkd vasymyksesta
eroon, ettd taytyy jotain tehdd, tdma on ollut tosi raskas aika.” (Laheinen 21, pai-
nokevennetty kavely)

Lainauksessa tulee esiin monen laheisen jakama kokemus avuttomuuden tunteesta
puolison sairastumisen jdlkeen. Useat ldheiset kertoivat joutuneensa tdysin uuden-
laiseen tilanteeseen joutuessaan selvittdmaan haettavia etuuksia, eri viranomaisten
rooleja ja kuntoutumista mahdollisimman hyvin tukevia terapioita ja palveluita. La-
heisiltd vaadittiin omatoimisuuden, aktiivisuuden ja tarkkuuden lisdksi sinnikkyyttad
vaatia kuntoutujalle tarpeellisia palveluita ja etuuksia. Alkuvaiheen huoli ja turvat-
tomuuden tunne olivat jadneet osalle haastateltavista pysyvaksi osaksi elamaa. Myos
kuntoutuskeskusten ammattilaiset kuvasivat fokusryhméhaastatteluissa laheisten ti-
lanteiden kuormittavuutta. Erds kommunikaatiopainotteisen kurssin tyontekija ku-
vasi kokemuksiaan ldaheisten kanssa seuraavasti:

”Sen ymmartda, et kun tulee yks kaks akkindinen sairaus, etta tulee se, et no niin,
jdipd henkiin tuo toinen henkild. Mitd pelkdsi, ettd kuinka siind kay. Ja siitd tulee
semmoinen riemu ja nousu. Ja sitten tuleekin pudotus, kun huomaa et huhhuh, se
onkin nyt tallaista se elama. Se nakyy laheisten ryhmissa ihan suruprosessina. Siella
ihan konkreettisesti, kasintuntuvasti, on se semmoinen sureminen. Ja he puhuu
siitd, ettd mitd on menetetty. Just se keskindinen ymmarrys ja tdma puhe ja muu,
mika on kuitenkin parisuhteessa hurjan tarked asia.” (Puheterapeutti, Tyéryhma 3,
kommunikaatio)
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Lainauksessa ammattilainen tuo esiin, miten ldheisen tunteet vaihtelivat aluksi toivon
ja huolen vililla. Sen jilkeen ldheiset joutuivat sopeutumaan AVH:n aiheuttamiin
muutoksiin kuntoutujassa. Ammattilainen kuvaa tdtd suruprosessiksi ja erityisesti
afaattisten ihmisten laheisten oli aluksi vaikea sopeutua siihen, ettei toinen pystynyt
kommunikoimaan puhuen. Haastatellut afaattisten ihmisten laheiset, etenkin puoli-
sot, kuitenkin kuvasivat, kuinka he olivat oppineet tunnistamaan hyvinkin pienista
eleistd, mitd kuntoutuja halusi ilmaista. Téasté syysta etenkin puolisot toimivat ikdan
kuin tulkkeina afaattisille ihmisille. Se, ettd laheiset tulkitsivat afaattisen kuntoutujan
ilmaisua muille ihmisille, saattoi heikentdd kuntoutujan valmiuksia kommunikoida
oma-aloitteisesti vieraassa ymparistossd. Moni afaattinen ihminen kertoikin haastat-
telussa, ettei olisi uskaltautunut kuntoutuskurssille ilman ldheisen tukea, koska kom-
munikaatio vieraiden ihmisten kanssa oli hankalaa. Toisaalta muutama haastateltu
kuntoutuja suhtautui laheiseen negatiivisemmin ja koki raskaana sen, ettei pystynyt
endd toimimaan yhti itsendisesti kuin ennen sairastumista eika olisi halunnut ldheis-
td mukaan myoskaan kurssille.

Kuntoutujan sairastuminen oli vaikuttanut myds monin tavoin kuntoutujan ja lahei-
sen keskindisen suhteen dynamiikkaan. Toisen sairastuminen sitoi etenkin puolisot
yhteen hyvinkin tiiviisti, silld kuntoutujat eivat aina pérjanneet pitkid aikoja oma-
toimisesti yksin kotona. Laheiset kertoivat haastatteluissa omasta ajasta, menoista ja
haaveista luopumiseen liittyvistd vaikeista tunteista. Erds ldheinen kertoi jaksamises-
taan seuraavasti:

”Me ollaan 50 vuotta oltu naimisissa ja mind oon ollut tosi tiukilla, ja kylla se alkaa
heijastumaan. Et se on pakko sanoa, ettd oon kdynyt mielenterveystiimissakin
juttelemassa, ettd ei jaksa endd. — — Me ollaan kumpikin oltu hirveen itsendisia
ennen tdta sairautta. Pertti on ollut paljon mokilld, mind taas tykkaan napertaa,
tehda kotona kaikkea, ja sitten yhtakkia pam, kaikki. Ja alussa tietenkin oli, ettd han
oli vdahd vihainen, ja drrdpdita tuli joka paikasta. Kaikki ne on jattaneet toiseenkin
jalkensd.” (Laheinen 21, painokevennetty kavely)

Lainauksessa ldheinen tuo esille myds sen, miten sairastuminen on vaikuttanut ha-
nen omaan mielenterveyteensa ja voimavaroihinsa sekd tuo esille puolison mielialan-
vaihteluiden merkityksen. Usealle ldheiselle kuntoutujan mielialaoireet ja/tai kogni-
tiiviset ongelmat olivat vaikeita hyviksyd. Arjessa toimiminen oli haastavaa, kaikki
tapahtui aiempaa hitaammin ja asioiden kommunikoiminen kuntoutujalle vaati sel-
keyttd ja toistoja — ja silti oli varauduttava siihen, etteivit asiat tapahtuneet ajallaan tai
ollenkaan. Painokevennetyn kévelyn kurssille osallistunut laheinen kuvaili turhautu-
mistaan seuraavasti:

”Ja mulle on itselleni rankempaa ollut tdma, ei se halvaus, vaan tama pdan peh-
meneminen. Ku samaa asiaa jankkaat, jankkaat, jankkaat. Moneen kertaan. Niin
se on rankempi. Ja mihin syyllistyy, niin sithen hermostumiseen ja huutamiseen.”
(Lédheinen 7, painokevennetty kavely)
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Monet muutkin ldheiset kertoivat syyllisyydentunteista hermostuessaan aika ajoin
tilanteissa, joissa arki ei kuntoutujan sairauden vuoksi sujunut yhtd mutkattomasti
kuin ennen.

Ne kuntoutujat, joiden toimintakyky oli parempi, pérjasivit alkuvaiheen jéilkeen ar-
jessa hyvinkin itseniisesti, jolloin ldheinen ei ollut yhté sidottu kuntoutujaan. Osalla
kuntoutujista oli ymparilladn toimiva palveluverkosto, eikd laheisen tarvinnut al-
kuvaiheen jilkeen kantaa huolta palveluista tai etuuksista. Monia laheisid mietitytti
kuitenkin voimavarojen riittavyys tulevaisuudessa. He kuvailivat pystyvéinsa huoleh-
timaan kuntoutujista ja taloudesta nyt, mutta pohtivat, miten oma vanheneminen ja
mahdollinen sairastuminen vaikuttaisivat tilanteeseen. Osa oli kddntynyt kunnallisen
kotipalvelun avun puoleen, kun oma jaksaminen ei riittdnyt tai kun isokokoisen puo-
lison avustaminen oli fyysisesti hankalaa. Osa omaishoitajina toimivista ldheisista oli
osallistunut omaishoitajien kuntoutuskursseille ja koki sieltd saadun vertaistuen ja
ammattilaisten avun myotd saaneensa vilineitd arjessa jaksamiseen.

Kaiken kaikkiaan sairastumisesta kulunut aika, kuntoutujan toimintakyky ja timén
ymparilld olevan palveluverkoston toimivuus vaikuttivat liheisen elaméntilanteeseen
ja mahdollisuuksiin huolehtia omista voimavaroistaan. Haastatteluista kavi ilmi, ettd
monien kuntoutujien ja ldheisten arki oli alkuvaiheen jilkeen normalisoitunut jon-
kin verran ja laheisellekin oli tullut mahdollisuuksia levita ja huolehtia omasta hy-
vinvoinnistaan — sekd yksin ettd yhdessd kuntoutujan kanssa. Eréds pariskunta kuvasi,
miten parisuhteen toimivuus ja yhteinen huumori auttoivat vaikeiden tilanteiden yli.
Useat pariskunnat korostivat toimivan parisuhteen merkitystd ja sen vaalimisen tér-
keyttd niin kuntoutujan kuntoutumisen kuin laheisenkin hyvinvoinnin kannalta. On
kuitenkin huomattava, ettei kaikilla tdssakdan tutkimuksessa haastatelluilla kuntou-
tujilla ollut puolisoa tai muuta ldheistd ihmistd elimdssdan kuntoutumisen tukena.

3.3 Alkuvaiheen kuntoutus ja palveluketjujen katkonaisuus

Kuntoutujien ja ldheisten haastatteluiden, ammattilaisten fokusryhmékeskusteluiden
ja asiakirja-aineiston analyysin pohjalta muodostui kuva siitd, kuinka kuntoutujista
ja heiddn puolisoistaan tuli sairastumisen myo6td monien erilaisten julkisten palve-
luiden kayttdjid. Sairastumisen jélkeisen laitoskuntoutusjakson jalkeen kuntoutujat
ohjautuivat tavallisesti erilaisiin avomuotoisiin terapia- ja kuntoutuspalveluihin.
Palveluita, kuten fysioterapiaa, toimintaterapiaa tai puheterapiaa, jirjestettiin seka
yksilollisina ettd ryhméamuotoisina. Avomuotoisten kuntoutusten liséksi kuntoutu-
jia ohjattiin yksilollisille kuntoutusjaksoille kuntoutuskeskuksiin ja sopeutumisval-
mennuskursseille. Sekd kuntoutujat ja ldheiset ettd ammattilaiset kuvasivat kuiten-
kin ongelmia palveluiden saatavuudessa ja palveluihin ohjautumisessa seka kertoivat
neuvonta- ja ohjauspalvelujen tarpeesta.

Useat ammattilaiset kokivat, ettd kuntoutuja olisi tarvinnut enemmén kuntoutusta
kuin oman alueen palveluiden puitteissa oli mahdollista saada. Terapiat saattoivat
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loppua yllittden tai niitd ei padsty aloittamaankaan joko resurssien puutteen vuoksi
tai siksi, ettd kunta ei ollut saanut palkattua tehtdviin péatevid ammattilaisia. Etenkin
afaattisilla ihmisilla oli vaikeuksia saada puheterapiaa avokuntoutuksena kotipaik-
kakunnallaan, ja puheterapiaan pdisyd jouduttiin usein jonottamaan pitkdan. Am-
mattilaiset keskustelivat haastatteluissa avokuntoutuksen saamiseen liittyvistd on-
gelmista ja alueellisista eroista Suomessa, kuten kommunikaatiopainotteisen kurssin
tyontekijét seuraavassa:

Puheterapeutti: ”Se taitaa vahan riippua, mistd pdin on. Valitettavasti ei ole tasa-ar-
voinen tdma Suomi. Osalla on hyvinkin.”

Sosiaalitydntekija: ”Suurella osalla on ihan semmoiset perusasiat tiedossa, et
he on saaneet sairaalan sosiaalitydntekijalta tai kuntoutusohjaajalta tietoa. Tai
AVH-koordinaattorit on aivan olleet ratkaisevia. Mut sitten osalla on jaanyt jostain
syystd niin, ettd he ei ole tavanneet yhtaan semmoista henkilod, joka olisi kertoneet
ndista etuuksista. Tadlldhan ne niistd sitten kuulee ja niitd sit haetaan.” (Tydryhma 3,
kommunikaatio)

Palvelujen saatavuuden ongelmien ohella esimerkissi tulee esiin se, ettéd ratkaisevas-
sa asemassa olivat erityisesti asiaan perehtyneet tyontekijit sosiaali- ja terveyden-
huollossa, joilta tietoa AVH-kuntoutuksesta oli saatu. Ammattilaisten fokusryhmissa
keskusteltiin paljon siitd, miten terveydenhuollon ammattilaisten puutteelliset tie-
dot vaikuttivat kuntoutujien saamiin palveluihin ja palveluketjujen katkonaisuuteen.
Kuntoutuja saattoi pahimmassa tapauksessa jaddd ilman tarvitsemiaan terapia- ja
kuntoutuspalveluita, jos terveydenhuollossa ei ollut tarpeeksi tietoa aivoverenkier-
tohdirioon sairastuneen kuntoutuksesta ja saatavilla olevista palveluista. Seuraavassa
kdden tehostetun kayton kurssin tyontekija kuvailee palveluketjun katkonaisuuden
aiheuttamia ongelmia:

”Siindhdn se onkin, ettd eihdn se paljon kanna, jos meilld ollaan 2+1 viikkoa, kun
pitdisi saada perusterveydenhuollossa akuuttikuntoutus ja avokuntoutuksen puoli
kuntoon. Ettd ne perusohjeistukset tulisi tuoreeltansa heti. — — Ma olisin sita mielta,
ettd pitdisi saada hoitoketju ja se kuntoutusketju lahtemaan sieltd alusta lahtien. Sit
tietyssa valissa tulisi sopeutumisvalmennuskurssi, tulisi nama kohdennetut kurssit,
kavelyt ja kddenkaytot, eli se ei olisi pelkdstddn se yks rypds tdssd, vaan se olisi
jatkumo, jotka jatkuisi sitten intensiivijaksojen jdlkeen taas sielld perusterveyden-
hoidon kuntoutuksessa.” (Toimintaterapeutti, Tyéryhma 1, kdden tehostettu kaytto)

Lainauksessa tulee esiin alkuvaiheen kuntoutuspalvelujen merkitys. Kelan kohden-
nettujen kurssien hyoty saattoi jaddd saavuttamatta siksi, ettd alkuvaiheen kuntou-
tus ei ollut tarpeeksi intensiivistd, kuntoutujan tilanteen seuranta ei ollut riittavaa tai
hénti ei ollut ohjattu oikeanlaiseen kuntoutukseen oikeaan aikaan.
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Useiden moniammatillisten tyéryhmien keskusteluissa nousivat esiin myds ongelmat
AVH:n ajheuttamien oireiden tunnistamisessa terveydenhuollossa. Ammattilaiset
kokivat, ettd etenkin neuropsykologiset ongelmat jaavit helposti liikkkumisen ongel-
mien varjoon. Kuntoutujan kognitiiviset ongelmat olivat saattaneet jddda jopa taysin
huomioimatta, ja joissakin tapauksissa niitd oli hoidettu mielenterveyspalveluissa,
irrallaan AVH:n tuottamista oireista. Painokevennetyn kévelyn kurssin tyontekija
kuvailee haasteellista tilannetta seuraavasti:

”Nimenomaan ehka erikoissairaanhoidon puolella paremmin tunnetaan, mutta ter-
veyskeskustasolla, ettd jos sa olet saanut lievat oireet, toivut kavelevaksi ja sun kasi-
kin jotenkin toimii, niin silti sinne voi jadadd hankalat kognitiiviset ja nepsy-ongelmat.
Ja'kun niitd ei tunnisteta, niin sitten sulle ei tule endd mitaan jatkokontrolleja sinne
erikoissairaanhoitoon.” (Toimintaterapeutti, Tyoryhma 2, painokevennetty kavely)

Hyvédn kuntoutumisprosessin kannalta olennaista oli siis riittdvd tietimys AVH:n
aiheuttamista oireista ja siihen tarjolla olevista palveluista, minka lisdksi tarvittiin
hyvid neuvonta- ja ohjauspalveluita. Sekd ammattilaisten fokusryhmiahaastatteluissa
ettd kuntoutujien ja laheisten haastatteluissa tdhdennettiin, ettd sosiaali- ja terveys-
palvelujen neuvonnalle ja ohjaukselle on tarvetta sairastumisen jilkeen. Myos asia-
kirja-aineistosta kévi ilmi, ettd sairastumisen mydtad oli jouduttu asioimaan lukuisten
eri tahojen kanssa, eikd palvelujérjestelméssa luoviminen ollut kuntoutujille ja lahei-
sille helppoa.

Terapia- ja kuntoutuspalveluiden ohella kuntoutujat olivat myds monien muiden tu-
kien, etuuksien ja palvelujen piirissd ja hoitivat yhdessd mahdollisen laheisen kanssa
muun muassa apuvilineisiin, omaishoitoon, kotihoitoon ja taksinkdyttdoikeuksiin
liittyvid asioita. Erds ldheinen kuvasi omia mietteitdan seuraavasti:

”Ja se on mun mielestd ihan outo, ettei ole sellaista ihmistd, jonka luo vois mennd,
joka neuvoisi kaiken mahdollisen, ettd mista mitdkin. Kun on omaishoitajaa ja on
vammaispalvelulakia ja on sitd ja tatd ja tuota ja kuljetusapua. Ja onhan meillakin
vaikka kuinka monta, mitd ei kdytetd ollenkaan.” (Laheinen 9, painokevennetty
kavely)

Lainauksesta kdy ilmi, ettd tarvittavaa kuntoutusta tai muita palveluja ei osattu valtta-
mittd edes hakea, koska palvelujérjestelméssa toimiminen vaati seka tietimysta ettd
omaa aktiivisuutta. Osalla haastatelluista oli hyvid kokemuksia esimerkiksi sairaalan
sosiaalityontekijan, kuntoutusohjaajan tai AVH-koordinaattorin antamasta ohjauk-
sesta ja neuvonnasta.

Yhdistavana tekijand hyvissd kokemuksissa oli se, ettd ainakin yhdelld sosiaali- tai
terveyspalvelujen ammattilaisella oli ollut aikaa paneutua kokonaisvaltaisesti kuntou-
tujan ja timén ldheisen tilanteeseen ja pohtia heiddn kanssaan palvelukokonaisuutta,
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haettavia tukia ja etuuksia sekd terapia- ja kuntoutusmahdollisuuksia. Myds haasta-
tellut ammattilaiset kaipasivat timankaltaista koordinoitua vastuuta AVH-kuntou-
tuksesta, jonka avulla pystyttdisiin varmistamaan ehjat kuntoutuspolut.

3.4 Kurssille hakeutuminen ja ohjautumisen esteet

Kuntoutujien ja ldheisten haastatteluissa kasiteltiin tutkimuksen kohteena oleville
kuntoutuskursseille ohjautumista ja haastateltavia pyydettiin kertomaan, mistd kun-
toutuja tai laheinen olivat kuulleet Kelan kohdennetusta AVH-kuntoutuskurssista ja
miten kurssille oli paddytty. Kuntoutuskursseille oli ohjauduttu monia eri reitteja ja
kokemukset kuntoutukseen ohjaamisesta olivat vaihtelevia.

Taulukossa 5 kuvataan tarkemmin haastatteluista tehdyn teoreettisen sisallénanalyy-
sin (ICF-siltaus) tuloksia siitd, mitka tekijit olivat yhteydessa kurssille hakeutumi-
seen. Kursseille hakeutumista koskevista haastatteluvastauksista 42 % koski tervey-
denhuollon ammattihenkil6itd ja heiddn rooliaan kuntoutuskurssille ohjaamisessa.
Haastatteluissa mainittuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd olivat keskussairaa-
lan tai sairaalan ldakari, kaupungin tai kunnan terveysaseman ladkari, tyoterveyslaa-
kari, puhe-, toiminta- tai fysioterapeutti, moniammatillinen tyéryhma, AVH-koordi-
naattori tai kuntoutuskeskuksen henkilokunta.!

Taulukko 5. Kuntoutuskurssille hakeutumista edistavat tekijat.?

Kaikista

ICF-tunniste  ICF-kuvauskohde Vastaukset, n  vastauksista, %
e310 Lahiperhe 9 24

e325 Tuttavat, ikdtoverit, tyGtoverit, naapurit ja yhteison jasenet 1 3

e345 Tuntemattomat henkilot 2 5

e355 Terveydenhuollon ammattihenkilot 16 42

€360 Muut ammattihenkilot 4 11

e555 Yhdistykset ja jarjestot - palvelut, hallinto ja politiikka 2 5

d570 Omasta terveydesta huolehtiminen 4 11
Yhteensd 38 100

a Kirjain e viittaa ympdristotekijoihin ja d suorituksiin ja osallistumiseen. Luokituksessa kirjainta seuraa numerokoodi, joka koos-
tuu padluokan numerosta ja sita seuraavista luokitusportaiden I1-11l kuvauskohdetunnuksista.

1 Taulukossa 5 olevat muut ammattihenkilot viittaavat haastatteluissa esiin tulleisiin tilanteisiin, joissa sosiaalityontekija
oli ohjannut kurssille, vaikka haastatteluissa tyontekijad kutsuttiin eri nimilld: sosiaaliohjaaja, sosiaali-ihminen ja
sosiaalihoitaja.
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Léaheinen oli ollut usein aktiivinen kurssille hakeutumisessa (24 %). My0s niissa ti-
lanteissa, joissa aloite oli tullut ammattilaiselta, olivat ldheiset huolehtineet hakupro-
sessista. Laheiset kertoivat kyselleensd mahdollisuuksia kuntoutukseen jo heti alku-
vaiheessa sairaalassa, tai he olivat 1oytdneet itse tietoa netistd tai Aivoliiton lehdesta.
Niiden ympadristotekijoiden lisdksi hakeutuminen kurssille yhdistettiin omasta ter-
veydestd huolehtimiseen (11 %) eli kuntoutujat etsivit myds itse aktiivisesti tietoa eri
mahdollisuuksista, ja osa oli ollut itse aloitteellinen kurssille hakeutumisessa.

Moniammatillisten tydryhmien, kuntoutujien ja ldheisten haastattelujen aineistoldh-
toinen sisdllonanalyysi toi lisdksi esiin sen, ettd erityisesti kuntoutuskeskusten am-
mattilaisilla oli aktiivinen rooli erityyppisille kuntoutuskursseille ohjaamisessa. Joil-
lakin kuntoutujilla saattoi olla takanaan useitakin kuntoutuskursseja ja -jaksoja eri
kuntoutuskeskuksissa. Seuraavassa kdden tehostetun kayton kurssilla ollut kuntou-
tuja ja hanen puolisonsa kuvailevat, miten he olivat saaneet tietoa Kelan AVH-kun-
toutuskursseista:

Kuntoutuja: ”Mutta kyllahan kuntouttajat kerto siita. Ja kuntoutuspaikassa ndin yhta
henkilda, joka oli ollut tammdiselld kurssilla, ja hdn tykkasi et se oli ihan hyva.”

Laheinen: ”Ja sitten oli se myds, ettd me oltiin AVH:n peruskurssilla, sopeutumiskurs-
silla. Niin siellahan kaytiin naita lapi, jossa sitten padstiin jyvalle, etta miten pystyy
hakemaan. Sitten Kelan sivuilta, sielta kuntoutussivuilta l6ytyy se koko ketju, etta
mitd sielld on kaikkea ja pystytadn niitd... Periaate oli vaan se, ettd tama kdydadan ja
kun se on saatu valmiiksi, niin sitten seuraava. Pyritadn kdymaan kaikki mahdolli-
suudet mihin on mahdollista.” (Kuntoutuja ja laheinen 30, kdden tehostettu kaytts)

Lainauksessa kuvataan hyvin sitd, kuinka monet kuntoutujat olivat saaneet tietoa
Kelan AVH-kursseista useista eri lahteistd, niin ammattilaisilta kuin vertaisiltakin,
ja tdmad oli sitten johtanut omaehtoiseen tiedonhakuun. Ongelmana tiedon 16ytymi-
sessd oli kuitenkin se, etteivat kaikki laheiset ja kuntoutujat olleet onnistuneet 16yta-
madn koordinoitua tietoa kaikista AVH-kuntoutuksen mahdollisuuksista.

Kuntoutujat ja ldheiset olivat kohdanneet vaikeuksia terveydenhuollossa seka yrit-
tdessddn selvittdd kuntoutusmahdollisuuksiaan ettd hakiessaan kuntoutuskurssille.
Osa haastateltavista oli hyvinkin pettyneité siihen, ettei heiddn kanssaan ollut edes
vuosien hoitosuhteen aikana otettu puheeksi Kelan kuntoutusmahdollisuuksia. La-
heisten ja kuntoutujien itsensd mukaan kieltdytyminen ladkédrinlausunnon kirjoit-
tamisesta tai torjuva asenne kuntoutuskurssille hakemiseen liittyi terveydenhuollon
ammattilaisen kdsitykseen siitd, ettei yli 65-vuotiaille myonnetd Kelan kustantamaa
kuntoutusta. My6s ammattilaiset toivat esiin oletuksen siitd, ettd perusterveyden-
huollossa ehkd pidetddn Kelan kuntoutusta tydikiisille tarkoitettuna tyelimddn
kuntouttavana toimintana, ja jos kuntoutujan tilanne tai ikd esti tydeldmédn palaa-
misen, oletettiin, ettei Kelan kuntoutusta ole mahdollista saada. Seuraavassa keskus-
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telussa ammattilaiset tuovat esiin muita syité sille, miksi kurssit eivit tayty ja mika
toisinaan johtaa kurssien perumiseen:

Neurologi: "M luulen, etta suurin syy on se, ettd ndistd kursseista ei ihmiset tieda.
Ne ei tiedd, siis kaikkien Kelan kurssien suhteen on se, ei ole tietoa, se eivaan mene
sinne kuluttajalle asti.”

Puheterapeutti: ”Ja en tiedd kenen sen pitdisi tietdad, pitdisiko tietda sen sairas-
tuneen, omaisen, hoitohenkilskunnan, ldakarin, hoitajan, fysioterapeutin, puhe-
terapeutin, kenen tykona ne kayvat. Etta pitdis varmaan joka tasolla tietaa naista
asioista.”

Neurologi: ”Ma ajattelen neurologin nakdkulmasta taas sairaalassa, niin eihan ne
tieda mistaan kursseista. Kuntoutusohjaajat on hirveen ylityollistettyjd, eika kaikki
tapaa kuntoutusohjaajia. Jotenkin sinnekin pitaisi sitd tietoa tuoda.”

Ravitsemusterapeutti: ”Ja nimenomaan melkein se, etta ei osata hakea. Se on sen
verran monimutkainen prosessi, ettd siind pitdisi olla joku, joka sanoo ettd taytetadn-
pds nyt namd ja haetaan. Varsinkin kun ne omaiset on muutenkin vasyneitd ja rasit-
tuneita, niin niitten pitdisi niitten kanssa se tehda.” (Tyéryhma 9, kommunikaatio)

Keskustelussa nousee esiin ensinndkin tiedottamisen tirkeys: informaatio ohjai-
si kursseille siitd hyotyvid kuntoutujia. Monet muutkin ammattilaiset kokivat, ettd
AVH:n yleisyyteen ndhden kursseille ohjautuu véhdn kuntoutujia. Toiseksi keskus-
telussa nousee esiin se, ettd kuntoutujat tarvitsevat ohjausta kurssille hakeutuakseen.
Ammattilaisten kokemusten mukaan pelkka tiedotus ei riittanyt, jos kuntoutujaa ei
tuettu kurssille hakemisessa. Kuntoutujalle, jonka on esimerkiksi afasian vuoksi vai-
keaa hahmottaa kirjoitettua kieltd, saattoi hakemuksen tekeminen ilman apua olla
mahdotonta. Ammattilaiset toivat siis esiin yleisid AVH-kuntoutuskursseille ohjau-
tumiseen liittyvid ongelmia: resurssipulan, yleisen tietimdttomyyden AVH-kun-
toutuksen mahdollisuuksista sekd kuntoutuksen kokonaisvaltaisen koordinoinnin
puutteen.

3.5 Kurssin oikea-aikaisuus osana kuntoutumisprosessia

Asiakirja-aineistosta luotujen kuntoutujaprofiilien perusteella havaittiin paljon vaih-
telua siind, miten pian sairastumisensa jilkeen aivoverenkiertohdirion saanut osal-
listui Kelan kohdennetulle AVH-kuntoutuskurssille. Kaikkien kohdalla ei pystytty
hakemuksen ja lddkarinlausuntojen tietojen perusteella arvioimaan, kuinka kauan
sairastumisesta oli kulunut kurssin aloittamiseen, ja haastatteluissa se tuli esiin vain
joissakin tapauksissa. Joukossa oli kuntoutujia, joiden sairastumisesta oli 7-11 kuu-
kautta, hyvin monella sairastumisesta oli 3-5 vuotta ja muutamalla kuntoutujalla
jopa 6-10 vuotta. Kelan palvelukuvaus suosittelee kuntoutuskurssia 0,5-3 vuotta
sairastumisen jilkeen (Kela 2016a, b ja c), kun akuuttivaiheen jdlkeen tilanne on
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tasapainottunut, mutta varsin moni ohjautui kuntoutuskurssille huomattavasti tata
my6hemmin.

Kuntoutujien ja laheisten omien kokemusten perusteella kurssi oli ollut oikea-aikai-
nen oman jaksamisen ja toimintakyvyn suhteen, jos sille oli paassyt heti, kun se oli
ollut mahdollista puolen vuoden kuluttua sairastumisesta. Osa olisi kuitenkin oman
kokemuksensa perusteella voinut osallistua kurssille jo aiemminkin. Erds haastatel-
tava oli padtynyt Kelan kuntoutukseen vasta yli kymmenen vuotta sairastumisen jal-
keen. Hén kertoo kokemuksistaan ndin:

”Jayhdessa vaiheessa mayritin jostain kuntoutushommista puhua, mutta [ddkarit oli
vahan sitd mieltd, ettd mulla ei olisi semmoista, ettd kun ma olen niin hyvakuntoinen
tavallaan, tai jotenkin ndin. No sitten ma hakeuduin tuonne kaden kuntoutukseen,
ja se oli kylld dlyttoman hyva, et ma hakeuduin koska... Niin, tuntuu jotenkin has-
sulta, et miksi ma en olisi voinut aikaisemmin menna jo. Vaikka muuten siisonihan
ulkoisesti varmaan hyvakuntoisen nakoéinen ja ndin. — — No silloin sairastumisen
jalkeen, niin siinahan meni monta vuotta, et kun mulla oli kauhea hinku, et pitda
padstd tdihin ja ettd pitdd olla ihan normaali, niin meni aika tosi monta vuotta silleen.
Mut sitten kun alkaa uuvahtamaan ja vasymaan siihen, kun koko ajan pinnisteleeja
yrittaa, niin sitten miettimaan, et no oliskohan tahan kuitenkin jotain voinut ottaa.
Mutta kun ei siis hirvedsti tyrkytetty. Tai eihdn kukaan tule sulle sanomaan, etta
tallaiseen vois hakea.” (Kuntoutuja 15, kaden tehostettu kaytto)

Lainauksessa tulee ilmi jo aiemminkin esiin tuotu havainto, ettd monet kuntoutujat
eivdt saaneet oikeaan aikaan tarvittavaa tietoa ja ohjausta kursseille. Kuntoutuskurs-
sin aloitus viivdstyi joillakin myos siksi, ettd he olivat saaneet ensimmaiseen kun-
toutushakemukseen kielteisen padtoksen tai oma muu sairastuminen tai leikkaus oli
lykannyt kuntoutuksen aloittamista. Toisinaan kuntoutujalle sopivat kurssit olivat
olleet tdynna tai kuntoutuslaitos oli joutunut perumaan kurssin tai siirtdiméiéan sen
ajankohtaa. Haastatteluissa tuli ilmi my®ds tilanteita, joissa kuntoutujat olivat syysta
tai toisesta arastelleet kurssille osallistumista.

Fokusryhmahaastattelut ammattilaisten kanssa vahvistivat havaintoa siitd, ettd osa
kuntoutujista ohjautuu kurssille my6hdisessa vaiheessa kuntoutumisprosessia. Eten-
kin liikkumisen kursseja jdrjestavat ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettei sairastu-
misesta saisi olla lilan kauan aikaa. Ammattilaisten ndkokulmasta hyva hetki tulla
kohdennetulle kuntoutuskurssille olisi keskiméarin vuosi sairastumisen jilkeen, jotta
intensiivisen harjoittelun hyodyt siirtyisivit my6s kuntoutujan arkeen. Erds kdden
tehostetun kdyton kurssin tyontekija tiivisti oikean ajankohdan seuraavasti:

”Et kun se shokkivaihe on ohi, et ihminen on tavallaan jo sopeutunut, tai sopeutu-
nut, mut on kdynyt sen asian lapi, ettda mulle on tapahtunut tammainen. Ja et he on
harjoittanut niita toimintoja jo vahan kotona, et he tietdd mitd mulla on ongelmaa
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kotona. Silloin he osaa aina paremmin meillekin tuoda esille sen, mika on just
mun tavoite, et kun ma oon vahan harjoittanut niita kotona. Mut ei saisi silti liian
pitkdan harjoittaa koska silloin tulee se, et sita vahvempaa, sitd tervetta katta
rupeaa kayttdmaan paljon enemman. Et mitd nopeammin saa sen halvauspuolen
mukaan toimintaan, niin sen parempi olisi.” (Fysioterapeutti, Tydryhma 2, kaden
tehostettu kaytto)

Ammattilaisten ndkokulmasta kuntoutujan motivaatio siis oli parempi, jos pahin krii-
sivaihe sairastumisen jdlkeen oli jo ohi ja kun kuntoutuja oli jo tottunut toimimaan
kotioloissa. Télloin kuntoutusta voitiin kurssilla kohdentaa juuri niihin asioihin, jot-
ka olivat arjen kohentamisen kannalta olennaisia. Toisaalta hankalana pidettiin niitd
tilanteita, joissa kuntoutujalle oli jo ehtinyt muodostua liikeratojen kompensointia
kavellessd tai tottumusta vadranlaiseen kdden kayttoon tai kommunikaatiotapoihin.

Ammattilaisten keskusteluissa fokusryhmissé korostui myos kurssin oikea-aikaisuus
suhteessa muihin kuntoutuspalveluihin ja -kursseihin, esimerkiksi sopeutumisval-
mennuskurssiin. Kun sopeutumisvalmennuskurssi oli kiayty ennen Kelan kohden-
nettua kurssia, kuntoutujalla ja laheisellé oli hyvit perustiedot AVH:sta ja omaa tilan-
netta ja elimanmuutosta oli jo ehditty kasitella.

Ammattilaiset kokivat, ettd kuntoutujalla olisi hyva olla riittavan hyva kokonaistoi-
mintakyky pystydkseen osallistumaan tdysipanoisesti kurssin toimintaan. He kertoi-
vat, ettd toisinaan kursseille ohjautui kuntoutujia, joiden mielialaoireet, kognitiiviset
oireet tai heikko fyysinen kunto estivit harjoittelun. Useat ammattilaiset kertoivat
ladkarinlausunnoista, joihin kuntoutujan kognitiivisia oireita ei ollut kirjattu kunnol-
la tai oireita ei ollut havaittu terveydenhuollossa ollenkaan. Ongelmia kuntoutuksen
toteuttamisessa aiheutui myos siitd, jos kuntoutujan terveydentila oli muuttunut 1aa-
karinlausunnon kirjoittamisen jalkeen. Kokonaistilanne selvisi ammattilaisille vasta
sitten, kun kuntoutuja tavattiin tdman tullessa kurssille. Joissakin tapauksissa tilanne
oli johtanut kurssin keskeyttamiseen.

Tarkeintd ammattilaisille oli kuitenkin se, ettd kurssilla kuntoutujan toimintakyky
otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti, kuten kévelykurssin tyontekija seuraavassa
kuvailee:

”Ma3 itse ajattelen, ettd kaikilla olisi jonkinlainen kyky kuntoutua. Ja se kuntoutus
on myds sitd, ettd otetaan olemassa olevat taidot mahdollisimman optimaaliseen
kayttdon kotona. Kun kaikilla on jotakin kykya ja taitoa kuitenkin, tassa ryhmdssa
varsinkin, pystyasennossa tehdad jotain. Helpostihan kuntoutujakin ajattelee, ja
laheinenkin ajattelee, ettd kunhan ma vaan tdssa matolla joka pdivad tunnin tai
kaks treenaan, niin md vaan kuntoudun. Mutta se ei ole ihan niin yksinkertainen
asia. Sen takia sitd muutakin puolta taytyy olla.” (Fysioterapeutti, Tyéryhma 4,
painokevennetty kavely)
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Téssa tulee esiin kuntoutukseen yleisemmin liittyva ajatus, jonka monet ammattilai-
set jakoivat: kuntoutuminen on aina mahdollista jossakin méarin eikd niin sanottuja
toivottomia tapauksia ole. Vaikka ammattilaiset kokivat, ettd kuntoutujan toiminta-
kyky oli monesti kurssin vaatimuksiin ndhden huono fyysisten tai kognitiivisten oi-
reiden vuoksi, he kuitenkin uskoivat, ettd kuntoutuksesta ja kurssin toiminnoista on
monenlaisissa tilanteissa apua kuntoutumisessa. Kuntoutus on mahdollista kaikille,
ja tarkeinté on selvittdd kuntoutujan kokonaistilanne, jotta kuntoutuksen hy6dyt voi-
sivat siirtyd paremmin myos arkeen.

Luvun 3 keskeiset tulokset

Aivoverenkiertohdirioon sairastuminen aiheuttaa katkoksen kuntoutujan elamankulussa
ja sairauden oireiden kanssa elaminen muuttaa arkea monin tavoin, mika vaikuttaa myos
kuntoutujan lahipiiriin elamaan.

Laheiset eivat aina saa palvelujarjestelmasta tukea, jota he tarvitsisivat sairastuneen
palveluiden, etuuksien ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittamisessa.

Kuntoutujan saamat terveydenhuollon ja kuntoutuspalvelut vaihtelevat alueellisesti.

Kuntoutujan kokonaistilanne saattaa jadda selvittamatta ja tarvittavat palvelut saamatta
joko osaamisen tai resurssien puutteen vuoksi. Etenkin neuropsykologiset oireet voivat jaada
liikkumisen ongelmien varjoon tai kokonaan tutkimatta terveydenhuollossa.

Kuntoutujat ohjautuivat Kelan kohdennetuille AVH-kuntoutuskursseille monia reitteja. Tietoa
kursseista he saivat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenkililta ja vertaisilta. Usein
kuitenkin laheiselld oli merkittava rooli kurssille hakeutumisessa, myds silloin, kun aloite tuli
ammattihenkildlta.

Kursseille ohjautumisessa oli haasteita, eika terveydenhuollossa ole riittavasti tietoa
kuntoutusmahdollisuuksista.

Etenkin ammattilaisten nakokulmasta joidenkin kuntoutujien kuntoutukseen ohjautuminen
tapahtui liilan mydhaisessa vaiheessa sairastumisen jalkeen, mutta kuntoutujat ja laheiset pitivat
kurssia yleisesti oikea-aikaisena.
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4 Kokemuksia kurssien toteutuksesta ja toimivuudesta

Tédssd luvussa tarkastellaan kokemuksia siitd, millaiset tydmenetelmat ja teemat oli-
vat toimivia kuntoutujan tarpeiden ndkokulmasta ja mitd toimintakyvyn osa-alueita
kurssin toteutuksessa tuli esiin. Erityistd huomiota kiinnitetdan kahteen tutkimus-
kysymysten kannalta olennaiseen ndkokulmaan kurssin toteutuksessa: yksilo- ja
ryhmémuotoisen kuntoutuksen ja vertaistuen toimivuuteen sekd ldheisten rooliin
kursseilla. Lopuksi esitellddn kokemuksia kurssin lopetuksesta sekd ammattilaisten
tekemasta verkostotyosta kuntoutuskurssien aikana.

Tulokset perustuvat kuntoutujien ja heidin ldheistensa haastatteluiden sekd moniam-
matillisten tyéryhmien fokusryhmahaastattelujen aineistoldhtoiseen siséllonanalyy-
siin. Kuntoutujien ja ldheisten haastattelujen analyyseissd on hyddynnetty etenkin
seuraavia koodeja: GAS-lomakkeen laatiminen, tavoitteet, ammattilaiset, kurssin tee-
mat ja tyomenetelmdt, puitteet ja jdrjestelyt, kurssin rakenne ja kesto, kurssin puut-
teet, toimintakyky ja oireet kurssilla, kuntoutujaryhmad, yksilollisyyden huomioiminen,
vertaisuus, liheisen ohjelma ja kokemukset kurssilta, ldheisen osallistuminen kurssille
ja jatkosuunnitelmat. Ammattilaisten fokusryhméhaastatteluista mukana ovat seu-
raavat koodit: standardi, standardi_mittarit, tavoitteet, tavoitteet_mittarit, kurssin
rakenne, kuntoutusfilosofia, moniammatillisuus, vertaistuki, ryhmdtoiminta, ldheisen
merkitys, ldheisen jaksaminen ja kurssin toiminnot. (Ks. liite 2.) Analyysiin integroi-
tiin teorialdhtdisen sisdllonanalyysin (ICF-siltaus) ja kuntoutujaprofiilien tuottamaa
tietoa asetettujen tavoitteiden laatimisesta ja toteutumisesta seka kurssin toimintojen
jakautumista toimintakyvyn osa-alueille. Lisdksi analyysiin integroitiin kuntoutus-
palautteiden perusteella saatua tietoa kurssin toteutuksesta.

4.1 AVH-kuntoutuskurssien rakenne

Kelan kohdennettujen kdden tehostetun kdyton, painokevennetyn kévelyn ja kom-
munikaatiopainotteisten kuntoutuskurssien tavoitteet ja toteutuksen raamit on ku-
vattu Kelan AVH-kuntoutuksen yleisessa palvelukuvauksessa sekd kunkin kohden-
netun kurssin erillisissa palvelukuvauksissa (Kela 2016a, b ja c).

Palvelukuvauksen mukaan kurssin tydmenetelmissa padpaino tulisi olla toiminnal-
lisissa menetelmissé eli konkreettisessa kdden kidyton, kdvelyn ja kommunikaation
harjoittelussa. Muita menetelmid ovat vuorovaikutusta edistdvit keskustelut, pien-
ryhmatyoskentely, kuntoutuspaivékirja sekd jaksojen vilisséd toteutettavat vilitehta-
vat. Lisdksi annetaan tietoa ja ohjausta terveyteen liittyvissé asioissa sekéd opiskelussa
ja tyoeldmassa selviytymisessa. (Kela 2016a, b ja c.)

Kohdennetut AVH-kuntoutuskurssit eroavat toisistaan kuntoutuksen keston suh-
teen. Kdden tehostetun kiyton kurssi koostuu 12 vuorokauden aloitusjaksosta,
kotikdynnista aloitus- ja padtosjakson vililld sekd 4-6 kuukauden kuluttua aloitus-
jaksosta toteutettavasta kuuden vuorokauden péatosjaksosta. Laheinen osallistuu
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aloitusjaksolle kolmeksi viimeiseksi vuorokaudeksi ja padtosjakson lopulle kahdeksi
vuorokaudeksi. Painokevennetyn kivelyn kurssi puolestaan kestda 25 vuorokautta,
ja se koostuu ennen kurssia toteutettavasta kotikdynnistd, 20 vuorokauden mittai-
sesta aloitusjaksosta sekd 5 vuorokauden mittaisesta padtdsjaksosta, joka toteutetaan
4-6 kuukauden kuluttua kuntoutuksen paittymisesta. Laheiset ovat mukana aloitus-
jakson lopuksi kolme vuorokautta ja paatosjakson lopulla kaksi vuorokautta. Kom-
munikaatioon painottuvan AVH-kurssin pituus on 15 vuorokautta, ja se toteute-
taan kolmena samanpituisena ja tasaisin véliajoin jdrjestettdviana jaksona yhdeksdn
kuukauden aikana. Laheisten osallistuminen kurssille kokoaikaisesti on vélttamaton-
td, koska kurssilla harjoitellaan kurssille osallistuvan parin vilistd kommunikaatiota
(Kela 2016a, bjac.)

Kuntoutuskurssi etenee kuntoutujalle ja hanen ldheiselleen laaditun yksilollisen
suunnitelman mukaan. Suunnitelma siséltda ohjelman, toimenpiteet, vastuuhenkil6t,
mahdolliset yksiloohjaukset ja -terapiat seki erityistyontekijoéiden tapaamiset. Kurs-
sin aikainen toiminta tapahtuu lahinna ryhmissa. Lisdksi kuntoutujalla on yksilollisid
tapaamisia moniammatillisen tydryhmaén jasenten kanssa noin 6 tuntia koko kurssin
aikana. (Kela 2016a, b ja c.)

4.2 Ammattilaisten kokemuksia kurssin ohjelman toteuttamisesta

Moniammatillisten tyéryhmien fokusryhmahaastatteluiden mukaan useimmat am-
mattilaiset pitivat palvelukuvauksessa madriteltyja kurssisisaltdja hyvind. Kommuni-
kaatiopainotteisen kurssin tyéryhmissa arvostettiin kurssiin liittyvad kommunikaa-
tion harjoittelua pelkdn puheen harjoittamisen asemesta. Osalle puheterapeuteista
tama oli uusi tydskentelytapa, ja he nékivit sen hyodyn ldheisen ja kuntoutujan kom-
munikaation parantumisessa kurssin aikana. Liikkumisen kurssien harjoittelumuo-
toja pidettiin tehokkaina, joskin osalle kiden tehostetun kéayton kurssin tydryhmista
oli epiaselvaa se, kuinka tiukasti terveen kdden kayttoa oli tarpeellista estdd ja missa
tilanteissa olisi kuntoutujan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kannalta parempi har-
joitella tiettyjd arjen toimintoja molemmilla kasilla.

Sen sijaan palvelukuvauksen soveltamista pidettiin toisinaan haastavana. Kurssien
toimintoja ja ohjelmaa ohjaava Kelan palvelukuvaus oli ammattilaisten kokemusten
perusteella kuvaukseltaan paikoin lijan yleisluontoinen eikd antanut konkreettisia
ohjeita siitd, miten ja kuinka paljon palvelukuvausta voi soveltaa kurssin ohjelman
suunnittelussa oman ammatillisen nikemyksen mukaisesti. Toisaalta taas palvelu-
kuvausta pidettiin liian tiukkana sen suhteen, miten eri toimintoihin kaytetdaan kurs-
silla aikaa, miten yksilo- ja ryhmatyoskentely toteutetaan ja miten paljon eri ammat-
tilaisten osuuksille on varattu aikaa.
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4.2.1 Palvelukuvauksen soveltamisen haastavuus heterogeenisissa kuntoutujaryhmissa

Suurimmassa osassa kuntoutuskeskuksia koko moniammatillinen tiimi oli mukana
kurssin suunnittelussa ja palvelukuvauksen soveltamistydssd. Osassa kuntoutuskes-
kuksista palvelukuvauksen soveltamisty6td teki yleensa moniammatillisen ty6ryh-
mén ulkopuolinen, kuntoutuskeskuksen kuntoutustoiminnasta vastaava henkil6
yhteistydssd moniammatillisen tydryhméan kanssa. Ammattilaisten fokusryhmahaas-
tatteluissa esiin tuomien kokemusten perusteella palvelukuvauksen eli standardin
soveltamista pidettiin vaikeana etenkin kurssin suunnitteluvaiheessa, kun aika- ja
henkilostoresursseja sovitettiin yhteen. Lisdksi tehtyd suunnitelmaa taytyi jokaisen
kurssin kohdalla soveltaa hieman eri tavalla, silld yksiloiden toimintakyky kuntou-
tujaryhmissd on ammattilaisten kokemusten mukaan hyvin vaihtelevaa. Seuraavassa
kavelykurssin tyontekija avaa kuntoutujan jaksamisen huomioimiseen liittyvid on-
gelmia:

”Ma olen ymmartanyt, tai tdmad on mun ndakemys, ettd standardi ei ymmarra palau-
tumisen merkitystd, siis kuntoutusstandardit yleensdkin, ei ymmarra semmoista
kuin palautumisen merkitys. Jos ihminen tarvitsee lepoa, vahan kuin ettd kovalevy
tarvitsee huilia valilld, etta se ottaa jonkun uuden ohjelmiston vastaan. Niin sita
ei ndhda, eikd ymmarretd, et se olisi joillekin ihmisille oikeasti kuntouttava ja
tarpeellinen ja eteenpdin vievd komponentti. Sen ymmartaminen osana standardia
olisi mun mielestd aivan kauhean hieno edistysaskel.” (Fysioterapeutti, Tydryhma 6,
painokevennetty kavely)

Lainauksessa kuvataan kuntoutujien jaksamisen ongelmia, ja niitd tuotiin esiin myds
kaden tehostetun kayton ja kommunikaatiopainotteisen kurssin tyéryhmien fokus-
ryhmaéhaastatteluissa. Kelan palvelukuvaukset maérittelevat kurssien péaiviohjelman,
joka sisdltad keskimadrin 5-6 tuntia kuntoutusta kahdeksan tunnin aikana péivittdin.
Ammattilaisten mukaan kaikkien kuntoutujien toimintakyky ei riittanyt koko kurs-
siohjelman toteuttamiseen, minka lisdksi toiminnan hitaus aiheutti aikataulullisia
haasteita. Kuntoutujalla saattoi kulua ateriointeihin ja siirtymisiin paikasta toiseen
niin paljon aikaa, ettei timdn ollut mahdollista pysyad aikataulussa. Toisaalta parem-
pikuntoiset olisivat kyenneet vaativampaankin ohjelmaan.

Ammattilaiset kokivat kurssiohjelman toteuttamisen hankalaksi, koska kuntoutuja-
ryhmit olivat hyvin heterogeenisia ja ikéhaitari suuri. Samalla kurssilla saattoi olla
hyvin idkkaitd eldkeldisid ja vield tyoikdisid nuoria, ja palvelukuvauksen edellyttamaa
kurssiohjelmaa pidettiin raskaana etenkin idkkadmmille kuntoutujille. Ammattilaiset
korostivat, ettd kuntoutujien henkinen ja fyysinen vdsyminen on téirked tunnistaa ja
sithen on reagoitava. Jotta kurssi ei kéy ylivoimaiseksi, ohjelmaa on tarvittaessa voi-
tava mukauttaa ja tauottaa yksilollisten tarpeiden mukaan. Myds kuntoutujat nosti-
vat haastatteluissaan esiin intensiivisen paiviohjelman ja kuntoutuksen aiheuttaman
totaalisen vdasymyksen. Teemaa kisitellddn kuntoutujien nakokulmasta myohemmin
tassd luvussa.
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Kaiken kaikkiaan ammattilaiset toivat esiin tarpeen saada enemmin liikkumavaraa
palvelukuvauksen toteutuksessa, ja tarve liittyi juuri huoleen siitd, kuinka erilaisten
kuntoutujien ja kuntoutujaryhmien tarpeet saataisiin sovitettua kunkin ryhmén vaa-
teisiin. Ammattilaisten mielestd Kelan palvelukuvauksessa olisi hyva selvdsanaisesti
ilmaista, miten sitd on tarkoitus soveltaa kdytdnnon tydssd erilaisten kuntoutujien
yksilolliset tarpeet huomioiden.

4.2.2 Moniammatillisen tydryhman yhteistyd

Kuntoutuskurssin henkildsto koostuu varsinaisen tydryhman ohella erityistyonteki-
joistd ja muusta henkilostostd. Erityistyontekijoiden rooleista eri kursseilla saatiin
tietoa kuntoutuspalautteista. Kaikilla painokevennetyn kavelyn kursseilla oli Kelan
palvelukuvauksen médrittelemédn tydryhmin lisiksi mukana sosiaalityontekijoita tai
sosionomeja (AMK) sekd psykologi, neuropsykologi tai kuntoutuspsykologi. Lisak-
si kuntoutuspalautteissa oli mainintoja ravitsemusterapeuteista, jalkaterapeuteista,
puheterapeutista, tyofysioterapeutista ja (erityis)lilkunnanohjaajasta. Kommuni-
kaatioon painottuvalla kurssilla ammattilaisten joukko koostui moniammatillisen
tyoryhman lisdksi ainakin psykologista tai neuropsykologista, toimintaterapeutista
ja sosiaalityontekijastd tai sosionomista (AMK). Lisdksi yksittdisilla kursseilla oli
mukana ravitsemusterapeutteja, puhevammaisen tulkki, seksuaalineuvoja ja liikun-
taneuvoja. Kaden tehostetun kédyton kursseilla varsinaisen tyoryhman ulkopuolis-
ta asiantuntemusta kaytettiin nijukemmin - tai ainakaan sitd ei kirjattu kuntoutus-
palautteisiin. Kuntoutuspalautteiden perusteella kiden tehostetun kayton kursseilla
on kuitenkin ollut sosiaalityontekijan tai sosionomin osuus, ja yhdella kiden tehoste-
tun kdyton kurssilla hyddynnettiin myo6s muistihoitajan, puheterapeutin ja kokemus-
asiantuntijan asiantuntemusta.

Ammattilaisten fokusryhmahaastatteluissa todettiin, ettd toisinaan tarve erityistyon-
tekijoiden, etenkin psykologin ja sosiaalityontekijin, tydpanokselle olisi ollut suu-
rempi kuin mihin palvelukuvauksessa maaritellyt tuntimaérat antoivat mahdollisuu-
den. Ammattilaiset korostivat kuitenkin moniammatillisen tydskentelyn tdrkeyttd
sekd oman ammatillisuuden ettd kuntoutujien kannalta. Kdden tehostetun kaytén
kurssin tyontekija tiivisti ammattilaisten roolitusta ja moniammatillisuuden merki-
tystd seuraavasti:

Tosi tarkedtd on se, ettd sielld on sairaanhoitajat, lahihoitajat, jotka auttaa siind
kaikessa muussa. Ja laakarit on, ettd hoituu ladkinnallinen puoli ja kaikki se muu
apu, mitd itse kukin tarvitsee. Ettd jotenkin se on musta taman moniammatillisuuden
yks paras puoli, ettd meidan ei kenenkdan tarvitse tehda kaikkea. Mutta me jokainen
tehddan oma siivu. Ja sille ihmiselle tulee se kokonaisuus siitd, et me tehdaan kukin
se oma osuutemme. Se on musta hyva lahttkohta. Sitahan ei valttamatta peruster-
veydenhoidossa ole. On sekd ammattitaito, 0saaminen ettd talle kurssille sopivat
puitteet ja valineisto.” (Toimintaterapeutti, Tyéryhma 1, kaden tehostettu kaytto)
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Lainauksessa tulee hyvin ilmi my6s se, miten kuntoutuskeskuksessa jarjestetyssa lai-
toskuntoutuksessa oli ikddn kuin koko AVH-kuntoutuksen hoitoketju lisnd samaan
aikaan. Tama saattoi heijastua myos kuntoutujien ja ldheisten kokemuksiin siitd, ettd
kurssilla saatiin viimeinkin kuntoutuksen ja palveluiden kokonaisuus kuntoon.

Fokusryhmissé keskusteltiin AVH-kuntoutuksesta myds laajemmin. Esimerkiksi ka-
velyyn liittyvan AVH-kuntoutuksen periaatteiden koettiin parantuneen ajan ja kéve-
lyn kuntoutuksessa ei endd keskitytd yhtd voimakkaasti kuin aiemmin pyrkimykseen
saada kaikki kuntoutujat kdvelemdin ilman apuvilineitd vaan osataan arvostaa myos
vahdisempéd toimintakyvyn kohenemista ja ndhdadn niiden merkitys kuntoutujan
arjessa. Uudenlaisen kuntoutusfilosofian omaksuminen oli my6s muiden kurssien
ammattilaisille tarked osa omaa ammatillista kehittymistd. Kommunikaatiopainottei-
sen kurssin uudenlainen ote, jossa puheen harjoittelun asemesta tuetaan seka afaat-
tisen ihmisen ettd ldheisen kommunikaatiokeinoja, oli ammattilaisten kokemusten
mukaan toimiva. He my0s kokivat, ettd arkisen eldimén konkreettisiin kommunikaa-
tiotilanteisiin ja jokaisen kuntoutujan ja ldheisen yksilollisiin tarpeisiin perehtymi-
nen oli mielekds tapa tukea kuntoutumista.

Tyoryhmien keskusteluissa puhuttiin paljon siitd, miten tirkedd on selventdd myos
kuntoutujalle itselleen sekd hianen ldheiselleen sitd, ettei kuntoutuminen ole vain li-
hasten ja liikeratojen treenaamista tai puheen tuottamisen harjoittelua. Vaikka poik-
keuksiakin oli, ammattilaiset suhtautuivat ldhtokohtaisesti kuntoutuskurssien toi-
mintaan kokonaisvaltaisesti ja pyrkivit ottamaan tydssddn monipuolisesti huomioon
ICF-luokituksen mukaiset toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottu-
vuudet seki kuntoutujan yksilollisen eldméntilanteen ja voimavarat. Parhaimmillaan
moniammatillisessa tyoryhmassd sekd ammattilainen ettd kuntoutuja hy6tyivit ko-
konaisvaltaisemmasta tyoskentelyotteesta.

4.3 Kurssin tavoitteiden asettaminen ja edistymisen seuranta

Kelan palvelukuvauksissa médritellddn, etta kurssin tavoitteet asetetaan GAS-mene-
telmad (Goal Attainment Scaling) kdyttden ja kirjataan Omat tavoitteeni -lomakkeelle.
GAS-menetelmi on osa kurssin toteutusta jo alkuvaiheessa, vaikka varsinaiset tavoit-
teet tismennetdankin vasta kurssin edetessd ja niiden toteutumista seurataan paatos-
jaksolla (Kela 20164, b ja c).

Kurssin tavoitteista keskusteltiin kuntoutujien kanssa haastatteluissa, mutta itse ta-
voitteiden asettamisen prosessista kuntoutujat ja heiddn ldheisensd puhuivat varsin
yleiselld tasolla, eikd monellakaan ollut muistikuvaa esimerkiksi Omat tavoitteeni
-lomakkeen tayttamisestd. Lomake ei tuntunut tutulta tai se sekoittui muihin lukui-
siin lomakkeisiin, joita kurssilla oli tdytetty. Sekd kuntoutujat ettd ldheiset pitivat kui-
tenkin hyodyllisena sitd, ettd keskustelua tavoitteista kéytiin yhdessda ammattilaisten,
ldheisen ja kuntoutujan kesken. Néin etenkin laheisen oli helpompi sitoutua kuntou-
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tujan tavoitteisiin ja tukea tité tavoitteiden saavuttamisessa. Tatd teemaa kasitelladn
tarkemmin seuraavassa luvussa kuntoutumisen motivaation yhteydessa.

Kuntoutuspalautteiden liitteend olleista Omat tavoitteeni -lomakkeista saatiin kui-
tenkin tietoa siitd, mille toimintakyvyn osa-alueille tavoitteita asetettiin ja miten
onnistuneesti niitd saavutettiin. Kuntoutujien kokonaistavoitteiden merkitykselliset
kasitteet sillattiin ICF-luokitukseen jokaisesta kurssista erikseen, jotta voitiin nahda
tarkemmin, mille toimintakyvyn aihealueille kuntoutujien tavoitteet asettuivat. Kun-
toutujaprofiileista taas saatiin tarkentavaa tietoa kuntoutujien itsendisesti asettamista
tavoitteista, ja ammattilaisten fokusryhméhaastattelut valottivat tavoitteiden asette-
lun prosessia heiddn ndkokulmastaan.

Omat tavoitteeni -lomakkeisiin kirjattujen tavoitteiden kokonaistavoitteet asettuivat
ICF-luokituksen Suoritusten ja osallistumisen osa-alueelle ja vain kommunikaatio-
painotteisella kurssilla my6s Ruumiin/Kehon toiminnot -osa-alueelle. Painokevenne-
tyn kdvelyn kurssilla kokonaistavoitteet liittyivit lisdksi itsestd huolehtimiseen tai ko-
tieldméddn. Kdden tehostetun kdyton kurssin luonteen mukaisesti kokonaistavoitteet
asettuivat ICF-luokituksen aihealueryhmain esineiden kantaminen, liikuttaminen ja
kasitteleminen. Lisdksi kokonaistavoitteet liittyivit kotitalouden esineistd, kasveista
ja eldimistd huolehtimiseen seka virkistadytymiseen ja vapaa-aikaan. Kommunikaa-
tiokurssille osallistuneiden lomakkeissa ilmoitetut kokonaistavoitteet taas liittyivat
joko kommunikointiin liittyvien kehon toimintojen edistaimiseen, kommunikointiin
tai henkiloiden vélisiin vuorovaikutussuhteisiin (ks. Hiekkala ym. 2020).

Kuntoutujaprofiileista kavi ilmi, ettd kuntoutujien hakemuksiinsa kirjaamat toi-
veet ja tavoitteet kurssille olivat hyvin konkreettisia ja arkeen liittyvid. Toisilla toki
oli toiveita kuntoutumisesta taysin tyokykyisiksi, mutta monet toivoivat pystyvansa
sdilyttdimaan nykyisen toimintakykynsd tai pystyvdnsd parantamaan liikkumista tai
kommunikointia hyvinkin pienin uudistuksin, kuten seuraavassa kéavelykurssin kun-
toutujan hakemukseensa kirjaamassa tavoitteessa:

”Pystyn seisomaan rollaattorin kanssa, toivon ettd kurssi antaisi voimaa itse siirtaa
jalkaani nyt joutuu avustava henkild sen tekemaan.” (Kuntoutujaprofiili 27)

Monen kuntoutujan hakemuksessa toivottiin toimintakyvyn kohentumisen edisté-
van my0s ennen kaikkea itsendisempdd arjessa toimimista. Kommunikaatiopainot-
teiselle kurssille osallistuneiden kuntoutujaprofiilien perusteella kuntoutujien toiveet
liittyivat luonnollisesti puhumisvaikeuksien kanssa selvidmiseen arjessa ja osalla
my6s kommunikaation parantumiseen puolison kanssa. Monet kuntoutujat toivoivat
kurssin auttavan kommunikoimaan myds kodin ulkopuolella, kuten seuraavassa:

”Uskaltautuisin paremmin kodin ulkopuolelle asioimaankin. Puolison ei tarvitsisi
aina olla mukana tulkkina. Erakoituminen poistuisi!” (Kuntoutujaprofiili 46)
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Kaden tehostetun kayton kurssille hakeneiden hakemuksissa toiveet liittyivat myos
arkisen toimintakyvyn kohenemiseen ja osa kuvasi toiveitaan hyvinkin konkreetti-
sesti kuvailemalla, mitké kaikki toiminnot heiltd eivdt kdden halvausoireiden vuok-
si onnistu tai missd toiminnoissa kattd haluaisi tydssddn tai harrastuksissaan pystyd
kayttimadan. Kuntoutujien toiveissa oli toisinaan myos kuntoutuminen ldhelle sitd
tilannetta, miké heiddn kuntonsa oli ennen sairastumista:

"Toivon, ettd oikean kateni sormet alkavat toimia liki yhtd hyvin kuin terveena. Sitten
voin palata takaisin toihin ja parjaan kotona melkein, kuin terveena ollessani.”
(Kuntoutujaprofiili 17)

Lisdksi monet ilmoittivat hakemuksissaan toivovansa, ettd kurssilla saisi helpotusta
toimintakykyyn vaikuttaviin kognitiivisiin oireisiin, kuten muistin ja tarkkaavaisuu-
den ongelmiin tai unihdiri6ihin. Kokonaisvaltaisemman hyvinvoinnin ja toiminta-
kyvyn tavoittelu oli yhteistd kaikille kursseille. Esimerkiksi virkistaytymisen ja va-
paa-ajan tavoitteistaan erds kdden tehostetun kéyton kurssilla ollut kuntoutuja kertoi
seuraavasti:

”Ja muistan, ettd mulla oli tavoitteena, ettd soutaminen se pitaa onnistua ja kak-
sikatisesti sydminen ja pyoralla ajo piti onnistua. — — Ne muut on nyt tehty, mutta
sitd pyoralla ajoa ei. Emanta kielsi sen jyrkasti. Sita kaytiin lapi toisella jaksolla, niin
ma kylld vahan ymmadrsinkin, ettd se saattaa olla ihan hyvd komennus se emannan
komento, ettd et aja pyéralla.” (Kuntoutuja 2, kdden tehostettu kaytto)

Lainauksesta kdy ilmi se yleinen kaikkien kurssien kuntoutujien ja ldaheisten haas-
tatteluista sekd kuntoutujaprofiileista tehty havainto, ettd kurssin aikana kuntoutu-
jien kisitykset siitd, minkalaisia tuloksia kurssin puitteissa on mahdollista saavuttaa,
muuttuivat realistisemmiksi. Kuntoutujille itselleenkin muodostui kuva siitd, millai-
sia asioita oman toimintakyvyn puitteissa on mahdollista tai turvallista tehda. Toisi-
naan kuntoutuskurssi auttoi ndkemain, ettd itselle merkityksellisistd tavoitteista oli
myds pystyttava luopumaan.

4.3.1 Tavoitteiden toteutuminen ja ammattilaisten kokemukset GAS-menetelmédn kaytdsta

Ammattilaisten fokusryhmihaastatteluissa kasiteltiin GAS-menetelman kéyttoa ja
osa ammattilaisista piti oikein kdytettyd Omat tavoitteeni -lomaketta hyvina vili-
neend tavoitteita laadittaessa tai kurssin hy6tyja kuntoutujalle arvioitaessa. Tavoit-
teenasettelu tuli heidan kokemustensa perusteella tehdd kuntoutujaa kuunnellen ja
tavoitteen tuli olla tarpeeksi konkreettinen. Oli kuitenkin my6s ammattilaisia, jotka
kokivat, ettei GAS-menetelmian kaytto ollut mielekastd. Heidan ndkemyksensd mu-
kaan erityisesti tassd kuntoutujaryhmassda Omat tavoitteeni -lomake saattoi olla han-
kalasti sisdistettdva, eikd se tdlloin palvellut kuntoutujan kuntoutumisprosessia.
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Omat tavoitteeni -lomakkeen jokaiseen osatavoitteeseen laaditaan tavoitetaso, joka
kuntoutujan on realistista saavuttaa. Tédssd kohtaa tavoitteenasettelua ammattilais-
ten rooli oli erityisen tirked. Ammattilaiset voivat arvioida tavoitteen toteutumista
GAS-menetelmissi myos numeerisesti T-lukuarvojen avulla®. Tassd T-lukuarvoja on
analysoitu kurssikohtaisesti.

Kuntoutuspalautteiden liitteend olleissa Omat tavoitteeni -lomakkeissa ilmoitettujen
T-lukuarvojen analyysi kertoo, ettd kaikista kuntoutujista 29 % saavutti tavoitetason
ja 33 % saavutti tavoitteet keskimaardistd paremmin, jolloin tavoitteet joko saavu-
tettiin poikkeuksellisen hyvin tai ne oli asetettu liian helpoiksi saavuttaa. Kuntoutu-
jista 39 % ei keskimadrdisesti saavuttanut tavoitteita tai ne oli laadittu liian vaikeiksi
(kuvio).

Kuvio. Kuntoutujien saavuttama tavoitetaso T-lukuarvoina (n = 49).2

Kurssilaisten maara
16
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25 30 31 40 41 44 45 50 56 60 62 69 70
T-lukuarvo

a T-lukuarvo 50 tarkoittaa, etta asetetut tavoitteet on keskimaarin saavutettu.

Fokusryhmisséd kdydyissa keskusteluissa ammattilaiset painottivat enemmaén tavoit-
teen miettimistd yhdessd kuntoutujan kanssa alusta alkaen kuin tavoitteiden ja osa-
tavoitteiden tarkkaa kirjaamista. Kuntoutujien tavoitteet ja odotukset ennen kurssia
olivat yleensa joko liian yleisié tai lilan yksityiskohtaisia. Ammattilaisten tehtdvana
oli kurssin alussa pilkkoa liian yleiset ja isot tavoitteet pienemmiksi ja konkretisoida
yksityiskohtaisia tavoitteita helpommin mitattaviksi.

2 T-lukuarvo on aina 50, jos tavoitteiden summa on 0. Tima tarkoittaa sitd, ettd tavoitteet on keskiméarin saavutettu. Kun
tavoitteiden saavuttamisen summa jai alle nollan eli T-lukuarvo on alle 50, tavoitteita ei ole keskiméaérin saavutettu tai
ne on laadittu liian vaikeiksi saavuttaa. Jos tavoitteiden saavuttamisen summa puolestaan on yli nollan eli T-lukuarvo
on suurempi kuin 50, tavoitteet on saavutettu keskimaéraistd paremmin tai ne on laadittu liian helpoiksi saavuttaa.
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Fokusryhmahaastatteluissa ammattilaiset kuvasivatkin sitd, miten kuntoutujan ja la-
heisen kanssa yhdessd keskustellen pyritadn méarittelemadn yksilollisesti tavoitteet
ja tavoitetaso. Eradssd keskustelussa haastattelijan kysyessd kidden tehostetun kayton
kurssin ammattilaisilta, joutuuko tavoitteita muokkaamaan realistisemmiksi, tyonte-
kija kiteytti GAS-menetelmén kayttod seuraavasti:

“Ehkd vahan muokataan, mut me koitetaan se ajatus, mikd asiakkaalta nousee,
niin pitda se. Ja sitten sitd vahan muokataan, autetaan siind. Mutta koitetaan se
ajatus pitdd, mika sieltd syntyy. Ja mehan tavallaan herutellaan tavoite sillain,
ettd jo kutsukirjeessa pyydetdaan miettimaan, etta mika olisi se merkityksellinen
tavoite, ettd vois omaisen kanssa sitd yhdessd miettid. Et on vdhan valmiimpaa.”
(Toimintaterapeutti, Tydryhma 10, kaden tehostettu kaytto)

Edelld kuvatun tavoitteenasettelun realistisuuden lisaksi monet ammattilaiset koros-
tivat myos sitd, kuinka tirkeaa oli huolehtia tavoitteiden monipuolisuudesta eli siit,
ettd kurssilla ei olisi vain sen kohdennettuun teemaan liittyvié tavoitteita, vaan myds
arkisia tavoitteita toimintakyvyn muilta osa-alueilta kuntoutujan yksilollisten tarpei-
den mukaan. Seuraavassa kidden tehostetun kdyton kurssin tyontekija kuvaa hyvin
konkreettisten ja mitattavien tavoitteiden tarkeytta:

”Katsotaan, ettd mista se mittari kenellekin otetaan. Jollekin se voi olla vaikka
kirjotustehtava, etta ma jaksan minuutin aikana kirjottaa jonkun tietyn maaran. Ja
sitten katsotaan puolen vuoden paasta, syntyyko tekstia samana aikana enemman.
Tai mika se tehtava onkin. - — Se pitda olla selkedsti konkreettinen, ettd se on
mitattavissa oleva. Mutta kyllahan me pyritddn siindkin ottamaan ihmisen koko-
naistilanne huomioon. Meilla voi olla kaksi tavoitetta. — — Pyritdaan siihen, ettd se
ei ole pelkastaan se kadenkaytto, vaan et se tavoite tukis koko eldmantilannetta.”
(Toimintaterapeutti, Tyoryhma 1, kaden tehostettu kaytto)

Lainauksessa tulee esiin se, miten GAS-menetelma voi oikein kéytettynd toimia kun-
toutujan prosessia tukevana vilineena ja olla myds ammattilaiselle hyva viline ha-
nen arvioidessaan kuntoutujan etenemistd kohti timén tavoitteita. Lisdksi olennais-
ta nayttad olevan, ettd laaditut tavoitteet ovat tarpeeksi konkreettisesti arvioitavissa.
Tyontekija tuo lainauksessa esiin my6s esimerkin siitd, miten kuntoutustavoitteita voi
asettaa monipuolisesti ICF-luokituksen toimintakyvyn eri osa-alueille ja aihealueille
kuntoutujan yksilollisen tilanteen mukaan, eika kaikkien tavoitteiden tarvitse liittyd
yksinomaan kohdennetun kurssin teemoihin.

4.3.2 Kuntoutujan edistymisen seuraaminen kurssilla: palvelukuvauksen madrittelemat
mittarit ja kuntoutuspaivakirja

Kelan palvelukuvauksen mukaan kuntoutujien edistymista arvioidaan Omat tavoit-
teeni -lomakkeen lisdksi kokonaisvaltaisesti havainnoimalla, haastattelemalla seka
mittaamalla ja testaamalla. Kaikilla kursseilla pakollinen mittaus- ja arviointimene-
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telmd on myds elamanlaatumittari WHOQOL-BREE Liikkumisen kursseilla hyodyn-
netddn lisaksi muita mittaus- ja arviointimenetelmis, joilla seurataan erityisesti kiden
toimintakykya tai kivelykykyé: 10 metrin kavelytesti, Bergin tasapainotesti, ABC-ta-
sapainoasteikko, FAC-luokitus, FIM-toimintakykymittari. (Kela 2016a, b ja c.)

Kuntoutumisen edistymisen seurannan tukena oli my6s kuntoutuspéivékirja, jonka
avulla pyrittiin padsemadn kiinni harjoitteluun kotona sekd motivoimaan kuntoutu-
jaa ja kannustamaan tétd seuraamaan tavoitteidensa etenemistd. Erds kidden tehoste-
tun kdyton tydoryhma kuvasi kuntoutuspéivikirjan kayttod seuraavasti:

Toimintaterapeutti: "Yleensd, se kylld tehddan koko eka jaksollekin. Mutta siihen
perehdytetddn paremmin siind jakson loppuvaiheessa. Tavallaan tdssd on niin paljon
asiaa, mitd pitad oppia. Sitten me vield tarkistetaan, kun me tehddan kotikaynti,
niin katotaan vield se pdivakirja, ja vield selitetddn sitd.”

Sairaanhoitaja: ”Siind on henkilokohtainen tavoite jokaisella siind paivakirjassa.”

Toimintaterapeutti: "Kylld, se kirjataan siihen. Sitten annetaan ohjeet. Siihen liittyy
monesti se, ettd vaikka se koneen tyhjentdminen, sitten on vield harjoitusohjelman
tekeminen, terveellisen ruoan sydminen ja vaikka kavelylenkki joka pdiva. Sitten
han sinne ruksailee, etta kaikki nama nelja kohtaa tuli. Et se on semmoista aika
laaja-alaisesti terveytta edistavaa.”

Sairaanhoitaja: ”Se motivoi jotenkin, et tdma on minua varten suunniteltu taman
paivakirjan harjoitteet.” (Tyéryhma 10, kdden tehostettu kaytto)

Kaikilla kursseilla pdivékirja ei ollut samaan tapaan aktiivisessa kdytossd. Kuntoutu-
jat eivat valttamattd jaksaneet sitoutua sen tekemiseen tai heiddn kognitiivinen toi-
mintakykynsa ei riittdnyt paivakirjan tayttdmiseen. Parhaimmillaan paivékirja kui-
tenkin saattoi kasvattaa kuntoutujan motivaatiota ja auttoi integroimaan harjoitteita
ja muuta kokonaisvaltaista toimintakykya edistavaa toimintaa osaksi arkea.

Palvelukuvauksen edellyttdmit toimintakykya ja eldménlaatua arvioivat mittaus- ja
arviointimenetelmat olivat fokusryhmahaastatteluiden perusteella monen ammatti-
laisen mielestd soveltumattomia tai hankalasti toteutettavissa tdssd kuntoutujaryh-
massd. Ammattilaisten kokemusten mukaan etenkdin afaattiset ihmiset eivat hyo-
tyneet lainkaan WHOQOL-BREF-eldminlaatumittarista, silla he eivit pystyneet
hahmottamaan sen kysymyksié eivitké vastamaan niihin. Seuraavassa erds tydryhma
kuvaa tdtd ongelmaa:

Psykologi: ”Ma haluan sanoa, se voi tuntua pikkuasialta, mutta tuli tdnd vuonna
WHOQOL-BREF-elamanlaatumittari pakollisena afaattisille.”
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Puheterapeutti: ”"Nama mittarit on tietysti vahan keinotekoisia.”

Psykologi: ”Ja se on mydskin just se, ettd otetaan semmoinen lomake, sori vaan,
mutta mun mielestd ei ynmarretd afasian olemusta. Jos "olen tyytyvdinen’ tai "tyy-
tymatdn’, on ne vaihtoehdot, ja ihmisilla menee koko aika paatteet sekaisin ja vas-
takohdat menee sekaisin. Nythan niita on tehty, ettd ne tehddan terapeutin kanssa
yhdessa. Ma kirjotan joka paikkaan, ettd taytyy ottaa huomioon tama tulkinnassa.
Kun on ihmisia, joilla on afasia, et joku lyhyempi, helpompi. En ma sano... ryhmien
keskusteluaiheina ja kahdenkeskisessa keskustelussa, parikeskusteluissa ne on
toki hyva pohja. Kylla niista jotain asioita nousee, mutta ei se lomake ole hyvd, ei
ndille ihmisille.” (Tydryhma 3, kommunikaatio)

Lainauksessa tulee esiin, ettd monet kuntoutujat eivit pystyneet itse tidyttamaén itse-
raportoitaviksi tarkoitettuja kyselyitd. Samanlaisia kokemuksia itsearviointimenetel-
mistd oli myos ei-afaattisilla kuntoutujilla. Liikkumisen kursseilla kaytetyt mittaus-
ja arviointimenetelmadt, joissa terapeutti arvioi tai mittasi kuntoutujan suoritusta,
koettiin my06s ongelmallisiksi tdssd kuntoutujaryhmassa. Painokevennetyn kavelyn
kurssin arviointimenetelmid pidettiin turhan suoraviivaisina ja ammattilaiset koki-
vat, ettei niiden avulla pystyté objektiivisesti mittaamaan arjen liilkkumiskykya. Kéve-
lysuorituksen mittaamisen ei myo6skddn koettu aina motivoivan kuntoutujaa timéan
kuntoutumisprosessissa. Kdden tehostetun kdyton kurssin tyontekija kuvasi ongel-
maa seuraavasti:

”Me tehddan toimintakykymittareina se ARAT ja Box & Block, puristusvoimat me
ollaan otettu kaikilta. Ne on taas vahan semmoisia, ettd comme ci, comme ca. Jos
on selvdsti havaittavissa toiminnassa edes jotain kohentumista, mutta se ei ndy
niissd testeissd, niin se ei taas nosta sitd fiilista itselld, siis kuntoutujan omaa.
Mutta toisaalta totta kai kuntoutusta jollain on mitattava, jotta nahdaan onko siita
hohto vai ei. Mittarit on aina vahan semmosia kyseenalaisia.” (Fysioterapeutti,
Tyoryhma 2, kaden tehostettu kaytto)

Mittauksista oli joidenkin kuntoutujien kohdalla yksilollisen harkinnan perusteella
luovuttu kokonaan, koska kuntoutujan toimintakyky ei mahdollistanut mittauksen
suorittamista eivitkd ammattilaiset kokeneet niistd olevan hyotyd kuntoutujan mo-
tivoimisessa tai prosessin arvioinnissa. Toisaalta muutamassa tyoryhmassa oli koke-
muksia my®0s siitd, ettd mittaus- ja arviointimenetelmat oikein kaytettyna saattoivat
motivoida kuntoutujaa, kunhan niiden tarkoitus ja tulokset avattiin kuntoutujalle
tarpeeksi selkedsti ja korostettiin, ettd hitaampi kavely tai huonompi puristusvoima
jossakin tilanteessa ei valttdmattd tarkoita kuntoutumisen edistymistd sen huonom-
min tai hitaammin. Useimmat pitivdt mittaus- ja arviointimenetelmié kuitenkin huo-
nosti soveltuvina ja kuntoutujan prosessin arvioimisen kannalta epdolennaisina.
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4.4 AVH-kuntoutuskurssien teemat ja toteutus

Kelan palvelukuvauksen mukaan AVH-kuntoutuskurssien toiminnot kohdentuvat
kdden toiminnan, kdvelyn tai kommunikaation intensiiviseen harjoitteluun. Varsi-
naisen kohdennetun harjoittelun lisdksi kurssilla voidaan kuitenkin kasitelld myds
useita muita teemoja, joiden tavoitteena on edistda kuntoutujan toimintakyky3 ja sai-
rauden vaikutusten hallintaa arjessa. (Kela 2016a, b ja c.)

Kuntoutujien ja ldheisten haastattelujen aineistolahtéisen sisallonanalyysin perus-
teella kuntoutujat pitivat kursseilla tarjottua muuta ohjelmaa yleisesti hyvana. Tér-
ked analyysisséd esiin tullut teema oli ammattilaisten kyky motivoida ja kannustaa
kuntoutujia harjoittelemaan. Ammattilaiset kykenivdt luomaan kursseille positiivi-
sen ilmapiirin ja hyvin hengen, miki heijastui my6s kuntoutujien mielialaan ja mo-
tivaatioon osallistua kurssin eri toimintoihin. Etenkin sellaisessa tapauksissa, joissa
AVH:n saamisesta oli kulunut jo pidempi aika ja kun seké kuntoutujalta ettd laheisel-
td alkoi loppua usko kuntoutumisen edistymiseen, oli ammattilaisten tuki kurssilla
ensiarvoisen tirkedd, kuten erds kurssille osallistunut ldheinen seuraavassa kuvailee:

”Mutta et tavallaan se oli ehka niikun se... se toiveikkuus mita sieltd sai, ettd kun
jotenkin siihen astioli tullut tavallaan se ymmarrys et no, se on se kaksivuotta jossa
jotain tapahtuu, ja sitten jotain pientd voi tapahtua sen jdlkeen. Mutta se oli ehka
tavallaan se uutta, et kyllahan sita tapahtuu selkedsti koko ajan sita kuntoutumista,
ja eikd voi tavallaan sanoa sitd ettd mihin se pysahtyy. Et se oli niikun varmaan se
semmoinen, sen ymmarryksen lisddntyminen ehka se sitten se uusi tieto sielld. — -
Ettd silleen tavallaan tuli itselle se niikun se semmoinen ehkd helpotus, ettd no, ei
tama nyt ole tassa kuitenkaan.” (Ldheinen 8, kommunikaatio)

Lainauksessa tulee esiin, miten tdrked osa kurssin ohjelmaa ammattilaisten tarjoama
tuki ja kannustus oli myo6s laheisen nakokulmasta. Erityisesti mainittiin sosiaalityon-
tekijdn ja psykologin tapaamiset, joissa oli mahdollisuus keskustella laajasti kuntou-
tumisprosessiin ja omaan jaksamiseen liittyvistd asioista. Kuntoutujien kokemusten
mukaan ammattilaiset my6s pyrkivat jarjestimadn yksilollisesti kiinnostavaa ohjel-
maa ja toimintoja. Liikunnallisesta ohjelmasta pidettiin ja tdrkeiksi koettiin myds
rentoutushetket, jotka muistuttivat levon tarkeydestd. Muutama haastateltavista oli
tyoeldmaissd, ja heidan kanssaan oli kdyty lapi tydelamassa selviytymisen teemoja, ja
nditd osiota pidettiin hyvéna.

Kuntoutujien ja ldheisten haastatteluissa tuli esiin myds kehittdmistoiveita ja puut-
teita, joista tdrkeimpana esiin nousi edelld jo mainittu paivdohjelman intensiivisyys,
joka oli liian raskas osalle kuntoutujista. Nekin kuntoutujat, joiden yleiskunto oli
hyvi, kertoivat totaalisesta vasymyksestd kurssin aikana ja sen jalkeen. Kurssien var-
sinaisen ohjelman osalta painokevennetyn kavelyn kursseilla osa kuntoutujista olisi
toivonut kokonaisvaltaisempaa ldhestymistapaa kurssin fyysista toimintakykya edis-
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tavissd osuuksissa ja sitd, ettd kuntoutuksessa olisi kiinnitetty huomiota my6s muiden
raajojen toimintaan. Kdden tehostetun kayton kurssilla toivottiin kiinnitettavan huo-
miota siihen, ettd intensiivinen harjoittelu saattaa kipeyttaa heikkoja lihaksia, minka
vuoksi toivottiin myos hierontaa tai venytyksid paivittdiseksi osaksi kurssiohjelmaa.
Kommunikaatiopainotteisella kurssilla taas pari kuntoutujaa olisi toivonut enemman
yksilopuheterapiasta tuttua puheen harjoittamista kommunikaatioharjoitteiden ase-
mesta. Kaikkien kurssien kuntoutujien ja laheisten haastatteluissa kerrottiin myos
kurssin tiedollisen ohjelman puutteista. Joidenkin ammattilaisten luentoja pidettiin
turhan teoreettisina tai tiedollinen anti ei ollut tuonut mitdan uutta kuntoutujalle
ja/tai laheiselle. Samoin ryhmakeskustelut ja psykologin tapaamiset tuntuivat toisis-
ta turhilta ja kuntoutukseen liittyméttomiltd asioilta. Toisaalta osa haastateltavista
kertoi saaneensa kurssilla uutta ja hyodyllistd tietoa AVH:sta ja oppineensa paljon
uutta esimerkiksi apuvilineistd sekd hyotyneensd niin psykologin vastaanotosta kuin
sairaan- tai terveydenhoitajan, sosiaality6ntekijén tai sosionomin tai ravitsemustera-
peuttien ryhmatapaamisesta.

Kaiken kaikkiaan jokaiselle kolmelle kurssille osallistuneet kuntoutujat toivat haas-
tatteluissa esiin kurssin toiminnoista ja hyodyistd useita erilaisia toimintakyvyn
aihealueita. Kurssin ohjelmassa ja toiminnoissa merkille pantavaa kuntoutujien
mukaan oli se, ettd niissd korostuivat kurssin varsinaisen kohdennetun teeman
harjoitusten ohella my6s monet muut toimintakyvyn aihealueet. Nama tulivat sys-
temaattisesti esiin haastattelujen teorialdhtéisen sisdllonanalyysin tuloksissa. Teo-
rialdhtéisen sisdllonanalyysin yksityiskohtaiset tulokset (ICF-siltaukset) kurssien
toteutuksen sisdlloistd ja hyodyista on esitetty liitetaulukoissa 1-3 raportin lopussa.
Kuntoutujien kokemukset eri kursseilla siltautuivat esimerkiksi seuraaviin ICF-luo-
kituksen aihealueisiin: virkistdytyminen ja vapaa-ajan toiminnot, pelit ja leikit, omas-
ta terveydesti huolehtiminen, taide ja kdsityot, liikkkuminen paikasta toiseen ja ope-
tuksen erityistuotteet ja teknologiat. Lisaksi kaikilla kursseilla korostui perhesuhteiden
ja terveydenhuollon ammattilaisten aihealueiden lisdksi yhteydenpito tasavertaisessa
asemassa oleviin henkiloihin ja vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet. Vertaistuen
mahdollistuminen ryhmé@muotoisessa kuntoutuksessa olikin tirkeéd osa kohdennet-
tujen kurssien toimintaa.

Seuraavassa tarkastellaan kuntoutujien haastatteluissa esille tuomia toimintoja ai-
neisto- ja teorialdhtéisen sisdllonanalyysin avulla kurssityypeittdin. Samalla kuvataan
kuntoutuspalautteiden ja Kelan palvelukuvauksien avulla kurssien tarkempaa ohjel-
maa ja toimintoja. Monet esiin tulleet toimintakyvyn aihealueet olivat sellaisia, ettd
niistd puhuttiin kaikkien kolmen kurssin kuntoutujien ja laheisten haastatteluissa.
Niin ollen tutkimuskysymysten kannalta olennaiset yksilo- ja ryhméatoimintoja ja
laheisen ohjelmaa koskevat tulokset on raportoitu erikseen luvun lopussa tuloksia
yhdistéen.
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4.4.1 Kuntoutujien ja laheisten kokemuksia painokevennetyn kavelyn kurssien ohjelmasta

Kelan palvelukuvauksen mukaan painokevennetyn kavelyn kuntoutusta toteutetaan
kurssilla valjaiden avulla joko kéytavalld, kiavelymatolla tai kivelysimulaattorilla. Ta-
man lisaksi kuntoutuja harjoittelee kévelyd ilman valjaita siséllé ja ulkona. Kavely ta-
pahtuu fysioterapeutin tai toimintaterapeutin ohjauksessa, ja ohjelma on suunniteltu
fysioterapeutin ja erikoislddkarin yhteistyond kuntoutujalle turvallisen harjoituksen
varmistamiseksi (Kela 2016¢). Taman lisdksi kurssilla voi olla muuta ohjelmaa kun-
toutuskeskuksen ammattilaisten valinnan mukaan.

Painokevennetyn kavelyn kurssien toteutuksesta haastateltavat toivat esille kolmesta
kahdeksaan erilaista ICF-luokituksen aihealuetta. Kavelykurssien toteutuksen mai-
ninnat liittyivdt 51:een ICF-luokituksen aihealueeseen. Haastatteluissa oli mainittu
kahdeksan aihealuetta suoritusten ja osallistumisen pédaluokasta (d1-d7, d9), kolme
ympadristotekijoiden padluokasta (el, e3 ja e5) sekd yksi ruumiin/kehon toimintojen
péadluokastan (b7). Tarkemmat tulokset eri toimintakyvyn aihealueista 16ytyvat liite-
taulukosta 1.

Kurssin teemaan liittyvdn kdvelyn sekd muun liikkumisen péddluokkaan liittyvin
harjoittelun toi esiin haastattelussaan yhdeksian kuntoutujaa kymmenesta (liitetau-
lukko 1, tahdella merkityt rivit). Kévelya pyrittiin edistimaén kurssilla myds muilla
harjoituksilla, kuten liikkuvuus- ja lihaskuntoharjoituksilla, tasapainoharjoituksilla
(sisdltden symmetrisen kehon kuormittamisen ja vartalon hallinnan) ja allasterapial-
la. Kavelyvaljaat, kivelymatto tai kidvelysimulaattori olivat kivelykurssilaisten mieles-
td ehdottomasti kurssin parasta antia, mutta my6s muut toiminnot koettiin mielek-
kaiksi. Erds kuntoutuja kertoo kokemuksestaan seuraavasti:

"Varsinkin se kavelypuoli, mita kaytiin lapi, niin se oli kylld, vaikka hyvin rankkaa,
siis silld tavalla, ettd siind vasyy aika lailla. Ja se kdvely se, painokevennetty kavely,
niin sehan oli semmoinen ihan uus juttu minulle. Ma@ en tiennyt ollenkaan, etta
semmoista voi tehdd. Ettd onkaan olemassa. Ei siind ollut sitten mitadn sen suhteen
muuta kun siitd vaan. — - Se oli kylld ehdottomasti semmoinen, minusta se oli paras
siind hommassa kylla.” (Kuntoutuja 18, painokevennetty kavely)

Lainauksessa kuntoutuja kertoo paidsseensd harjoittamaan painokevennettyd kave-
lyd ensimmadisti kertaa, ja timdn toivat esiin myds muut haastateltavat. Painokeven-
netyn kévelyn harjoittelu vaati hieman totuttelua ja uuden oppimista, mutta monet
kuntoutujat kokivat sen hyodylliseksi ja olisivat toivoneet kuntoutusmuodolle jatkoa
joko kotipaikkakunnalla tai myohemmin laitoskuntoutuksessa. Kuntoutuspalaut-
teista kédy kuitenkin ilmi, ettd muutamalle kuntoutujalle painokevennettyd kavelyd ei
voitu toteuttaa ollenkaan heidédn huonon toimintakykynsé vuoksi ja heiddn kavelyn
kuntoutuksensa toteutettiin kokonaan muilla keinoin.
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4.4.2 Kuntoutujien ja ldheisten kokemuksia kommunikaatiopainotteisten kurssien
ohjelmasta

Kelan palvelukuvauksen maarittamissd toiminnoissa kommunikaatioon painottuval-
la kurssilla ryhmitoiminnoilla ja puheterapeutin antamalla yksilolliselld ohjauksel-
la on merkittdvd osuus. Sekd kuntoutuja ettd tdmén ldheinen osallistuvat puhetera-
piaan, silla kuntoutuksen on tarkoitus kohdentua nimenomaan kuntoutujan ja timéan
ldheisen viliseen kommunikaatioon. Palvelukuvaus ei kuitenkaan maérittele, mita
kommunikaation harjoittelun menetelmaa kurssilla tulisi kayttaa (Kela 2016a). Kom-
munikaatioharjoitteiden lisdksi ohjelmassa voi olla muuta liikkumiseen tai virkistéy-
tymiseen ja vapaa-aikaan liittyvad toimintaa.

Kommunikaatiopainotteisen kurssin haastateltavat kuntoutujat ja laheiset toivat
kurssien toteutuksesta esille yhdestd kahdeksaan erilaista ICF-luokituksen toimin-
takyvyn aihealuetta. Kommunikaatiokurssien toteutukseen liittyvid mainintoja oli
48:sta ICF-luokituksen aihealueesta, ja suurin osa naistd koski kommunikointiin
liittyviéd aihealueita (liitetaulukko 3, tdhdelld merkityt rivit). Haastateltavat mainitsi-
vat seitsemdn aihealuetta yhdekséstd suoritukset ja osallistuminen -péddluokasta (d1,
d3-d7, d9), kaksi ympiéristotekijoiden pailuokasta (el ja e3) sekd yhden ruumiin/
kehon toimintojen péadluokasta (b7). Tarkemmat tulokset siltauksesta aihealueittain
loytyvit liitetaulukosta 3.

Osalla kuntoutujista oli ollut jo ennen kurssia kdytossa joitakin apuvilineitd, kuten
vihko kirjoittamista ja piirtimistd varten, mutta kurssin aikana niihin apuvilineisiin
kiinnitettiin erityistd huomiota. Osalle kuntoutujista tehtiin omista valokuvista tai
muista kuvista koottu kuvakirja kommunikaation avuksi. Lisdaksi moni oli kurssilla
tutustunut tabletilla tai kannettavalla tietokoneella kédytettaviin kommunikaatio-oh-
jelmiin seka kielellisiin harjoitteluohjelmiin.

Haastateltavat itse toivat erityisesti esiin sen, miten kurssilla painotettiin arkisen
vuorovaikutuksen ja kommunikaation harjoittelua tavanomaisen yksilépuhetera-
pian kielellisten harjoitusten sijaan. Monet afaattiset ihmiset arvostivat puheterapeu-
tin vetdmid vertaiskeskusteluja, jotka olivat yksi osa kommunikaation harjoittelua
kurssilla. Vertaisten joukossa koettiin olevan helpompaa olla vuorovaikutukses-
sa siitakin huolimatta, ettd puheen tuottaminen oli vaikeaa. Kokemukset kurssin
paripuheterapiasta vaihtelivat. Toiset pitivdt sitd hyvana lisind aikaisemmin toteu-
tettuun yksilopuheterapiaan, kun taas toiset eivét olisi halunneet puheterapiaa puoli-
son kanssa. Monet afaattiset ihmiset kuitenkin korostivat tarvetta selvité itsendisesti
kurssilla ohjatuista kielellisista harjoituksista ja keskittya ldheisen kanssa enemmaén
vapaamuotoiseen jutteluun.
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4.4.3 Kuntoutujien ja laheisten kokemuksia kaden tehostetun kaytén kurssien ohjelmasta

Kelan palvelukuvauksen mukaan kdden tehostetun kayton kurssilla katta harjoite-
taan tehostetusti pari- tai pienryhmatydskentelyné sekd koko ryhman kesken. Kun-
toutus on intensiivistd ja yksilollisesti suunniteltua, ja kaikki toiminta tapahtuu hal-
vaantuneella kddelld siten, ettd terveen kidden kdyttd on estetty lastalla tai siteelld
(Kela 2016b). Kuten muillakin kursseilla, myds kdden tehostetun kdyton kursseilla
toteutetaan muutakin kuin kdden harjoittamiseen keskittyvda ohjelmaa.

Kuntoutujien haastatteluissa kdden tehostetun kayton kurssien osalta tuli esiin yh-
destd 22:een erilaista ICF-luokituksen aihealuetta. Haastatteluissa mainittiin kurs-
sin toteutukseen liittyvid asioita yhteensd 63. Vaikka kurssi keskittyi halvaantuneen
puolen kidden tehostettuun harjoitteluun, siltautui haastateltavien kertoma laajasti
eri toimintakyvyn alueille; kahdeksaan yhdeksésta suoritukset ja osallistuminen -osa-
alueen pailuokista (d1-d7, d9), kolmeen ymparistotekijoiden padluokkaan (el, e3
ja e5) sekd kahteen ruumiin/kehon toimintojen pailuokkaan (bl ja b7). Tarkemmat
tulokset aihealueittain 16ytyvit liitetaulukosta 2.

Kédden ja yldraajan liilkkumisen harjoittelu mainittiin viidessd haastattelussa (lii-
tetaulukko 2, tdhdelld merkityt rivit). Haastatteluissa ja kuntoutuspalautteissa kavi
ilmi, ettd erityisesti kidden tehostetun kéyton kurssilla korostuivat toiminnalliset,
arkeen liittyvdt harjoittelutavat. Erds kuntoutuja kuvasi haastattelussa harjoittelua
seuraavasti:

"Hirvedstihan me tehtiin kaikkea, paivat oli ihan taysia. Me askarreltiin ja leivottiin
ja pelattiin ulkonaja liikuttiin ja tehtiin ihan arkipdivan askareita. Laitettiin vaatteita
narulle ja narulta pois pyykkipoijilla. Ja kaikki tietysti vasemmalla kadelld. Sitten
kasattiin nappuloita ja tehtiin palapelid. Ja siis ihan kaikkea tommoista pienta.
Kasitditd ja kaikkea mukavaa, ettd paivat kulu hyvin ja vetdjat oli hauskoja ja reip-
paita.” (Kuntoutuja 1, kdden tehostettu kaytto)

Haastatteluissa sekd kuntoutujat ettd laheiset pitivit hyvang, ettd kuntoutuksessa oli
mahdollisuus turvallisesti, ammattilaisen tukemana kokeilla erilaisia arjen askarei-
ta. ICF-luokituksessa ndma toiminnat siltautuivat virkistdytymisen ja vapaa-ajan ai-
healueille ja mainintoja oli kahdeksan (liitetaulukko 2). Naissa yhteyksissd mainittiin
aterioiden valmistaminen ja kotityot, kuten kahvinkeitto, leipominen, lettujen pais-
taminen tai pyykkien ripustaminen. Lisédksi itsestd huolehtimiseen liittyvit harjoit-
teet, kuten hiusten peseminen ja laitto tai parranajo, nousivat tarkeiksi toiminnoiksi.
Kurssilla harjoitettiin kattd myos pelaamalla lautapeleja ja tietokoneavusteisia peleja
seka tekemalld kasitoitd, kuten neulontaa, keramiikkaa, nahkatoita tai puuhelmitoita.
Vapaamuotoisempikin kdden harjoittaminen tapahtui siten, ettd ammattilaiset olivat
mukana ohjaamassa halvaantuneen kdden kayttoa.
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4.5 Vertaistuki ja yksildllisyyden huomioiminen ryhmdmuotoisella kurssilla

AVH-kuntoutuskurssit toteutetaan ryhmamuotoisena. Kursseilla tulee palvelu-
kuvauksen mukaan ottaa ryhmamuotoisessa toiminnassa huomioon kuntoutujien
toimintakyvyn yksilolliset erot ja toteuttaa ohjelma riittavdan rauhallisesti siten, ettd
jokainen pystyy siihen osallistumaan (Kela 2016a, b ja c). Vertaisuus ja yksilollisten
tarpeiden toteutuminen ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa nayttivit erilaisilta kun-
toutujien, laheisten ja ammattilaisten nakokulmista.

Ammattilaisten kokemusten mukaan vertaistuesta saattoi olla hyvin paljon iloa ja
apua oman tilanteen suhteuttamisessa ja normalisoimisessa. Vertaistuki auttoi ym-
martdmadn, ettd AVH:n kanssa voi oppia eldmién ja ettd kuntoutumista tapahtuu
koko ajan. Toisaalta liikkumisen kurssien ammattilaiset huomauttivat, ettd suoriu-
tumisen vertailu saattoi aiheuttaa myds huonommuuden tunteita, jos edistyminen ei
ollut yhtd nopeaa kuin kurssitovereiden. Seuraavassa erdan kommunikaatiopainot-
teisen kurssin tyoryhma keskustelee vertaistuen merkityksestéd afaattisten ihmisten
kuntoutuksessa:

Psykologi: ”Kun he on niin keskittyneita niin siihen ikiomaan tilanteeseen, joka on
ihan valtavan, jarjettdman iso juttu, kun he tulee tanne. Ja sitten kun onkin toisia
joillaon, tuolla on tuota ja tuolla tuota, niin se niinkun asettuu laajempaan yhteyteen.
He tajuaa, ettd luojan kiitos tuollaista meilla ei sentdan olekaan.”

Toimintaterapeutti: ”Toi on muuten totta.”
Sosiaalitydntekija: ”Se normalisoituu - -.”

Puheterapeutti: ”Se minkd huomaa just tuosta rohkeudesta ja aukenemisesta
ulospdin, et monestihan nakee jo heiddn habituksesta jo, etta ekalla jaksolla ollaan
ndin sykkyrdssa ja sitten kun [dhdetddn niin sitten ollaankin ndin ryhdikkaand. Sem-
moinen suuntautuminen elimaan ja ulkomaailmaan.” (Tydryhma 3, kommunikaatio)

Ammattilaisten keskustelussa tiivistyy monen kuntoutujan ja laheisenkin esiin tuo-
ma vertaisuuden hyoty kokemusten, neuvojen ja avun vilittimisessd sekd vertais-
tuen olennainen merkitys siind, ettd omat kokemukset normalisoituvat. Kuntoutujat
kuvasivat kurssilla muodostunutta tiivistd ryhméhenked, jonka mydta saattoi syntyd
pysyvid ystavyyssuhteita. Yhdessé tekeminen ja tiiviisti yhdessa vietetty aika mahdol-
listivat tutustumisen paremmin kuin esimerkiksi jarjestotoiminnassa. Nama uudet
sosiaaliset suhteet olivat erityisen tarkeitd niille kuntoutujille, joiden sosiaalinen ver-
kosto oli pienentynyt sairastumisen jalkeen.

Kuntoutujat kokivat ryhméamuotoisen toiminnan péadosin myonteisend. Muutama
kuntoutuja mainitsi, ettd vertaisuutta edisti, jos kurssille osallistui samanlaisessa eld-
mantilanteessa olevia, samanikdisid tai samoja kiinnostuksen kohteita jakavia ihmi-
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sid. Toiset haastatellut kuntoutujat taas pitivét eri eliménvaiheessa olevia ja eri-ikai-
sid ihmisid kurssilla rikkautena. Muiden kuntoutujien samankaltaiset kokemukset
AVH:sta ja sairauden aiheuttamat haasteet arjessa sekd sairastumisesta kulunut aika,
oirekuvasta riippumatta, olivat useimmista haastatelluista kuntoutujista merkittdvin
tekijd vertaisuuden syntymisessa.

Kuntoutujista monet eivit itse osanneet arvioida, oliko kurssin ohjelmaan tehty yk-
silollisia muutoksia heiddn kohdallaan, mutta kokivat lahtokohtaisesti, ettd heidan
yksilolliset tarpeensa tulivat hyvin huomioiduksi osana muuta ryhmai. Kuntoutujat
kokivat, ettd useita viikkoja kestdvdn kurssin aikana ammattilaiset ehtivit tutustua
heihin hyvin, mika auttoi yksilollisten tarpeiden huomioinnissa ja sopivien harjoi-
tusten rakentamisessa. Ammattilaiset my0s pitivit hyvin huolta kuntoutujien jaksa-
misesta ja mahdollistivat taukoja pitkin paivaa, kun kurssiohjelma uhkasi kédyda liian
rankaksi. Etenkin pienissda kuntoutujaryhmissa ohjelmassa oli joustoa ja kuntoutu-
jilta tulleita toiveita kyettiin toteuttamaan hyvin. Kdden tehostetun kéyton kurssin
kayneiden kuntoutujien haastatteluissa nostettiin esiin varsin usein kuntoutujan va-
sen- tai oikeakdtisyys. Kun dominantti kési toimi edelleen normaalisti, kéytiin kun-
toutuksen ammattilaisten kanssa neuvotteluja siitd, kuinka aktiivisesti halvaantunut
kasi on edes pidettdvd mukana arjen toimissa. Yksittdiset kuntoutujat kritisoivat lii-
keratojen harjoittelua ei-dominantilla kddelld, koska eivit olleet kdyttdneet ei-domi-
nanttia kattd arkisiin toimiinsa ennenkddn. Yleisesti haastateltavat kuitenkin kokivat,
ettd kuntoutujan kitisyys otettiin kurssin harjoitteita tehtdessa hyvin huomioon.

Edellisessa luvussa kuvattiin sitd, kuinka ammattilaiset kokivat vaikeaksi juuri ryh-
mdtoiminnan ja heterogeenisten kuntoutujaryhmien ja yksilollisten tarpeiden yh-
teensovittamisen. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd kuntoutujien nakokulmasta am-
mattilaiset olivat onnistuneet tassd suhteellisen hyvin. Monet ammattilaiset kokivat
my0s, ettd vertaistuki ei tdysin toteutunut heterogeenisissa ryhmissé, koska ryhman
kuntoutujien ja ldheisten elaméntilanteet ovat kovin erilaisia. Ainoastaan osa kom-
munikaatiokurssien ammattilaisista oli sitd mieltd, ettd vertaistuki toteutuu myos
erilaisessa elaméntilanteessa olevien kuntoutujien kesken, koska idsté ja tilanteesta
riippumatta he hy6tyvit paljon toisten afaattisten ihmisten tapaamisesta ja omien
kommunikaatiotapojensa peilaamisesta toisiin kuntoutujiin. Useimpien kuntoutu-
jien ja ldheisten omat kokemukset vertaistuen toteutumisesta poikkesivat siis jonkin
verran ammattilaisten kokemuksista.

4.6 Laheisten osallistuminen ja kokemukset kursseista

Laheisten roolista Kelan kohdennetuilla AVH-kursseilla saatiin tietoa ldheisten
haastatteluista sekd ammattilaisten fokusryhmahaastatteluista. Haastatteluissa kasi-
teltiin kokemuksia kurssin toimivuudesta ja sitd, miten hyvin kurssilla oli pystytty
vastaamaan ldheisen tuen tarpeisiin. Lheisilld oli kokemuksia kuormittuneisuudesta
ja omien voimavarojen riittdmattomyydestd, joita kuvailtiin tarkemmin edellisessa
luvussa.
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Kelan palvelukuvausten mukaan liheisten osuuden tavoitteena on etsid keinoja, joilla
tukea kuntoutujaa arjessa ja loytda itselleen voimavaroja. Laheisen ohjelma koostuu
sekd laheisille erikseen suunnatusta ohjelmasta ettd osallistumisesta kuntoutujille
jarjestettyyn ohjelmaan. Liheisen oman ohjelman tulee palvelukuvauksen mukaan
sisdltdd tietoa, ohjausta ja neuvontaa AVH:sta sekd kdytdnnoistd, joilla kuntoutu-
jaa voi tukea. Kurssin tavoitteena on myds pureutua ldheisen omiin voimavaroihin
ja jaksamiseen. Kommunikaatioon painottuvalla kurssilla ldheisen osuus on muita
kursseja merkittavampi, silld laheinen osallistuu kurssille koko kurssin keston ajan.
Liikkumisen kurssit ovat osittaisia perhekursseja, joilla ldheisten ldsnédoloa ei edelly-
tetd ja he voivat olla mukana vain osan aikaa, muutamien pidivien ajan seka aloitus-
ettd padtosjaksolla. (Kela 2016a, b ja c.) Huolimatta erilaisista painotuksista liikku-
misen kursseilla ja kommunikaatioon painottuvalla kurssilla ldheisten haastatteluissa
kertomat kokemukset sisdlsivit paljon samankaltaisuuksia.

Ammattilaisten fokusryhméhaastatteluissa ja ldheisten haastatteluissa tuli esiin, ettd
laheisten ohjautuminen ja osallistuminen liikkumisen kursseille oli vdhéistd. Am-
mattilaiset arvelivat osallistumattomuuden syyksi ensinndkin ongelmat ohjautumi-
sessa: tietdmattomyyden siité, ettd laheisen kurssille osallistuminen oli mahdollista.
Toiseksi ldheisilld saattoi olla vdarid oletuksia kurssin sisallostd. Laheiset saattoivat
olla tietimattomia siitd, ettd kurssilla on ldheisille jarjestettyd omaa ohjelmaa, ja he
saattoivat olettaa tulevansa kurssille huolehtimaan kuntoutujan tarpeista. Kolman-
neksi ammattilaisten kokemuksen mukaan osa ldheisistd saattoi olla niin kuormit-
tuneita, ettd he tarvitsivat taukoa kuntoutujan huolehtimisesta eivatka tdiman vuoksi
halunneet osallistua. Osa ammattilaisista arveli, ettd ldheisen osallistumista voisivat
edistdd pidemmat ldheisen jaksot myos liikkkumisen kursseilla. Laheisten mukanaolo
kommunikaatiopainotteisella kurssilla auttoi kurssin hydtyjen viemisessd arkield-
maddn, ja samaa olisi toivottu myds liilkkumisen kursseille.

Moniammatillisen tydryhmén ammattitaito sai laheisilté kiitosta, mutta sekd ammat-
tilaisten ettd ldheisten kokemuksen mukaan liikkumisen kursseilla ldheisten véhai-
nen osallistujamaéra hankaloitti ohjelman jarjestamistd. Kurssilla saattoi olla vain
yhdestd kahteen ldheistd, ja lisdhaastetta kurssiohjelman toteuttamiseen toi se, jos
heiddn oma kuntonsa ja elimiantilanteensa olivat kovin erilaisia. Kaytannossa laheis-
ten ohjelma liikkumisen kursseilla olikin varsin vaihtelevaa ja toteuttamisessa oli jou-
duttu luovimaan osallistujamadran mukaan. Kommunikaatiopainotteisilla kursseilla
laheiset olivat selvésti tyytyvdisempia omaan ohjelmaansa.

Yksi tirked teema seka liikkumisen ettd kommunikaatioon painottuvilla kursseilla oli
laheisten kuntoutujalle antama tuki. Laheiset kokivat saamansa ohjauksen tarkedk-
si, kohdistuipa se sitten keskindiseen kommunikaatioon tai kuntoutujan liilkkumisen
tukemiseen. Ammattilaisten fokusryhméahaastatteluissa aihe koettiin erityisen tar-
keiksi, sillda ammattilaiset olivat havainneet, ettd laheiset pyrkivat auttamaan kuntou-
tujaa arjen toimissa liikaa, jolloin kuntoutuja ei itse padssyt harjoittelemaan arkista
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liikkumista tai kommunikaatiota itsendisesti. Seuraavassa kommunikaatiopainottei-
sen kurssin tyéryhmai keskustelee, miten he ohjasivat ldheisid antamaan kuntoutujan
omalle tekemiselle enemmain tilaa:

Sairaanhoitaja: ”Paljon tulee eteen sitd, ettd se puoliso auttaa.”
Fysioterapeutti: "Liikaa.”

Sairaanhoitaja: ”Niin, elikka siind voi puoliso just hammastyd, et herran jestas se
saakin sen paidan itse paalle. Etta timmadisissa ainakin ndissa hoidollisissa jutuissa,
mitd tuolla kdydddn lapi, niin et tsot tsot, dla tuu...”

Fysioterapeutti: "Me ollaan aika usein tdalld poliisina kieltdmadssd omaisia tekemasta
asioita. [naurua] Ja fyysiselld puolella tulee paljon sita, et pystyy ohjaamaan omaista
aika pienillakin semmoisilla vinkeilld niin, et sen sairastuneen toimintakyky ihan
normaaliarjen tilanteissa niin aktivoituu, kuntoutuu. Eli tosi paljon pystyy antamaan
semmoista pientd neuvoo, et jos vaikka olisit tekematta tuota juttua puolesta, niin
ihminen tekee sen silloin itse tai sitten pienid avustuksia niin, et jos sé vaikka autat
tuon jalan koukkuun, niin sen jalkeen pystyy tekemadan asioita enemman. Elikkd hyvin
pienid ja yksinkertaisia neuvoja, mitka sitten taas vie pitkdlle eteenpdin ja ohjaa
sita fyysistakin kuntoutumista ja enemman itse asioitten tekemistd.” (Tyéryhma 5,
kommunikaatio)

Kuten lainauksesta kdy ilmi, ammattilaiset ohjasivat ldheisid varsin yksityiskohtaises-
ti siind, missd apua tarvitaan ja milloin kuntoutujan on tarkedd antaa tehda itse. Am-
mattilaisten kokemusten mukaan kurssilla ldheiset oppivat paastaimaén irti lijallisesta
auttamisesta. My0s useat laheiset itse totesivat haastattelussa kuuden kuukauden ku-
luttua kurssin jilkeen, miten he olivat vasta kurssilla havahtuneet toimintatapaansa
ja pyrkineet sittemmin toimimaan arjessa toisin.

Toiseksi tarkeédksi teemaksi laheisten ohjelmassa nousi heiddn omien voimavarojensa
ja jaksamisensa tukeminen. Ammattilaiset kokivat ldheisten saavan kaiken kaikkiaan
liian vdhén tukea ja heiddn jaksamisensa tulisi ottaa kursseilla kokonaisvaltaisemmin
huomioon. Téma voisi toteutua esimerkiksi varaamalla ldheisille enemman yksilol-
lisid tapaamisia. My0s osa ldheisistd toivoi, ettd kurssilla olisi mahdollisuus yksiléta-
paamiseen ammattilaisen kanssa, jolloin voisi keskustella omista voimavaroistaan.
Erds ldheinen kuvasi toivettaan seuraavasti:

”Meilld oli siind, olikohan silla keskijaksolla sitten, oli varattu tunti aikaa meille
sittenyksildina psykologin kanssa keskusteluun, niin meillahan ei tahtonut ainakaan
milladn riittad se aika, et sitd olisi ollut niin paljon sitd puhuttavaa. Etta ehka sita
olis voinut olla lisad mydskin meille ldheisille, et keskustella niista asioista sen
psykologin kanssa. Koska... No kyllahdn mulle on alusta saakka tarjottu keskuste-
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luapua, mutta mulle itselle jai semmoinen fiilis, ettd ma sain ehka enemman irti
siitd tunnin keskustelusta sen henkilén kanssa joka tunsi namd afaattiset ihmiset eli
oli tydskennellyt heidan kanssaan ja oli niin paljon tietdmysta nimenomaan ndista
AVH-vaikeuksista. Ettd jos ma menisin vaan mille tahansa tyoterveyspsykologille,
niin ei se anti olisi ollut sitd samaa. Kun se kuitenkin se tilanne liittyy niin paljon
sairauteen ja niihin vaikeuksiin mitd se tuo mukanaan. (Laheinen 8, kommunikaatio)

Léheinen koki, ettd hdn oli hyotynyt nimenomaisesti kuntoutuskeskuksen ammat-
tilaisten aivoverenkiertohdiridihin liittyvastd tietimyksestd ja asiantuntemuksesta,
jota ei kotipaikkakunnan palveluista ole helppoa saada. Lainauksesta kidy my6s ilmi,
ettd kurssin ryhma- ja yksilotapaamisissa ei tdysin pystytty vastaamaan ldheisen tar-
peisiin. Myos muut ldheiset toivat esiin, ettd kaikkia henkilokohtaisia asioita ei ollut
mielekéstd tuoda esille etenkain lilkkumisen kurssien laheisten ryhmassa, joka tapasi
toisiaan varsin lyhyen ajan. Samoin osa kommunikaatioon painottuneelle kurssille
osallistuneista ldheisistd koki, ettd vasta viimeiselld jaksolla ldheisten ryhmén jése-
net olivat tulleet niin tutuiksi keskenddn, ettd henkilokohtaisempi asioista keskustelu
tuntui luontevalta.

Pddasiassa kommunikaatioon painottuvilla kursseilla osa laheisistd kuitenkin koki
saavansa tirkedd tukea myos vertaisiltaan. He kertoivat, etteivdt he pystyneet li-
heistenkddn ystdvien tai sukulaisten kanssa jakamaan AVH:n aiheuttamia tunteita
ja ajatuksia samalla tavalla kuin toisen vertaisen kanssa. Vertaisuus merkitsi myos
AVH-kuntoutusta koskevan tiedon jakamista niin ldheisten kuin kuntoutujienkin
kesken. Ammattilaisten tarjoamaan tietoon ldheiset suhtautuivat vaihtelevasti. Osa
laheisistd koki hyotyvansd informaatiosta paljonkin, etenkin jos sairastuminen oli
tapahtunut hiljattain tai terveydenhuollosta saatua tietoa ei pidetty riittaviana. Useille
ldheisille itse sairauteen liittyva tieto ei kuitenkaan ollut endd ajankohtaista, vaan he
olivat olleet itse aktiivisia tiedonhaussa tai osallistuneet esimerkiksi sopeutumisval-
mennuskurssille.

4.7 Verkostoty0 kurssin aikana ja kurssin pddtos

AVH-kuntoutuskurssiin kuuluu olennaisena osana verkostoty6 kuntoutujan hoitoon
osallistuneiden muiden ammattilaisten kanssa. Verkostotyon tarkoituksena on erityi-
sesti korostaa toimivaa palveluketjua siten, ettei kurssi jad irralliseksi muusta palvelu-
kokonaisuudesta, ja varmistaa, ettd tieto eri toimijoiden vililld kulkee. Liikkumisen
kursseilla ammattilaiset tekevit lisiksi mahdollisuuksien mukaan kuntoutujan luok-
se kotikdynnin, johon voi osallistua ammattilainen kotipaikkakunnalta (Kela 2016a,
b ja ¢). Ammattilaiset keskustelivat fokusryhmissa kotikaynnin hyddyisté osana liik-
kumisen kursseja.

Kotikéynti koettiin erityisen hyodylliseksi silloin, kun se oli mahdollista tehda vie-
railemalla kuntoutujan kotona. Tama mahdollisti sen, ettd ammattilaiset pystyivit
kiinnittimadian huomiota esimerkiksi apuvilineiden tilanteeseen ja esteettomyyteen
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kotioloissa. Kodin muutostdihin ja apuvilineisiin oli otettu kotikdynnin perusteel-
la kantaa my6s kuntoutuspalautteissa, minkd pohjalta oli tehty suosituksia muun
muassa kodin muutosten ajanmukaistamiseksi. Seuraavassa fysioterapeutti kuvaa
kotikdynnin hyotyja:

”Ja silloin kun me kdyddan sielld kotikdynnilld, niin silloin me myds tutkaillaan, et
mita siihen kodin turvallisuuteen liittyvid asioita on ja sitten annetaan vinkkejd ihan
itse kuntoutujille. Ja tietysti voidaan kirjoittaa palautteisiinkin et vois ajatella jotain
kotiin lisad. Mutta se et kylld ne hoidetaan mun mielestd perusterveydenhuollon
kautta, ettd me kdyddan lahinna katsomassa sitd sielld kotona, ettd miten he toimii
sen yldraajansa kanssa ettd miten he osallistuu kaikkeen arjen toimintaan sillain,
ettd se raaja on mukana.” (Fysioterapeutti, Tysryhma 2, kaden tehostettu kaytto)

Parhaimmillaan kotikdynti oli osa verkostoty6td, jos sinne saatiin mukaan myos
kotipaikkakunnan fysio- tai toimintaterapeutti. Kovin usein kotikdynti ei tallaises-
sa muodossa kuitenkaan toteutunut. Kotikdynnin korvaaminen puhelimitse pitkdn
vdlimatkan vuoksi tarkoitti kdytdnnossa sitd, ettei kuntoutujan tilanteeseen ja toimi-
miseen kotona pystytty ottamaan syvillisesti kantaa. Vaihtoehtona oli yrittda korvata
kuntoutuskeskuksen ammattilaisen tekema kotikdynti esimerkiksi avokuntoutuksen
fysioterapeutin vierailulla kuntoutujan kotona.

Kiaden tehostetun kdyton kurssilla kotikdynti tehtiin kuntoutusjaksojen vililld, jol-
loin oli mahdollista keskustella myds tavoitteiden etenemisestd, kurssin aikana pi-
dettaviastd kuntoutuspéivikirjasta, kotona tehtdvistd harjoitteista seké kurssin hyoty-
jen arkeen siirtdmisestd. Painokevennetyn kévelyn kurssilla kotikédynti tehtiin ennen
kurssin alkua, mikd antoi ammattilaisille hyodyllisté tietoa kuntoutujan toimintaky-
vystd ja tilanteesta ja auttoi yksilollisten tarpeiden huomioimisessa jo kurssia suun-
niteltaessa.

Kuntoutujille itselleen kotikdynti ei ollut haastatteluiden perusteella jadnyt mieleen,
mutta kuntoutuskeskusten ammattilaisten tekema verkostotyd ja palvelujen kartoitus
kurssilla nayttdd nousseen monen kuntoutujan arjessa péarjadmisen kannalta mer-
kitykselliseksi. Kuntoutujien ja ldheisten haastatteluista sekd kuntoutuspalautteista
kavi ilmi, ettd kuntoutuskurssilla on varmistettu kuntoutujan ja tdimén mahdollisen
ldheisen palvelujen riittavyys ja kiinnitetty huomiota kokonaisvaltaisesti heiddn tuen
tarpeeseensa.

Kuntoutuskurssin paitosjakso koostuu Kelan palvelukuvausten mukaan yksilollisista
haastatteluista ja tapaamisista, joissa kasitelladn mm. kuntoutumisen etenemistd ja
tavoitteiden saavuttamista sekd arvioidaan kuntoutujan kokonaistilannetta ja arjes-
sa selviytymistéd kurssin jilkeen. Kurssin aikana opituista asioista ja toimintatavoista
keskustellaan my6s ryhmisséd, ryhméprosessi padtetddn ja koko ryhman kesken pide-
tadn loppukeskustelu. (Kela 2016a, b ja c.)
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Ammattilaiset toivoivat kurssin paitdsjaksolle enemman yksilollisid tapaamisaikoja
kuntoutujan kanssa. Ammattilaiset ehdottivat kurssin lopetuksen yhteyteen esimer-
kiksi pienryhmié tai yksilotapaamisia, joissa kaikki moniammatillisen tiimin tyon-
tekijdt ja erikoistyontekijit olisivat ldsnd. Téssd tilaisuudessa voitaisiin vetdd yhteen
kurssin antia, keskustella tavoitteiden saavuttamisesta, konkretisoida kuntoutujalle
hénen edistymisensd sekd tehda konkreettisia jatkosuunnitelmia. Ammattilaiset ko-
kivat, ettd vaikka kuntoutuja saakin kirjallisen kuntoutuspalautteen kurssista, voisi
loppuvaiheen yksilollinen tapaaminen kirkastaa kuntoutuspalautteen viestid vie-
14 paremmin. Néin kuntoutujaa voisi motivoida ylldpitiméaéan kurssilla saavutettuja
hyotyjé jatkossakin.

Sekd ammattilaiset, kuntoutujat ettd ldheiset nostivat esiin tarpeen kuntoutuskurssin
jalkeiselle seurantatapaamiselle tai -jaksolle. Kuntoutujien ja laheisten mukaan seu-
rantajakso voisi olla esimerkiksi yhden péivin mittainen yksildjakso tai koko ryhméan
yhteinen pitka viikonloppu, jossa kuntoutujan toimintakykya ja tilannetta olisi mah-
dollista kdyda lapi yhdessa kuntoutuskeskuksen ammattilaisen kanssa. Jakso ehdo-
tettiin sijoitettavaksi esimerkiksi 6-12 kuukautta pdatosjakson padttymisen jalkeen.
Seuraavassa erds painokevennetyn kévelyn kurssille osallistunut kuntoutuja kuvailee
ajatusta:

"Varsin hyvdlle tuntuisi se, ettd vuoden kuluttua, vield kerran, vaikka yhden pdivan,
vaikka erikseen kutsuttaisiin jokainen, sinne paivaksi ja kaytaisiin kaikki jutut lapi,
ja, ettd mikd se ero on, ja missd on tehty vdarin ja mika on hyvd, ja hienoa, sullahan
on ndin ja ndin hyva liikerata, nyt on tdssa vahan pikkusta takapakkia, ettd tuota
tehostetaan, md luulen ettd tuossa olis, ettd siitd tulis se yks kerta jo vuoden paasta
vield, niin ma olen, kylld sita motivaatiota silloin l8ytyy, sita ei niin kuin |6psahda
takaisin siihen.” (Kuntoutuja 16, painokevennetty kévely)

Kuten lainauksesta kdy ilmi, tdiman kuntoutujan toiveet seurantakdynnistd kuntou-
tuskeskuksessa liittyivat ennen kaikkea juuri kurssin hyotyjen saattamiseen arkeen ja
motivaation ylldpitimiseen kuntoutuksessa suositeltujen harjoitteiden tekemisessa.
Saman ajatuksen jakoivat myds monet muut kuntoutujat ja ldheiset.
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Luvun 4 keskeiset tulokset

* Kelan kohdennetut AVH-kurssit koetaan yleensa hyviksi, mutta ammattilaisilla on haasteita
Kelan palvelukuvauksen vaateiden sovittamisessa yhteen aika- ja henkildstoresurssien seka
heterogeenisten kuntoutujaryhmien tarpeiden kanssa.

e Ammattilaisten kokemusten mukaan palvelukuvauksen maarittelemat elamanlaatua ja
kurssilla edistymista arvioivat mittaus- ja arviointimenetelmat eivat tuoneet riittavasti esille
kuntoutuskurssin aikana mahdollisesti tapahtuneita muutoksia.

* Kuntoutuspalautteiden liitteind olleista Omat tavoitteeni -lomakkeista saadut tiedot tavoitteista
osoittivat, ettd kaikista kurssilaisista lahes kolmannes saavutti keskimaarin asetetut tavoitteet.

* Ammattilaisten kokemukset GAS-menetelman toimivuudesta vaihtelivat. Osa koki sen kaytdn
vaikeaksi ja tekniseksi, kun taas osa koki, ettd oikein kdytettyna menetelma toimi konkreettisten
ja kuntoutujalahtdisten tavoitteiden asettelussa.

 Kuntoutujat kokivat kurssin ohjelman ottavan heidan tarpeensa huomioon laaja-alaisesti.

* Kuntoutujien yksildlliset tarpeet kyettiin ottamaan hyvin huomioon osana ryhmamuotoista
toimintaa. Suurin osa kuntoutujista hydtyy vertaistuesta ja kurssin toteutuksesta
ryhmamuotoisena.

 |aheisten osallistuminen likkkumisen kursseille on vahaista. Laheiset oppivat kursseilla keinoja
kuntoutujan tukemiseen arjessa, mutta omiin jaksamisen ongelmiinsa he eivat tunteneet
saavansa riittavasti apua.

* Kuntoutuskeskusten ammattilaisten verkostotyd kuntoutujan kotipaikkakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa saattoi vaikuttaa hyvin merkittavasti kuntoutujan ja tdman laheisen
saamiin palveluihin ja sitd kautta arjessa parjaamiseen ja arjen sujuvuuteen.
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5 Kurssin koetut hyodyt ja niiden siirtaminen arkeen

Kohdennetut kuntoutuskurssit olivat yksittdinen jakso kuntoutujan eldmassa ja kun-
toutusprosessin kokonaisuudessa muiden palveluiden ja terapioiden joukossa. Tassa
luvussa kurssien koettuja hyotyja kasitelldan siten kuin kuntoutujat, ldheiset ja am-
mattilaiset toivat niitd haastatteluissa esiin sekd pohditaan motivaation merkitystd
kuntoutusprosessissa ja kuntoutuspolkujen jatkuvuutta kurssin jilkeen. Kuntoutu-
jien ja laheisten haastatteluiden osalta hyodynnettiin etenkin koodeja hyddyt ja vai-
kutukset. Ammattilaisten haastatteluista kaytettiin koodeja kuntoutujan motivaatio,
kuntoutus kurssin jilkeen, kurssin vaikutukset, liheisen jaksaminen ja apuvilineet.
(Ks. liite 2.) Analyysiin integroitiin teorialdhtdisen sisdllonanalyysin (ICF-siltaus)
tuottamaa tietoa siitd, milld toimintakyvyn osa-alueilla koetut hyodyt nakyivit, sekd
kuntoutuspalautteiden tuottamaa tietoa ammattilaisten nakemyksistd kuntoutuspol-
kujen jatkosta.

5.1 Toimintakyvyn muutokset ja arkiset hyodyt

Kuntoutujien koetussa toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset vaihtelivat paljon.
Osa haastatelluista kuntoutujista ja heidan ldheisistdan koki kuntoutumisen eden-
neen erinomaisesti ja haastatteluissa kuvattiin merkittdvia muutoksia alkutilanteen
toimintakykyyn nidhden. Kuntoutuja oli voinut lopettaa kdymisen kuntoutumisen
myotd tarpeettomaksi muuttuneissa terapioissa, ja hoito oli siirretty perustervey-
denhuoltoon. Toisilla haastatelluilla kuntoutuminen oli hidastunut tai ei ollut eden-
nyt odotetulla tavalla esimerkiksi motivaation puutteen tai palveluketjun katkosten
vuoksi. Toisinaan hitaaseen kuntoutumiseen ja toimintakyvyn kohenemisen tai sen
yllépitamisen vaikeuksiin olivat vaikuttaneet muut sairaudet tai vammat.

Kuntoutujat ja ldheiset kuvasivat haastatteluissa, miten he olivat alkaneet sopeutua
ajatukseen siitd, ettd osa AVH:n mukanaan tuomista oireista jdisi pysyviksi. Yksi
haastateltava kutsuikin oireita "ikuisiksi eldméntovereiksi® (kuntoutuja 14, kdden
tehostettu kaytto), jotka hdn oli hiljalleen hyvéaksynyt ja joiden kanssa oli oppinut
elimadn. Erds ldheinen puolestaan kuvasi puolisonsa kuntoutumista néin:

”Mutta minusta me on vaan onnistuttu helkatin hyvin. Ei siind ei niinkun kahta
sanaa... Pakkohan Merja oli laittaa kuntoon, siind mielessa, niin se se on se oma
motivaattorikin ollut. Kylldhdn ma olen tavallaan sitd tietoa haalinut ja haastatellut
laakareitd ja hoitajia ja nditd omaisia, ja toisten omaisia ja muuta, ja jutellut niistd,
niin kylld sielta hyvin monessa paikkaa tulee se esille etta ei ole huomennavalmis-
ta. Muistaa aina, et se on pitkdssa juoksussa ja tekemisen kautta.” (Ldheinen 30,
kaden tehostettu kaytto)

Lainaus kuvaa hyvin sitd, miten kuntoutuminen on pitka prosessi eivitkd muutokset
tapahdu ilman hyvda motivaatiota, tyotd ja karsivéllisyyttd seka apua ja ldheisten,
ammattilaisten ja vertaisten tukea.
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Kuntoutujat ja ldheiset kokivat kuntoutuskurssin yhdeksi osaksi kuntoutujien saa-
masta kuntoutuksen kokonaisuudesta. Néin ollen monen oli haastattelussa vaikea ar-
vioida, miten juuri tdma kurssi oli vaikuttanut toimintakykyyn. Kysyttdessd kurssin
hyodyistd kuntoutujat ja heiddn ldheisensa toivat kuitenkin ldhes poikkeuksesta esiin
sen, ettd kuntoutuskurssista oli ollut hy6tyd ainakin jollain toimintakyvyn osa-alueel-
la. Kurssi oli mahdollistanut uudenlaisia asioita arjessa myds sellaisille kuntoutujil-
le, joiden sairastumisesta oli kulunut useampia vuosia. Haastateltavien joukossa oli
my6s muutamia kuntoutujia, jotka kertoivat olleensa pettyneitd kuntoutuskurssilla
saavutettuihin hy6tyihin, koska edistymisté ei ollut tapahtunut siind maarin kuin he
olivat itse odottaneet.

Edellisessd luvussa kuvattiin kurssin toteutusta haastateltavien kokemana ja todet-
tiin, ettd haastateltavat toivat esiin useita ICF-luokituksen toimintakyvyn aihealueita.
Tama nakyi my®s siind, miten kurssin hyddyistd puhuttiin haastatteluissa: kuvaukset
kurssin hyodyista jakautuivat laaja-alaisesti toimintakyvyn eri osa-alueille. Kuntou-
tujien voidaan siis todeta hyotyneen kurssista kokonaisvaltaisesti eivatka koetut hyo-
dyt liittyneet yksinomaan kurssin kohdennetun teeman alueille.

Liitetaulukoissa 1-3 on esitetty teorialdhtoisen sisallonanalyysin tuloksena ne toi-
mintakyvyn aihealueet, joilla kuntoutujat kokivat hydtyneensé kurssista, ja tahdel-
14 on merkitty ne rivit, joissa kasitelldan niitd toimintakyvyn alueita, joihin kurssin
varsinainen ohjelma keskittyi. Seuraavaksi koetut hyodyt esitellddn kurssikohtaisesti.
Tiedot perustuvat kuntoutujien ja laheisten haastattelujen aineisto- ja teorialdahtoi-
seen sisdllonanalyysiin sekd ammattilaisten kuntoutuspalautteisiin kirjaamiin huo-
mioihin.

5.1.1 Painokevennetyn kavelyn kurssin hyddyt

Painokevennetyn kévelyn kurssille osallistuneet kuntoutujat toivat haastatteluissa
esiin 1-7 erilaista kurssilta saamaansa hyotya>. Teorialdhtoisessé siséllonanalyysissd
(ICF-siltaus) hyodyiksi ilmoitettiin itsestd huolehtiminen (n = 7), oppiminen ja tie-
don soveltaminen (n = 7), ymparistotekijat (n = 6), ruumiin/kehon toiminnot (n = 5),
esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasitteleminen (n = 4, tdhdelld merkityt rivit)
ja virkistdytyminen ja vapaa-aika (n = 2). (Liitetaulukko 1.)

Painokevennetyn kévelyn kurssilla olleet kuntoutujat ja heiddn ldheisensd kertoivat,
ettd liilkkuminen edistyi kurssin jdlkeen, ja apuvilineisiin, kuten keppiin tai rollaat-
toriin, turvauduttiin aiempaa harvemmin. Liséksi tasapaino parani tai kévely tuli
varmemmaksi. Kurssi oli edistdnyt omatoimista siirtymistd esimerkiksi sangysta
pyoratuoliin tai mahdollistanut wc:ssd kdynnin itsendisesti. Liikkumista oli lisaksi
helpottanut, jos kurssilla oli 16ydetty kuntoutujalle aiempaa sopivammat apuvilineet.
Kuntoutujat pystyivdt kurssin jalkeen liilkkumaan kodin ulkopuolella aiempaa enem-

3 Yhdessd haastattelussa ei kerrottu painokevennetyn kavelyn kurssilta tulleen siltauksessa esille mitddn hyotyja.
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mén, hoitamaan paivittéisid toimia paremmin ja huolehtimaan sosiaalisista suhteis-
taan. Erds kuntoutuja kuvailee, kuinka ulkopuolinen ammattilainen oli kommentoi-
nut hinelle kurssin hyotyja:

”No ma sain aivan sellasta mita mé sielta lahin hakemaan. Ja sano tdma kuntohoi-
taja, ettd tama joka on yksityinen, — - nii sano etta hankin huomas, kun ma tulin
sieltd, et oli tasapaino et pysty seisomaan, ja laitan ittelleni alavartaloon housut ja
sukat, tai puen. Nii se sano et heti nékee et olin toisenlaises kunnossa.” (Kuntou-
tuja 10, painokevennetty kdvely)

Vaatteiden pukemisen helpottumisen lisaksi kuntoutujat kuvailivat esimerkiksi sita,
miten he pysyivat hakemaan postin kadulla olevasta postilaatikosta, kdvelemdan
muutaman Kkorttelin pddhédn ystdvdd tervehtimddn tai ldhteméddn ruokakauppaan
yhdessd puolison kanssa. Kuntoutujien nakokulmasta kurssin hy6tyja oli myos se,
ettd he olivat sisdistaneet jatkuvan raajojen kdyttdmisen ja omatoimisen, kotona ta-
pahtuvan harjoittelun tirkeyden. Painokevennetyn kévelyn kurssin kdyneet pyrkivit
esimerkiksi kdveleméddn kotona kaytdvad edestakaisin, polkemaan kuntopyorad ja
tekemdan opastettuja liikkeitd kotiin asennetun tukikaiteen tai puolapuiden avulla.

My6s ammattilaiset olivat kiinnittdneet kuntoutuspalautteissa huomiota samoihin
hy6tyihin: kurssi edisti kuntoutujan tasapainoa ja lihasvoimaa, toi varmuutta kave-
lyyn ja mahdollisti pidempid kdvelymatkoja. Kurssin aikana oli yleensé voitu vahen-
tdd kuntoutujien painokevennyksen mdirdd ja lisatd nopeutta. Joidenkin kohdalla
kurssilla ei ndhty olevan merkittivia vaikutuksia esimerkiksi kivellyn matkan pituu-
teen, mutta kavely oli varmentunut ja askeleiden ottaminen helpottunut. Aina paino-
kevennetty kévely ei onnistunut tai kdvelyn ohjauksen omaksumiseen saattoivat vai-
kuttaa kognitiiviset vaikeudet, hahmottamisen hiiriét tai alavartalon lihasten heikko
aktiviteetti, jolloin kavelyyn liittyvat kurssin hyodyt olivat saattaneet jaada vahaisiksi.

5.1.2 Kommunikaatiopainotteisen kurssin hyodyt

Kommunikaatiopainotteisten kurssien haastatteluissa kurssista koettuja hyotyja
mainittiin 1-7.* Hyodyt jakaantuivat teorialdhtoisessa sisdllonanalyysissd ICF-luo-
kituksen osa-alueista kommunikointiin (n = 17), oppimiseen ja tiedon soveltamiseen
(n = 7), ympdristotekijoihin (n = 6) ja virkistdytymiseen ja vapaa-aikaan (n = 1).
(Liitetaulukko 3.)

Afaattiset ihmiset ja heiddn laheisensa kuvasivat haastatteluissa erityisen paljon juu-
ri kommunikaation ja sen oma-aloitteisuuden lisddntyneen kurssin my6td. Monille
tdma tarkoitti aiempaa sujuvampaa kommunikointia puolison kanssa, mutta myds
aktiivisempaa kommunikointia muiden kanssa. Muiden afaattisten ihmisten kans-
sa kommunikoiminen ryhmitilanteissa oli lieventinyt omaan puheeseen liittyvaa

4  Kommunikaatiopainotteisen kurssin haastattelujen siltauksessa kahdesta haastattelusta ei tullut esille mitadn hy6tyja.
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hédpedd ja siten edistdnyt kuntoutujan valmiutta kommunikoida my6s kuntoutus-
kurssin ulkopuolella. Seuraavassa ldheinen ja kuntoutuja kuvailevat kuntoutujan
edistymista:

Laheinen: ”Mika oli niinku semmoinen huikea lento siita, ettd mita aikaisemmin oli,
ettd aikaisemmin olit vaan aina hiljaa ja eilenki oltiin kyldssa ni ihan olit, osallistuit
keskusteluun ja, et se on se semmonen minust hirveen merkittava.”

Kuntoutuja: ”Positiivinen juttu.”

Laheinen: "Tosi positiivinen. Se on merkittdva asia, mikd saavutettiin tan kurssin
mydtd. Elikkd se rohkeus alottaa keskustelu, osallistua keskusteluun isommassa,
missd on enempi ihmisid, ettd muuallakin kuin kotona. Et se on se meidn saavutus
ja myos se, ettd, elikka kun sa luet, pystyt lukemaan paljon, niin han pysty keskus-
telemaan lukemastaan aiheesta ja pystyy aloittamaan sen kysymykselld.”

Kuntoutuja: "Mm.” (Kuntoutuja ja laheinen 29, kommunikaatio)

Lainauksessa tulee esiin paitsi kommunikoinnin oma-aloitteisuuden ja rohkeuden
lisadntyminen my6s luetun hahmottamisen ja siitd keskustelemisen kohentuminen
tadmén kuntoutujan osalta.

Kuntoutuspalautteissa kurssin hyddyiksi oli kirjattu muun muassa puheentuoton
edistyminen, puheen sujuvuuden lisdédntyminen, aiempaa rohkeampi osallistuminen
kommunikaatiotilanteisiin, kommunikoinnin rauhoittuminen, sananhakustrate-
gioiden harjaantuminen, eleiden aktiivisempi kaytto, kirjoitustaidon koheneminen,
piirtdmisen sujuvoituminen sekéd apuvilineiden kéayttoonotto. Parhaimmillaan seka
tekniset ettd ei-tekniset kommunikoinnin apuvilineet vahvistivat kuntoutujan toimi-
juutta ja motivoivat afaattista ihmistd ilmaisemaan itseddn myds muiden kuin tutun
ldheisen kanssa.

Kuntoutuspalautteissa ammattilaiset kannustivat kuntoutujia osallistumaan moni-
puolisesti vuorovaikutus- ja kommunikaatiotilanteisiin kotona ja kodin ulkopuolella,
esimerkiksi tekemadn pienid asiointeja lahelld kotia ja kdymaan kyldssé ja kerhois-
sa. Lisdksi kuntoutujia kehotettiin ottamaan arjessa kayttoon kuntoutuksessa har-
joiteltuja asioita, kuten ajanhallinnan keinoja, piirtdmistd kertomisen helpottajana
tai tabletin kaytt6d kommunikoinnin apuvilineend. Yksittdisissa kommunikaatioon
painottuvien kurssien kuntoutuspalautteissa tyéryhma oli huomioinut myos lahei-
sen roolin ja kannustanut ldheistd antamaan tilaa kuntoutujan itsendiselle kommu-
nikoinnille.

Iso osa afaattisten ihmisten laheisista ei kokenut, ettd kommunikaatiokurssi olisi tar-
jonnut heille itselleen uusia, kommunikointia tukevia strategioita. Pikemminkin la-
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heiset kuvailivat, ettd he selvidvit pariskuntana niilld keinoilla, jotka toisaalta olivat
sairastumisen jilkeen spontaanisti muotoutuneet ja toisaalta olleet osa pariskunnan
kommunikointia jo ennen sairastumista. Joukossa oli kuitenkin parin afaattisen ih-
misen ldheinen, joka kertoi, ettd kurssilla tehdyt kommunikaatioharjoitukset ja kes-
kittyminen juuri puolisoiden vilisen kommunikaation parantamiseen oli ollut heille
erityisen hyodyllistd. Harjoitukset olivat auttaneet antamaan enemmain tilaa kuntou-
tujan omille kommunikaatioyrityksille ja tukemaan timéan puhealoitteita.

5.1.3 Kaden tehostetun kdyton kurssin hyodyt

Kéaden tehostetun kdyton kurssin haastatteluissa kuntoutujat toivat esiin 1-6 kurssin
tuomaa hyotya.> Teorialdhtdisen sisdllonanalyysin perusteella hyotyjd saatiin liikku-
misen (n = 9, tahdellda merkityt rivit liitetaulukossa 1), ympéristotekijoiden (n = 4),
péivittdin toistuvien tehtdvien ja toimien suorittamisen (n = 3), virkistaytymisen ja
vapaa-ajan (n = 2), ruumiin/kehon toimintojen (n = 1), puhumisen (n = 1) ja kotiela-
min (n = 1) aihealueilla. (Liitetaulukko 2.)

Tarkasteltaessa kidden tehostetun kdyton kurssilla olleiden haastatteluista erityisesti
liilkkumisen osa-aluetta, johon kurssi kohdentui, kuntoutujat kuvailivat kidden toi-
minnassa tapahtuneita positiivisia muutoksia. Erds kuntoutuja esimerkiksi kertoi,
ettd “sielld ne rupes meneen vahédn ne sormet sithen suuntaan kun pitikin” (kuntou-
tuja 2, kidden tehostettu kdyttd). Sama kuntoutuja kuvailee seuraavaksi, minkalaisissa
konkreettisissa asioissa oman toimintakyvyn koheneminen nakyi:

”Kato kun sielld kuntoutuksessa, niin kun se kdski se toimintaterapeutti viedd pape-
rit, niin se kdski minun vieda siihen huoneeseen. Ja siind oli pitkd matka kavelld ja
niin aina tahto vaan tipahtaa siind paperit, ettd ei pystynyt paperia edes pitamaan.
Ei ollu sita puristusvoimaa. Ja nyt mina nostan kauppakassit, niin se on hyvdssa
mallissa.” (Kuntoutuja 2, kdden tehostettu kaytto)

Positiiviset muutokset kdden tehostetun kdyton kursseilla kdyneiden kuntoutujien
toimintakyvyssd mahdollistivat uudenlaisten asioiden tekemisen arjen pdivittdin
toistuvissa tehtavissa ja toimissa.

Kauppakassien kantamisen ohella kuntoutujat kuvasivat myos, miten he kurssin jal-
keen onnistuivat esimerkiksi tarttumaan tavaraan tai nostamaan sen lattialta, aukai-
semaan kaapin ovet, pukemaan alavartalon vaatteita tai kdyttdmaan molempia kisid
aterioidessaan.

Kuntoutujat kertoivat myds ymmartidneensa kurssin ansiosta paremmin sen, kuinka
tarkedd halvaantunutta kattd on pyrkid kdyttimaan arjessa paivittdin. He pystyivit
my0s suhtautumaan aiempaa myonteisemmin siihen, ettd toiminta oli hitaampaa ja

5  Siltausta tehtdessd kahdesta kdden tehostetun kdyton kurssin haastattelusta ei tullut esille mitdan hyotyja kurssista.
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epavarmempaa kuin terveelld kddelld, mutta he kertoivat myds ottaneensa monet ar-
kiset toimet tai harrastukset kdden toimintakykyd yllapitavind harjoituksina, kuten
seuraavassa lainauksessa erds ldheinen kertoo hdnen ja puolisonsa ldhestymistavasta:

”Mutta kylld se kehittyminen niin se tapahtuu ndissa ympyrdissd, vaikka se kuinka
raa’alta tuntuu etta siivoamaan, niin ihan sielta alusta asti, mut se pitdd ottaa
terapiana. Ja niitd lautasia kerdillddn lattialta ja pannaan roskiin ja... Niitd tippuu
tuolta, kun astianpesukonetta tyhjentdd. Mut yritys on hyva. Lautasia saa kaupasta
uusia ja silla pohjalla liikkeella.” (Ldheinen 30, kdden tehostettu kaytto)

Astianpesukoneen tyhjentdmisen lisaksi esimerkiksi lattian lakaiseminen tai pienet
remonttity6t mainittiin harjoitteina, jotka vaativat sekd koordinaatiokykya etta pu-
ristusvoimaa. Kurssilla kuntoutujat olivat myos oppineet tapoja helpottaa kisilla te-
kemista arjessa tai olivat ottaneet kdyttoon apuvilineitd — jollaisiksi kelpasivat myds
kodin tavarat purkinkansista pyykkipoikiin. Yksi kuntoutuja kertoi harjoittavansa
kéttddan samalla, kun heittdaa koiralleen palloa.

5.1.4 Omatoimisuuden ja voimavarojen lisadntyminen arjessa

Niin kuntoutujat ja ldheiset kuin ammattilaisetkin kokivat, ettd kohdennetut
AVH-kuntoutuskurssit lisdsivat kuntoutujien itsendisyyttd ja omatoimisuutta arjes-
sa. Jo itsendisesti tehty matka kuntoutuskeskukseen saattoi olla tarked pérjaamisen
kokemus. Laheiset puolestaan saivat uskoa kuntoutumisprosessin etenemiseen myos
arjessa, kun kuntoutuja omaksui uusia toimintatapoja ja pystyi toimimaan itsendises-
ti vieraassa kuntoutuskeskusympéristossa.

Kuntoutujat ja ldheiset kertoivat haastatteluissa monista toimista, jotka olivat siirty-
neet ja pysyneet osana arkea kuntoutuskurssin jilkeenkin. Esimerkkeind mainittiin
muun muassa liikkkuminen kodin ulkopuolella, puhuminen entuudestaan tuntemat-
tomille ihmisille vaikeuksista huolimatta, pukeutuminen itsendisesti, omasta hygie-
niasta huolehtiminen, tiskaaminen, kahvinkeitto ja ruuan valmistaminen. Lisadnty-
neeseen omatoimisuuteen vaikutti erityisesti se, ettd kurssilla itseluottamus ja usko
omaan pérjadmiseen lisddntyi. Etenkin ne kuntoutujat, jotka asuivat puolison kanssa,
huomasivat yllatyksekseen selviytyvénsd itsendisesti paivittdisistd toimista. Eras la-
heinen kuvailee tuntemuksiaan painokevennetyn kévelyn kurssin jalkeen seuraavasti:

”Ma luulen, et se oli tdmmdinen kylla henkisesti ihan hyvd. Ja se oli silld lailla,
ettd Pertti on ton jalkeen... Pertti on ollu hyvin itsendinen, meneva aina, mut tan
sairastumisen jalkeen kun se oli sen melkeen puoli vuotta sairaalassa, niin se on
kyl niin liimautunu minuun, et must tuntuu, et se oli sen puoleen hyva, et se oli noin
pitkan aikaa [kurssin ajan] erossa. Ja se huomas, et jess, mahan parjaan taalla, et
semmoinen hybty siin oli.” (Laheinen 18, painokevennetty kavely)
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Afaattisille ihmisille kurssi oli tuonut rohkeutta puhua ja osallistua keskusteluihin
sekd arkeen my6s kodin ulkopuolella. Seuraavassa eradn kuntoutujan laheinen ku-
vailee kuntoutujalle, miten han on kokenut puolisonsa aktiivisuuden lisddntymisen:

”No kylla mun mielest siellaki niikun, et sa innokkaasti haluat lahtee millon min-
nekkin. Ja sit tavallaan siellakin, mika must on hienoo, et tavallaan ihan vieraisiin
ihmisiin sd yritat niikun ottaa kontaktia, et ku ollaan jossaki kaupassa, tai jossakin
tilaisuudessa, niin sa aktiivisesti yritat osallistua, et sa et tavallaan jattaydy sinne
sivuun, et kun et pystyny sanoilla tuottamaan tata asiaa, nii olen nyt vahan taalla
hiljaa sivussa. Et sa niiku oot kuitenkin seka tassa, ku on tuttuja tai vieraita ihmisii
niiku tassa kotona, ja sitte niiku tuolla kodin ulkopuolella. Se on mun mielest sem-
monen mikd on ollu merkille pantavaa. [hymahtaad]” (Laheinen 8, kommunikaatio)

Itsendisyyden lisddantyminen kommunikoinnissa olikin afaattisille ihmisille erityisen
tarkedd. Laheisen rooli kuntoutujan tulkkina vaheni ja kuntoutuja sai itseluottamusta
omatoimiseen kommunikointiin my6s vieraampien ihmisten kanssa.

Kaiken kaikkiaan kuntoutujien osallistuminen lisaéntyi. Jotkut kuntoutujat kertoivat,
miten he olivat kurssin myota saaneet innostusta ja rohkeutta palata vanhojen har-
rastusten pariin, toiset taas olivat inspiroituneet opettelemaan uusia taitoja. Toisaalta
myos se, ettd pystyi jalleen osallistumaan kotona ja mokilld erilaisiin t6ihin, toi mo-
nelle kuntoutujalle omanarvontuntoa — tunteen siité, ettd pystyi olemaan tavalla tai
toisella hyodyksi omassa ja mahdollisen ldheisen arjessa.

Kurssilla kasvoi myds kuntoutujien luottamus siihen, ettéd kaikkeen ei tarvitse pystya,
apua voi pyytéd ja itsestd tdytyy huolehtia lepdamalld ja rentoutumalla. Erds kuntou-
tuja kuvasi oivaltaneensa omien rajojensa ymmartdmisen tirkeyden: ei ole mielta
haravoida pihaa, jos siitd on seurauksena usean péivin migreenikohtaus. Han olikin
suosiolla antanut pihan laiton miehensa tehtivdksi ja siirtynyt itse "paéllysmieheksi”
(kuntoutuja 1, kdden tehostettu kaytto). Toinen kuntoutuja puolestaan kuvasi, miten
hénelle omasta hyvinvoinnistaan huolehtiminen tarkoitti myos sadnnéllista irrottau-
tumista arjesta ja perhe-elamasta:

”Kyl md nden, et on tosi tarkead olla sellasta aikaa, jolloin sd et ole vanhempi tai sd
et ole sairas, eikd sun tarvii miettid miettia mitaan asioita siihen vanhemmuuteen
tai sairauteen liittyen, vaan s voit olla ihan oma ittes.” (Kuntoutuja 13, kdden
tehostettu kaytto)

Lainauksessa kuntoutuja kuvaa lisdksi sitd, miten tdma irrottautuminen oli samalla
my0s hetken loma sairastuneen identiteetistd ja AVH:n mukanaan tuomien oirei-
den jatkuvasta kuntouttamisesta. Sairastumiseen sopeutumisessa oli kuntoutujien
kokemusten mukaan tdrkeda se, ettd pystyi tavalla tai toisella hyvaksymain itsensa
ja oireensa. Kurssin seurauksena kuntoutujat ja ldheiset saivat paremman kasityksen
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kuntoutujan kuntoutumisen mahdollisuuksista. Muutamat haastateltavat kertoivat
vasta kohdennetun kuntoutuskurssin jalkeen ymmartaneensa, etteivit koskaan pysty
puhumaan, kiyttamadn kattdan tai kdvelemadn aivan samalla tavoin kuin ennen ai-
voverenkiertohdirion sairastamista.

Ammattilaisten fokusryhméhaastatteluissa todettiin, ettd vaikka kurssilla ei nahtiisi
merkittavid hyotyja liikkumisessa tai puheen tuotossa, kurssit auttavat kuntoutujaa
sopeutumaan oireiden kanssa eldmiseen. Esimerkiksi erddn painokevennetyn kave-
lyn kurssin tyontekija kertoi kuntoutujan kuoppaisesta polusta seuraavasti:

”Joo, ja muistissa on yks, joka on kayny kaikki kolme [AVH kurssia] ja sitten on
kdyny meilld avona ja silti on vield pydratuoli-ihminen, mutta siirtyy itsendisesti ja
kotona pystyy pienia matkoja kdvelemdan. Sehan on niin siita kiinni, ettd kuinka
laaja, kuinka iso se vaurio on alun perin ollu. Ja missa on ne mahdollisuudet edes
toipua, ja hdanenkin oli vain sopeutuminen siihen, et se kasi ei endd palaudu toi-
mivaks kadeks, mut lievasti apukatena menee ja spastisuutta on voitu ehkastd, et
sitten se vaan, vaikka itekin ajattelee, ettd haluais tehda kaikkensa, mutta kun se
ei vaan aina onnistu, mut kun hanellekin on sanottu, et sa et ikind kdvele ja sun
kdsi ei tuu ikind toimimaan, ja kuitenkin han parjaa kotona. Tosin avustajapuolison
turvin, mutta sitten sita kun pohdin, kun hdnen monivuotinen prosessi paatty, mut
avokuntoutus jatkuu. Fysioterapiaa. On tehty se, mikd me on pystytty moniamma-
tillisesti tekemdan, ja nyt on vastuu heilld. Mutta se semmonen henkinen kasvu
hanenkin kohdalla oli aika valtava. Se sopeutuminen siihen.” (Toimintaterapeutti,
Tyéryhma 6, painokevennetty kavely)

Lainauksessa tulee esiin se, miten sekd itse kuntoutumisprosessi ettd sopeutuminen
AVH:n myotd pysyviksi jddneisiin oireisiin saattaa kestdd vuosia. Aina ei voida par-
haallakaan moniammatillisella kuntoutuksella tehdé pyoratuolissa istuvasta ihmises-
ta kdvelevad, mutta silti siirtymiset saattavat varmentua ja ldheisen kannalta autet-
tavuus vahenee, aktiivisuus kotitdissd saattaa lisddntya ja kuntoutujan vointi saattaa
kokonaisvaltaisesti parantua. Monet ammattilaiset korostivat sitd, ettd hyotyja kun-
toutuksesta on saavutettavissa vield useamman vuoden jalkeenkin sairastumisesta,
kunhan asetetaan tavoite oikein ja kuntoutujalla on motivaatiota harjoitella.

5.2 Motivaation merkitys kuntoutumisessa ja kurssin hydtyjen siirtdmisessa arkeen

Ne haastateltavat, jotka kokivat kuntoutuneensa AVH:sta hyvin, pitivit tairkeimpana
tekijana hyvda motivaatiotaan. Niitd kuntoutujia yhdisti erddnlainen toimeliaisuus,
osallistuminen kodin ulkopuolisiin toimintoihin ja halu jatkaa aktiivista arkea myds
AVH:n saamisen jélkeen.

Erés kuntoutuja kertoi onnistumisen kokemusten antavan hanelle lisad itseluottamus-
ta, mikd puolestaan motivoi hintd sitkeddn harjoittelemiseen. Hénelle toimiva tapa
oli ollut asettaa omat tavoitteensa riittavin realistisesti, pilkkoa ne pieniksi palasiksi,
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jotta niiden saavuttaminen oli mahdollista lyhyelldkin aikavililld. Toinen kuntoutuja
puolestaan mietti kuntoutuskurssin my6td muuttunutta asennettaan seuraavasti:

"Tottakai se on ollu sellasta positiivista ja hyva ettd pystyy tekemaan, ni tottakai
se on jadny. Ja sit yrittaaki tehd et ei aina aattele et en ma pysty. Et enemman ehka
sit luottaa siihen et md voinki vaikka pystyad ja jos en nyt ni ehkd huomenna. Ja sit
jollain mulla tapaa tai jollaki konstilla sitte padsta siihen lopputulokseen. Ja vaikka
se on hitaampaa ni sit se pitad hyvaksyy.” (Kuntoutuja 1, kaden tehostettu kaytto)

Muutkin kuntoutujat kertoivat siitd, miten kurssilla saadut onnistumisen kokemuk-
set toivat arkeen erddnlaista sinnikkyytta tai pitkdjanteisyyttd — he malttoivat antaa
itselleen aikaa suorittaa erilaisia asioita. Kuntoutuskurssit ndyttiisivét lisinneen mo-
nien kuntoutujien voimavaroja ja luottamusta tulevaisuuteen.

Yksin asuvilla tai paljon yksin oleskelevilla kuntoutujilla oli motivaatiota parjata itse-
ndisesti, etenkin jos he halusivat jatkaa kotona asumista mahdollisimman pitkdan.
Kun apua ei ollut saatavilla, heiddn oli ikddn kuin pakko pérjitd. Monet yksin asu-
vista haastateltavista kokivat, ettd tdma oli ratkaiseva tekiji siind, ettd he olivat kun-
toutuneet hyvin. Samoin itselle rakas harrastus tai toiminta motivoi ylldpitimaan
toimintakykya.

Suuri osa haastateltavista totesi kuitenkin, ettd motivaatio oman toimintakyvyn yl-
lapitimiseen ei ollut pysynyt samalla tasolla kuin heti kuntoutuskurssin paatyttya.
Joskus tdma heijastui my0s toimintakyvyn heikentymisend tai itseluottamuksen
puutteena omaan tekemiseen. Itsensd motivointi esimerkiksi péivittdiseen harjoitte-
lemiseen oli erittdin vaikeaa, vaikka sitd varten oli tarkat ohjeet. Joillakin afaattisilla
ihmisilld oli my6s vaikeuksia motivoida itseddn kommunikoimaan puolison kanssa,
koska vuorovaikutuksessa oli muitakin kuin afasian myo6té tulleita haasteita.

Kurssin hydtyjen siirtyminen arjen péivittdiseen toimintaan tuli esiin my6s ammat-
tilaisten fokusryhmahaastatteluissa. Heiddn mielestdadn motivaation 16ytdminen itse-
ndiseen harjoitteluun oli kuntoutujille haastavaa, kuten seuraavassa painokevenne-
tyn kévelyn tyoryhmaéldiset pohtivat:

Sairaanhoitaja: ”Neurologisillakin just ndilla asiakkailla voi olla tosi se tuen tarve
siihen omaan tekemiseen niin iso. Et ei se vaikka sita motivaatiota ei valttamatta
[Gydy. Ja sit se jaksaminen sielld arjessakin et seka laheisilla et silld kuntoutujalla.
Etta he jaksais yllapitaa jotain itsehoitoo ja ndita harjotteiden tekemista, niin se
on varmaan kylla aika...”

Fysioterapeutti: ”Se arjesta selviytyminen sindnsa on jo yksi tyd.”

Sairaanhoitaja: ”Sen tukemista vois olla lisaa jossain, missas sita vois sitten olla
lisad. Yhteiskunta ei oikein tue sita hirveesti.” (Tydryhma 7, painokevennetty kavely)
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Kuten fysioterapeutti edelld toteaa, kun toimintakyky on hyvin heikko, arjesta sel-
viytyminen saattaa viedd kaikki voimavarat eikd motivaatiota riitd endd muuhun.
Aivoverenkiertohdiriosta jadneisiin oireisiin liittyvé aloitekyvyttomyys saattoi myos
heijastua vaikeutena tarttua asioihin. Toisinaan taas muut sairastumiset olivat vai-
kuttaneet kuntoutujan toimintakykyyn ja usein my6s mahdollisuuksiin siirtdd kun-
toutuskurssilla opittuja toimintatapoja arkeen. Kaatumiset tasapainon heikkenemi-
sen vuoksi olivat haastateltavien kertoman mukaan varsin tavallisia, ja vaikka niiden
seurauksena ei tulisikaan vakavia vammoja, lisasivdt ne arkuutta ja varovaisuutta.

Aina vahvakaan motivaatio toimintakyvyn ylldpitimiseen ei auttanut, jos kuntoutujat
kokivat keinot itselleen sopimattomiksi. Kuntoutujat totesivat, ettd uudet toiminta-
tavat eivét pysyneet osana arkea, jos ne tuntuivat kaukaiselta tai tekemista ei koettu
mielekkadksi. Kommunikaatiopainotteisilla kursseilla tehdyt kielelliset harjoitukset
tuntuivat toisista afaattisista ihmisista epatarkoituksenmukaisilta, koska ne saattoivat
olla liian helppoja eikd sanojen toistamista koettu hyodylliseksi arjen kommunikaa-
tiossa, tai sitten harjoitteet koettiin yksinkertaisesti turhiksi. Fyysisen toimintakyvyn
harjoittaminen tuntui osasta haastateltavista erityisen vaikealta, jos liikunta ei ollut
ennen sairastumistakaan kuulunut omiin harrastuksiin.

Kuntoutuksessa opittujen uusien toimintatapojen siirtyminen arkeen hankaloitui
myos niilla kuntoutujilla, joilla arki oli kiireista tyon tai perhe-eldmén vuoksi. Esi-
merkiksi omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, harjoitukset ja liikkuminen saat-
toivat vaikeutua, koska aikaa siihen ei yksinkertaisesti ollut. Erds tydeldmassa oleva
haastateltava pohti omia kokemuksiaan kidden harjoittelusta sairastumisen jélkeen ja
nykyisessa kiireisessd arjessaan seuraavasti:

”Mutta siis semmonen joka on kotona koko ajan ni semmonen ehkd, no en tiid, ku
se onvaan ... Ku ma muistan niitd aikoja ku ma olin vaan kotona ni enhdn ma tehny
yhtadn sen enempada, oikeesti ku se eldmad sit menee semmoseks, ne jutut vaan
hdvida jonneki. Mutta kun kdy tydeldmdssd ja ndin ni ei tdssd vaan, vaikka miettii
ettd maa nyt rupeen tekee kasijumppaa, mut ku siind on kaikkee muuta, pitaa laittaa
ruokaa ja siivota ja teha naita normaalijuttuja. Et en tiid sit semmonen joka on kotona
koko ajan et tekeekd se niitd, en tiid.” (Kuntoutuja 15, kdden tehostettu kaytto)

Kuntoutujat tiedostivat siis hyvin itse, ettd harjoitteita tulisi tehdd enemmain kuin
he todellisuudessa tekivit. Myos ldheiset pitivat usein ongelmallisena sitd, ettd kun-
toutuja ei tehnyt riittavésti t6itd oman toimintakykynsa eteen. Laheiset kokivat kun-
toutujan motivoinnin haastavaksi ja toisinaan yritykset saada kuntoutuja harjoitte-
lemaan aiheuttivat vain kitkaa ja ristiriitoja suhteessa. Ammattilaisen tuki kurssilla
oli ollut ratkaisevassa asemassa, ja kun samaa tukea ei arjessa ollut saatavilla, saattoi
kuntoutujien usko itseen ja omaan pérjadmiseen olla koetuksella. Laheisille tilanne
oli turhauttava, etenkin jos he olivat ndhneet kurssin jilkeen paljon edistymistd. Seu-
raava kuntoutujan ja timéan puolison keskustelu kuvaa tata:
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Laheinen: ”Se et jos kotiin annettiin kaikenlaisia vinkkejd, mutta sa et niita sit
oikein noudattanut. Mut sielld kuntoutuskeskuksessa aina kun keskusteltiin ni
Teppo sanoo, et en tee. Ja niinku ndita kottikarryjakin, mut sit se oli multasakin
ottanut ja kottikarryt ja siit on kuvakin missa menee reippaasti kottikdrryjen kans.
Mut Tepolla aina ensimmaiseks et en tee. Mut sit kun ne [ammattilaiset] sanoo et
nyt Teppo tekee ja...”

Kuntoutuja: ”Niin, niin, mut miten mina tyonsin kottikarryjd, et enhan mina voi
tyontaa kottikarryja?”

Laheinen: ”No sa otit molemmilla kdsilla kiinni ja nostit ja lahit viemadan ja se oli
mennyt tosi natisti ja kuvakin oli siitd, ne pisti mulle sen kuvan. Tepolla on aina ensin
et en tee, en pysty, et kun tdma on mykka tama kdsi. Md sanon et ei se oo mykka,
se on nytvaan.” (Kuntoutuja ja laheinen 28, kdden tehostettu kaytto)

Lainauksesta kdy ilmi ensinndkin ammattilaisten kyky ohjeistaa ja motivoida kun-
toutujat tekemddn asioita, joihin he eivit oikein itse uskoneet pystyvinsa. Toisekseen
voidaan havaita, ettd kurssilla ammennettu varmuus omaan tekemiseen oli haastat-
teluhetkelld jalleen kadoksissa. Uudet toimintatavat eivit myoskddn siirtyneet pysy-
vaksi osaksi arkea, jos kotona asui puoliso, jonka apuun oli helppo turvautua. Lahei-
set pohtivat paljon sitd, kuinka voisivat tukea kuntoutujaa timin toimissa ja kuinka
paljon voi vaatia kuntoutujaa toimimaan itse. Kuntoutuskurssilla oli ymmarretty
kuntoutujan liiallisen auttamisen ongelmallisuus, mutta toimintatapoja oli hankala
muuttaa, etenkin jos kuntoutuja itse otti avun mieluusti vastaan tai jos jo ennen sai-
rastumista puolisoiden roolit arjessa olivat hyvin vakiintuneet.

Toisaalta kuntoutuskeskusten ammattilaiset — ja ldheiset — nédkivdt onnistuneita
toimintatapojen muutoksia. Liheiset ymmarsivit kuntoutuskurssin jilkeen antaa
enemman tilaa kuntoutujan omalle yrittamiselle, ja ndin kuntoutujankin rohkeus ja
motivaatio ylldpitdd uusia toimintatapoja arjessa lisddntyi. Kommunikaatioon pai-
nottuvan kuntoutuskurssin ammattilaiset kuvasivat fokusryhmahaastattelussa moti-
vaation lisddntymistd seuraavasti:

Fysioterapeutti: ”Niin se, mita kysyy pariskunnilta, niin rohkeus arjessa osallis-
tumisessa lisaantyy esimerkiks niin, et se afaattinen ihminen uskaltaakin ldhtee
kauppaan ostoksille. Tiammonen oli yks tosi iso esimerkki. Ja pdinvastoin et se
omainen uskaltaa jattad sen afaattisen ihmisen yksin kotiin siksi aikaa, kun vaikka
lahtee itse sinne kauppaan ostoksille tai niin, et on uskaltanu ottaa itselleen jonkun
harrastuksen takasin, mitd on aikasemmin tehny, eikd oo endaa moneen vuoteen
uskaltanu sinne lahtee, niin rohkeus molemmin puolin, et joo kyl tast selviydytaan,
niin semmonen ihan selkeesti.”

Puheterapeutti: ”Ja meil ndkyy, puheterapiassa on kuitenkin tavotteenakin arjessa
kommunikoinnin onnistuminen, niin se mun mielestd on sita arjessa selviytymisen
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lisaantymistd. Et sithen nimenomaan yritetdan kiinnittaa huomiota.” (Tyoryhma 5,
kommunikaatio)

Kommunikaatiopainotteisella kurssilla, missa ldheiset ovat mukana koko kurssin
ajan, saatiin siis ainakin ammattilaisten kokemusten mukaan myos hyvid tuloksia
sekd kuntoutujien ettd ldheisten motivoimisessa arkisen kuntoutusprosessin jatka-
miseen.

5.3 Kuntoutuspalveluiden jatkuvuuden merkitys osana kuntoutumisprosessia

Parhaiten kurssilla opitut toimintatavat jaivat arkeen, kun kuntoutujan muut terapia-
ja kuntoutuspalvelut muodostivat tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden, ja ndiden
palveluiden avulla pystyttiin tukemaan kurssista saatuja hyotyjd. Erds kuntoutuja
kertasi saamaansa palvelukokonaisuutta seuraavasti:

”Mut kylihan, et intensiivisesti kumminkin tuli se 2 viikkoo + 1 viikko kaden kaytt6o
[kurssilla] monella tavalla, niin kyl sen teho oli mieleton. Et se, ja sit onneks talle vuo-
delle on ollu vield tad 15 kertaa toimintaterapiaa, josta nyt on vield 2 kertaa jaljella.
Et ne muodosti mulle sen jatkumon. Yhdessa. Et jos ei olis ollu tata toimintaterapiaa
siind kokonaisuudessa, niin kyl se olis jaany kellumaan tdimmdiselle lautalle, joka
menee jossain.” (Kuntoutuja 14, kaden tehostettu kaytto)

Kuten jo edelld kévi ilmi, ammattilaiset olivat olennaisessa roolissa, kun kuntoutujille
pyrittiin rakentamaan tdman kuntoutumista mahdollisimman hyvin tukeva palvelu-
kokonaisuus. Kuntoutujat olivatkin motivoituneempia yllapitimadan uusia toiminta-
tapoja arjessa, jos he olivat jonkun avokuntoutusmuodon piiriss tai jos tiedossa oli
jokin toinen kuntoutuskurssi. Jo pelkka tieto tulevasta kurssista motivoi yllapitimaan
toimintakykya. Erds ldheinen kertoo seuraavasti:

”Se onvahdn sillai, kun sitd kotona, ni hiipuu tavallaan se kavelemisen hyvyys. Niin
tommonen kurssi motivoi kauheestaan jo yksistaan etukateen, etta kun tietad, et
semmonen on. Niin ku nyt ollaan menossa Aivoliiton kurssille elokuussa, ni ma
sanonu, ettd nyt pitad taas kavelld enemman, ettd parjad sielld sitte.” (Laheinen 19,
painokevennetty kavely)

Joillakin kuntoutujilla kuntoutuksessa saavutetut hyodyt olivat hiipuneet, ja sithen oli
haastateltavien mukaan vaikuttanut se, etté terapia tai kuntoutus ei enaé kotipaikka-
kunnalla ollut saanut jatkoa tai Kela ei ollut myontényt paikkaa toiselle kuntoutus-
kurssille. Erddn ldheisen mukaan evityt hakemukset olivat vaikuttaneet hdnen puoli-
sonsa mielialaan niin, ettd mikaén ei endé oikein tuntunut onnistuvan. Kuntoutujalla
ei endd ollut motivaatiota suoriutua arjen toimista, tehda kdden toimintakykya edis-
tavid harjoituksia tai edes ldhted ulos kotoa.
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Kuntoutuspalautteista on ndhtévissd, ettd kuntoutuskeskusten ammattilaiset tekivit
monenlaisia suosituksia jatkotoimista, jotka koskivat kotipaikkakunnan kuntoutus-,
terapia- ja sosiaalipalveluita, intensiivistd laitoskuntoutusta sekd kuntoutujan omaa
toimintaa. Liikkumisen kurssilaisten kuntoutuspalautteiden suositukset koskivat
useimmiten terapia- ja kuntoutuspalveluita kotipaikkakunnalla. Suosituksissa otet-
tiin kantaa padasiassa avoterapioiden jarjestamiseen ja suositeltiin jatkoa jo kuntou-
tujan meneillddn olevaan kuntoutukseen, kuten fysio- tai toimintaterapiaa yksilo- tai
ryhmiamuotoisena. Ndiden perusteltiin tukevan kuntoutujan itsendisyyttd ja omatoi-
misuutta. Toisinaan tydryhmé huomioi my0s terapian médrédn tai jarjestamistavan,
ja kuntoutuspalautteeseen oli saatettu kirjata esimerkiksi suositus jatkaa fysiotera-
piaa kotioloissa tai yksilollisend ryhmamuotoisen terapian asemesta. Lisdksi usean
kuntoutujan jatkosuosituksissa kehotettiin osallistumaan erilaisiin AVH-ryhmiin tai
liikuntaryhmiin paitsi oman toimintakyvyn parantamiseksi myds sosiaalisten kon-
taktien vuoksi ja mielialan kohottamiseksi.

Kommunikaatioon painottuvan kurssin kuntoutuspalautteissa ammattilaiset ottivat
kantaa erityisesti puheterapian tarpeeseen. Padosin puheterapialle suositeltiin jatkoa
omatoimisen harjoittelun tueksi ja kommunikaatiohaitan lieventdmiseksi. Joiden-
kin kohdalla kuitenkin kiinnitettiin huomiota puheterapian kuormittavuuteen tai
sen hyddyllisyyteen kuntoutujan silloisessa tilanteessa ja puheterapiaan suositeltiin
taukoa tai sitd ei pidetty kuntoutujan tilanteeseen ndahden tarkoituksenmukaisena.
Kuntoutuspalautteisiin oli myds kirjattu kehotuksia hakea kommunikaatio-ohjausta
kotikunnan vammaispalvelusta tai kdyttda puhevammaisen tulkkipalveluita.

Melko usein suositukset koskivat myds tarvetta tarkistuttaa kuntoutujan apuvilinei-
td. Kuntoutuskurssilla oli joko huomattu tarve uusia niitd kokonaan tai korjata tai
muokata rikkindisid ja epasopivia apuvilineitd. Joidenkin kuntoutujien, joiden luok-
se oli tehty kotikdynti, kuntoutuspalautteissa oli kirjauksia my6s muutostyotarpeista
kotona, kuten tukikaiteiden tai kahvojen asentamisesta. Joissakin kuntoutuspalaut-
teissa kehotettiin kiinnittdmédan huomiota kuntoutujan hoitoon, esimerkiksi tarkis-
tuttamaan verenpaineldakitys omaldakarilla tai tutkituttamaan kuntoutujan lisaanty-
neen vasymyksen syy.

Kuntoutuspalautteissa osalle kuntoutujista suositeltiin intensiivisté laitoskuntoutusta
myo0s jatkossa. Liikkumisen kursseilla tata ehdotettiin harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena tai toisena Kelan kohdennettuna AVH-kuntoutuskurssina: joko kdden te-
hostetun kdyton tai painokevennetyn kavelyn kurssina. Kommunikaatioon painot-
tuvalle kurssille osallistuneille annetut suositukset koskivat vaativaa ldakinnallista
yksilokuntoutusta, AVH-perhekurssia sekd painokevennetyn kavelyn kurssia tai ka-
den tehostetun kayton kurssia silloin, kun afasian vaikeusaste ei ollut osallistumisen
esteend. Kuntoutujat olivat itse kiinnostuneita osallistumaan kohdennetuille kuntou-
tuskursseille myos jatkossa.



Arjen toimintakykyd etsimassa 84

Ei ole mahdollista selvittad, missd méarin kuntoutuspalautteisiin kirjatut suositukset
otettiin huomioon kotikunnan palveluissa ja oliko paikkakunnalla riittavasti resurs-
seja jarjestad kyseisid palveluita. Ammattilaiset kuitenkin toivat esiin tyéryhméhaas-
tatteluissa, ettd kurssin hyotyjen siirtymistd kuntoutujan arkeen hankaloitti etenkin
verkostotyon vaikeus kauempana asuvien kotipaikkakunnille sekd ennen kaikkea
palvelujen saatavuuden alueelliset erot myds kurssin jélkeisessd vaiheessa.

Kaiken kaikkiaan kuntoutuskeskuksen ammattilaiset pitivét tarkedna kuntoutuspro-
sessin jatkuvuutta ja toivoivat parempia keinoja verkostoty6hon. Niin ammattilaiset
kuin kuntoutujat itse ja heiddn ldheisensdkin kokivat, ettd kurssi hyodytti kuntoutujia
parhaiten silloin, kun se oli saumaton osa muita palveluita.

Luvun 5 keskeiset tulokset

* Kuntoutujat hydtyivat kurssin toiminnoista laajasti monilla eri ICF-luokituksen toimintakyvyn
aihealueilla, joskin eniten hydtya koetaan kommunikaatioon, kdden kayttoon tai kavelyyn
liittyvilla aihealueilla.

* Kuntoutujien osallistuminen, oma-aloitteisuus ja hyvinvointi lisadntyivat kurssin jalkeen. Heidan
luottamuksensa omaan parjaamiseensa ilman laheisen jatkuvaa tukea ja apua kasvoi.

* Kuntoutuskurssien hyodyt saattoivat nakya kuntoutujan arjessa viela puoli vuotta kurssin
paattymisen jalkeen.

 Toimintakyvyn yllapitaminen vaatii kuitenkin vahvaa motivaatiota omatoimiseen harjoitteluun
seka kurssilla opittujen toimintatapojen yllapitamista osana paivittaista elamaa.

 Kurssin hyddyt nakyivat arjessa, kun kotipaikkakunnan terapiat ja palvelut tukivat asiakkaan
kuntoutumista.

 Kurssi oli parhaimmillaan saumaton osa kuntoutujan muuta palvelukokonaisuutta.

 |aheiset hydtyivat kurssista kuntoutujan toimintakyvyn parantuessa ja taman oppiessa pois
liiallisesta auttamisesta.

* Laheiset eivat saaneet niin paljon tukea omaan jaksamiseensa kuin olisivat kaivanneet.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli etsid laajan, monindkokulmaisen laadullisen
aineiston avulla vastausta kysymykseen Mikd on AVH-kuntoutuskurssin merkitys
asiakkaan kokonaisvaltaisen kuntoutumisen prosessissa ja arkisen toimintakyvyn
edistdmisessd? Téatd kysymystd tarkasteltiin analysoimalla aineistoa tdtd kysymystd
tarkentavien teemojen valossa. Seuraavassa taulukossa summataan nimi teemat ja

tutkimuksen tulokset.

Taulukko 6. Tutkimuksen tulokset teemoittain.

Tutkimuksen teemat

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus
ja kohdentuminen osana
palveluketjua

Kuntoutuskurssin ohjelma ja
toimivuus

Laheisen osuus ja merkitys
kuntoutuksessa

Kuntoutuskurssin vaikutukset
kuntoutujan arjessa selviyty-
miseen

Tulokset

Kusseille osallistuttiin 7 kk—10 v sairastumisen jalkeen. Osalle kuntoutujista
kurssi tuli liian myohdisessa vaiheessa, mutta oikea ajankohta ei ollut yksiselit-
teinen asia vaan vaihteli kuntoutujakohtaisesti.

Palveluketjut olivat toisinaan katkonaisia eika olemassa olevia kuntoutusmah-
dollisuuksia hyddynnetty riittavasti.

Kuntoutujat olivat toimintakyvyltadn heterogeeninen ryhma eika heidan koko-
naistilanteensa ollut aina tarpeeksi huolella selvitetty terveydenhuollossa, jolloin
etenkin neuropsykologiset ongelmat jdivat piiloon.

Kuntoutuspalautteiden liitteind olleista Omat tavoitteeni -lomakkeista saadut
tiedot tavoitteista osoittivat, ettd kaikista kurssilaisista lahes kolmannes keski-
maddrin saavutti asetetut tavoitteet.

Kursseilla kaytossa olevat arviointimenetelmat eivat aina sovellu kuntoutuksen
vaikutusten arviointiin kyseisen kuntoutujaryhman kohdalla.

Ryhmamuotoisen ohjelman laatiminen oli ammattilaisille haastavaa ja osalle
kuntoutujista kurssit olivat fyysisesti tai psyykkisesti liian raskaita. Kuntoutujat
ja laheiset kokivat kuitenkin, ettd vertaistuki ja yksilollisten tarpeiden huomioi-
minen toteutuivat hyvin.

Kuntoutuskurssien sisallot ja ohjelma tukivat liitkkumisen ja kommunikaation
ohella laajasti kuntoutujien toimintakykya.

Laheiset saivat kurssilla tietoa kuntoutujan tukemiseksi, mutta heidan ohjel-
maansa ei aina pystytty liikkumisen kursseilla riittavasti panostamaan.
Laheisten omaan jaksamiseen ja vertaistuen saamiseen ei aina kiinnitetty
tarpeeksi huomiota.

Kurssien koettiin olevan hyddyllisida monipuolisesti eri toimintakyvyn aihe-
alueilla, mutta ennen kaikkea ne auttoivat kuntoutujia ja ldheisia sopeutumaan
elamanmuutokseen arjessa.

Katkeamattomat palveluketjut, laheisten tuki, hyva motivaatio ja monet yksilol-
liset tekijat auttoivat viemaan kuntoutuksessa opittuja toimintatapoja arkeen,
mutta ennen kaikkea ne auttoivat sopeutumaan AVH:n tuottamiin toimintakyvyn
rajoitteisiin ja hyvaksymaan ne osaksi eldmaa.

Tutkimuksen ldhtokohtana oli AVH-kuntoutus muutosprosessina, jonka tavoitteena
on kuntoutujan toimintakyvyn edistiminen seki itsendisen selviytymisen mahdolli-
suuksien ja kuntoutujaa voimaannuttavan hyvinvoinnin lisddminen (Cott ym. 2007;
Jarvikoski ja Harkapad 2011; Jarvikoski ym. 2015). Tulosten perusteella nayttda silta,
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ettd kurssista on hyotya osana kuntoutujan kuntoutumisen prosessia silloin, kun pal-
velujarjestelman muut osat muodostavat kurssin kanssa mahdollisimman saumatto-
man kokonaisuuden. Kurssille ohjautumisessa tarvitaan aktiivisuutta kuntoutujalta
ja laheiseltd sekd AVH-kuntoutuksen tietimystd etenkin perusterveydenhuollossa.
Kurssin myo6té saavutetut kokonaisvaltaiset hyodyt kuntoutujan toimintakyvyssa séi-
lyvit parhaiten arjessa, jos kuntoutuja on motivoitunut ja kurssin jalkeinen kuntou-
tus toimii suositusten mukaisesti.

Kelan palvelukuvausten perusteella kurssien tavoitteena on nimenomaan tukea aivo-
verenkiertohdirion sairastaneiden fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toi-
mintakykya siten, ettd kuntoutus lisdd kuntoutujan aktiivisuutta ja osallisuutta timan
arjen ymparistoissa ja verkostoissa sekd auttaa hintd sopeutumaan uuteen elamén-
tilanteeseen (Kela 2016a, b ja ¢). Tama tavoite toteutui kursseilla, silla kuntoutujien
koettu toimintakyky edistyi kurssien fokuksessa olleiden kévelyn, kdden kéyton tai
kommunikaation lisaksi useilla psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn aihealueilla.
Etenkin kuntoutujien omatoimisuus arjessa lisdédntyi. Kuntoutujat saivat kursseilta
onnistumisen kokemuksia ja ainakin hetkellisesti myds motivaatiota jatkaa harjoitte-
lua kurssin jalkeen. Kuitenkin kurssin vaikutusten siirtyminen arkeen edellyttaa, ettd
kuntoutuja saa monipuolisesti tukea myos kurssin jdlkeen.

6.1 Kurssin oikea-aikaisuus ja kohdentuminen osana palveluketjua

Yksi tutkimuksen teemoista oli kuntoutuskurssin oikea-aikaisuus suhteessa sairas-
tumisesta kuluneeseen aikaan ja osana kuntoutujan palveluketjun kokonaisuutta.
Mikali kuntoutujan palveluketju on katkeamaton heti alkuvaiheen kuntoutuksesta
alkaen ja hén saa asiantuntevaa ohjausta sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd tukea
laheisiltd, toteutuu myos Kelan kohdennettu AVH-kuntoutuskurssi kuntoutujan na-
kokulmasta oikea-aikaisesti.

Kuntoutujat ja ldheiset pitivat kurssia yleensd kuntoutujalle oikea-aikaisena, mutta
ammattilaisten ndkokulmasta sairastumisesta oli kuntoutuskurssin alkaessa osalla
kulunut liian kauan. Osa kuntoutujista oli ehtinyt omaksua epédedullisia liikkumis-
malleja ja kommunikaation keinoja, jolloin uusien toimintatapojen opettelu kurssilla
oli vaikeampaa. Kurssit on suunnattu kuntoutujille, joilla aivoverenkiertohdirioon
sairastumisesta on kulunut aikaa puolesta vuodesta kolmeen vuoteen, mutta aineis-
tossa oli mukana kuntoutujia, joiden sairastumisesta oli jopa kuudesta kymmeneen
vuotta ja joiden sadnnéllinen kuntoutus julkisessa terveydenhuollossa oli loppunut.
Eri aineistoldhteiden integroidun analyysin tuloksena voidaan sanoa, ettd Kelan
kohdennettujen AVH-kuntoutuskurssien oikea ajankohta ei ole yksiselitteisesti
madriteltivissi oleva aika sairastumisesta, vaan se vaihtelee kuntoutujan toimin-
tarajoitteiden ja tavoitteiden sekd aiemmin saadun kuntoutuksen mukaan. Myds
palveluketjujen katkeamattomuus edistidi oikea-aikaista ohjautumista. Kursseille
osallistui kuntoutujia ja ldheisid seké vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen ettd har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen tuella. Myohemmassé vaiheessa sairastumisen jéilkeen



Arjen toimintakykyd etsimdssa 87

kursseille osallistuneet hyotyivit kurssista siind missd muutkin, joten yksil6llinen
harkinta paitoksenteossa mahdollisti my6s ndiden kuntoutujien toimintakyvyn ylla-
pitamisen.

Kuntoutuskeskusten ammattilaiset korostivatkin sitd, ettd kuntoutuminen on aina
jossakin maarin mahdollista, ja kurssista voi hyotyd myos myohdisemmassé vaihees-
sa sairastumisen jalkeen. Kuntoutujien ja laheisten ndkokulmasta kurssilla saatu toi-
vo siitd, ettd kuntoutumista voi vield tapahtua, oli hyvin tirkedd. Pearcen ym. (2015)
katsauksen perusteella juuri toivon sdilyttiminen kuntoutumisen kaikissa vaiheissa
on tirkeda sekd kuntoutujan ettd ldheisen motivaation kannalta. Tukea kuntoutumis-
prosessissa tarvitaan erityisesti siind vaiheessa, kun fyysinen toimintakyky on saatu
tasapainoon. Palveluketjujen katkeamattomuuden on kaiken kaikkiaan todettu hyo-
dyntavin kuntoutumista ja avokuntoutuksesta on todettu olevan enemmén hyotya
osana saumatonta palveluketjua (Laver ym. 2014; Kaypa hoito -suositus 2016).

Tarked havainto tutkimuksessa oli se, ettd ennen kurssia saatu kuntoutus ja tervey-
denhuollon palvelut vaihtelivat alueellisesti. Osalla kuntoutujista oli ollut palvelu-
ketjussa katkoksia, eikd kuntoutusprosessi ollut edennyt toivotulla tavalla. Monet
ammattilaiset kokivat, ettd perusterveydenhuollossa ei ole tarpeeksi tietoa AVH-kun-
toutuksesta, ja siksi monet kuntoutumismahdollisuudet, esimerkiksi tutkitut Kelan
kohdennetut kuntoutuskurssit, saattoivat jaddd hyodyntamatta.

Kuntoutujien, liheisten ja ammattilaisten esiin tuomien kokemusten valossa
on selvid, ettd palveluketjut toteutuvat toisinaan huonosti, eikd olemassa olevia
aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutusmahdollisuuksia ja resursseja
tilld hetkelld hyodynnetd riittavisti. Kuntoutuskeskusten ammattilaiset kaipasivat
AVH-koordinaattoreita tai kuntoutusohjaajia, joista myds kuntoutujilla ja laheisil-
14 oli hyvid kokemuksia palveluihin ohjaamisen apuna. Tukea palvelujdrjestelmassa
toimimisessa tarvitsevat paitsi monet kuntoutujat myds usein heidin laheisensd, ja
ilman ohjausta ei Kelan kuntoutuskurssille vélttdmattd koskaan paddyta. Lisaksi on
tarkeda huomata, ettei kaikilla kuntoutujilla ole laheist4, joka pystyy aktiivisesti otta-
maan selvdi asioista ja ajamaan taman etua. Niissa tilanteissa toimivan palvelujarjes-
telmdn merkitys on ensiarvoisen tarked.

Tutkimuksen tehtdvana oli kurssin oikea-aikaisuuden ohella tarkastella sen kohden-
tumista. Kursseille ohjautuu tilld hetkelld eri-ikdisid ja toimintakyvyltddn hyvinkin
erilaisia ihmisid ja ammattilaisten kokemusten mukaan tima vaikeuttaa kurssin oh-
jelman ryhmatoimintojen ja kuntoutujan yksilollisten tarpeiden yhteensovittamista
palvelukuvauksen maarittelemissa aikarajoissa. Toisaalta osa kuntoutujista koki ryh-
mien heterogeenisyyden rikkautena ja heille eri vaiheessa kuntoutumisen prosessia
olevien eri-ikdisten ihmisten kohtaaminen toi uudenlaisen nakokulman myds omaan
tilanteeseen.
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Osalle kuntoutujista kurssin ohjelma on toimintakykyyn ndhden liian raskas
sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Ammattilaiset toivat esiin myds kokemuksen-
sa siitd, ettd kuntoutujan kokonaistilannetta ei aina osattu tai pystytty selvittdmaan
kokonaisvaltaisesti terveydenhuollossa, jolloin aivoverenkiertohdirion aiheuttamat
neuropsykologiset ongelmat saattoivat jaddd huomaamatta. Kognitiivisia ja kayttéy-
tymismuutoksia ei aina havaita neuropsykologista tutkimusta karkeammassa neuro-
login tutkimuksessa (Kauranen ym. 2014; Jokinen ym. 2015), ja terveydenhuollossa
aiemmin huomioimatta jadneet neuropsykologiset vaikeudet saattavat nousta esiin
vasta sitten, kun sairastunut palaa sosiaalisiin aktiviteetteihin ja mahdollisesti tyo-
elamadn (Culler ym. 2011; Viscogliosi ym. 2011). Neuropsykologiset ongelmat olisi
tarkedd huomioida osana AVH-kuntoutusta, silld niitd esiintyy 50-70 %:lla AVH:n
saaneista ihmisistd vield akuuttivaiheen jilkeen (Nys ym. 2007; Jokinen ym. 2015;
Turunen ym. 2018).

AVH-kuntoutuskursseja toteuttavien ammattilaisten nikokulmasta kuntoutu-
jien yksilollisen oirekuvan, toimintakyvyn ja tarpeiden sovittaminen yhteen
ryhmimuotoisen kuntoutuskurssin palvelukuvauksiin on haaste. Ammattilaiset
toivoivat palvelukuvaukselta selkedampdd ilmaisua siitd, miten ja missa tilanteissa sitd
voidaan soveltaa kurssin vaihtuvissa tilanteissa, kun kuntoutujaryhmien tarpeet ovat
heterogeenisid ja kéytettdvissd olevat aika- ja henkiloresurssit rajallisia. Ammatti-
laiset esittivat myds, ettd kurssille ohjautumisvaiheessa voisi pyrkid yhtendisempien
ryhmien muodostamiseen. Jokaisen AVH-kuntoutujan oirekuva on erilainen ja eld-
maéntilanne yksilollinen, joten kurssin ohjelman yksilollistiminen myds ryhmédmuo-
toisessa kuntoutuksessa on perusteltua. Kuntoutujat kokivat toisaalta, ettd heididn
yksilolliset tarpeensa tulivat huomioiduiksi kurssilla.

6.2 Kurssin tavoitteiden asettaminen ja mittaus- ja arviointimenetelmat

Tutkimuksen tehtévina oli tarkastella Kelan kurssien tavoitteiden asettelua GAS-me-
netelmaad kayttden. Monet ammattilaiset korostivat, ettd menetelma toimi AVH-kun-
toutuksessa parhaiten silloin, kun tavoitteet olivat tarpeeksi konkreettisia, helposti
arvioitavia ja kuntoutujalle itselleen tirkeitd. Kaikkien tavoitteiden ei tarvitse liittyd
yksinomaan liikkumisen tai kommunikaation edistymiseen, vaan my6s muihin toi-
mintakyvyn aihealueisiin liittyvié tavoitteita voidaan yksil6llisesti laatia.

Kuntoutuspalautteiden liitteina olleista Omat tavoitteeni -lomakkeista saadut tiedot
tavoitteista osoittivat, ettd kaikista kurssilaisista lahes kolmannes saavutti keskimaa-
rin asetetut tavoitteet. Lopuilla kuntoutujilla tavoitteet olivat joko liian helppoja tai
niiden saavuttaminen osoittautui lilan vaikeaksi. Samankaltaisia tuloksia on saatu
my6s muista kuntoutujaryhmista (Alanko ym. 2017). Tavoitteiden asettamisen tavat
kuitenkin vaihtelivat eikd GAS-menetelmdd aina hyddynnetty parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Osalle tutkimuksessa haastatelluista ammattilaisista GAS-menetelma
toimi juuri yhteisen kielen mahdollistajana (Brown ym. 2014), kun taas osalle me-
netelmadsta oli tullut etdinen ja mekaaninen viline tavoitteiden kirjaamiseksi. Oikein
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toteutettuna GAS-menetelmi voi tukea kuntoutujan prosessia ja olla myos am-
mattilaiselle hyvi viline arvioida kuntoutujan etenemistid kohti tavoitteitaan.
Systemaattisempi koulutus menetelman kdyttoon nayttdisi kuitenkin olevan tarpeen
(Rosewilliam ym. 2011). Tavoitteenasettelussa olennaista on antaa kuntoutujalle ai-
kaa ja mahdollisuuksia pohtia omia tavoitteitaan luottamuksellisessa ja toiveikkaassa
ilmapiirissd seka ottaa ldheiset mukaan keskustelemaan tavoitteista (Leach ym. 2010;
Alanko ym. 2018). Kuntoutujan osallistaminen vaatii opettelua ja harjoittelua niin
yksittdiseltd ammattilaiselta, tyoyhteisoltd kuin koko organisaatioltakin (Alanko ym.
2017).

Kuntoutuskeskusten ammattilaisten kokemusten perusteella AVH-kuntou-
tuskursseilla kiytettivien vaikutusten arviointimenetelmien valinnassa ei ole
huomioitu tarpeeksi kohderyhmin rajoitteita ja arjen toimintaan liittyvien
konkreettisten muutosten seuraamista. Palvelukuvauksen méarittelemisté eldman-
laatua ja kurssilla edistymistd arvioivista menetelmistd erityisen paljon kritiikkid sai
WHOQOL-BREF-eldménlaatumittari, jonka koettiin olevan sopimaton menetelma
afasian sekd muiden neuropsykologisten ongelmien vuoksi. Liikkumisen kursseilla
kaytetyt mittarit (10 metrin kavelytesti, kuuden minuutin kavelytesti, ARAT, Box &
Block) koettiin vahemman térkeéksi, silld ne jaivat arkitoiminnoista irrallisiksi eivat-
ka toimineet niilld kuntoutujilla, joiden toimintakyky oli heikko. Kuntoutujien itse
raportoiman tiedon sddnnoéllinen hyddyntiminen auttaa kuitenkin kiinnittdméan
huomion paremmin tavoitteiden mukaisiin arjen toimintoihin, edistdd kuntoutujan
ja ammattilaisten valistd kommunikaatiota, tukee yhteistd paatoksentekoa sekd pa-
rantaa tyytyvaisyyttd kuntoutukseen (Valderas 2008; Chen ym. 2013) ja kohentaa sen
laatua (Van Der Wees ym. 2014). Mittarit myos antavat yhtenaistd tietoa AVH-kun-
toutuksesta laajemmin ja pitkalld aikavililla voivat tuottaa arvokasta tietoa kuntou-
tuksen hyodyistd. Arviointimenetelmien valintaa tulisi tarkastella tdmén kohderyh-
mén kohdalla uudelleen. Lisaksi ammattilaiset saattavat tarvita arviointimenetelmien
kayton kuntoutujaldahtéisempdd hyodyntamistd edistdvaa tdydennyskoulutusta.

6.3 Kurssin ohjelma ja toiminnot kuntoutujien tarpeiden nakdkulmasta

Tutkimuksen tehtdva oli tarkastella, miten hyodyllisid kurssit olivat, millaiset tydme-
netelmadt ja teemat ovat toimivia kuntoutujan kuntoutustarpeiden nakokulmasta seka
mitéd toimintakyvyn osa-alueita kursseilla kisitelldan. Lisdksi tehtavana oli tarkastella
yksilollisten tarpeiden toteutumista ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa.

Monindkokulmaisen analyysin perusteella niin kuntoutujat, laheiset kuin ammat-
tilaisetkin kokevat, ettd kurssien ohjelmat ja sisdllot ovat enimmaékseen tarkoituk-
senmukaisia ja vastaavat kuntoutujien erilaisiin tarpeisiin. Kuntoutujien omat mie-
likuvat kurssin ohjelmasta ja toteutuksesta eivit kuitenkaan endi haastatteluhetkelld
olleet kovin tarkkoja. Tarked havainto kuitenkin on, ettd kuntoutujien esille tuomat
kurssisisdllot liittyivat toimintakykyyn liikkumisen ja kommunikaation aihe-
alueita laajemmin. Tama viittaa siihen, ettd kurssien ohjelmassa pystyttiin otta-
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maan hyvin huomioon palvelukuvauksessa maéritelty muuta toimintakykya tukeva
ohjelma.

Ammattilaiset kokivat Kelan palvelukuvauksen viitoittaman kurssien kuntoutusoh-
jelman tarkoituksenmukaiseksi kuntoutujan tarpeisiin. Kommunikaatiopainotteisen
kurssin tyoryhmisséd arvostettiin erityisesti kurssiin liittyvdd kommunikaation har-
joittelua pelkdn kielellisen toimintakyvyn harjoittamisen asemesta. Puheterapeutit
pitivat titd perinteisestd yksiloafasiaterapiasta eroavaa tyoskentelytapaa hyvini, ja he
kokivat sen hyodylliseni ldheisen ja kuntoutujan arkikommunikoinnin edistdmises-
sd. Tyoskentelytapaa puoltaa my0s afaattisten ihmisten ja heiddn ldheistensd néke-
mys siitd, ettd kohentunut kommunikointikyky arkitilanteissa on heille puheterapian
tarkeimpid tavoitteita (Wallace ym. 2017). Suomalaisille puheterapeuteille tehdyn ky-
selytutkimuksen perusteella suurin osa terveydenhuollon afasiapuheterapiasta seka
Kelan vaikeavammaisten ladkinnillisesta afasiapuheterapiasta toteutuu yksilopuhe-
terapiana ja 60 % kyselyyn vastanneista puheterapeuteista koki, ettei heilld ole tar-
peeksi aikaa ldheisten ohjaamiseen (Klippi ym. 2012). Kommunikaatiopainotteinen
kurssi tarjosi siis aidosti uuden lahestymistavan sekd ammattilaisille ettd kuntoutujil-
le ja heidén ldheisilleen.

Afaattisten ihmisten kommunikaatioterapia on kuitenkin laaja kasite ja se sisaltdaa
monia erilaisia ldhestymistapoja, jotka vaihtelevat kidytdannon kommunikointistrate-
gioiden harjoittelusta yleisempédn afasiatietouden jakamiseen ja psykososiaaliseen
neuvontaan. Téstd johtuen kommunikaatioterapian vaikuttavuus on kansainvalises-
tikin vield tutkimuksen kohteena (Simmons-Mackie ym. 2016; Cruice ym. 2018).
Tasséd tutkimuksessa ei selvitetty, mitd menetelmid kommunikaatiokursseilla kaytet-
tiin. Kuntoutujien ja laheisten haastatteluiden sekd kuntoutuspalautteiden perusteel-
la vaikutti kuitenkin siltd, ettd tutkimuksen kohteena olleilla kursseilla eksplisiittinen
kommunikointikeinojen harjoittelu nimenomaan afaattisen ihmisen ja ldheisen valil-
14 ei ollut keskeisessd roolissa, vaikka timén voisi ajatella olevan avainasemassa, kun
tavoitteena on arkitoimintakyvyn kohentaminen (Rautakoski 2011, Nykdnen ym.
2013, Simmons-Mackie ym. 2016). Toisaalta monet kuntoutujat ja ldheiset kokivat
afaattisen ihmisen puheen harjoittamisen tarpeelliseksi, koska puheterapian saata-
vuudessa oli aikaisemmin ollut puutteita. Vaikutti silta, ettd kursseilla ndita puutteita
paikattiin osin kommunikaatiokeinojen harjoittelun kustannuksella.

Liikkumisen kurssien harjoittelumuotoja ammattilaiset pitivét tehokkaina, joskin ka-
den tehostetun kéyton kurssilla oli joissakin tydryhmissa epaselvyytta siitd, kuinka
uskollisesti terveen kdden kayttoa oli tarpeellista estdd ja missa tilanteissa olisi parem-
pi kuntoutujan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kannalta harjoitella molemmilla
kasilla tiettyjd arjen toimintoja. Kaksikatinen harjoittelu on tarpeellista, mutta kidden
tehostetun kiyton menetelma perustuu terveen liikeaivokuoren inaktivoinnin kautta
tapahtuvaan vaurioituneen liikeaivokuoren aktiivisuuden lisddntymiseen. Tama li-
sad halvaantuneen puolen suorituskykyd. Vaikuttavuusnaytto on saatu nimenomaan
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halvaantuneen puolen kidden esineiden kantamisen, liikuttamisen ja késittelemisen
edistymiseen (Peurala ym. 2012; Thrane ym. 2014). Kuntoutusvaikutusten normaa-
liin arkeen siirtimisen edistdmiseksi kahdella kidelld harjoittelu on tarpeen silloin,
kun toiminta normaalistikin tehddan kahdella kiddelld (Wolf ym. 2014). Taté vaikut-
tavaksi todettua harjoittelun periaatetta ei ole tdysin onnistuttu implementoimaan
osaksi kurssien toimintaa.

Vaikka yksilo- ja ryhmétoiminnan yhdistiminen oli ammattilaisille haastavaa pal-
velukuvauksen antamissa puitteissa, kuntoutujien ja liheisten kokemusten perus-
teella kuntoutuksen tirkeit elementit, kuten vertaistuki ja yksilollisten tarpeiden
huomioiminen, toteutuvat kurssilla. Haastatelluissa oli muutamia kuntoutujia, jot-
ka kokivat, ettei vertaistoiminta sopinut heille, mutta suurimmaksi osaksi vertaistuki
mahdollisti kuntoutujille oman tilanteen normalisoimisen ja arkisten vinkkien ja-
kamisen. Ammattilaiset nakivit vertaisuuden merkityksellisend myds kuntoutujan
motivoinnin kannalta. Vertaistuki on parhaimmillaan kuntoutujalle paitsi timan
tilannetta normalisoiva kokemus myds emotionaalisen tuen, rohkaisun ja motivaa-
tion edistdjd sekd kokemusperdisen tiedon vilittdmiskanava (Morris ja Morris 2012;
Kessler ym. 2014).

Kuntoutujien, ldheisten ja ammattilaisten ndkokulmista kurssin lopetukseen olisi
syytd kiinnittdd enemmén huomiota. Haastatelluista monet ehdottivat jonkinlais-
ta seurantajaksoa, jotta kurssin hyodyt siirtyisivit paremmin ja saumattomammin
osaksi kuntoutujien arkea. Haastatellut jakoivat sen nakemyksen, ettd kuntoutumi-
sen tilannetta olisi hyvé péaasta reflektoimaan ammattilaisten kanssa uudelleen noin
6-12 kuukautta kurssin jilkeen. Seurantajakson muodoksi ehdotettiin lyhyttd yksi-
161listd seurantapdivéa tai koko ryhman yhteista muutaman péivén jaksoa kuntoutus-
keskuksessa. Ammattilaiset kokivat myds, ettd nykymuotoisen kurssin paitdsjaksolla
saisi olla enemmin aikaa ja ehka yksilollisidkin tapaamisia, jotta kurssilla saavutetut
asiat kirkastuisivat kuntoutujalle ja niiden arkeen siirtdminen olisi helpompaa. Kurs-
sin lopetuksen ja seurannan kehittiminen voisi auttaa kuntoutujia motivoitumaan
paremmin harjoitteluun kotona ja ldheisid kannustamaan kuntoutujaa prosessin jat-
kamisessa myos osana arkea (Maclean ym. 2000 ja 2002; Kendall ym. 2007; Pearce
ym. 2015).

Kurssi on yksi osa asiakkaan muuta palvelukokonaisuutta, ja kuntoutujat ja hei-
din ldheisensd kokivat kurssin hydtyjen siirtyvin parhaiten arkeen, jos kuntou-
tumisen tuki jatkuu saumattomasti kurssin jalkeen. Moninakokulmaisen aineiston
analyysin perusteella voi paatelld, ettd ladkinnillisen kuntoutuksen ohella monet kun-
toutujat hyotyisivit sellaisesta tuesta, joka kannustaisi ylldpitdmaan toimintakykya ja
harjoittelumotivaatiota arjessa (Maclean ym. 2000 ja 2002; Kendall ym. 2007; Pearce
ym. 2015). Kurssin aikana ammattilaiset laativat kuntoutujille jatkosuunnitelmia, ja
niissa lahes kaikille oli suositeltu kuntoutuksen jatkamista avokuntoutuksena (esi-
merkiksi puheterapiana tai fysioterapiana) tai toisella kurssilla laitoskuntoutuksena.
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Palveluketjujen katkeaminen ja kuntoutuksen resurssien alueelliset erot vaikuttavat
kuitenkin kuntoutuskeskusten ammattilaisten verkostoty6n ja seurannan mahdolli-
suuksiin (Takala ym. 2010; Koskinen 2016). Ammattilaiset kokivat, ettd verkosto-
tyon tekeminen kuntoutujan kotipaikkakunnan palveluverkoston kanssa oli haas-
tavaa etenkin silloin, kun kuntoutuja asui kauempana. Verkostotyon tarkoituksena
on nimenomaan varmistaa palveluketjujen saumattomuus, ja etenkin niille, joilla on
pysyva haitta, suositellaan yksilollista kuntoutuksen seurantaa lapi elamén (Kaypa
hoito -suositus 2016). Esimerkiksi videoneuvotteluja ja vastaavia menetelmid voisi
hyodyntdd verkostotyossd silloin, kun vélimatkat ovat esteend (Salminen ja Hiek-
kala 2019). Lisdksi valtakunnallinen AVH-koordinaattorien tai kuntoutusohjaajien
verkosto voisi toimia Kelan kohdennettujen AVH-kuntoutuskurssien seurannassa
apuna.

6.4 Laheiset kuntoutumisprosessissa ja kurssilla

Aivoverenkiertohdiriéon sairastuminen vaikuttaa merkittdvésti sairastuneen lahi-
piiriin. Tutkimuksen tehtdvéni oli tarkastella my6s laheisten roolia kuntoutuksessa
ja kursseilla. Kommunikaatiopainotteisella kurssilla laheiset ovat kiintedsti mukana
osana kuntoutusta koko kurssin ajan. Liikkumisen kursseilla osa ldheisistd on muka-
na erillisid lyhyitd jaksoja.

Haastateltujen laheisten kokemusten perusteella sairastumisen mydtd tapahtunut
muutos elamintilanteessa oli suuri, ja se vaati sopeutumista uudenlaiseen eldman-
tapaan ja jonkinlaisen omaishoitajan roolin omaksumista. Radcliffe ym. (2013) to-
teavat, ettd hoivasuhde kuntoutujan ja ldheisen vililld voi muotoutua erilaiseksi riip-
puen keskindisestd vuorovaikutuksesta ja tavasta suhtautua elimankriiseihin. Toiset
toimivat aktiivisesti yhdessa kuntoutumisen hyviksi, toiset kuntoutujat taas pyrkivat
selviytymédn yksin ja toiset kokevat vaikeuksien tuottavan konflikteja vuorovaiku-
tussuhteessa (Radcliffe ym. 2013; ks. myds Ohman ja Séderberg 2004). Samankaltai-
sia tapoja eldd sairastumisen tuomien muutosten kanssa oli ndhtévissd my6s taman
tutkimuksen haastateltujen kuntoutujien ja ldheisten joukossa. Osalle ldheisistd yh-
teistyd ja aktiivisuus olivat tirked osa sopeutumista uudenlaiseen rooliin, kun taas
toiset ldheiset tasapainottelivat liiallisen huolehtimisen ja turhautumisen tunteiden
kanssa.

Léheisilla onkin usein jopa kuntoutujaa suurempi riski masentua (Berg ym. 2005),
ja ldheisten jaksamisesta olisikin erityisen tdrkedd huolehtia terveydenhuollossa
(Camak 2015). Tdssd tutkimuksessa haastateltujen ldheisten kokemukset kursseis-
ta kietoutuivat kuntoutujan saamien hyotyjen ympdrille, ja kurssin heille itselleen
suunnatussa ohjelmassa monet arvostivat mahdollisuutta lepoon ja rentoutumiseen
kuntoutuskeskuksen henkilokunnan huolehtiessa kuntoutujasta. AVH-kuntoutus-
kursseja toteuttavien ammattilaisten ja haastateltujen liheisten kokemusten pe-
rusteella kurssin ldheisille suunnattuja sisdltoji ei ole tarpeeksi, jotta myos hei-
din jaksamiseensa ja vertaistukeensa voitaisiin kiinnittidi paremmin huomiota.
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Etenkin liikkumisen kursseilla, joille laheiset osallistuivat vain osan ajasta, kurssin
anti jdi laheiselle itselleen ohueksi. Liikkumisen kursseilla ldheisen ohjelman jar-
jestamistd hankaloitti vdhdinen ldheisten osallistujaméérd, mika saattoi johtua osin
tietdmattomyydesta tai kurssin sisdltod koskevista vadrinkasityksistd. Laheisen osuu-
desta ja ohjelmasta kursseilla tulisi viestid enemman, jotta hahmottuisi, ettd heille on
myds omaa kuntouttavaa ohjelmaa. Laheisten keskenddn saaman vertaistuen hyodyt
tulivat enemmain esiin kommunikaatiopainotteisella kurssilla, jolle laheiset osallis-
tuivat koko kurssin ajan. Tutkimusten perusteella ldheisten osallistuminen kuntou-
tujan prosessiin edistdd kuntoutumista, jos myos ldheisten omaa jaksamista tuetaan
(Faircloth ym. 2004; Young ym. 2014; Camak 2015; Lou ym. 2017). Néin ollen ldheis-
ten osallistuminen kokoaikaisesti myds liilkkumisen kursseille saattaisi lisdtd hyotyja.
Koska tilanne on monelle ldheiselle raskas (Berg ym. 2005; Lou ym. 2017), osa haas-
tatelluista laheisista toivoi yksilollisempad mahdollisuutta tilanteensa purkamiseen
esimerkiksi psykologin kanssa. Kelan kohdennettujen AVH-kuntoutuskurssien to-
teuttamista ohjaavan palvelukuvauksen osalta olisi tarkedd pohtia, voisiko psykolo-
gin osallistuminen kursseille olla vahimmaisvaatimus.

Laheiset kokivat saaneensa kursseilta tietoa keinoista avustaa ja tukea kuntoutu-
jaa, mutta he toivoivat enemmaén ohjausta siihen, kuinka motivoidaan kuntoutujaa
omatoimiseen harjoitteluun ja yllapitimaan uusia toimintatapoja arjessa tai kuinka
kommunikoidaan sujuvammin afaattisen ldheisen kanssa. Kuntoutujan uusien toi-
mintatapojen omaksuminen ja toimiminen itsendisesti vieraassa kuntoutuskeskus-
ympadristossa toi laheisille uskoa ja luottamusta siihen, ettd myds kotona kuntoutuja
kykenee toimimaan aiempaa omatoimisemmin.

Léheisen vaikutus kuntoutujan omaan prosessiin voi olla myds negatiivinen, jos la-
heinen toimii ylisuojelevasti (Maclean ym. 2000; Radcliffe ym. 2013). Etenkin haasta-
teltujen ammattilaisten havaintojen mukaan monilla ldheisilld oli taipumusta auttaa
kuntoutujaa liikaa, jolloin kuntoutujalle itselleen ei padssyt kehittyméén arjessa sel-
viytymisen keinoja. Liheisten mukanaolo lilkkumisen kursseilla ei ole yksiselitteises-
ti kuntoutujaa tukeva tekija. Vaikka kommunikaatiopainotteisella kurssilla vuorovai-
kutuskumppanin ldsndolo on olennainen osa kurssin kuntoutusmenetelmai, myos
niilld kursseilla kuntoutujat hyotyivit omatoimisen kommunikaation lisidntymi-
sestd vieraampien ihmisten kanssa. Kurssit voivat siis tarjota laheiselle vertaistukea
ja tietoa sairastuneen tilanteesta, mutta toisaalta laheisen mukanaolo voi joskus pas-
sivoida kuntoutujaa.

Léheisen jaksaminen tukee myos kuntoutujan motivaatiota, silld usein laheisilld on
tarked rooli kuntoutujan kannustamisessa harjoitteluun. Kuntoutuksessa olisikin
tarkedd huomioida paremmin ldheisen jaksamisen ohella timén ohjaus ja neuvonta.
Tédssa tulisi pohtia yksilollisesti ldheisen sitoutuneisuutta seké kykya ja valmiutta olla
osana kuntoutumisprosessia (Young ym. 2014). Haastatelluilla ldheisilld myos oma
toimintakyky saattoi tuottaa haasteita kuntoutujan hoitamisessa ja etenkin siirtymat
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laitoshoidosta kotiin voivat toimia tirkeina tarkistuspisteind myos ldheisen jaksami-
nen (Lutz ym. 2017; Lou ym. 2017).

6.5 Kurssin koetut hyodyt ja merkitys kuntoutujan arjessa

Tutkimuksen keskeinen tehtdva oli tarkastella kurssin hy6tyja kuntoutujien arjessa ja
sitd, miten kurssilla opitut taidot siirtyivit osaksi kuntoutujan elimai. Kuntoutujien
arjessa oli jouduttu sopeutumaan AVH:n my6td uuteen eldmaéntilanteeseen jo ennen
Kelan kohdennettua kuntoutuskurssia. Tutkimuksissa on todettu, ettd aivoverenkier-
tohdirioon sairastuminen tarkoittaa merkittdvad muutosta yksilon elamassa ja se voi
jakaa kokemuksen elamasta kausiin ennen sairastumista ja sen jalkeen seké vaikut-
taa kielteisesti kokemukseen omasta elimikerrallisesta jatkuvuudesta (Bury 1982;
Ellis-Hill ja Horn 2000; Ellis-Hill ym. 2000; Cott ym. 2007; Nanninga ym. 2015).
Haastateltujen kuntoutujien ja laheisten kokemusten mukaan etenkin sairastumisen
alkuvaiheeseen liittyi surun ja huolen lisdksi paljon kaytannollisid, esimerkiksi es-
teettomyyteen liittyvid muutoksia arjessa. Oikeaan aikaan sijoittunut kohdennettu
AVH-kuntoutuskurssi hyodyttaa siis kuntoutujan ja ldheisen sopeutumista monella
tavalla.

Kurssin sisdltdjen monimuotoisuuden sdilyttiminen on tarkedd, silld kuntoutu-
jat kokivat hyotyvinsi kurssista monipuolisesti toimintakyvyn eri aihealueilla ja
se auttoi heitd sopeutumaan sairastumisen tuomaan elimianmuutokseen. Kéve-
lyyn, kidden kéytt6on ja kommunikaatioon liittyvien aihealueiden lisdksi kuntoutujat
toivat esiin toimintakyvyn kohenemista useilla eri aihealueilla piivittdin toistuvien
tehtdvien ja toimien suorittamisesta ja omasta terveydesta huolehtimisesta kognitii-
visiin toimintoihin ja tiedon omaksumiseen. Vaikuttikin silté, ettd kuntoutuskurssien
toteutuksessa ja hyodyissd kuntoutujille korostui ruumiin/kehon toimintoihin liitty-
van toimintakyvyn kuntoutumisen ohella erilaiset sopeutumiseen sekd psyykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvit tekijat (Kendall ym. 2007; Simonen 2009;
Ellis-Hill ym. 2015).

Toisaalta osalle kuntoutujista kurssi ei tuonut merkittdvia hyotyja omaan arkeen tai
ainakaan niitd ei osattu tunnistaa tai kielentdd haastattelutilanteessa puoli vuotta
kurssin jalkeen. Kurssilla oli ollut jonkin verran vaikutusta kidden toimintaan, kive-
lykykyyn tai kommunikointiin, mutta muutosta ei ollut tapahtunut yhtd paljon kuin
kuntoutuja oli toivonut. Osalla kuntoutujista myoskddn omatoiminen harjoittelu ei
muodostunut osaksi arkea motivaation puutteen tai kurssin jilkeen tapahtuneiden
sairastumisten vuoksi. Laheiset kokivat neuvottomuutta heidin motivoimisessaan.
Motivaatiotekijoiden tunnistaminen ja kuntoutujan motivaation vahvistaminen
on erittdin tirkedd, koska se vaikuttaa merkittavisti siihen, miten kurssilla saavu-
tetut hyodyt siirtyvit arkeen.

Haastatelluista kuntoutujista ne, jotka kokivat olleensa alusta asti motivoituneita
kuntoutumaan, kokivat myos hyotyneensd kurssista eniten. Tama havainto on yh-
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denmukainen Macleanin ym. (2000) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan motivoitu-
neet kuntoutujat hy6tyvit kuntoutuksesta enemman ja motivoitumiseen vaikuttavat
ammattilaisten ohella ldheiset ja muiden kuntoutujien vertaistuki. Olisi tdrkead, ettd
sekd kurssille haettaessa ettd kurssilla ammattilaiset kiinnittdisivat erityistd huomiota
kuntoutujan motivointiin ja motivaation yllapitoon myos kurssin jilkeen. Motivoin-
nissa, samoin kuin tavoitteenasettelussa, on tutkimusten mukaan tarkeda toimia kun-
toutujaldhtodisesti ja huomioida, ettd kuntoutujat voivat itse maaritelld motivaation
monella tavalla eikd hoitomyo6ntyvyys aina ole motivaation merkki (Maclean ym.
2002; Alanko ym. 2018). Kuntoutujan motivaatioon vaikuttaa myds kuntoutumis-
prosessin vaihe (Maclean ym. 2000 ja 2002; Kendall ym. 2007). Kuntoutujan motivoi-
misessa toiveikkuuden herdttaminen sekd kuntoutumisessa tapahtuvien vaistaimatto-
mien suvantovaiheiden kohtaaminen ovat térkeitd (Pearce ym. 2015).

Haastateltujen kuntoutujien kokemuksissa tuli hyvin esiin se, miten vaihtelevasti
etenevd prosessi kuntoutuminen on ja ettd se vaatii uudenlaisen toivon ja motivaa-
tion hakemista tilanteiden muuttuessa. Tutkimuskirjallisuudessa korostuu toimin-
takyvyn moninaisten ymparisto- ja yksilotekijéiden merkitys AVH-kuntoutuksessa
etenkin alkuvaiheen jélkeen, kun jéljelle jaaneiden oireiden ja kuntoutumisprosessin
vaihtelevan etenemisen kanssa on opittava eldiméddn (Pound ym. 1998; Kendall ym.
2007; Radcliffe ym. 2013; Ellis-Hill ym. 2015; Hawkins ym. 2017). Samoin téta tutki-
musta varten haastateltujen kuntoutujien, laheisten ja ammattilaisten kokemuksissa
toimintakyvyn koheneminen tarkoitti fyysisen kuntoutumisen ohella psyykkisen hy-
vinvoinnin lisddntymistd, tiiviimpaa osallisuutta ldhipiirissd ja omatoimisen sosiaali-
suuden lisddntymista.

Sairastumisen kehollisten, sosiaalisten ja kdyttaytymiseen liittyvien muutosten myo-
td yksilon kokemus itsestd muuttuu. Tutkimuskirjallisuudessa kisitellddnkin paljon
sitd, miten toimintakyvyn muutokset vaikuttavat identiteettiin kokonaisvaltaisem-
min joko katkoksena eldmankulussa tai vaiheittaisena sopeutumisena (Bury 1982;
Charmaz 1991; Ellis-Hill ja Horn 2000; Faircloth ym. 2004 ja 2005; Wolfenden ja
Grace 2012; Hawkins ym. 2017; Meijering 2017). Kaikilla tdssdkdan tutkimuksessa
haastatelluilla kuntoutujilla muutos ei ollut dramaattinen katkos, vaan toiset kokivat
sairastumisen osana oman eldméntarinansa jatkumoa, jossa on ehkd aikaisemmin-
kin ollut toimintakykya haittaavia tilanteita. Kuntoutujan ja ldheisen elimintapa,
persoonallisuus, kyky sopeutua eliminkriiseihin sekd motivoituminen itsestd ja
toisesta huolehtimiseen vaikuttivat siihen, miten kuntoutumisprosessi eteni ja
minkilainen vaikutus kurssilla oli arjen toimintakykyyn. Tutkimuksissa on myds
todettu, ettd AVH:n kaltaisesta vakavasta sairaudesta selviytyminen voi edistdd hen-
kilokohtaista kasvua (Kuenemund ym. 2016). Osa tidssd tutkimuksessa haastatel-
luista kuntoutujista pystyi sisdllyttimidin AVH:n myo6td jidneet toimintarajoit-
teet osaksi arkeaan ja sairastumisen ylipddtaan osaksi eliméntarinansa jatkumoa
ja nidin ollen selvisi sairastumisesta mahdollisesti entistd vahvempana.
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Kelan kohdennettujen AVH-kuntoutuskurssien vaikutus arjessa selviytymiseen vaih-
teli, mutta useimmiten ne edistivét toimintakykya monilla aihealueilla (vrt. Karttunen
ym. 2014). Kaiken kaikkiaan haastateltujen arjessa nayttivit olevan edelleen haastat-
telun tekohetkelld ldsna sellaiset asiat, jotka olivat pdivittdisen arjen sujuvuuden kan-
nalta vélttdmattomia tai sitd helpottavia. Kun kuntoutuskurssilla opitut toimintatavat
ja tavoitteet tuntuivat itsestd mielekkailté, olivat 1dhelld omia mielenkiinnon kohteita
ja sujuvoittivat paivittdistd elamaa, jaivit ne suuremmalla todennédkoisyydella osaksi
haastateltujen kuntoutujien arkea.

6.6 Tutkimuksen rajoitteet ja lisatutkimuksen tarpeet

Tutkimuksen kohteena olevat kuntoutuskurssit olivat tavoitteiltaan ja sisdlloiltdan
erilaisia. Jokaiseen eri kurssityyppiin osallistuneista haastateltiin 10 kuntoutujaa
ja 6-10 laheistd. Haastateltavia rekrytoitiin yhteensd 13:lta eri kurssilta ja kaikista
kahdeksasta kuntoutuskeskuksesta, jotka jarjestivat Kelan kohdennettua AVH-kun-
toutusta tutkimusajankohtana. Kultakin erilliseltd kurssilta haastateltiin 1-4 kuntou-
tujaa ja 1-3 ldheistd. Lisaksi kaytossa oli 49 kuntoutujaa koskeva asiakirja-aineisto.
Tutkimukseen haastateltiin my6s kymmenta moniammatillista tyéryhmaa kaikista
kahdeksasta kuntoutuskeskuksesta. Kuhunkin haastatteluun osallistui 5-8 eri kun-
toutuksen ammattialojen edustajaa. Néin ollen erilaiset ndkokulmat kuntoutuskurs-
seista olivat laajasti edustettuna ja kurssien toteuttamisesta erilaisissa kuntoutuskes-
kuksissa moniammatillisten tyéryhmien toimesta saatiin kattava kuva.

Aineisto oli siis laadulliseen tutkimukseen laaja ja riittdvd. Kun haastateltujen kun-
toutujien taustatietoja verrattiin kaikkiin tutkimusajanjaksolla AVH-kursseille osal-
listuneisiin, havaittiin, ettd ndiden kurssien haastateltavien kuntoutujien joukko ei
tdysin vastannut samana ajanjaksona AVH-kursseilla kdyneiden koko joukkoa, mika
on otettava huomioon haastatteluaineiston tulosten tulkinnassa. Haastatelluissa oli
koko kohdejoukkoon nahden vihemman ty6ikdisid ja jonkin verran runsaammin
naisia.

Laadullisen tutkimuksen tehtdvana ei ole pyrkid yleistimaddn vaan nimenomaan ku-
vaamaan tutkittavaa ilmi6td syvemmin ja pureutua tutkittavien kokemuksiin. Kelan
kohdennetut AVH-kuntoutuskurssit perustuvat tutkittuun tietoon kuntoutusmene-
telmien vaikuttavuudesta. Taman tutkimuksen kaltaisella laadullisella tutkimusase-
telmalla ei pyritd kuntoutuksen vaikuttavuuden selvittimiseen. Tama tutkimus koh-
dentui kurssien implementaatiovaiheeseen, jolloin on tarkedd saada tietoa myos eri
toimijoiden kokemuksista niistd vaikuttaviksi todetuista menetelmistd sekd pystyd
asettamaan interventio osaksi kuntoutujan kokemusmaailmaa ja elamda myds inter-
vention ulkopuolella. Kerronnallisen haastattelun menetelmin saatiin tarvittavaa tie-
toa juuri ndista teemoista.

Kuntoutujien haastattelujen osalta metodologisena haasteena oli heidan toimintaky-
kynsa rajoitteet ja se, ettd haastattelut toteutettiin vasta 6 kuukautta kurssin paat-
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tymisen jilkeen. Kuntoutujien omat muistikuvat kurssista ja sen hyodyista olisivat
saattaneet olla tarkempia, jos haastattelu olisi toteutettu vdhdn aiemmin tai heidan
kokemuksiaan olisi kartoitettu osallistuvan havainnoinnin ja haastattelun menetel-
min jo kurssin aikana. Monindkokulmainen asetelma ja tarkkaan pohditut metodo-
logiset valinnat aineiston kasittelyssa kuitenkin tuottivat riittavasti tietoa kuntoutu-
jien omista kokemuksista.

Jatkotutkimuksissa olisi hyvd tarkastella tyoikdisten kokemuksia kursseista ja
AVH-kuntoutuksesta laajemmin. Lisdksi ldheisten roolia sairastuneiden omaishoita-
jina ei ole tutkittu kotimaisessa kontekstissa. Olisi myds tiarkedd pyrkid selvittimaan
kuntoutuskurssien vaikuttavuutta maarallisin menetelmin, mutta my6s yhdistamalla
tutkimukseen esimerkiksi etnografisesti toimintoja seuraavaa laadullista analyysia,
jotta kurssin vaikutuksista saataisiin tarkempaa, mutta myds monimuotoisempaa
tietoa.



Arjen toimintakykyd etsimdssa 98

7 Kehittamisehdotukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilgstolle tarvitaan lisad koulutusta ja informaa-
tiota siitd, millaisia Kelan kohdennettuja AVH-kuntoutuskursseja on tarjolla ja
ketka niistd voivat hyotya.

Ohjauksen koordinoitua vastuuta Kelan kohdennetuille AVH-kuntoutuskursseille
tulisi vahvistaa, jotta kuntoutujille pystytdaan rakentamaan yhtendisia palveluketju-
ja ja kuntoutujat ohjautuvat kuntoutuskurssille oikeaan aikaan osana muuta palve-
lujen kokonaisuutta.

Kuntoutujien neuropsykologiset oireet pitdisi tunnistaa entistd paremmin kuntou-
tuspolun kaikissa vaiheissa.

Liheisten roolia kohdennetuilla AVH-kuntoutuskursseilla voitaisiin jonkin ver-
ran vahvistaa. Tarvitaan yhtdaltd tiedotusta siitd, ettd ldheiselle jarjestetddn timan
omia tarpeita tukevaa omaa ohjelmaa, eikd ldheisten roolina kurssilla ole toimia
kuntoutujan omaishoitajana tai avustajana. Toisaalta kurssisisalloissa tarvitaan pa-
nostusta siihen, ettd ldheinen ja kuntoutuja 16ytavit molempien hyviksymii kei-
noja kuntoutujan osallisuuden tukemiseksi.

Kelan kohdennettujen AVH-kuntoutuskurssien palvelukuvauksen soveltamisen
mallia pitéisi selkiyttad seka tarkistaa, ettd sen madrittelemit arviointimenetelmat
ja tavoitteenasettelun vélineet sopivat téille kohderyhmalle.

Seurantajakso seka tiiviimpi verkostoyhteistyo tukisivat kuntoutujien motivaatiota
yllapitad toimintakykydan myds kurssin jilkeen.
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Liite 1. Taulukot kurssien ICF-siltauksista toteutuksen ja hydtyjen osalta

Liitetaulukoissa 1-3 on esitetty raportin teorialdhtoisen sisdllonanalyysin tuloksena
ne toimintakyvyn aihealueet, joilla kuntoutujat kokivat hy6tyneensa kurssista, ja tih-
delld on merkitty ne rivit, joiden kuvaamiin kohteisiin kurssin varsinainen ohjelma
keskittyi. Sarakkeiden Toteutus ja Hyodyt kohdalla olevat numerot viittaavat merki-
tyksellisten ilmausten maaraan kyseisen kuvauskohteen osalta.

Liitetaulukko 1. Painokevennetyn kavelyn kurssille osallistuneiden ja haastateltujen kuntoutujien toteu-
tuksesta ja hyodyista ICF-luokitukseen sillatut aihealueet.?

ICF-tunniste

el151

e120
el30

el55
€325
e355
e360
€5100
b730
d138
d230
d330
d350
d3504
*d415
*d420
*d450
*d4552
d540
d570
d6401
d7402
d7502
d920

Toteutusvaihe
yhteensa

|ICF-kuvauskohde

Paivittdisen elaman erityistuotteet ja teknologiat henkildkohtaiseen
kayttoon

Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja lilkenteeseen
sisa- ja ulkotiloissa

Opetustuotteet ja teknologiat

Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun seka rakenta-

misen tuotteet ja teknologiat

Tuttavat, ikdtoverit, tyGtoverit, naapurit ja yhteison jasenet
Terveydenhuollon ammattihenkilot

Muut ammattihenkilot

Kulutustavaroiden tuotantopalvelut
Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot

Tiedon omaksuminen

Pdivittdin toistuvien tehtdvien ja toimien suorittaminen
Puhuminen

Keskustelu

Keskustelu usean henkildn kanssa

Asennon yllapitaminen

Itsensd siirtdminen

Kaveleminen

Juokseminen

Pukeutuminen

Omasta terveydestd huolehtiminen

Keittoalueen ja keittiotarvikkeiden puhdistaminen
Yhteydenpito tasavertaisessa asemassa oleviin henkiloihin
Vapaamuotoiset tuttavuussuhteet

Virkistaytyminen ja vapaa-aika

Toteutus  Hyddyt

1 1
1
3
1
1
8
4
1
5 1
5
3
1
4
2
1 3
1
8 5
1
1
1
1
1
1
4 2
51 22

a Kirjain e viittaa ymparist6tekijéihin, b ruumiin/kehon toimintoihin ja d suorituksiin ja osallistumiseen. Luokituksessa kirjainta
seuraa numerokoodi, joka koostuu paaluokan numerosta ja sitd seuraavista luokitusportaiden I1-1V kuvauskohdetunnuksista.
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Liitetaulukko 2. Kaden tehostetun kayton kurssille osallistuneiden ja haastateltujen kuntoutujien toteu-
tuksesta ja hyodyista ICF-luokitukseen sillatut aihealueet.?

ICF-tunniste  ICF-kuvauskohde Toteutus  Hyodyt
el Tuotteet ja teknologia 1
Paivittdisen eldman erityistuotteet ja teknologiat henkildkohtaiseen
el151 kayttoon 1 2
Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen

€120 sisa- ja ulkotiloissa 1

e1400 Kulttuuri-, virkistys- ja urheilutoiminnan yleistuotteet ja teknologiat 1
e310 Lahiperhe 1

e325 Tuttavat, ikdtoverit, tyGtoverit, naapurit ja yhteison jasenet 1
e345 Tuntemattomat henkilot 4

e355 Terveydenhuollon ammattihenkilét 7

€360 Muut ammattihenkil6t 2

e520 Ympariston kaavoitus — palvelut, hallinto ja politiikka 1

e570 Sosiaaliturva-, etuudet, hallinto ja politiikka 1 1
e575 Yleinen sosiaalinen tuki —palvelut, hallinto ja politiikka 1
e5800 Terveyspalvelut 2

b1266 Itseluottamus 1

b1300 Henkisen energian taso 1

b144 Muistitoiminnot 1
b160 Ajattelutoiminnot 1

b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot 3
b1801 Kehonkuva 1

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot 4 1
d138 Tiedon omaksuminen 1 3
d155 Taitojen hankkiminen 1

d179 Tiedon soveltaminen 3
d198 Oppiminen ja tiedon soveltaminen 1
d2203 Useiden tehtdvien tekeminen ryhmassa 1

d3504 Keskustelu usean henkildn kanssa 1

d4 Liikkuminen 1

*d4301 Kasilla kantaminen 1
*d440 Kaden hienomotorinen kdyttaminen 4

*d445 Kaden ja kasivarren kdyttaminen 3 3
d450 Kaveleminen 5

d4554 Uiminen 1

Liitetaulukko 2 jatkuu.
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Liitetaulukko 2 jatkuu.

ICF-tunniste
d470
d5100
d5202
d540
d550
d570
d630
d7402
d750
d920
d9200
d9203

Toteutusvaihe
yhteensa

ICF-kuvauskohde

Kulkuneuvojen kayttaminen

Kehon osien peseminen

Hiusten/parran hoitaminen
Pukeutuminen

Ruokaileminen

Omasta terveydesta huolehtiminen
Aterioiden valmistaminen

Yhteydenpito tasavertaisessa asemassa oleviin henkildihin
Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet
Virkistaytyminen ja vapaa-aika

Peli ja leikki

Taide- ja kasityot

Toteutus  Hyodyt

2
1
1
1
2
2

2

3

1

2

3 1

3 1

63 31

a Kirjain e viittaa ympdristotekijéihin, b ruumiin/kehon toimintoihin ja d suorituksiin ja osallistumiseen. Luokituksessa kirjainta
seuraa numerokoodi, joka koostuu paaluokan numerosta ja sitd seuraavista luokitusportaiden Il IV kuvauskohdetunnuksista.

Liitetaulukko 3. Kommunikaatiokurssille osallistuneiden ja haastateltujen kuntoutujien toteutuksesta ja
hyddyista ICF-luokitukseen sillatut aihealueet.?

ICF-tunniste

el1151

e1201
e1251
e130
e1301
e310
e345
e355
€360
b735
d132
d138

ICF-kuvauskohde

Paivittdisen eldman erityistuotteet ja teknologiat henkildkohtaiseen

kayttoon

Erityistuotteet ja teknologiat henkildkohtaiseen liikkumiseen ja liiken-

teeseen sisd- ja ulkotiloissa

Kommunikoinnin erityistuotteet ja teknologiat
Opetustuotteet ja teknologiat

Opetuksen erityistuotteet ja teknologiat
Lahiperhe

Tuntemattomat henkilot

Terveydenhuollon ammattihenkilct

Muut ammattihenkilot

Lihasjanteystoiminnot (tonus)

Kielen omaksuminen

Tiedon omaksuminen

Toteutus, n  Hyddyt, n

1
1

1 2

1 2

2

1

2

4

1

1

2 1
2

Liitetaulukko 3 jatkuu.



Liitteet 112

Liitetaulukko 3 jatkuu.

ICF-tunniste  ICF-kuvauskohde Toteutus, n  Hyddyt, n
d155 Taitojen hankkiminen 1
d166 Lukeminen 2
d170 Kirjoittaminen 1 1
d175 Ongelman ratkaiseminen 1

d177 Ongelman ratkaisu 1

*d3 Kommunikointi 2 1
*d315 Ei-kielellisten viestien ymmartaminen 1

*d330 Puhuminen 3 6
*d332 Laulaminen 1
*d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen 2 1
*d350 keskustelu 3 4
*d360 Kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kayttaminen 2 4
d455 Liikkuminen paikasta toiseen 3

d570 Omasta terveydesta huolehtiminen 3

d630 Aterioiden valmistaminen 1

d650 Kotitalouden esineistd, kasveista ja elaimista huolehtiminen 1

d740 Muodolliset ihmissuhteet 1

d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet 2

d760 Perhesuhteet 1

d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika 5 1
Yhteensa 48 31

a Kirjain e viittaa ympdrist6tekijéihin, b ruumiin/kehon toimintoihin ja d suorituksiin ja osallistumiseen. Luokituksessa kirjainta
seuraa numerokoodi, joka koostuu paaluokan numerosta ja sitd seuraavista luokitusportaiden -1V kuvauskohdetunnuksista.
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Liite 2. Haastatteluaineiston aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin koodit

Tassd liitetaulukossa 4 on eriteltynd aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin koodit, nii-
den madritelmit sekd madrit aineistossa. Koodin méaritelmalld tarkoitetaan tutki-
joiden kuvausta siitd, minkalaista haastattelupuhetta tietyn koodin alle on luokiteltu.
Taulukossa olevat koodit on eritelty ensin kuntoutujien ja ldheisten kerronnallisten
haastattelujen osalta eritellen koodit luvuissa 4 (ennen kurssia, 5 (kurssin aikana)
ja 6 kurssin padsadntoisesti kdytettyjen koodien mukaan. Lopuksi taulukossa on
moniammatillisten tyoryhmien fokusryhmaihaastattelujen koodit. Tietyn koodin
lukumaird aineistossa antaa jotakin suuntaa sille kuinka paljon tietystd teemasta
puhuttiin haastatteluissa, mutta tutkimuksen tulosten kannalta haastatteluaineisto-
jen koodien madrid tirkedmpad on eri aineistotyyppien analyysin integraatio, jonka
myo0ta aineiston varsinainen tulkinta tapahtui.

Liitetaulukko 4. Aineistoldhtdisen sisallonanalyysin koodit.

Koodin nimi Koodin madritelma Maara
KUNTOUTUJAT JA LAHEISET ENNEN KURSSIA

Sairastuminen ja varhaisvaiheen Haastateltavan kuvaus AVH:n saamisesta ja varhaisvaiheen
kuntoutus kuntoutuksesta 50

AVH:606n liittyvat oireet, hdiriot ja sairaudet, jotka vaikuttaneet
toimintakykyyn ja vaikuttavat arjessa toimimiseen; kuntoutuksen
Toimintakyky ja oireet tarve 40

Tunnetilojen vaihtelut ja artyneisyys, aloitekyvyttémyys, masentu-
Psyykkinen hyvinvointi ja mieliala ~ neisuus, persoonallisuuden muutokset 38

Kuvaus selviytymisesta arjessa, missa tarvitsevat tukea ja apua ja
Omatoimisuus ja tuen tarve missd pdrjddvat itsendisesti 34

Sairastumisen vaikutus tydssakayntiin ja tyokykyyn (jos edelleen

Tyo ja tyokyky ty6ikdinen) 16
Muu palvelujarjestelmad ja palvelukokonaisuus, jonka piirissa
haastateltava on, pl. ko. Kelan kuntoutuskurssit ja varhaisvaiheen

Muut terapiat ja palvelut kuntoutus; yhteistyd eri palveluiden kesken 109

Saatu tieto kuntoutusmahdollisuuksista ja kurssille ohjannut
Kurssille ohjautuminen taho 46

Kurssille hakeminen ja pagseminen (kuka hakemuksen teki,
miten se tapahtui, kenen kanssa asioi, hakemuksen tayttaminen,
Hakuprosessi paasiko hakemalleen kurssille) 20

Kokemus kurssin oikea-aikaisuudesta suhteessa AVH:n saamises-
Oikea-aikaisuus ta kuluneeseen aikaan ja omaan toimintakykyyn nahden 23

Laheisten kuntoutujalle antama tuki arjessa, kuntoutumispro-
sessissa ja palveluiden saamisessa; laheisten oma hyvinvointi ja
Laheisten rooli arjessa heidan tuen tarpeet 76

Liitetaulukko 4 jatkuu.
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Liitetaulukko 4 jatkuu.

Koodin nimi Koodin madritelma Maara
KUNTOUTUJAT JA LAHEISET KURSSIN AIKANA
Omien tavoitteiden asettamisen prosessi kurssilla, pl. tavoittei-

GAS:n laatiminen den sisalto 18
Omat tavoitteet kuntoutumiselle, kuntoutuskurssille asetetut
tavoitteet ja odotukset, GASiin kirjattujen tavoitteiden sisalto,

Tavoitteet tavoitteiden toteutuminen 50
Moniammatillisen tyoryhman jasenet, heidan ammattitaitonsa ja

Ammattilaiset tybotteensa 64
Haastateltavien kuvaus kurssin tydmenetelmista, teemoista ja

Kurssin teemat ja tydmenetelmat sisdllostd ja arviot niista 142
Kuntoutuslaitoksen puitteet, sijainti, ruoka, oheisohjelma

Puitteet ja jarjestelyt kurssien ulkopuolella jne. 44
Kurssin pituuteen ja rakenteeseen liittyva puhe, ohjelman valjyys/

Kurssin rakenne ja kesto tiiviys 48

Kurssin puutteet Kuntoutuskurssilta puuttuneet asiat, mitd oli liikaa tai lilan vahan 31
Arvio kurssin rankkuudesta/keveydesta omaan toimintakykyyn

Toimintakyky ja oireet kurssilla ndhden seka kurssilla ilmennyt oireilu 36

Kuntoutujaryhma Muu kuntoutujaryhma ja kokemukset ryhmdssa toimimisesta 42

Vertaisuus Vertaisuuden merkitys kurssilla 18

Yksilollisyyden huomioiminen Kuntoutujien yksiléllisten tarpeiden huomioiminen kurssilla 30
Laheisen arviot ja kokemukset omasta kurssijaksostaan, sen

Laheisen ohjelma ja kokemukset sisallosta, pituudesta ja rakenteesta 65

Laheisen osallistuminen kurssille  Syyt osallistumiselle tai osallistumattomuudelle 21
Minkalaisia jatkosuunnitelmia kurssilla tehtiin seka ajatukset

Jatkosuunnitelmat jatkosta ja tulevaisuudesta yleisesti 25
KUNTOUTUJAT JA LAHEISET KURSSIN JALKEEN

Hy6dyt ja vaikutukset Haastateltavien kurssista saamat hyodyt ja koetut vaikutukset 82

Itsestd huolehtiminen Hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen, ruokailu ym. 28
Kaupassa kaynti, ruuan valmistus, siivous, kodista, eldaimista

Kotielama huolehtiminen, pihaty6t 53
Raajojen kayttaminen, esim. kdveleminen, juokseminen, uinti,

Liikkuminen kaden kayttaminen 55
Auton, polkupydran, julkisten liikennevdlineiden yms. kayttami-

Liikkuminen kulkuvalineilla nen 24
Sosiaalinen elama ja ihmissuhteet perheeseen, ystaviin, naapu-

Sosiaalinen elama reihin: vuorovaikutus 33
Kuntoutujan tavat virkistaytya ja osallistua vapaa-ajan toimin-

Virkistaytyminen ja harrastukset taan, esim. kulttuuri ja matkustelu 40

Liitetaulukko 4 jatkuu.
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Liitetaulukko 4 jatkuu.

Koodin nimi Koodin maaritelma Maara

Yhteisollinen eldama Yhteisdllinen eldma ja yhdistystoiminta 19
Arjessa itsendisesti tehtavat toimintakykya yllapitavat ja edistavat

Omatoiminen harjoittelu harjoitukset; motivaatio harjoitella 49
Yleinen puhe oman toimintakyvyn ja kunnon paranemisesta/heik-

Kuntoutuminen kenemisesta AVH:n saamisen jalkeen ja siihen vaikuttaneet seikat 25
Kuntoutuksessa opitut uudet toimintatavat osana arkea; uusien

Uudet toimintatavat arjessa toimintatapojen vakiintuminen arkeen 38
AMMATTILAISTEN FOKUSRYHMAT
Kuntoutuspolut, lahetteet, vastaa kuntoutujien koodia muut

Aikaisempi kuntoutus terapiat ja palvelut 14

Apuvalineet Apuvalineiden merkitys harjoituksissa tai kuntoutujan arjessa 4

Avun hakeminen Kuntoutujien ohjautumisen vaikeudet ja osin oikea-aikaisuus 6
Kuntoutujaryhmien eri ikdiset ja eri kuntoiset kuntoutujat, osin

Heterogeenisyys ryhmdssa oikea-aikaisuus 15

Kuntoutujan arki Ammattilaisten saama tieto kuntoutujan arjesta 5
Kuntoutujan motivoitumisen pohdinta ja motivaatiotekijoiden

Kuntoutujan motivaatio seka motivoimisen keinot 14

Kuntoutus kurssin jalkeen Kuntoutujien jatkopolut ja verkostotyd 17

Kuntoutusfilosofia Ammattilaisten nakemykset AVH kuntoutuksesta laajemmin 7
Nakemykset siita onko kurssin rakenne, kesto yms. toimiva, osin

Kurssin rakenne myos palvelukuvausta eli standardia koskeva 23
Kuntoutujien liian huono toimintakyky kurssin vaatimuksiin

Kurssin rankkuus kuntoutujalle nahden 11
Erilaista puhetta kurssin sisalldista ja konkreettisista

Kurssin toiminnot toiminnoista ja teemoista 20
Ammattilaisten nakemykset siita mikd ja miten kurssin toimin-

Kurssin vaikutukset noissa hyodyttaa kuntoutujaa 30
Huoli ldheisen jaksamisesta ja vaikeus ottaa mukaan tai

Laheisen jaksaminen motivoida kurssin toimintaan 19

Laheisen merkitys Laheisen tarkeys kuntoutujan kannalta 43
Ammattilaisten kokemukset moniammatillisuudesta ja eri
ammattiryhmien rooleista kurssilla, osin myos palvelukuvausta

Moniammatillisuus koskeva 27
Pohdinnat kurssin oikea- aikaisuudesta ja sen hankaluudesta,

Ohjautuminen ja oikea-aikaisuus sen syistd ja seurauksista 38

Ryhmadtoiminta Ryhmédmuotoisen kuntoutuksen pohdinta 7
Palvelukuvauksen eli standardin sovittamisen ja pohtimisen

Standardi yleiset kuvaukset 39

Liitetaulukko 4 jatkuu.
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Liitetaulukko 4 jatkuu.

Koodin nimi
Standardi_mittarit

Tavoitteet
Tavoitteet_mittarit

Toimintakyky
Tydryhman esittely

Vertaistuki

Koodin maaritelma
Palvelukuvauksen madriteltyjen mittarien kokemukset
Tavoitteiden asettelu GAS-menetelmalla

Tavoitteiden mittaaminen palvelukuvauksen madrittamilla
mittareilla, osin myds palvelukuvaus itsessaan

Kuntoutujien toimintakyky ja sen muutokset, kuntoutuksen hyo-
dyt ja vaikutukset toimintakykyyn ammattilaisten nakokulmasta

Esittelykierros fokusryhmdhaastattelun alussa

Vertaistuen merkitys ja hyvat ja huonot puolet kuntoutujaryhmien
kannalta

Madrd

13

23
11

17
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