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Tiivistelma

Tassa julkaisussa raportoidaan tuloksia tutkimuksesta, jossa selvitettiin Kelan Oma vayla -kun-
toutuksen toteuttamiseen ja toimivuuteen liittyvia tekijoita ja vaiheita asiakkaiden ja palvelun-
tuottajien nakokulmista. Oma vayla -kuntoutus on tarkoitettu 16-29-vuotiaille nuorille henki-
16ille, joilla on diagnosoitu aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié (ADHD) ja/tai autismikir-
jon hairid. Aineistoina olivat asiakkaille suunnatut kyselyt kuntoutuksen alkuvaiheessa
(n=1223) ja loppuvaiheessa (n = 425), asiakkaiden yksilohaastattelut kuntoutuksen aikana
(n =19) ja kuntoutuksen paattymisen jalkeen (n = 14) seka palveluntuottajien moniammatilli-
sille tyéryhmille suunnatut kyselyt (n = 73) ja ryvhmdhaastattelut (n = 5).

Tutkimusaineisto kerattiin osana Kelan Muutos II -hankkeen REKKU-tutkimuskokonaisuutta,
joka kohdistui kuntoutuspalveluiden jarjestamisessa kaytettdavan rekisterditymismenettelyn
toimivuuteen ja uusien palvelukuvausten mukaisten kuntoutusten toteutumiseen. Tassa julkai-
sussa kohdennutaan Oma vayla -kuntoutukseen ohjautumiseen, moniammatillisuuteen, kun-
toutuksen toteutusmuotoihin (yksilotapaamiset, ryhmatapaamiset, ldheisten tapaamiset, ver-
kostoty0 ja seurantatapaamiset) seka kuntoutuksen koettuihin hyotyihin.

Tulosten perusteella Oma vayla -kuntoutus nayttaytyi asiakasryhmalle sopivana ja tarpeelli-
sena kuntoutusmuotona. Sen vahvuuksiksi tunnistettiin kokonaisvaltaisuus ja yksil6llisyys,
joka todentui erityisesti luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa omaohjaajan kanssa. Kes-
keistd kuntoutuksessa on joustava kohdentuminen kulloinkin ajankohtaisten elaméanalueiden
tukemiseen ja nopea reagoiminen muuttuviin tarpeisiin. Se vastasi ADHD:n mukanaan tuomiin
tai autismikirjoon liittyviin erityisiin kysymyksiin kuin myos kehittyvan aikuisuuden ikavai-
heeseen kuuluviin piirteisiin, kuten elamantilanteessa tapahtuviin muutoksiin.

Oma vayla -kuntoutuksen palvelukuvauksen tulisi antaa kuntoutukselle raamit ja ohjata riitta-
van yhdenmukaiseen toteutukseen, jotta esimerkiksi vaikuttavuuden arviointi olisi mahdol-
lista. Palvelukuvauksen kehittimiskohteiksi tunnistettiin seuraavat teemat: kuntoutukseen
osallistumisen edellytysten arvioiminen ennen kuntoutukseen ohjautumista, mahdollisuus
jakaa yksilotapaamisten kdyntikertoja pidemmalle ajanjaksolle, moniammatillisuuden kuvaa-
minen osaamisperusteisesti ammattilahtoisyyden sijaan, ratkaisukeskeisyyden esille tuominen
palvelukuvauksessa, ryhméatapaamisten kohdentumisen ja tavoitteiden uudelleenmaarittely
seka verkostoyhteistyon nostaminen selkedmmin esille palvelukuvauksessa.

Oma vayla -kuntoutus nayttaytyi tutkimuksessa kompleksina kuntoutuskokonaisuutena, joka
sisdlsi integratiivisia ja raatdloityja elementteja. Kuntoutuksen toteuttaminen vaatii monipuo-
lista osaamista sekd kokemustietoa asiakkaan oman kuntoutumispolun rakentamisesta. Kun-
toutuksen ydinelementtien kirkastaminen on jatkossa tarkeda, jotta ammattilaiset valitsevat
yksilolle toivottuja tuloksia tuottavat interventiomuodot. Ryhmatasolla kuntoutuksen ydinele-
menttien tarkastelu varmistaa kuntoutuksen laadun yllapysymisen.

Asiasanat (YSO): kuntoutus, hyoty, arviointi, seuranta, ADHD, autismikirjon hairiét, nuoret,
nuoret aikuiset, asiakkaat, palveluntuottajat, kyselytutkimus, haastattelut, moniammatillisuus,
tiimit, palveluohjaus, hakumenettely, ryhmdkuntoutus, liaheiset, verkostot, teleterveyden-
huolto, valmennus



1 Johdanto

Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio (ADHD)
ja autismikirjon hairié (ASD), asettavat usein haasteita siirtymavaiheessa nuoruudesta aikui-
suuteen (Baggio ym., 2019; Kuo ym., 2018; Price ym., 2019). Naita ovat esimerkiksi itsendinen
arjen sujuminen seka opiskeluun ja tyohon liittyvat asiat, erilaisissa ymparistoissa toimiminen
ja sosiaalisten suhteiden muodostaminen. Arnett (2000) on esittanyt, ettd 18-25-vuotiaat ela-
vat elamdnvaihetta, jota voidaan kutsua muotoutuvan aikuisuuden vaiheeksi (engl. emerging
adulthood). kdvaiheeseen liittyy piirteitd sekd nuoruuden ettd aikuisuuden eldmanvaiheista.
Tyypillista on, ettd pysyvia tekijoitd, kuten parisuhde, ammatti tai asuinpaikka, on viela vahan.
Tassa ikavaiheessa tehdyilla valinnoilla ja elaméankuluilla esimerkiksi tyo- ja opiskelupaikan
suhteen, voi olla pitkaaikaisia vaikutuksia yksilon hyvinvointiin ja yhteiskuntaan integroitumi-
seen. Syrjaytymista onkin kuvattu muun muassa aikuisuuden normaaleista kehitystehtavista
ulos jddmisend (Paananen ym., 2020). Toisen asteen koulutukseen siirtymisen osalta Suomessa
tiedetdan, ettd nuoret, joilla on diagnosoitu neuropsykiatrinen hairio, jattivat muita useammin
hakematta toisen asteen opintoihin (Aamuposti, 2023).

ADHD ja ASD ovat yleisimpia kehityksellisia neuropsykiatrisia hairiéita (Juva ym., 2021). Tie-
don lisadntymisen myo6ta em. hairioita tunnistetaan aiempaa paremmin ja ndin ollen myds hoi-
toon ohjautuminen on lisddntynyt (ks. Laimsa ym., 2015). ADHD:n esiintyvyyden arvioidaan ole-
van lapsilla ja nuorilla noin 4-7 prosenttia ja aikuisilla 2-3 prosenttia (Duodecim, 2019). Autis-
mikirjon hdiriditd on arvioitu esiintyvan jopa 1,5 prosentilla viaestosta (Lyall ym., 2017). Seka
ADHD etta ASD ovat yleisempia pojilla ja miehilld kuin tyto6illa ja naisilla. Tassa on arveltu ole-
van taustalla muun muassa tyttojen oireilun erityispiirteiden tunnistamattomuutta (Duodecim,
2023).

ADHD:n keskeisia oireita ovat pitkakestoiset ja toimintakykya haittaavat aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden sdatelyn sekd toiminnanohjauksen vaikeudet seka ylivilkkaus ja impulsiivisuus
(Duodecim, 2019; Korkeila ym., 2021). Oireet voivat painottua monin eri tavoin, ja oireiden
painotus yleensa muuttuu kehityksen myota. Toiminnanohjauksen haasteet ovat oireista pysy-
vimpid, kun taas ylivilkkaus ja impulsiivisuus usein vihenevat idn myo6ta (Korkeila ym., 2021).
Autismikirjon hairion ydinoireita ovat toimintakykya haittaavat, laaja-alaiset ja pysyvat erityis-
piirteet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa seka joustamattomat, rajoittu-
neet ja toistavat kdaytosmallit, kiinnostuksen kohteet tai aktiviteetit (Duodecim, 2023). Myds
autismikirjon hdiriéssa toiminnan ohjauksen vaikeudet ovat tyypillisia, vaikkakin ne ilmenevat
eri hieman eri tavoin kuin ADHD:ssa (Duodecim, 2023).

ADHD ja ASD esiintyviat myos kohtuullisen usein yhdessa; tutkimusten mukaan jopa viides-
osalla ADHD-oireisista henkil6istd on diagnosoitu myo6s autismikirjon hairié (Hollingdale ym.,
2020). Autismikirjon hairion yhteydessa esiintyvan ADHD:n samanaikaisen esiintyvyyden on
arvioitu olevan lapsilla jopa 30-80 prosenttia (Duodecim, 2023). Lisdaksi molempiin hairiéihin
voi usein liittyd psykiatrisia liitdnndissairauksia (Chen ym., 2018; Hollocks ym., 2019; Virta,
2010). Esimerkiksi Reinvall (2018) on todennut, ettd erityisesti ahdistus ja masennusoireet
seka tic-oireet ovat tyypillisia henkildille, joilla on diagnosoitu autismikirjon hairié ilman mer-
kittdvaa viivastymaa kognitiivisessa ja kielellisessa kehityksessd. ADHD:n osalta yleisimpia



liitdnndishairidita ovat paihteisiin liittyva hadirio, masennus, kaksisuuntainen mielialahdirio ja
ahdistuneisuushdairié (Chen ym., 2018). My0s oppimisvaikeuksia ja kaytoshairioita esiintyy
muuta vdestdda enemman (Korkeila ym., 2021).

1.1 ADHD:n ja autismikirjon hairion kuntoutus

Kohderyhman kuntoutusta on tutkittu vihemman nuorilla ja aikuisilla kuin lapsilla, ja tutki-
mustieto on osin my6s vanhentunutta (Appelqvist-Schmidlechner ym., 2018; De Crescendo
ym., 2017; Wong ym., 2015). Humen ja kumppaneiden (2021) kirjallisuuskatsaus, osoitti etta
ainoastaan viisi prosenttia tutkimuksista kohdistui 19-22-vuotiaisiin, kun tarkasteltiin 0-22-
vuotiaiden autismikirjon lasten ja nuorten kuntoutusinterventioiden vaikutuksia.

Molempien hairiéiden suomalaisissa Kaypa hoito -suosituksissa on painotettu kuntoutuksen ja
muiden tukitoimien yksil6llista toteutusta huomioiden esimerkiksi ikd ja elamanvaihe, oire-
kuva ja mahdollinen monihairidisyys. Psykoedukaatio, yleisesta hyvinvoinnista huolehtiminen,
ympariston muokkaaminen toimintaa tukevaksi paivittdisissa ymparistoissa, ja 1ahi-ihmisten
osallistuminen kuntoutukseen ovat tarkeita yleisia suuntaviivoja, joita voidaan ja tulisi toteut-
taa jo ennen diagnoosin asettamista asiakkaan lahiymparistoissa, kuten kotona, varhaiskasva-
tuksessa ja koulussa. Autismikirjon hairion suosituksessa on painotettu lisdksi myos voimava-
rakeskeisyyttd ja myonteisen mindakuvan vahvistamista yleisend periaatteena (Duodecim,
2023). Lisaksi ADHD:n tarkea hoitomuoto on ladkehoito (Duodecim, 2019).

Yleisten tukitoimien lisaksi voi olla tarpeellista toteuttaa erilaisia psykososiaalisia interventi-
oita kuten toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, neuropsykiatrinen valmennus tai
puheterapia. Molempien hairiéiden osalta on myos alustavaa nayttéa kognitiivisen kayttayty-
misterapian hyodyistda (Duodecim, 2019, 2023). ADHD:n ja autismikirjon hairién oireissa on
samankaltaisuutta, jolloin kuntoutuksessa voidaan soveltaa samantyyppisia psykososiaalisia
interventioita. Toisaalta oireiden eroavaisuus ja yksil6llisyys on my6s huomioitava. Esimer-
kiksi sosiaalisten tilanteiden haasteissa voi olla yhtaldisyyksia mutta myos omia erityispiirteita
(Mikami ym., 2019). Interventioita on harkittava erityisesti silloin, kun henkil61la on kumpikin
ndistd hairioista; tutkimusta hairididen yhteisvaikutuksista ja interventioiden vaikuttavuu-
desta tarvitaan lisda (Young ym., 2020).

Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettd neuropsykiatrisiin hairiéihin saatava tuki, ku-
ten kuntoutus ja muut tukitoimet, vihenevat tai loppuvat kokonaan idn myota (esimerkiksi
Roux ym., 2015). On jopa puhuttu palvelukuilusta, kun nuori siirtyy aikuisille tarkoitettujen
palveluiden piiriin. Kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituk-
sen (ICF) pohjalta on laadittu diagnoosikohtaisia toimintakyvyn kuvauksen kohdentumisen
ydinlistoja (engl. coreset). Autismikirjon hdirién ja ADHD:n osalta ne korostavat tukimuotojen
jatkuvuuden tarkeytta elinkaaren eri vaiheissa. Siirtymavaiheen osalta on kuitenkin esitetty
palveluiden olevan télla hetkelld hyvin rajallisia suhteessa tarpeisiin (Bolte ym., 2018; Bolte
ym., 2019).

Palveluiden rajallisuus on ndahtavissa myos Suomessa, jossa erilaiset ladkinnallisen kuntoutuk-
sen terapiat, kuten toiminta- ja puheterapia vahenevat ja loppuvat usein kouluidssa. Vuonna



2022 laakinnallisen kuntoutuksen terapioita useimmiten saivat diagnoosiryhmassa F84 Laaja-
alaiset kehityshairiot perusopetuksen alkuvaiheessa olevat henkil6t eli 6-8-vuotiaat (yhteensa
8 193 henkil6d) ja peruskoulun loppuvaiheessa olevat 14-16-vuotiaat henkilot (yhteensa
1 977 henkil6d) saivat terapioita huomattavasti vihemman (Kelasto, 2023a). My6s koulun tu-
kitoimet vihenevat perusasteen jalkeen, kun kolmiportaisen tuen malli muuttuu. Esimerkiksi
ammatillisessa koulutuksessa oppilas tarvitsee erityisen tuen paatoksen saadakseen tukitoimia
eika yleisen tai tehostetun tuen jarjestamiselle ole sdddoksia eika tdman vuoksi myoskaan ra-
hoitusta. Neuropsykiatriset hairiot ovat kuitenkin pysyvia kuten myos yksil6llinen tarve tu-
keen. Sekd ADHD ettd autismikirjon hairié diagnoosien saaminen on lisdantynyt aikuisialla
(Duodecim, 2019, 2023). Nama henkilot eivat ole valttdmatta saaneet minkaanlaista tukea tai
kuntoutusta aiemmin. Kokonaisvaltainen ja eri elamanvaiheet huomioiva palveluiden ja kun-
toutuspolkujen kehittiminen olisikin tarkeaa. Lisdksi olisi tarkea tietdd, minkalaisesta tuesta
kohderyhman nuoret aikuiset hyotyvat siirtymavaiheessa.

1.2 Nuoruudesta aikuisuuteen siirtymavaiheen interventiot

Siirtymavaiheen interventioilla tarkoitetaan kuntoutusta tai tukitoimia, jotka on tarkoitettu tu-
kemaan tata erityista elamanvaihetta ja sen myo6ta tapahtuvia erilaisia siirtymia. ADHD:n ja au-
tismikirjon hairion oireet haastavat toimintakykya laajasti elaman eri osa-alueilla. Ndin ollen
myo0s tuen tarpeet ovat moninaiset ja konsensusta siitd, mitka interventiot ovat kohderyhmalle
suositeltavia, ei ole. Muun muassa laaja-alaista arjen taitojen ja sosiaalisten taitojen kuntou-
tusta suositellaan autismikirjolla oleville henkildille, joilla on pitkdaikainen kuntoutuksen tarve
(Castrén ym., 2021) seka arjen taitoihin keskittyvaa kuntoutusta nuorille henkiléille, jotka ovat
siirtymavaiheessa nuoruudesta aikuisuuteen (Bal ym., 2015). Chancel kumppaneineen (2022)
on esittanyt, etta siirtymavaiheen kuntoutuksen tulisi olla asiakasta voimauttavaa ja keskittya
toiminnallisten elaman taitojen (engl. functional living skills, daily living skills) vahvistamiseen.
Seuraavaksi olemme nostaneet muutamia esimerkkeja erilaisista kohderyhmalle tutkituista
siirtymavaiheen interventioista.

Siirtymadvaiheen interventioita voidaan jaotella esimerkiksi sen mukaan, kohdentuvatko ne
yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen, kuten vaikkapa tyokyvyn tai opiskelukyvyn edistamiseen
tai laajemmin useampaan toimintakyvyn osa-alueeseen samanaikaisesti. Esimerkiksi
Job-Based Social Skills (JOBBS) -ohjelma on ainoastaan tyokykyyn kohdentuva interventio, jossa
15 viikon ajan harjoitellaan ryhmassa sosiaalisia taitoja, joita tarvitaan tyonhaussa ja tyoela-
massa (Gorenstein ym., 2020). Tutkimustietoa laajasti eri elamanalueita tukevista siirtymavai-
heen kuntoutusohjelmista ja interventiosta on vield vdhan, mutta joitain interventioita on ke-
hitetty ja alustavasti tutkittu. Yksi esimerkki on ruotsalainen TRANSITION-interventio, joka on
suunnattu autismikirjolla oleville tai ADHD-oireisille 17-24-vuotiaille nuorille ja nuorille aikui-
sille. Ohjelma sisaltaa seka yksilollista ettd ryhmamuotoista kuntoutusta asiakkaan yksil6llisten
tavoitteiden pohjalta (Jonsson ym., 2021).

Myos yksittaisten taitojen, kuten toiminnan ohjailun harjoitteluun tarkoitettuja interventioita
voidaan hyddyntaa siirtymavaiheen kuntoutuksessa. Hieman laajempi nakdkulma on toimin-
nallisiin elaman taitoihin keskittyvissa interventioissa, joissa harjoittelussa on kaytetty muun
muassa videoavusteista mallittamista (engl. video modeling), jossa asiakas harjoittelee



esimerkiksi aamutoimia videon avustamana tai erilaisten kuulon- ja ndénvaraisten vihjeiden
tukemana (Hong ym., 2017).

Yksilomuotoisten interventioiden lisdksi kohderyhmalle on kehitetty myos erilaisia ryhma-
muotoisia interventioita. Esimerkiksi ryhmamuotoisia sosiaalisten taitojen harjoitteluun ja
psykoedukaatioon tarkoitettuja interventioita asiakasryhmalle on tutkittu jonkin verran, mutta
interventioiden monimuotoisuus on haastanut tutkimusta eika tiedeta tarkasti, mitka tekijat
interventioissa tai kohderyhmassa ovat vaikuttavia. Esimerkiksi Chancel ym. (2022) ovat sel-
vittineet ryhmamuotoisten interventioiden vaikuttavuutta autismikirjolla olevilla nuorilla
seka nuorilla aikuisilla. Vahvin ndytt6 oli sosiaalisten taitojen harjoittelulla (SST) seka kognitii-
viseen kayttaytymisterapiaan (KKT) ja hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan (HOT) pohjaa-
villa interventioilla. Kuitenkin esimerkiksi Gates ym. (2017) ovat esittdneet, ettd interventioilla
on vaikutusta ldhinna tietoon sosiaalisista taidoista (social knowledge), mutta ei sosiaaliseen
kayttaytymiseen (social behaviour) esimerkiksi koulussa tai muissa tosielamadn ymparistoissa.
Siirtovaikutuksen eli harjoiteltujen asioiden arkeen siirtymisen huomioiminen onkin yksi tar-
ked huomioitava asia kohderyhman kuntoutuksessa ja kuntoutusmuotoja kehittdessa. Ryhma-
muotoista kuntoutusta on myds perusteltu usein resurssien nakékulmasta; niilld on voitu ly-
hentda jonoja ja nopeuttaa kuntoutuksen paasya (Chancel ym., 2022). My6s laajemmin yksilon
sijaan koko perheelle suunnattuja interventioita on tutkittu. Yksi esimerkki on Transitioning
Together -ohjelma, joka kestaa 8 viikkoa ja on suunnattu vahentdmdan perheen kuormitusta
sekd tukemaan nuoren sosiaalista toimintaa siirtymavaiheessa (DaWalt ym., 2018).

1.3 Kelan Oma vayla -kuntoutus

Kelan Oma vayla -kuntoutus on harkinnanvaraista kuntoutusta, jota Kela jarjestaa ja korvaa
eduskunnan vuosittain myontdman rahamaaran puitteissa. Kela hankkii kurssit kuntoutuksen
palveluntuottajilta, jotka toteuttavat Oma vayla kuntoutuksen palvelukuvauksen mukaisesti
(Kela, 2022). Palvelukuvaukset sisdltavat maarittelyja muun muassa kuntoutusta toteuttavista
ammattilaisista, kuntoutuksen tuntimaarista, eta- tai kasvokkaisesta toteutuksesta ja yhtey-
denotoista asiakkaaseen. Sisaltdjen kuvaus painottuu asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mu-
kaiseen toteutukseen.

Nykymuotoinen neuropsykiatrinen Oma vayla -kuntoutus perustuu Kelan koordinoimaan ke-
hittdmishankkeeseen (Alanko & Lamsa, 2018) ja siihen liittyvdan arviointitutkimukseen
(Appelqvist-Schmidlechner ym., 2018). Se on moniammatillista kuntoutusta, johon sisaltyy eri-
tyyppisia tapaamisia. Oma vayla -kuntoutuksen asiakkaat ovat idltdan 16-29-vuotiaita nuoria
henkiloitd, joilla on diagnosoitu aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio, autismikirjonhairio
ilman kognitiivisen kehityksen hairiota (ent. Aspergerin oireyhtyma) tai molemmat. Lisaksi
asiakkailla on tuen tarvetta liittyen arjenhallintaan, ty6- ja opiskelukykyyn seka sosiaalisiin tai-
toihin (ks. Kela, 2022.)

Oma vayla -kuntoutus koostuu erilaisista tapaamisista (ks. kuvio 1, s. 10). Vuoden (12 kk) ai-
kana toteutettava kuntoutus sisdltda ryhma- ja yksilotapaamisia ldhi- ja etdkontaktein seka
nuoren verkoston kanssa tyoskentelyd. Kuntoutuksessa vahvistetaan yksildllisten tarpeiden
mukaisesti opiskelu- ja ty6elamavalmiuksia, arjen hallintaa, sosiaalisia taitoja ja itsetuntoa.
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Varsinaisen kuntoutusjakson lisaksi siihen sisaltyy seurantaa kuntoutuksen paattyessa. Nuor-
ten laheisilla on osallistumismahdollisuus kuntoutukseen. (Ks. Kela, 2022.) Kuntoutuksen mo-
niammatilliseen tiimiin kuuluu kolme ammattihenkil6a - psykologi tai neuropsykologi ja kaksi
ammattihenkil63, jotka muodostavat tydparin (toimintaterapeutti AMK, sairaanhoitaja AMK,
sosiaalityontekija/sosionomi AMK, kuntoutuksen ohjaaja AMK) - seka valinnaisena ammatti-
henkilona ty6eldman asiantuntija tai erityisopettaja (ks. Kela, 2022).

Kuvio 1. Kelan Oma vayla -kuntoutus.

Asiakas: 16-29-vuotias - diagnosoitu ADHD tai autismikirjon hairié ilman kehitysvammaa tai molemmat
- tarvitsee tukea opintoihin, tydhon ja arjen hallintaan tai sosiaalisiin taitoihin

Asiakaslahtoisyys o Kokonaiskesto yksi vuosi

e Arvostava vuorovaikutus e Yksi ennakkoyhteydenotto e Yksildllisten, omassa

e Jaettu paatoksenteko ja kutsukirje elinympéaristéssa toimimi-

¢ Asiakkaan voimaantuminen e Enintaan 27 yksilotapaamista seen liittyvien GAS-tavoittei-

e Yhteys asiakkaan arkeen (60-90 min) den toteutuminen
Moniammatillinen yhteistyd ja e Enintdan 10 ryhmatapaa- e Tyo- ja opiskelukyvyssa,
yhteistoimijuus mista (60-120 min) arjenhallinnassa ja sosiaali-
Yksil6llinen ohjaus ja valmennus e 1-2 ryhmatapaamista sissa taidoissa edistyminen

e Ty0elama ja opiskelutaidot [&heisille (60-120 min) e Kayttaytymisen ja toimin-

¢ Arjenhallinta e Enintdan 3 yksilollista nan muuttuminen arkiym-

e Sosiaaliset taidot seurantatapaamista paristossa
Vertaistuki (60-90 min) e Omiin taitoihin ja voimava-
Ryhmatoiminta ja vertaistuki o Osa tapaamisista voidaan roihin luottaminen
Alku- ja loppuarviointi toteuttaa etayhteydella e Kuntoutumisprosessin
(esim. GAS, BDI) jatkuminen

Menetelmét

Moniammatillinen tiimi: (Neuro)psykologi - Tybpari: toimintaterapeutti, sairaanhoitaja,
sosiaalitydntekija/sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja - yksi valinnainen: erityisopettaja tai
tybelaman asiantuntija

Lahde: Karhula ym., 2022.

Oma vayla -kuntoutus on yksi esimerkki siirtymadvaiheen interventiosta, jossa yhdistyy
useita edellda kuvattuja erilaisten interventioiden elementtejd, kuten yksilé- ja ryhmamuotoi-
suutta seka ldheisten osallistumista kuntoutukseen. Edelld esitetyistd interventioista
TRANSITION-interventio (Jonsson ym., 2021) on lahimp&ana Oma vayla -kuntoutusta. Oma vayla
kohdentuu asiakkaan tarpeen mukaan laajasti eri elamanalueille, mutta voi asiakkaan tarpeen
mukaan olla myo6s suppeammin esimerkiksi toiminnallisten eldmantaitojen harjoittelua.

2 Tutkimuksen toteuttaminen

Kelan jarjestamien kuntoutuspalveluiden toteuttajat on perinteisesti valittu tarjouskilpailulla.
Kilpailutuksen rinnalle Kela kehitti uudenlaista tapaa jarjestdd kuntoutuspalveluita



11

rekisterditymismenettelyn kokeilussa (REKKU-kokeilu) vuosina 2019-2023. Menettelyn ta-
voite oli keventda ja joustavoittaa palvelujen hankintaa seka Kelan etta palveluntuottajien kan-
nalta. Kokeilussa Kela maaritti palvelua koskevien ehtojen lisdksi kiintedn hinnan. Tallin
kaikki palveluntuottajat, jotka tayttivat ehdot ja hyvaksyivat hinnan, voivat rekisteroéitya kysei-
sen palvelun palveluntuottajaksi. Palveluntuottajaksi rekisterditymiselle ei oltu maaritelty tiet-
tyd ajankohtaa, kuten kilpailutuksessa. Lisdksi Kelan ja palveluntuottajan valisen sopimuksen
luonne oli toistaiseksi voimassa oleva. Ajatus on ollut antaa varmuutta henkiléston tyon ja
asiakassuhteiden jatkuvuudelle. REKKU-kokeiluun osallistui kaksi erityyppista harkinnanva-
raisen kuntoutuksen palvelua: Aikuisten syddankuntoutus on vakiintunutta ryhmadmuotoista
kuntoutusta. Oma vayla -kuntoutus on uusi palvelu nuorille, joilla on autismikirjon hairi6.
(Ks. Kela, 2023.)

Rekisterditymismenettelyn kokeilun kehitysty6ta tuettiin tutkimuksella (REKKU-tutkimus)
osana Muutos II -hanketta. Hankkeessa on paneuduttu tutkimaan Kelan kuntoutuksen jarjesta-
mistd koskevia uudistuksia, kuten rekisterditymismenettelyd, tuotteistamista sekd kuntoutuk-
seen ohjaamisen ja hakemisen uusia muotoja sekd kuntoutuksen hintaan ja markkinoihin liit-
tyviin kysymyksiin. Tutkimuksen toteutti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK) yh-
dessa Kelan tutkimusyksikon kanssa. Lisdksi REKKU-tutkimukseen sisaltyi Kelan tutkimusyk-
sikon toteuttama Hinnat ja markkinat -osatutkimus. Muutos-hankkeiden organisaatioon mu-
kaisesti kaikilla osatutkimuksilla on ollut niin kutsuttu tutkimuksen projektiryhm3, jossa ref-
lektoitiin tutkimuksen toteuttamista seka raportoitiin alustavia tuloksia tilaajalle! (ks. myds
Ukkola & Seppanen-Jarvela, 2020).

Tassa julkaisussa raportoidaan REKKU-tutkimuksen yhden osa-alueen eli Oma vayla -kuntou-
tuksen toteutumista koskevan tutkimuksen tuloksiaZ.

2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella Oma vayla -kuntoutuksen palvelukuvauksen mukaisen
kuntoutuksen kokonaisuutta, sen toimeenpanoa ja toimivuutta. Kohteena ovat Oma vayla -kun-
toutuksen toteuttamiseen ja toimivuuteen liittyvat tekijat ja vaiheet yhdistaen kuntoutukseen
osallistuvien henkildiden eli asiakkaiden seka kuntoutusta toteuttavien ammattilaisten eli pal-
veluntuottajien nakokulmat aineistoina kyselyt ja haastattelut.

Tutkimus tuottaa tietoa Oma vayla -kuntoutukseen ohjautumisesta, hakemisesta ja kuntoutuk-
sen aloitusvaiheesta. Siind kuvataan moniammatillisen tiimin tydskentelya seka kuntoutuksen
keskeisia toteutusmuotoja sisdltden yksilotapaamiset kasvokkain ja etidtapaamisina, ryhmata-
paamiset, laheisten tapaamiset seka verkostotyon. Lisdksi tarkastellaan kuntoutuksen toteutu-
mista ja sisdltoja sekd kuntoutuksen koettuja hyodtyja ja kuntoutuksen jalkeisten seurantata-
paamisten antia.

1 Kiitdmme tutkimuksen projektiryhman jasenia Kelan suunnittelija Elina Kulmasta ja Ville Ratya aktiivisesta yhteistyosta. Elina Kulmanen on
vastannut Kelassa rekisterditymismenettelysta kokeilun projektipaallikké Juhani Rinteen jaatya elakkeelle vuonna 2022.
2 Tutkimuskokonaisuuden eri osioista on erillisjulkaisut osana Kelan tutkimusjulkaisuja seka artikkeleita tieteellisissa lehdissa.
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Julkaisussa vastataan seuraaviin asiakkaiden ja palveluntuottajien ndkemyksiin perustuviin
tutkimuskysymyKksiin:

Kuntoutukseen ohjautuminen, hakeutuminen ja kuntoutuksen aloitusvaihe

e Miten Oma vayla -kuntoutukseen ohjaudutaan ja miten hakeutuminen toteutuu?
e Miten kuntoutuksen aloittamisvaihe toteutuu kuntoutuspaiatoksen saamisen jalkeen?

Kuntoutuksen toteutuminen

e Miten palvelukuvauksessa maaritelty moniammatillinen tiimi toteuttaa kuntoutusta?

e Miten kuntoutukseen sisaltyvat eri toteutusmuodot toimivat kdytannossa?

e Miten kuntoutusjaksojen muodostaman kuntoutusprosessin vaiheet (arviointi, tavoit-
teiden asettaminen, kuntoutuksen sisallot ja sisaltoja ohjaavat periaatteet, kuntoutuk-
sen siirtyminen arkeen) toteutuvat?

Kuntoutuskokonaisuuden arviointi

e Miten kuntoutuksen hyddyt ja kuntoutuksen kokonaisuus koetaan?
e Miten kuntoutuksen jilkeiset seurantatapaamiset toteutuivat?

2.2 Aineistot ja niiden analyysi

Aineistot, joihin tassa raportoivat tulokset perustuvat, koostuivat kuntoutukseen osallistuville
henkildille eli asiakkaille suunnatuista kyselyista kuntoutusprosessin eri vaiheissa ja yksilo-
haastatteluista seka kuntoutusta toteuttaville ammattilaisille eli palveluntuottajille suunna-
tuista kyselyista ja ryhméahaastatteluista.

Aineistot kerattiin ajalla 4/2021-9/2023. Esittelemme seuraavassa ensin asiakkaiden ja palve-
luntuottajien kyselyaineistojen keruun ja niiden analyysin seka palveluntuottajien ja asiakkai-
den haastattelujen toteuttamisen ja analyysin. Taman jalkeen kuvaamme, miten eri aineistot
yhdistettiin.

2.2.1 Asiakkaille ja palveluntuottajille suunnatut kyselyt ja niiden analyysi
Asiakkaille kohdennettiin kyselyt kuntoutuksen alkuvaiheessa (alkukysely) seka kuntoutuksen
loppuvaiheessa ennen seurantatapaamisia (loppukysely), tissa raportoidut kysymykset on esi-
tetty liitteessa 1. Alkukyselyyn ohjattiin vastaamaan kaikkia Oma vayla -kuntoutukseen osallis-
tuneita, joiden kuntoutus alkoi kyselyn ajankohtana eli huhtikuun 2021 ja joulukuun 2022 va-
lilla. Vastaavasti loppukyselyyn ohjattiin vastaamaan kaikki kuntoutukseen osallistuneet, joi-
den kuntoutus paattyi helmikuun 2023 loppuun mennessa. Ensimmaiset vastaukset loppuky-
selyyn kertyivat maaliskuussa 2022.

Palveluntuottajat ohjattiin opastamaan asiakkaita vastaamaan alkukyselyyn 3-5 tapaamisker-
ralla. Vastaavasti loppukyselyyn ohjattiin vastaamaan viimeisten tapaamiskertojen aikana, kun
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asiakkaille oli kertynyt kokonaisndkemys kuntoutusprosessista. Palveluntuottajat jakoivat
asiakkaille tutkijoiden laatiman tutkimustiedotteen, joka sisalsi myos linkin tietosuojaselostee-
seen. Tutkijat olivat laatineet palveluntuottajien tiedottamistyon tueksi myds diaesitykset
alkukyselysta ja loppukyselysta. Ne sisalsivat kuvauksen tutkimuksen tarkoituksesta, kyselyn
sisdllosta ja vastaamisesta, aineiston kasittelysta ja analysoinnista seka tutkijoiden yhteystie-
dot. Oma vayla -kuntoutukseen osallistuvien 16-17-vuotiaiden nuorten huoltajia informoitiin
tutkimuksesta omalla tiedotteella, jonka palveluntuottajat toimittivat heille.

Kyselyyn vastattiin nimettémana ja siihen vastaaminen oli asiakkaalle vapaaehtoista. Asiakas
ilmaisi suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta kyselyyn vastaamisen aloittaessaan.

Asiakkaille suunnatut kyselyt koostuivat padasiassa strukturoiduista kysymyksista. Tassa ra-
portissa kuvataan alkukyselyn perusteella asiakkaiden nakemyksia ja arviota kuntoutukseen
hakeutumisesta ja sen aloittamisesta. Loppukyselyn perusteella raportoidaan asiakkaiden na-
kemyksia ja arvioita moniammatillisesta tiimista kuntoutuksen toteuttajana, kuntoutuksen eri
toteutusmuotojen (yksilotapaamiset, ryhmatapaamiset, laheisten tapaamiset, verkostotyo seka
etdtapaamiset) toimivuudesta sekd kuntoutusprosessista (mm. kuntoutuksen sisaltyvat arviot
ja mittarit, tavoitteet, sisallot seka kuntoutumista edistavat ja estavat tekijat).

Asiakkaiden alkukyselyyn kertyi vastaukset 1 223 nuorelta. Oma vayla -kuntoutusta oli saanut
897 asiakasta vuonna 2021 ja 3 076 nuorta vuonna 2022 (Kelasto, 2023a). Naiden lukujen pe-
rusteella viitteellinen vastausprosentti on 31 prosenttia. Asiakkaiden loppukyselyyn kertyi
425 vastausta. Myonteisen kuntoutuspaatoksen oli vuonna 2021 saanut 1444 henkiloa
(Kelasto, 2023b). Todenndkdisesti heista, jotka paatyivat aloittamaan kuntoutuksen, suurim-
malla osalla kuntoutus paattyi ennen loppukyselyn sulkeutumista helmikuun 2023 loppuun
mennessa. Viitteellinen vastausprosentti on 29.

Palveluntuottajat pyydettiin vastaamaan heille suunnattuun kyselyyn kuntoutusta toteutta-
vana moniammatillisena tiimina niin, etta kultakin palveluntuottajalta, tai toimipisteeltd, mikali
palveluntuottajalla oli toimipisteitd usealla paikkakunnalla, odotettiin yhta vastausta. Vastaa-
minen toteutui tammi-helmikuussa 2023. Yhteensa 73 kuntoutusta toteuttavalta tiimilta saa-
tiin vastaukset. Vastausprosentti on 83.

Palveluntuottajien kyselyssa oli seka strukturoituja kysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Ky-
selyn teemat olivat samoja kuin asiakkaiden loppukyselyn teemat, tassa raportoidut kysymyk-
set on esitetty liitteessa 1.

Maarallisten kyselyaineistojen analyysit tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS Statistic 28).
Puuttuvan tiedon korjauksia ei tehty. Taman vuoksi raportoidut n-maarat voivat hiukan vaih-
della kysymyskohtaisesti. Tulokset raportoidaan suorina jakaumina ja suhteellisina osuuksina.

Kyselyn avovastauksista muodostunut laadullinen aineisto analysoitiin kysymyksittdin aineis-
toldhtoisesti. Ensin eriteltiin koodaamalla merkitykselliset sisdllot ja sen jalkeen ne ryhmitel-
tiin luokkiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)
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2.2.2 Asiakkaiden haastattelut ja haastatteluaineistojen analyysi

Aineistoon sisdltyi niiden palveluntuottajien asiakkaiden yksilohaastattelut, joiden tiimeja
haastateltiin. Palveluntuottajia pyydettiin tiedottamaan haastattelusta asiakkaita, joiden kun-
toutus oli edennyt mahdollisimman pitkille loppuvaiheeseen, kuitenkin vahintdan yli puolen
valin prosessia. Rekrytointi haastatteluun toteutettiin samalla tavoin kuin kyselyyn vastaami-
seen rekrytointi eli tutkijat ohjasivat palveluntuottajia tiedottamaan asiakkaita mahdollisuu-
desta osallistua haastatteluun. Haastattelut toteutuivat palveluntuottajien tiloissa palvelun-
tuottajien yhdessa asiakkaiden kanssa aikatauluttamina aikoina. Ennen haastattelun toteutta-
mista tutkija viela tiedotti asiakasta tutkimuksesta ja varmisti suullisesti, ettd asiakas on ym-
martanyt tutkimuksen tarkoituksen seka tiedonkeruun prosessin. Taman jalkeen asiakas alle-
kirjoitti tietoisen suostumuksen lomakkeen. Tassa yhteydessa asiakas saattoi myds ilmaista
kiinnostuksensa osallistua puhelimitse tapahtuvaan seurantahaastatteluun.

Haastattelut tehtiin marraskuussa vuonna 2022 ja haastattelijana toimi tutkijaryhman jase-
nistd Hennariikka Heinijoki tai Maarit Karhula. Haastateltavat orientoitiin haastatteluun nain:

"Tassa haastattelussa keskustelemme sinun nakemyksistasi ja kokemuksistasi Oma
vayla -kuntoutuksesta. Aikaa keskusteluun on varattu [kellonaika] asti. Saat kertoa
omin sanoin mika sinua on auttanut kuntoutuksessa ja minka olet kokenut tarkeaksi.
Voit kertoa esimerkiksi eri tyontekijoiden kanssa toimimisesta, erilaisista tapaami-
sista esim. ryhmatapaamisista, yksilollisistd tapaamisista tai jos kuntoutuksessasi on
ollut etatapaamisia. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria vastauksia ja ne ovat tarkeit3,
jotta Kelan kuntoutusta voidaan kehittda.”

Taman jalkeen haasteltavaa pyydettiin kertomaan, kuinka kauan kuntoutus oli kestanyt ja mi-
ten se oli alkanut. Tama toimi keskustelua avaavana ja kontekstualisoivana kysymyksena. Seu-
raavaksi siirryttiin haastattelun tarkeimpain teemaan eli minka asiakas oli kokenut auttavan
kuntoutuksessa ja minka asiakas oli kokenut tarkedksi tai hyodylliseksi. Avainkysymyksen jal-
keen keskusteltiin tarkemmin teemoista, joita asiakkaat toivat esille ja pyrittiin olemaan joh-
dattelematta tiettyihin teemoihin. Apukysymykset pyrittiin pitimaan mahdollisimman avoi-
mina. Haastatteluissa kdytettiin muun muassa seuraavanlaisia kysymyksia:

e Kerro, mitd olette tehneet tapaamisissa?

o Millaiset tekijat ovat mielestdnne auttaneet kuntoutuksessa?

e Mistd on ollut eniten hyotya kohdallasi?

e Onko jotain mista ei ole ollut hyotya tai mita olisit tehnyt toisella tavalla?

e Mita olisit toivonut lisad/enemman?

e Jos saisitte taysin toiveidenne ja tarpeidenne mukaista kuntoutusta niin millaista se
olisi/mita siinad tapahtuisi/ mité siina tehtdisiin?

e Mitd muuta tarkeaa haluaisit kertoa kuntoutuksestasi?

e Mitd muuta haluaisitte kertoa kuntoutuksestanne?

Haastattelut tallennettiin digitaalisesti ja ne kirjoitettiin tekstiksi eksaktina litterointina Tutki-
mustie Oy:n toimesta. Aineistoldhtdisessa sisdllonanalyysissd koodattiin raportoitavia
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tutkimusteemoja kuvaavat sisillot ja aineistositaatteja kaytettiin rikastamaan muiden aineis-
tojen tuottamia tuloksia. Analyysissa hyodynnettiin laadullisen aineiston Atlas.ti-analyysiohjel-
maa.

2.2.3 Seurantahaastattelut asiakkaille

Seurantahaastattelut (n = 14) tehtiin kuntoutuksen seurantatapaamisten jalkeen. Nama olivat
yksilokohtaisia puhelinhaastatteluja, jotka toteutti samat tutkijat kuin aiemmin toteutetut
asiakkaiden haastattelut. Seurantahaastattelut toteutettiin strukturoituna haastatteluna niin,
ettd haastattelija kysyi sahkoiseltd Webropol-kyselylomakkeelta kysymykset ja taytti vastauk-
set lomakkeeseen haastattelun aikana varmistaen haastateltavalta kirjaukset. Strukturoiduissa
kysymyksissa kysyttiin muun muassa seurantatapaamisten maarid, toteutumisajankohtia, oi-
kea-aikaisuutta, riittavyytta ja toteutumismuotoja. Avoimina kysymyksina oli vastaajien arviot
tapaamisten hyodyista seka ndkemykset siitd, millainen kuntoutuksen seuranta koetaan hyo-
dylliseksi.

2.2.4 Palveluntuottajien haastattelut ja niiden analyysi

Viiden kuntoutuksen palveluntuottajan, jotka maantieteellisesti toimivat eri terveydenhuollon
erityisvastuualueella (Helsingin yliopistollisen sairaalan, Tampereen yliopistollisen sairaalan,
Turun yliopistollisen sairaalan, Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaa-
lan vastuualueet) tiimeja haastateltiin ryhmina. Haastateltaviksi pyydettiin keskendan erilaisia
palveluntuottajia niin, ettad joukossa oli tyontekija- ja toimipistemaariltadn eri kokoisia organi-
saatioita sekd my6s ammattilaisprofiileiltaan erilaisia palveluntuottajia.

Vinjettihaastattelun avulla kerattiin tietoa kuntoutuksen tarkeimmista elementeista. Vinjetilla
tarkoitetaan lyhyttda kuvitteellista tapauskuvausta kuntoutuksen asiakkaasta (Quigley ym.,
2020). Ammattilaisten ryhmahaastattelussa kaytettiin kolmea erilaista vinjettia keskustelun
kdynnistdjana (liite 2). Vinjetit laadittiin tutkimusryhmadassa perustuen ammatilliseen koke-
mukseen asiakasryhman parissa, Kelan palvelukuvaukseen seka tositarinoihin, joita oli jul-
kaistu eri medioissa.

Haastattelun alussa varmistettiin, etta haastateltavat ymmartavat haastattelun tarkoituksen ja
kerrattiin aiemmin jaetussa tutkimustiedotteessa kuvatut asiat erityisesti osallistumisen va-
paaehtoisuus ja haastattelussa esille tulevien tietojen kasittely luottamuksellisesti ja anonyy-
misti. Heille kerrottiin, ettd osallistumalla haastatteluun he ilmaisevat suostumuksensa tutki-
mukseen osallistumisesta ja haastattelun kdytosta aineistona. Tama mydos kerrottiin nauhoit-
teen alussa. Keskusteluun johdateltiin seuraavalla tavalla:

"Tassd ryhmassa keskustelemme teidan ndkemyksistanne ja kokemuksistanne Kelan
rekisterditymismenettelyn kautta toteutetuista Oma vayla -kuntoutuksesta. Olemme
erityisesti kiinnostuneita siitd, mika on tarkeaa Oma Vayla -kuntoutuksen toteuttami-
sessa niin ettd asiakas saa siitd parhaan hyoddyn itselleen. Kiytamme haastatteluissa
apuna vinjetteja, joissa on kuvattu kuvitteellisia kuntoutuksen asiakkaita, ja joiden
avulla paasette keskustelemaan Oma Vayla -kuntoutuksesta. Vinjetteja on yhteensa
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kolme kappaletta, joten kdytetdan aika niin, ettd ehdimme keskustella kaikista vinje-
teistd. Aikaa keskusteluun on varattu [kellonaika] asti. Keskustelumme on luottamuk-
sellista. Nakemyksenne ja kokemuksenne kasitelladn nimettémina.

Aloitamme keskustelun niin, etta jokainen voi kertoa ensin vuorotellen ammattinsa ja
tehtdvansa tassa kuntoutusmuodossa seka yleisvaikutelman Oma vayla -kuntoutuk-
sesta. Sen jalkeen etenemme keskustelemaan tarkemmin ndkemyksistanne ja koke-
muksistanne vinjettien avulla.”

Ensimmaisen vinjetin lukemisen jalkeen ammattilaisia pyydettiin keskustelemaan kuntoutuk-
sen toteuttamisesta. Keskustelun aikana kaytettiin keskustelutilanteeseen sopivia seuraavan-
laisia apukysymyksia:

o Millaiset tekijat ovat mielestdanne tarkeimpia kuntoutuksessa ajatellen tdiméan henkilon
kuntoutusta?

e Kuvaile mita tekisitte tapaamisissa timan henkilén kohdalla?

e Jos saisitte toteuttaa timan henkilon kuntoutuksen toiveidenne mukaisesti niin mita
siind tapahtuisi/ miten toimisitte?

e Mitd muuta tarkeaa voisi liittya erityisesti timdn henkilon kuntoutukseen?

e Mitd muuta haluaisitte kertoa?

Kahden muun vinjetin osalta toimittiin samoin.

Ryhmahaastatteluaineisto on analysoitu tassa raportissa aineistolahtoisella sisallonanalyysilla
kohdentuen erityisesti kuntoutuksen tarkeimpiin elementteihin (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Li-
saksi koodattiin muita raportoitavia tutkimusteemoja kuvaavat sisallot. Aineistositaatteja kay-
tettiin rikastamaan muiden aineistojen tuottamia tuloksia.

2.3 Aineistot ja niiden yhdistaminen

Monindkékulmaisen ja monimenetelmallisen aineiston analyysissa sovellettiin ns. concurrent
triangulation design -asetelmaa (Cresswell & Plano Clark, 2018). Kyselylomakkeet ja alustavat
haastattelujen teemarungot laadittiin jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Eri aineistot olivat
kuitenkin vuorovaikutuksessa toisiinsa aineistonkeruuvaiheessa niin, ettd asiakkaiden alkuky-
selysta saatuja tuloksia hyodynnettiin laadittaessa lopullista asiakkaiden haastattelun runkoa
ja haastatteluista saatua tietoa hyddynnettiin viimeisteltaessa asiakkaiden loppukyselya. Myos
palveluntuottajien kyselyssa hyodynnettiin palveluntuottajien haastattelujen tuottamaa tietoa
seka asiakkailta kerattyjen aineistojen alustavia tuloksia. (Kuvio 2, s. 17.)

Laadulliset ja maaralliset aineistot analysoitiin ensin erikseen edelld kuvatuilla menetelmilla.
Tutkimuskysymyskohtaisesti seka ilmioon liittyvien selvitettavien teemojen osalta on eroja eri
aineistojen yhdistdmisvaiheissa. Lahtokohtaisesti toimittiin niin, ettd ensin eri maaralliset
aineistot (asiakkaiden ja palveluntuottajien kyselyjen tulokset) yhdistettiin ja eri laadulliset ai-
neistot (asiakkaiden ja palveluntuottajien haastattelut seka palveluntuottajien kyselyyn tuotta-
mat avoimet vastaukset) yhdistettiin. Taman jdlkeen tarkasteltiin teemakohtaisesti eri
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aineistojen tuottamaa tietoa kokonaisuutena ja esitettiin tulokset monindkékulmaisen ja -me-
netelmallisen aineiston tuottamana kokonaisuutena.

Kuvio 2. Monimenetelmallinen aineiston analyysi.

Analyysien

Aineistokohtaiset yhdistaminen Tulosten

yhdistaminen
ja tulkinta

analyysit tutkimuskysymyksittain
ja teemoittain

Laadulliset Laadulliset

aineistot aineistot

Asiakkaiden yksil6- Sisalldnanalyysi

haastattelut hyédyntaen

(n=19 + 14) Atlas.ti-ohjelmaa

Palveluntuottajien

fokusryhmahaastat-

telut (n = 5) _—

Palveluntuottajien Aineistoja yhdistéva

(n = 73) kyselyn analyysi —> ;

avovastaukset Tutkimuskysymys- ::g:i;:an Johto
A kohtaisesti perus- esittaminen [ paatokset
. tuen quo maa.ralh- teemoittain

sen tai laadullisen |_»

Maaralliset Maaralliset aineiston tuloksiin,

aineistot aineistot joita rikastettiin laa-

Kyselyt asiakkaille Kuvailevat L—1 dullisen tai maaralli-

(n=1223 + 425) analyysit, sen aineiston tulok-

Kysely palveluntuot- SPSS 28 -ohjelma silla

tajien moniammatil-

lisille tydryhmille

(n=73)

3 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen jokainen vaihe toteutettiin huolellisesti ja tutkimuksessa kdytettiin tutkimusteh-
tavaan soveltuvia aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia (TENK, 2023).

Keskeisimmat tutkimuseettiset ja tietosuojandakokohdat liittyivat haastatteluissa kerattavien
tietojen luottamuksellisuuden sailyttdmiseen ja tietosuojan varmistamiseen. Henkilgilta kerat-
tavat tiedot koskivat heiddn kokemuksiaan ja nakemyksiaan kuntoutuksen toimivuudesta, si-
salloistd ja toteutuksesta. Tutkimukseen osallistujilta kerattiin vain sellaisia tietoja, jotka olivat
olennaisia tutkimuksen toteuttamisen kannalta.

Tutkimus ei kuulunut ladketieteen tutkimuslain piiriin, silla siina ei keratty tai kasitelty arka-
luonteista tai terveyteen liittyvaa tietoa. Kelan tutkimuseettinen toimikunta antoi tutkimuk-
sesta myoOnteisen lausunnon (Dnro 10/500/2020). Kyselyissa ei kysytty asiakkaan henkil6lli-
syyttd mutta tutkimuksen tietoon tulevat vastaajan ikda, sukupuoli, tydelamastatus,
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kuntoutusmuoto, kuntoutuksen palveluntuottaja seka kuntoutukseen hakeutumisen kannalta
keskeinen diagnoositieto. Tutkimuksen aineistot analysoitiin ja raportoidaan ryhmatasolla,
eika yksittdisia henkil6ita voida tdlloin tunnistaa.

Tutkimuksen henkilotietojen kasittelyssa noudatettiin tutkimuksen alussa laadittujen tieteelli-
sen tutkimuksen tietosuojaselosteen ja tietosuojailmoituksen mukaisia toimia. Kaikkia henki-
16it4, joilta kerattiin tutkimusaineistoja kyselyjen avulla tai haastattelemalla, tiedotettiin kirjal-
lisesti tutkimuksesta seka siitd, mihin tarkoitukseen tietoja keratdaan, miten niitd kdytetadn,
keilld on oikeus kdyttda aineistoja, miten aineisto sdilytetddn ja miten ja milloin se tuhotaan.
Lisdksi informoitiin mahdollisuudesta vetdytya tutkimuksesta. Oma vayla -kuntoutuksen
asiakkaat ovat haavoittuvassa asemassa olevia nuoria, osa 16-17-vuotiaita. Alle 18-vuotiaiden
nuorten huoltajia informoitiin tutkimuksesta omalla tiedotteella, jotka he saivat kuntoutuksen
palveluntuottajan kautta. Haastattelutilanteissa Kkiinnitettiin erityistd huomiota Kkyseisen
ryhman erityispiirteisiin. Lahtokohtaisesti asiakkaat eivat ole vajaakykyisia. Kyselyyn vastaa-
minen katsottiin suostumuksen osoitukseksi tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluun
osallistuvilta asiakkailta pyydettiin kirjalliset suostumukset tutkimukseen osallistumisesta.
Palveluntuottajilta pyydettiin suullisesti suostumus haastatteluun osallistumisesta ja se nau-
hoitettiin.

Kyselyjen ja haastatteluiden kautta syntyvia henkil6- ja rekisteritietoja (suostumuslomakkeet
sisdltden nimi ja puhelinnumero) kasiteltiin luottamuksellisesti noudattaen hyvia tieteellisen
kdytannon mukaisia tutkimuseettisia ohjeita. Naiden mukaisesti tutkimuksen tuloksista ei
voida tunnistaa yksittdista henkil6a. Kaikki kerattavat henkilotiedot kasiteltiin luottamukselli-
sesti kansallisen tietosuojalain (L 1050/2018) ja EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) edel-
lyttamalla tavalla. Aineiston kayttoon on oikeus vain projektin tutkijoilla. Tasta asiasta infor-
moitiin tutkittavia aineistonkerayksen yhteydessa.

Aineisto analysoitiin ja arkistoitiin ilman tunnistetietoja. Webropol-ohjelmalla toteutettujen
kyselyiden aineistot tallennettiin Excel-tiedostoihin ja edelleen SPSS-ohjelmistoon kasitelta-
vaksi. Kyselyyn vastattiin nimettomasti ja avovastauksissa esille tulleet tunnistetiedot poistet-
tiin laadullisen aineiston perustamisvaiheessa. Haastattelut danitallennettiin ja litterointipal-
velun tuottavan yrityksen kanssa sovittiin haastatteluissa esille tulleiden henkil6tietojen kasit-
telysta luottamuksellisesti. Kaikki aineistoa kasittelevat tutkijat ja tutkimushenkilokunta alle-
kirjoittivat henkilokohtaisen vaitiolositoumuksen. Tutkimuksen aineistot on analysoitu ja ra-
portoitu ryhmatasolla, eika yksittdisia henkil6ita voida tdllin tunnistaa. Ennen aineiston ana-
lyysia litteroitu aineisto anonymisoitiin ja karkeistettiin niin, ettei tutkittavaa voida epasuorasti
tunnistaa aineistosta. Tulokset on raportoitu ilman tunnistamisen mahdollistavia tietoja niin,
etta esimerkiksi on tarkistettu, etta kaytetyista aineisto-otteista on poistettu tai yleistetty tie-
dot, joista tutkittava voitaisiin epdsuorastikin tunnistaa.
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4 Tulokset

4.1 Kyselyihin ja haastatteluihin osallistuneet

4.1.1 HKyselyihin vastanneet asiakkaat

Suurimmalla osalla kyselyihin vastanneista asiakkaista oli diagnoosina ADHD, viidenneksella
autismikirjon hairi6 ja 15-16 prosentilla kummatkin diagnoosit. Alkukyselyyn vastatessaan he
olivatialtdan keskimdarin 22-vuotiaita ja loppukyselyyn vastatessa 23-vuotiaita. Kuntoutuksen
alkaessa nuoret olivat hyvin monenlaisissa elamantilanteissa, yleisimmin opiskelijoina (57 %),
tyottomina (19 %) tai tydssa (10 %). Kuntoutuksen paatosvaiheessa opiskelijoiden maara oli
hieman vahaisempi, kuitenkin niin, ettd vastaajista edelleen oli opiskelijoita ldhes puolet
(49 %). Tyossa kuntoutuksen paatdsvaiheessa vastaajista oli 17 prosenttia ja tyottdmana
16 prosenttia. Terveydentilan, tyo- ja opiskelukyvyn sekd elamdnlaadun arvioivat loppuky-
selyyn vastaajat hieman paremmaksi kuin alkukyselyyn vastaajat. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Asiakkaiden alkukyselyyn vastanneiden (n = 1 223) ja loppukyselyyn vastanneiden (n = 425) tausta-
tiedot.

Taustatiedot Alkukysely Loppukysely
lka

Keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi) 22/21 (4, 16-30) 23/23 (4, 16-30)
Sukupuoli n (%)

Nainen 598 (49) 197 (46)
Mies 478 (39) 177 (42)
Muu 103 (8) 36 (9)
En halua kertoa 44 (4) 15 (3)
Diagnoosi n (%)

Autismikirjon hairid 235 (19) 89 (21)
Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio (ADHD) 808 (66) 269 (63)
ﬁﬁi:lsvrlgt(:é?a?] ?:Itgorliiaavaisuuden hairié (ADHD) 180 (15) 67(16)
Elamantilanne

Tybdssa (kokoaika- tai osa-aikaisesti) 122 (10) 72 (17)
Opiskelee 699 (57) 208 (49)
Tydssa ja opiskelee 16 (1) 5 (1)
Tyottdmana 235 (19) 68 (16)
Sairauspaivarahalla 46 (4) 16 (4)
Kuntoutustuella 59 (5) 13 (3)
Kuntouttava ty6toiminta tai tydkokeilu 23 (2) 30 (7)
Opiskelu tauolla tai hakemassa opintoihin 6 (0,5)

Kotona lasten kanssa 5(0,5)
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Taustatiedot Alkukysely Loppukysely

Muu 12 (1) 13(3)

Terveydentila

Keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)? 6,4/7,0 (1,8, 1,0-10,0) 7,4/7,0 (1,7, 1,0-10,0)
Tybkyky

Keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)2 5,8/6,0 (2,2, 0,0-10,0)p | 6,6/ 7,0 (2,2, 0,0-10,0)
Opiskelukyky

Keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)2 5,5/6,0 (2,2, 0,0-10,0)¢ | 6,4/7,0(0,0-10,0)
Eldménlaatu

Keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)2 6,2/6,0 (2,0, 1,0-10,0) 7,1/7,0 (1,8, 1,0-10,0)

a Jatkumolla: huonoin mahdollinen = O ja paras mahdollinen = 10; b vastaajia 1 116; ¢ vastaajia 1 117.

4.1.2 HKyselyihin vastanneet palveluntuottajat

Kyselyyn vastattiin yleisimmin kahden (34 %) tai kolmen (30 %) hengen ryhmina. Vastauksia
annettiin myds neljan hengen ryhmana (15 %) ja niin, etta vain yksi henkil6 (15 %) vastasi
kyselyyn. Kahdessa vastaajaryhmassa oli kuusi henkil6a, yhdessa vastauksessa viisi henkil6a ja
yhdessa seitseman henkiloa. Vastaajina oli erilaisina kokoonpanoina niitd ammattilaisia, jotka
toteuttavat Oma vayla kuntoutusta, useimmin ty6parin roolissa toimivia sairaanhoitajia, sosio-
nomeja ja toimintaterapeutteja. Yhteensa 24 vastaajaryhmassa oli mukana psykologi ja muuta-
missa vastaajaryhmissa oli myos tydelamaasiantuntijoita seka erityisopettajia. Moni vastaaja
ilmoitti useampia eri koulutuksia tai lisakoulutuksia, yleisimpdna neuropsykiatrinen valmen-
taja. Kaikilla vastaajaryhmilla oli kokemusta Oma vayla -kuntoutuksen toteuttamisesta. Palve-
luntuottajana kyseisen asiakasryhman parissa suurin osa (77 %) oli toiminut 1-2 vuotta. Yh-
teensa 8 vastauksessa (11 %) ilmoitettiin, ettd he olivat toimineet vahintaan 10 vuotta asiakas-
ryhman palveluntuottajana. Heidan ilmoittamansa toimipistekohtaiset Oma vayla -kuntoutuk-
sen asiakasmaarat vaihtelivat niin, ettd yleisimmin asiakkaita oli ollut 11-30 (43 %), 1-10
(21 %) tai 31-50 (18 %). Lopuilla vastaajaryhmillé oli ollut asiakkaita 51-80 (8 %) ja yli 80
(11 %).

Kyselyyn vastanneet tiimit toimivat hyvin eri kokoisissa organisaatoissa. Kolmannes (34 %)
vastauksista edusti organisaatiota, jossa oli 4-10 tyontekijda ja vajaa neljannes (23 %)
11-50 tyontekijan organisaatiota. Organisaatioita, joissa oli 51-250 tyontekijaa vastauksista
edusti 16 prosenttia ja yli 250 tyontekijan organisaatioita edusti 11 prosenttia vastauksista.
Pienempia 1-3 tyontekijan yrityksia edusti 15 prosenttia vastauksista.

4.1.3 Haastatteluihin osallistuneet asiakkaat

Asiakkaiden yksilohaastatteluihin osallistui 19 Oma vayla -kuntoutukseen osallistunutta
nuorta henkilod. He olivat idltdan 17-30-vuotiaita. Haastatelluista 12 nuorta kertoi, etta heilla
on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio6 ja yhdella autismikirjon hairio. Kuusi henkiloa ker-
toi, ettd heilld on molemmat diagnoosit. Haastateltavista 11 kertoi sukupuolekseen nainen ja
viisi mies. Yksi henkil6 kertoi sukupuolekseen muu ja kaksi ei halunnut kertoa sukupuoltaan
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haastattelussa. Suurin osa haastatelluista opiskeli (n = 9), oli tydssa (n = 5) tai oli ty6ssa ja opis-
keli (n = 3). Yksi haastatelluista kertoi olevansa tyottomana tai tydémarkkinatuella ja yksi opis-
keli ja oli sairauslomalla tai sairauspaivarahalla.

Seurantahaastatteluihin osallistui 14 nuorta, idn vaihdellen 18 vuodesta 30 vuoteen. Sukupuo-
lekseen haastateltavista seitseman ilmoitti nainen, viisi mies, yksi muu ja yksi ei halunnut ker-
toa. Yhdeksalla oli diagnoosina aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6 ja kahdella autismi-
kirjon hairio6 tai Aspergerin oireyhtyma. Kolmella oli nama molemmat diagnoosit. Opiskelijoita
heista oli yhdeksan, joista kolme ilmoitti kdyvansa myos tydssa. Padasiallisesti tydssdkavijoita
oli nelja ja yksi oli sairauslomalla tai sairauspdivarahalla.

4.1.4 Haastatteluihin osallistuneet palveluntuottajat

Haastattelut toteutettiin fokusryhméahaastatteluina, joita toteutui yhteensa viisi kappaletta.
Haastatteluihin osallistui yhteensa 26 palveluntuottajaa kaikista eri Oma vayla -kuntoutuksen
ammattiryhmistd. Heistd kuusi oli sairaanhoitajia, kuusi sosionomeja, viisi toimintaterapeut-
teja ja yksi kuntoutusohjaaja, jotka toimivat tyoparin tai omaohjaajan roolissa. Lisdksi haastat-
teluihin osallistui viisi psykologia, yksi erityisopettaja ja kaksi kuntoutuksessa tydelaman
asiantuntijana toimivaa ammattilaista. Haastateltavilla oli lisdksi myo6s muita sosiaali- ja ter-
veysalan ammattipatevyyksia seka lisakoulutuksia. Neuropsykiatrisen valmentajan koulutus
oli lisdkoulutuksena ainakin viidelld haastateltavalla. Haastateltavien tyokokemus asiakasryh-
man parissa vaihteli muutamasta kuukaudesta yli 20 vuoteen painottuen pitkaan kokemuk-
seen. Haastatteluihin osallistuneiden ammattilaisten maara ja jakauma noudattelee samaa kuin
kuntoutusta toteuttaneiden ammattilaisten (ks. luku 4.5.1 Yksil6tapaamiset).

4.2 Kuntoutukseen hakeutuminen ja ohjautuminen

Kuntoutukseen ohjautumiseen ja hakeutumiseen liittyvia vaittamia arvioitiin asiakkaiden alku-
kyselyssa 5-portaisella asteikolla, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta. Tassa
raportissa muista numeraalisista arvioista kaytetdan sanallisia maareita 2 = jokseenkin eri
mieltd, 3 = ei samaa, eika eri mieltd ja 4 = jokseenkin samaa mieltd. Nuorista suurin osa arvioi
saaneensa tietoa riittavasti kuntoutukseen hakeutuessaan. Taysin eri mieltd tiedon saannin
riittavyydesta oli 17 nuorta (1 %) ja jokseenkin eri mieltd 79 nuorta (7 %). Tietoa kuntoutuk-
sesta saatiin monelta eri taholta. Yleisimmat tiedonsaantikanavat olivat terveyskeskuksen tai
sairaalan hoitava ladkari (27 %), Kelan internet-sivut (14 %), perheenjasenelta (14 %), opiske-
lijaterveydenhuollosta (11 %), Oma vayla -kuntoutuksen toteuttajalta (11 %) ja omalta tera-
peutilta (10 %). Tietoa saatiin myos terveyskeskuksen tai sairaalan kuntoutusryhmalta (6 %),
sosiaalisen median kautta (5 %) seka opiskelupaikasta (5 %), yksityislaakarilta (5 %) ja Kelan
asiantuntijalta (4 %). Lisaksi tietoa saatiin nditd harvemmin muun muassa tuttavilta, ystavilta,
muilta kuntoutustahoilta, nuorisotoimesta, Nuotti-valmentajilta, muilta ammattilaistahoilta
seka Autismi- ja Asperger-liitosta tai ADHD-liitosta.

Nuoret kertoivat saaneensa lahetteen kuntoutukseen useimmin erikoissairaanhoidosta, joko
hoitavalta ladkarilta tai kuntoutusryhmaltad (43 %), perusterveydenhuollon ladkarilta tai kun-
toutusryhmalta (20 %) sekad opiskelijaterveydenhuollosta (16 %). Lahetteitd saatiin myos
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sairaan- tai terveydenhoitajalta (7 %) tai kuntoutusohjaajalta (4 %). Muina lahetetahoina mai-
nittiin yksityinen psykiatri tai laakari seka lisdksi vastaajat ilmaisivat, etta lahete oli saatu nuo-
risotoimesta tai etsivasta nuorisotydstd, Kelasta tai ettd varsinaista ldhetetta ei ollut vaan hen-
kil hakeutui itse tai hanen vanhempansa haki kuntoutusta.

Nuorten mielipiteet hakemisen vaivattomuudesta vaihtelivat. Lahes neljannes (23 %) oli taysin
sitd mieltd, ettd hakeminen kuntoutukseen oli vaivatonta ja lisdksi 40 prosenttia nuorista jok-
seenkin samaa mieltd. Neljannes nuorista (26 %) ei ollut samaa, eika eri mielta siitd, ettd hake-
minen oli vaivatonta ja 11 prosentille hakeminen aiheutti vaivaa. Suurin osa (76 %) arvioi saa-
neensa ladkarinlausunnon vahintaan melko helposti ja 86 prosenttia ilmaisi, etta laakarinlau-
sunnon saaminen ei ollut helppoa. Vaittamaan "Kelan internet-sivujen tiedot auttoivat kuntou-
tukseen hakeutumista” vastauksissa oli hajontaa. Kolmannes (33 %) ei ollut samaa, eika eri
mieltd, vajaa puolet (46 %) oli vaittiman kanssa samaa mieltd ja viidennes oli eri mielta.

Vaittaman "Hakulomake oli helppo tayttda” kanssa taysin samaa mielta oli reilu kolmannes
nuorista (35 %) ja vajaa kolmannes jokseenkin samaa mieltd (32 %). Nuorista reilu kolmannes
(n = 418) kuvasi tarkemmin hakulomakkeen tdayttdmisen haasteita avoimessa kysymyksessa.
Osa kertoi, ettd lomake taytettiin heidan puolestaan. Lomakkeen pituus, vaikeaselkoiset ja epa-
selvat kysymykset tai vastausvaihtoehdot sekd haastavat sanat ja kasitteet tekivat lomakkeen
tayttamisestd vaikeaa. Omin sanoin kuvailua vaativat vastaukset, kuten oman kuntoutustar-
peen tai toimintakyvyn kuvailu, tuntui vaikealta ja aiheutti epavarmuutta. Moni nuori totesi
myos, ettd lomakkeiden tayttiminen on aina haasteellista. Haasteeksi koettiin myos se, ettei
lomaketta voinut tdyttda suoraan internetin valityksella.

"Kuten Kelan lomakkeissa yleensd, oikeat vastauskohdat heittelivit sivulta toiselle.
Pelkdsin myds, etten osaa perustella tarvetta kuntoutukselle tai maaritelld, mita odo-
tan kuntoutukselta tai asettaisin sen tavoitteeksi.” (Asiakas, alkukysely, 209)

"En ymmartanyt kaikkia kohtia ja mita niilla tarkoitettiin, joten tuntui silt3, etta piti
vastata joihinkin kohtiin vain suurin piirtein siihen suuntaan mita luuli kysymyksen
olevan. Jotkin kohdat lomakkeessa oltiin muotoiltu todella oudosti.” (Asiakas, alkuky-
sely, 820)

Suurin osa nuorista (65 %) sai apua kuntoutushakemuksen tekemiseen. Selkedsti useimmin
apua saatiin perheenjaseneltd, omaiselta tai laheiselta (47 % avun saajista). Apua saatiin usein
myds sosiaalityontekijalta (14 % avun saajista) ja terveyskeskuksesta tai sairaalasta (13 %
avun saajista).

Kelasta oli oltu yhteydessa harvaan nuoreen esimerkiksi haastateltu tai pyydetty lisdselvitysta
ennen kuntoutuspaatoksen tekemistd. Reilu puolet (59 %) ilmoitti, ettd Kelasta ei oltu yhtey-
dessa ja reilu viidennes (22 %) ei osannut sanoa, oliko Kelasta oltu yhteydessa.

Suurin osa nuorista (62 %) oli joko jokseenkin tai tdysin samaa mielta siitd, ettd kuntoutuspaa-
tos tuli riittdvan nopeasti. Viidennes (21 %) ei ollut samaa, eika eri mielta ja vajaa viidennes
(17 %) oli vahintadn jokseenkin eri mieltd. Kuntoutuspaatds tuli reilulla kolmanneksella
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(35 %) kuukauden sisalla kuntoutushakemuksen jattamisesta ja samoin 1-2 kuukauden sisalla
myos reilulla kolmanneksella (34 %). Pienempi osa (12 %) ilmoitti, ettd kuntoutuspaatoksen
saamisessa kesti yli kaksi kuukautta. Lihes viidennes (18 %) ei osannut sanoa, kuinka pitka
aika kuntoutuspaatokseen saamiseen kului aikaa.

Suurin osa nuorista (80 %) piti kuntoutuspaatoksen tietoja selkeind ja 71 prosenttia arvioi saa-
neensa kuntoutuspaatoksessa riittdvasti tietoa kuntoutuksesta. Ainoastaan 7 prosenttia il-
maisi, etta olisi halunnut lisatietoa kuntoutuspdatokseen. Erityisesti toivottiin lisatietoa kun-
toutuksen sisallosta ja toteuttamisesta seka saatavista tuista. Moni myos toivoi kuntoutuspaa-
tokseen yleista selkeytta ja todettiin myos, ettd liitteet aiheuttivat vain paanvaivaa.

4.3 Kuntoutuksen aloittaminen

Kuntoutus alkoi melko nopeasti kuntoutuspaatoksen jalkeen. Oma vayla -kuntoutus paasi alka-
maan kuukauden sisillda kuntoutuspaatoksen saamisesti reilulla kahdella kolmasosalla (68 %)
ja 1-2 kuukauden sisallakin 14 prosentilla. Ainoastaan 45 nuorta (4 %) ilmaisi, ettd kuntoutus
alkoi vasta yli kahden kuukauden kuluttua paatoksen saamisesta. Loput 14 prosenttia ei osan-
nut sanoa, miten kuntoutuksen alku suhteutui ajallisesti kuntoutuspaiatoksen saamiseen.

Palvelukuvauksessa on ohjeistettu, ettd ennen kuntoutuksen alkua palveluntuottaja ottaa yh-
teytta asiakkaaseen etayhteyden valitykselld ja taman jalkeen ldhettaa kutsukirjeen vahvistuk-
sena sovituista asioista. Asiakkaista suurin osa (87 %) ilmaisi, ettd palveluntuottaja otti yh-
teyttd ennen kuntoutuksen alkua puhelimella tai kuvapuheluna Osa (8 %) ei ollut varma, ol-
tiinko heihin yhteyksissa puhelimitse tai kuvapuheluna ennen kuntoutuksen alkamista. Yhtey-
denottojen aikana nuori saattoi esittda kysymyksia ja toiveita, ndin arvioi suurin osa nuorista
(84 %). Suurin osa (80 %) arvioi my0s, etta heilta kysyttiin erityistarpeista. Sen sijaan asiakkai-
den vastauksissa vaittamaan "Sain tukea omien tavoitteiden suunnitteluun ennen kuntoutuk-
sen alkua” oli enemman hajontaa. Suurin osa (67 %) koki saaneensa tukea, mutta melkein nel-
jannes (24 %) ei osannut arvioida, oliko vaittdiman kanssa samaa vai eri mieltd ja yhdeksan
prosenttia oli eri mielta siitd, ettd oli saanut tukea tavoitteiden suunnitteluun ennen kuntou-
tuksen alkua. Myo6s palveluntuottajien vastauksissa vaittimaan ”Asiakkaalle annetaan tukea
omien tavoitteiden suunnitteluun ennen kuntoutuksen alkua” oli hajontaa niin, ettd samaa
mielta vaittaman kanssa oli 61 prosenttia vastaajista.

Ensimmaisen yhteydenoton sisdltona palveluntuottajien kyselyn avovastausten perusteella
painottuu ensimmadisen tapaamisen ja kidytantdjen sopiminen seka kuntoutuksen sisilldista ja
rakenteista tiedottaminen. Samalla luodaan vuorovaikutussuhdetta, tutustutaan asiakkaaseen
ja hdnen tilanteeseensa, selvitetddn kuntoutukseen motivoitumista ja halukkuutta osallistua
kuntoutukseen seka keskustellaan nuoren odotuksista, toiveista, tarpeista ja tavoitteista. Li-
saksi kuvattiin, ettd selvitetdan erityistarpeita tai varmistetaan toimeentulon ldhde ja kerro-
taan kuntoutuksen kuluista. Joissakin vastauksissa tuotiin my0s esille, ettd puhelimessa kes-
kustelu tuntuu osalle nuorista hankalalta ja jopa todettiin, ettd lyhyempikin kuin puolen tunnin
puhelu olisi riittava. Toisaalta moni korosti yhteydenoton tarkeytta kontaktin luomisen ja tur-
vallisuuden tunteen syntymisen kannalta.
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"Rauhallinen tutustuminen, asiakkaan kuuntelu ja toiveiden kirjaaminen. Taustat ja
kehykset hanen ndakékulmastaan. Kaytamme valikoiden motivoivan haastattelun me-
netelmas, yleisella tasolla psykoedukaatiota ja validoimme asiakkaan, jotta motivaa-
tio valmennukseen herda.” (Palveluntuottaja, kysely,11)

Kaikkiaan suurin osa nuorista (noin 80 %) oli sitd mieltd, ettd he saivat riittavasti tietoa kun-
toutuksen alussa kuntoutuksen sisdllosta ja ettd palveluntuottajien yhteydenotot olivat heille
hyodyllisid. Myos selked enemmisto palveluntuottajista (92 %) arvioi erityisesti ennen kuntou-
tuksen alkua puhelimitse tai kuvapuheluna toteutuvan yhteydenoton tarkedksi. Yhteydenotto
puhelimitse tai kuvapuheluna vaikutti olevan seka ylla esitettyjen palveluntuottajien arvioiden,
ettd nuorten arvioiden perusteella tairkeampi kuntoutuksen aloitusta tukeva keino kuin kutsu-
kirje. Yli puolet nuorista (62 %) ilmoitti saaneensa kutsukirjeen, jossa oli tietoa kuntoutuksen
toteutuksesta. Lahes neljannes asiakkaista (23 %) oli epdavarmoija siitd, olivatko he saaneet kut-
sukirjettd. Kutsukirjeen sisaltdoa palveluntuottajat kuvasivat avoimissa vastauksissaan hyvin
samalla tavoin. Kuvausten perusteella kutsukirje sisdltda seuraavia asioita: tietoa kuntoutuk-
sesta ja sen rakenteesta, useimmiten Oma vayla -esitteen muodossa, esitietolomakkeen, toimi-
pisteen yhteystiedot sekd mahdollisesti organisaation esite, ensimmaisen tapaamisen ajankoh-
dan seka tietoja kuntoutusta toteuttavista henkildistd, joko kaikkien tiimildisten nimet, tyopa-
rin nimet tai omaohjaajan nimen. Useammassa vastauksessa oli tiivistetty, ettd kutsukirje sisal-
taa Kelan edellyttamat asiat. Lisdksi osassa oli kuvattu, ettd kutsukirjeessa on tietoa vakuutus-
turvasta ja asiakasta koskevien tietojen rekisterdinnistd. Muutama palveluntuottaja toi myos
esille, ettd varsinaista paperista kutsukirjetta ei ollut, vaan asiat kerrottiin puhelimitse tai kir-
jeen sisdltamat materiaalit annettiin ensimmaisen tapaamisen yhteydessa, etenkin silloin, kun
tapaaminen toteutui nopeasti kuntoutuspaatoksen saamisen jalkeen.

4.4 Moniammatillinen tiimi kuntoutuksen toteuttajana

4.4.1 Tyoparityoskentely ja omaohjaajan rooli

Oma vayla -kuntoutuksessa kuntoutusta toteuttaa tyopari. TyOparin ammattilaisten on edus-
tettava eri ammattiryhmia (toimintaterapeutti AMK, sairaanhoitaja AMK, sosiaalityontekija tai
sosionomi AMK, kuntoutuksen ohjaaja AMK) ja toisen tydparin jdsenista on oltava terveyden-

huollon ammattilainen. Toinen ty0parin jasenista toimii asiakkaan omaohjaajana ja yhteyshen-
kilona (Kela, 2022).

Palveluntuottajat vastasivat, ettd useimmiten tyoparin muodostavat sairaanhoitaja ja sosio-
nomi (38 %) tai toimintaterapeutti ja sosionomi (28 %). Kolmanneksi yleisin tydpari on toimin-
taterapeutti ja sairaanhoitaja (10 %) (taulukko 2, s. 25). Avoimissa kysymyksissa kavi ilmi, etta
kaikilla palveluntuottajilla ei ole pysyvia tydpareja, vaan tyoparit voivat myos vaihdella esimer-
kiksi asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
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Taulukko 2. Palveluntuottajien (n = 72) loppukyselyssa ilmoittamat tyoparien kokoonpanot.

Tydparin ammattilaiset %

Sairaanhoitaja AMK + Sosionomi AMK 38 %
Toimintaterapeutti AMK + Sosionomi AMK 28 %
Toimintaterapeutti AMK + Sairaanhoitaja AMK 19 %
Sairaanhoitaja AMK + Sosiaalitydntekija 10 %
Kuntoutuksen ohjaaja AMK + Sosionomi AMK 3%
Toimintaterapeutti AMK + SosiaalityOntekija 1%
Sairaanhoitaja AMK + Kuntoutuksen ohjaaja AMK 1%
Toimintaterapeutti AMK + Kuntoutuksen ohjaaja AMK 0%
Kuntoutuksen ohjaaja AMK + Sosiaalitydntekija 0%

Palveluntuottajat kertoivat loppukyselyssa, etta tyoparityoskentelya toteutettiin eri tavoin. Yk-
silotapaamisia ei yksikddn palveluntuottaja toteuttanut niin, ettd molemmat tydparin jasenet
olisivat aina mukana asiakkaan yksilétapaamisissa. Muutoin toteuttamistavat jakaantuivat
melko tasaisesti kolmen eri vaihtoehdon valilla. Vastauksista kdy ilmi, ettd omaohjaajalla on
tarked rooli yksilotapaamisten toteuttamisessa joko niin, ettd han toteuttaa ne yksin (37 %) tai
niin, ettd osa tapaamisista toteutetaan yhdessa tyoparin kanssa (32 %). 31 prosenttia palvelun-
tuottajista kertoi toteuttavansa niin, ettd omaohjaaja toteuttaa osan tapaamisista yksin ja toi-
nen ty0parin jdsen toteuttaa myos osan tapaamisista yksin. Lisaksi palveluntuottajien loppuky-
selyn muutamissa avoimissa vastauksissa tuotiin esille, etta tyoparityoskentely ei toteudu sel-
laisenaan vaan yhteisty6ta tehddan laajemmin moniammatillisessa tiimissa.

Loppukyselyn avoimissa vastauksissa palveluntuottajat kuvasivat tyoparitydskentelyyn liitty-
via kiinteita kdaytantoja seka asiakkaiden tarpeidenmukaisesti raataloitavia kaytantoja.

Kiinteita kdytantoja olivat usein esimerkiksi

e tyOparien ohjaamat asiakkaiden ja laheisten ryhmat

e tyOparina tehtdvat arvioinnit ja suunnitelmat esimerkiksi kuntoutuksen eri vaiheissa
e saanndlliset keskustelut ja palaverit tydparin kesken ja moniammatillisessa tiimissa
e omaohjaajan sijaistaminen esimerkiksi pitkissa sairastapauksissa.

Asiakkaiden tarpeiden mukaisesti tyoparityoskentelyna toteutettiin esimerkiksi

e yhteisia kaynteja
e verkostoyhteistyota
e tiettyyn asiaan tai tavoitteeseen liittyvia yksittdisia kdynteja.

Palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa avoimella kysymyksella tyoparityoskentelysta ja
sen hyodyista ja haitoista. Hyotyja ja tyoparitydskentelylla saavutettavia asioista kuvattiin seka
asiakkaan etta tyontekijan ndkokulmasta. Asiakkaan saamia hyo6tyja olivat esimerkiksi asiak-
kaan saama etu ja asiakaslahtdisyys, kuten mahdollisuus valita itselle sopiva omaohjaaja.
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Tyontekijan nakokulmasta kuvattiin monipuolinen ja useampia nakékulmia yhdisteleva lahes-
tymistapa kuntoutukseen, laajemman ja toisiaan taydentavan osaamisen saavuttaminen, tyon-
tekijan saama vertaistuki ja vastuun jakaminen sekd mahdollisuus asiakkaan tilanteen reflek-
tointiin toisen ammattilaisen kanssa.

Palveluntuottajat kertoivat tyoparityoskentelyn haitoiksi aikataulujen yhteensovittamisen
haasteet seka sen, ettd joillekin asiakkaille useiden henkil6iden mukanaolo voi olla kuormitta-
vaa. He myos kuvasivat joidenkin asiakkaiden hyotyvan vahvasta luottamussuhteesta yhteen
tyontekijaan, kuten omaohjaajaan. Haittana néahtiin joissain tapauksissa myos se, ettd vaikka
tyoparityoskentelyn ajateltiin mahdollistavan moniammatillisuuden, ei asiakkaan kertamaa-
rien puitteissa kuitenkaan pystytty moniammatillisuutta tarpeeksi hyodyntamaan.

Seka asiakkaiden etta palveluntuottajien haastatteluista kadvi ilmi omaohjaajan ja yksilotapaa-
misten tarked rooli kuntoutuksessa. Omaohjaajan kanssa tydskentely mahdollisti turvallisen
luottamussuhteen kehittymisen ja asiakkaan kokemuksen siita, etta han tuli nahdyksi ja kuul-
luksi ja ettd hdanen tarpeensa huomioitiin yksilollisesti.

"No siis on ollu ihanaa, et on taa ollu tidllanen oma ADHD-valmentaja, kenen kanssa
ollaan yhdes kayty ihan kaikkee niinku mun elamaan liittyvia ja arkeen ja muutenkin
eldmadn juttuihin liittyvii asioita, on ollu se kenen kanssa niinkun ollaan niinkun, keta
on ollu siind niinkun sellasena niinkun tukena ja apuna ja niinkun kannusta-, kannus-
tajana ja tallasena, ettd on tosi paljon tehty yhdessa, ettd ku yksin tilleen ADHD:n aja-
tukset kay tuhatta ja sataa, ja muuta, et joku on ollu siina sitten selkeyttamassa ja te-
kemdssa vaikka jotain to do -listoja tai suunnitelmia tai ihan ollaan niinku kirjattu eri-
laisii aikatauluja, ja muutenki silleen niinkun saanu vahan sita niinkun tallasta vilkasta
ADHD:n niinku ajatusjuoksuu vdahan niinku rauhotettuu ja selkeytettyyn. Et se on ollu
mulle tosi iso apu.” (Asiakashaastattelu 4)

"Musta on hirveen tarkee siind prosessin alussa, mista toki tassa lahettais kanssa esi-
tietopuheluy, niin se on semmonen tarkee kohtaaminen et siina joka tapauksessa tulee
sit ihmisen omilla sanoilla tilanne, esille. Ja sit toisaalta se on kans se paikka missa jo
sanotaan et tda on sua varten ja missa niinku, et Oma vayldssa on tarkotus keskittya
sun asioihin niin kuin, koet ne itsellesi tarkeeksi. Et se on jotenkin mista se lahtee tosi
hyvin kayntiin, yhdessa noiden ennakkotietojen kanssa niin, se on jotenkin tarkee pe-
rusta. Mut kohtaamisesta se jotenkin lahtee jos nyt ihan silleen kdytannon kautta ajat-
telen sita et, ollaan tdssa yhdessa ja tda on sun aikaa ja, meidan tarkoitus on olla tassa
sua varten, auttamassa ja tukemassa sinua.” (Palveluntuottajien haastattelu 4)

Myds tapaamisten sdannollisyys omaohjaajan kanssa koettiin tarkeina.

"No varmaan se, ettd on se saannollisyys siina se, siina ettd padsee niinko juttelemaan
siind sen tyontekijan kanssa.” (Asiakashaastattelu 10)


https://go.atlasti.com/64fe3fa8-da8f-48a2-afb5-b1e2726ea9ac/documents/ae5b5ba8-c271-4751-82d1-f2c8e1a45806/quotations/01f72226-8099-4a81-8ef6-05057526d2a0
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4.4.2 Psykologin tai neuropsykologin rooli

Palvelukuvauksessa on madritetty, ettd (neuro)psykologi osallistuu vahintdan yhteen ensim-
maisista yksilollisista tapaamisista ja lisdksi osallistuu kuntoutukseen asiakkaan tilanteen ja
kuntoutustarpeen vaatimalla tavalla (Kela, 2022). Palveluntuottajilta kysyttiin, kuinka usein
asiakas tapaa (neuro)psykologin kuntoutuksen aikana. Palveluntuottajat vastasivat, etta asia-
kas tapaa (neuro)psykologin useimmiten yhden kerran kuntoutuksen alussa (36 %) tai yh-
teensa kaksi kertaa (30 %) kuntoutuksen aikana. 34 prosenttia asiakkaista tapaa (neuro)psy-
kologin kolme kertaa tai enemman kuntoutuksen aikana.

Loppukyselyn avoimissa vastauksissa palveluntuottajat toivat esille, ettd neuropsykologin
tyonkuvaan liittyy seka kiintedmpia ettd raatdloitavia kdytantoja. Usein miten kuvattiin, etta
neuropsykologi osallistuu arviointiin ja kuntoutuksen suunnitteluun sekd moniammatillisen
tiimin tydskentelyyn ja tyonohjaukseen kaikkien asiakkaiden kohdalla. Arviointiin kuvattiin
kuuluvan esimerkiksi arviointia kuntoutuksen alussa ja lopussa, kuntoutuksen oikea-aikaisuu-
den arviointia, edistymisen seurantaa, kognitiivisten taitojen arviointia, lisitutkimustarpeen
arviointia seka kuntoutuksen liittyvien mittareiden ja kyselyiden toteuttamista. Kuntoutuksen
suunnittelu sisalsi muun muassa tavoitteiden asettamisessa mukana olemista, jatkosuunnitel-
man tekoa seka asiakkaalle merkityksellisten teemojen tyostamista kuntoutuksen pohjaksi.

Asiakkaan tarpeen mukaan neuropsykologin kuvattiin osallistuvan verkostoyhteistyéhon seka
tapaavan asiakasta yksilollisesti, esimerkiksi jos asiakkaalla on laajempaa tuen tarvetta esimer-
kiksi kognitiivisen ja psyykkiseen toimintakyvyn osa-alueilla kuten psyykkista oireilua tai tuen
tarvetta motivaatiossa, oppimisessa tai tunnesaatelyssa. Yksilollisen tyoskentelyn kuvattiin
olevan esimerkiksi keskustelua, kognitiivista tydskentelyd, harjoitteiden antamista ja arjen jak-
samisessa tukemista. Myos voimavarakeskeinen tyoskentely ja asiakkaalle tarkeiden teemojen
kasittely mainittiin psykologin tyonkuvaan kuuluvaksi. Ryhmien suunnittelu ja ohjaaminen
kuului raataloidysti neuropsykologin tyénkuvaan yhdessa muiden ammattilaisten kanssa. Neu-
ropsykologin kuvattiin osallistuvan seka ldheisten ettd asiakkaiden ryhmatapaamisten suunni-
teluun ja ohjaamiseen.

Asiakkailta ja palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssd "Kuinka hyddylliseksi koit
(neuro)psykologin tapaamiset?”. Palveluntuottajista suurin osa arvioi neuropsykologin tapaa-
miset jollain tavalla hyodylliseksi (erittdin hyodyllinen 55 % ja jonkin verran hyodyllinen 32 %)
ja asiakkaista yli puolet (63 %) jollain tavalla hyddylliseksi (erittdin hyodyllinen 33 % ja jonkin
verran hyoddyllinen 30 %). Asiakkaista nelja prosenttia oli kokenut, ettd (neuro)psykologin ta-
paamiset eivat olleet lainkaan hyddyllisia ja kymmenen prosenttia eivat kovin hyodyllisia.
(Kuvio 3, s. 28.)
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Kuvio 3. (Neuro)psykologin tapaamisten hyodyllisyys asiakkaiden (n = 319) ja palveluntuottajien (n = 73) kuvaa-
mana loppukyselyssa.

I I I I I
| | | | |

Palveluntuottajat (n = 73) 10 _ 55
I I I I I
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m 1 = Eilainkaan hyodyllinen m2 =3 m4 m5 = Erittain hyddyllinen

Asiakkaiden haastatteluissa kavi ilmi, etta joskus (neuro)psykologin tapaamiset jaavat irral-
liseksi ja asiakas kokee, etta joutuu yha uudelleen kertomaan samoja asioita uudelle ihmiselle.

”Aa, mun mielest yks, mika oli turha, oli ku alussa oli semmonen, et piti kdyda, kayda
joku terapeutin luona yhen kerran, joka oli siis ihan muu ihminen ku tasta. Se oli ihan
turha kdynti. Ku ma menin sinne, niin sit se kysy multa, et 'No, minkas takia si oot
taalld’, ja sit ma, et 'No, taa kuuluu tahan Kelan juttuun’ ja se oli paha, ku ei tuntenu
ollenkaan sitd ihmista, niin ei oikein tienny, mita puhua. Se oli ihan niinku ihan turha
kaynti mun mielest se, se psykoterapeutin yksi kaynti tai joku, ma en muista, siitd on
aikaa, mut se oli ihan sillon alus. Se oli ihan turha.” (Asiakashaastattelu 3)

Myds palveluntuottajien avovastauksissa tuotiin esille samaa irrallisuutta joissain tapauksissa
seka sita, ettd myos muilta ammattilaisilta voi 16ytya psyykkisen tuen osaamista. Toisaalta taas
osa palveluntuottajista kuvasi, ettd psykologi on kiinted osa moniammatillista tiimia ja tyoyh-
teisoa.

"Psykologin rooli on hiukan irrallinen. Han on parhaimmillaan kuntoutuksen tukena
ja hdnen osaamisensa voi auttaa eteenpdain, mikali ongelmia kuntoutuksen aikana tu-
lee eteen. Ndin ei kuitenkaan ole kiaynyt.” (Palveluntuottaja, kysely, 24)

"Meilla psykologi on yksi tiimin jdsen ja tapaamiset jakautuvat tasan eri tyontekijoi-
den kesken. Mielenterveys ja mielen hyvinvointi tarkeita teemoja. My0s oppimisesta,
oppimisvaikeuksista ja neuropsykiatrisista asioista keskustelua paljon.” (Palvelun-
tuottaja, kysely, 4)

4.4.3 Tyoelamanasiantuntija ja erityisopettaja
Palvelukuvauksen (Kela, 2022) mukaan moniammatillisen tiimin lisdksi kuntoutuksessa tulee
olla kaytettavissa vahintdan yksi valinnainen ammattihenkild, joka voi olla joko tydelaman
asiantuntija tai erityisopettaja. Valinnainen ammattihenkilé osallistuu asiakkaan kuntoutuk-
seen aina, kun asiakkaan yksil6llinen tilanne sita vaatii.

Palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa "Kuinka hyodylliseksi koette seuraavien ammatti-
laisten roolin?”. Palveluntuottajista 31 prosenttia vastasi, ettd tyoelaman asiantuntijaa ei ollut
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mukana moniammatillisessa tiimissa ja 38 prosenttia ilmoitti, ettei erityisopettajaa ollut tii-
missd mukana. Reilu kolmannes arvioi ty0eldman asiantuntijan (38 %) tai erityisopettajan
(39 %) mukana olon jollain tavalla hyoddylliseksi (hyodyllinen tai erittdin hyddyllinen).
(Kuvio 4.)

Kuvio 4. Tyéelaman asiantuntijan ja erityisopettajan hyoddyllisyys palveluntuottajien (n = 70-72) arvioimana.

Erityisopettaja fl 17 -- 38
1
Tybeldaméanasiantuntija . -. 31

I I
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Ei lainkaan hyodyllinen ® Ei kovin hyodyllinen
Ei hyddyllinen eika hyédyton = Hyodyllinen
| Erittdin hyodyllinen Ei ole mukana ty6ryhmassa

Palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa avoimella kysymykselld tydelamanasiantuntijan ja
erityisopettajan roolista kuntoutuksessa. Vastauksista tuli esille, ettd osa palveluntuottajista
koki roolin tirkedna ja osa taas vastasi, ettd palvelua ei oltu hyddynnetty, sille ei ollut ndhty
tarvetta tai oli koettu, ettd samanlaista osaamista 16ytyi jo muutenkin moniammatillisesta tii-
mistd. Vastauksissa tuotiin myos esille, ettd haluttiin mieluummin hyédyntaa asiakkaan omia
verkostoja, esimerkiksi asiakkaan oman oppilaitoksen erityisopettajaa, jotta tuki jatkuisi myos
kuntoutusjakson jalkeen.

"Erityisopettajan hyddyntdminen asiakkaan omasta oppilaitoksesta erityisopetuk-
selle on tdrkea kuntoutumisen jatkumon kannalta, jolloin on hyva luoda asiakkaan
omaan ymparistoon tata verkostoa/yhteisty6tad.” (Palveluntuottaja, kysely, 13)

Tybelaman asiantuntijan tai erityisopettajan tapaamisista kerrottiin olevan yksil6llista hyotya
muun muassa niille asiakkaille, jotka opiskelevat tai etsivit omaa alaansa opiskelujen jalkeen.
Tybdelaman asiantuntijan ja erityisopettajan kerrottiin ohjaavan asiakkaita tyoelamaan ja opis-
keluun liittyvissa asioissa, osallistuvan ryhmatapaamisiin ja ldheisten tapaamisiin sekd mo-
niammatillisessa tiimissa tehtdavaan yhteistyohon ja konsultointiin.

"Erityisopettaja on pitidnyt ryhmadkertoja oppimiseen ja opiskeluun liittyvista
teemoista sekd tavannut osaa asiakkaista myos yksilotapaamisilla. Tama on ollut hyo-
dyllinen lisdndkokulma tyoparina ammattitaitoon ndhden.” (Palveluntuottaja,

kysely, 46)
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4.4.4 Moniammatillisen tiimin toiminta

Oma vayla on moniammatillista kuntoutusta, jossa toteuttajana toimii moniammatillinen tiimi.
Moniammatilliseen tiimiin kuuluu kolme ammattihenkiléa: (neuro)psykologi ja kaksi muuta
ammattihenkil63, jotka muodostavat tyoparin (Kela, 2022).

Palveluntuottajat olivat tyytyvaisia moniammatillisen tiimin nykyiseen kokoonpanoon. Palve-
luntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa "Miten arvioitte Oma vayla -kuntoutukseen osallistuvan
moniammatillisen tiimin kokoonpanoa?”. Heista lahes kaikki (97 %) kertoi, ettd nykyinen ko-
koonpano on tarkoituksenmukainen. My6s avointen kysymysten vastauksissa tuotiin usein
esille nykyisen kokoonpanon toimivuutta ja etta silla pystytdan vastaamaan asiakkaiden tar-
peisiin. Joustavuus nahtiin hyvana ja avoimissa vastauksissa ehdotettiin esimerkiksi erilaisia
tyopareja, joissa voisi olla esimerkiksi kaksi saman ammattiryhméan edustajaa tyoparina tai
asiakkaan tarpeen mukaan esimerkiksi psykologi tyoparina. Myos laajempaa moniammatilli-
suuden hyodynnettavyytta toivottiin:

"Laajaa osaamista, toisaalta olisi tarkeda pystya hyodyntamaian moniammatillista tii-
mid enemman. Jos resursseja olisi enemman, olisi hyva hyédyntdd moniammatillista
tiimid enemman.” (Palveluntuottaja, kysely, 41)

"Tyontekijoiden saatavuudessa ongelmia. Koulutustaustojen lisaksi tyokokemus saat-
taa tuoda riittavan lisiosaamisen. Koulutuksia ja tyokokemuksia tulisi voida tulkita/
hy6dyntaa nykyista laajemmin.” (Palveluntuottaja, kysely, 20)

Myo6s muutamia konkreettisia ammattilaisehdotuksia tuotiin esille. Naita olivat liikunta-alan
osaaja/fysioterapeutti, ladkari, taideterapia ja psykoterapia osaaminen. Muun muassa etayh-
teyksia ehdotettiin hyddynnettavaksi moniammatillisen tiimin laajentamisessa.

Moniammatillisuuden kdytdnnoista tuotiin eniten esille sdanndllisia tiimitapaamisia, tyonoh-
jausta seka ndiden lisdksi tapahtuvaa yhteydenpitoa eri ammattilaisten valilla. Yhteydenpidon
kuvattiin olevan asiakkaan tarpeista lahtevaa ja eri ammattilaisten osaamisen hyédyntamiseen
tahtaavaa. Se toteutui esimerkiksi puheluilla, viesteilld, Teams-alustalla, sovituilla tapaamisilla
tai arjen kohtaamisissa tyopaivan aikana. Myos tyoparitydskentely (muun muassa yhteistapaa-
miset asiakkaan kanssa) sekd ryhmien ohjaaminen ja suunnittelu mainittiin usein moniamma-
tillisuuden muotona.

Palveluntuottajat kuvasivat moniammatillisen yhteistyon olevan

e toisen osaamisen arvostamista

e tiedon jakamista ja vaihtamista

e konsultointia ja muiden ammattilaisten osaamisen hyodyntamista

¢ kuntoutuksen ja sen etenemisen arviointia ja suunnittelua yhdessa

e ammattilaisten osaamisen pohjalta tyotehtdvien jakamista asiakkaan kuntoutuksessa
o reflektointia ja haastavien tilanteiden pohtimista yhdessa

e jatkosuunnitelmien tekoa.
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Loppukyselyyn vastanneista asiakkaista suurin osa (70 %) kertoi hyotyneensa jollain tavoin eri
ammattilaisten yhteistyostd; tdysin samaa mielta oli 33 prosenttia ja jonkin verran samaa
mieltd 37 prosenttia vastanneista. Kuitenkin 6 prosenttia vastanneista asiakkaista olivat taysin
eri mielta ja 7 prosenttia jokseenkin eri mielta siitd, etta tyontekijavaihdokset eivit olleet hai-
tanneet heiddn kuntoutumistaan.

4.5 Oma vayla -kuntoutuksen eri toteutusmuodot

4.5.1 Yksilotapaamiset

Palvelukuvauksen (Kela, 2022) mukaan Oma vayla kuntoutukseen sisaltyy 27 yksilotapaa-
mista, jotka toteutetaan joko palveluntuottajan toimipisteessa tai asiakkaan arjen ymparis-
toissa (esimerkiksi asiakkaan kotona, oppilaitoksessa, tyopaikalla tms.). Yksilotapaamisiin
osallistuvat aina asiakas ja tarpeen mukaan hdnen laheisensa seka aina vahintaan yksi moniam-
matillisen tiimin jasen. Enintddn 13 tapaamista voidaan toteuttaa kuvapuheluina.

Asiakkailta kysyttiin loppukyselyssd, ketka ammattilaisista toteuttivat heidan kuntoutustaan.
Suurin osa (85 %) asiakkaista vastasi, ettd he olivat tavanneet (neuro)psykologin kuntoutuksen
aikana. Seitseman prosenttia vastasi, ettei osaa sanoa, onko tapaamisia toteutunut, ja kahdek-
sen prosenttia, ettei ollut tavannut (neuro)psykologia. Palvelukuvauksessa on maaritetty, ettd
(neuro)psykologin tapaaminen on osa Oma vayla -kuntoutusta, mutta tdma ei ndyta kaikkien
asiakkaiden kohdalla toteutuneen. Seuraavaksi eniten kuntoutusta olivat toteuttaneet sosiaali-
tyontekija/sosionomi (58 %), toimintaterapeutti (57 %) ja sairaanhoitaja (49 %). Vahiten kun-
toutusta oli toteuttanut kuntoutuksen ohjaaja (41 %). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Oma vayla -kuntoutusta toteuttaneet ammattilaiset asiakkaiden (n = 328-385) kuvaamana.

Kylla Ei En osaa sanoa
Toimintaterapeutti (n = 342) 57 % 34 % 9%
Sairaanhoitaja (n = 351) 49 % 41 % 10 %
Sosiaalityontekija tai sosionomi (n = 362) 58 % 32% 10 %
Kuntoutuksen ohjaaja (n = 328) 41 % 49 % 1%

Asiakkaat arvioivat loppukyselyssa eri ammattiryhmien kanssa tydskentelyn hyodyllisyytta.
Ammattiryhmien véliset erot olivat pienia ja vastaajamaarat vaihtelevia. Suurin osa vastaajista
arvioi tyoskentelyn jollain tapaa hyodylliseksi (arvot 4 ja 5) kaikissa ammattiryhmissa.
(Kuvio 5, s. 32.)
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Kuvio 5. Eri ammattiryhmien kanssa tydskentelyn koettu hyodyllisyys asiakkaiden arvioimana.

Kuntoutuksen ohjaaja (n = 128) I 9 _—
Sosiaalityontekija tai sosionomi (n = 206) I 10 _—
Sairaanhoitaja (n = 169) f. 19 _—
Toimintaterapeutti (n = 189) rl 12 _—

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100%

m 1 = Ei lainkaan hyodyllinen m2 3 =4 w5 =Erittdin hyodyllinen

Asiakkailta ja palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa yksilotapaamisten maaran ja pituu-
den sopivuutta eri vaittamilla. Kaikki palveluntuottajat ja suurin osa (94 %) asiakkaista oli sita
mieltd, ettd yksilotapaamiset olivat sopivan pituisia. Tapaamisten maaran suhteen ndkemyk-
sissd oli enemman hajontaa. Kuitenkin suurin osa oli sitd mieltd, ettd tapaamisia oli sopiva
maard; palveluntuottajista 64 prosenttia ja asiakkaista 77 prosenttia. Liian vahaiseksi tapaa-
misten madran koki 35 prosenttia palveluntuottajista ja 21prosenttia asiakkaista. (Kuvio 6.)

Avovastauksissa ja asiakkaiden haastatteluissa tuotiin myos esille, ettd kertojen kayttoaikaan
olisi toivottu lisda joustavuutta esimerkiksi niin, ettd olisi ollut mahdollista kayttaa sama ker-
tamaadra hieman pidemmalla aikavalilla kuin yksi vuosi.

"Joo et niinku siis ois ollu mukava, et jos niinku ois voinu tai et se, et se Oma vayla
myonnetddn, et se ois voinu olla vihan semmonen niinku joustavampi sen aikataulun
kanssa. Koska mulle jouduttiin niinku tosi tiiviisti pitimaan niinku sit niit yksilotapaa-
misii loppuu kohti, koska kevailla ja sitte jai yks kuukaus sillain, et oli vaan yks kerta
ja sit oli kesdloma.” (Asiakashaastattelu 6)

Kuvio 6. Yksilotapaamisten maara ja pituus asiakkaiden (n = 421) ja palveluntuottajien (n = 73) arvioimana lop-
pukyselyssa.

100 % 94 100
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m Asiakkaat (n = 421)
40% —35

® Palveluntuottajat (n = 73)
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20% —

0%
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Asiakkailta ja palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa "Missa yksilétapaamiset toteutui-
vat?”. Vastaukset erosivat toisistaan huomattavasti. Tama on luonnollista, koska asiakas arvioi
omaa tilannettaan ja palveluntuottajat tuovat esille keskimaaraisen tilanteen. Asiakkaista noin
puolet (51 %) vastasi, etta yksilotapaamiset toteutuivat padsaantoisesti palveluntuottajan toi-
mipisteessd, mutta palveluntuottajista samoin vastasi vain 11 prosenttia. Palveluntuottajat vas-
tasivat, ettd suurin osa yksilotapaamisista (80 %) toteutui vaihdellen asiakkaan tarpeiden mu-
kaan toimipisteessa ja arjen ymparistoissa. Asiakkaista reilu kolmannes (35 %) vastasi samoin.
Vahiten tapaamisia kerrottiin toteutuneen padsaantoisesti arjen ymparistoissa. (Kuvio 7).

Kuvio 7. Yksilétapaamisten toteutuspaikat asiakkaiden (n = 424) ja palveluntuottajien (n = 73) arvioimana loppu-
Kyselyssa.

|
Vaihdellen tarpeideni mukaan palveluntuottajan _ 35

toimipisteessa ja arjen ymparistoissani (Asiakas)

Vaihdellen asiakkaan tarpeiden mukaan _ 80

palveluntuottajan toimipisteessa ja asiakkaan arjen
ymparistoissa (Palveluntuottaja)

H
~

Paasaantoisesti omissa arjen ymparistoissani
(Asiakas)

Paasaantoisesti asiakkaan omissa arjen - 9
ymparistoissa (Palveluntuottaja)

Paasaantoisesti palveluntuottajan toimipisteesséa _ 51

(Asiakas)

Paasaantdisesti palveluntuottajan toimipisteessa - 11
(Palveluntuottaja)
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4.5.2 Ryhmatapaamiset

Oma vayla -kuntoutukseen kuuluu palvelukuvauksen (Kela, 2022) mukaan yhteensa 10 ryhma-
tapaamista. Ryvhméatapaamiset ovat kestoltaan 60-120 minuuttia asiakkaiden tarpeiden mukai-
sesti. Suosituksena on, ettd tapaamiset toteutetaan saannollisesti samojen asiakkaiden kanssa,
samana viikonpdivana ja samaan kellonaikaan.

Suurin osa (90 %) kyselyyn vastanneista Oma vayla -kuntoutuksen asiakkaista kertoi osallistu-
neensa kuntoutuksen aikana ryhmatapaamisiin. Asiakkailta ja palveluntuottajilta kysyttiin lop-
pukyselyssa ryhmatapaamisten maaran ja pituuden sopivuutta vaittamilla: "Miten arvioit ryh-
matapaamisten maaraa?” ja "Miten arvioit ryhmatapaamisten pituutta?” asteikolla liian vahan
-sopiva madra-liian paljon. Ryhmatapaamisten kesto koettiin padosin sopivana: palveluntuot-
tajista ndin vastasi 89 prosenttia ja asiakkaista 84 prosenttia.

Ryhmatapaamisten maara jakoi enemman mielipiteitd. Suurin osa palveluntuottajista (75 %)
ja asiakkaista (68 %) arvioi, ettd ryhmatapaamisia oli sopiva maara. Kuitenkin 17 prosenttia
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palveluntuottajista ja yhdeksan prosenttia asiakkaista koki, ettd ryhmatapaamisia oli liian pal-
jon. Vastaavasti liilan vahaiseksi tapaamisten maaran koki kahdeksan prosenttia palveluntuot-
tajista ja jopa 23 prosenttia asiakkaista.

Palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa avoimella kysymykselld ryhmien toteuttamisen
kaytannoista. Ryhmatapaamisten kdytannon toteutus oli hyvin vaihtelevaa. Usein miten ryh-
man ohjasi kahdesta eri ammattilaisesta koostuva tydpari tai mikali kyseessa oli kooltaan pieni
ryhma, sen ohjasi toinen tyoparin jasenista. Myos muita kokoonpanoja raportoitiin, esimerkiksi
tarvittaessa joissain ryhmissa oli hyddynnetty myds moniammatillisen tiimin muita jasenia tai
moniammatillisen tiimin jasenet olivat vuorotelleet ryhméan ohjaajina esimerkiksi sisallon tai
muun tarpeen mukaisesti. Joidenkin palveluntuottajien ryhmissa pyrittiin huomioimaan asiak-
kaille tuttu tyontekija ohjaajana. Vierailijoina ryhmissa on ollut muun muassa kokemusasian-
tuntija.

Ryhmaldisten maara vaihteli valilla 2-10 asiakasta per ryhma. Ryhmat saattoivat olla joko sul-
jettuja ryhmig, joissa oli samat osallistujat joka kerralla tai sitten avoimia ryhmid, johon asiak-
kaat saivat tulla oman tarpeen mukaan. Ryhmiin oli valittu osallistujia eri kriteerien pohjalta
esimerkiksi naisten ryhmad, diagnoosin mukainen ryhm4, idn ja elaméntilanteen mukainen
ryhmad, asiakkaan kokonaistilanteen ja tavoitteet huomioiva ryhma. My6s ryhmien tapaamis-
ajat vaihtelivat esimerkiksi kertaviikkoisesta kerran kuukaudessa toteutuvaan sekd myds yh-
den kokoontumiskerran ryhmia ja non-stop-toimintaa raportoitiin.

Ryhmien sisallot oli rakennettu monin eri tavoin. Osa palveluntuottajista kertoi hy6dyntavansa
palvelukuvausta tai muuta valmista rakennetta ryhmassa kasiteltdvien teemojen pohjana.

"Meilld on valmiita ryhméapohjia, joita voi kdyttda apuna. Kuitenkin ryhman alussa
aina pohditaan juuri timan ryhman tarpeita. Teemoina mm.: psykoedukaatio, tunne-
taidot, sosiaaliset taidot, arjen taidot, stressinhallinta/rentoutuminen, itsetuntemus,
voimavarat.” (Palveluntuottaja, kysely, 67)

Joidenkin ryhmien teemat taas suunniteltiin vapaammin yhteisty6ssa ammattilaisten ja asiak-
kaiden nakemysten pohjalta tai jopa niin, ettd asiakkaat saivat suunnitella ryhmaéssa kasitelta-
vat teemat kokonaan. My0s vapaampaa yhdessa oloa tuotiin esille palveluntuottajien vastauk-
sissa.

”On my0s hyva olla jos mahdollista hieman vapaata ei liian tiukkaan teemaan perus-
tuvia tapaamisia. Keskustelu ei ole lainkaan itsestdan selvaa. Hyvin paljon sostilantei-
den pelkoa ja jannittdmistd. Moni ihan kammoaa ryhmaa. Palapelejd, pelikortit ym
helppoa yhdessa oloa, joku voi esim. varittaa samalla aikuisten varityskirjaa kun muut
pelaa ja voi tdta kautta olla mukana ryhmassa. Valitonta olemista tarvitaan myos.”
(Palveluntuottaja, kysely, 7)

Joissain tapauksissa ryhmat oli koottu yhden ison teemakokonaisuuden ymparille, ja tita tee-
maa kasiteltiin koko ryhman toiminnan ajan.
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"Meilla on eri teemaisia ryhmig, esim. Tietoa ja vertaistukea, Hyvinvoinnin ABC, Taide
ja tunteet, Kehoryhmad, Keittioryhmd, Lautapeliryhmd.” (Palveluntuottaja, kysely, 58)

Asiakkailta ja palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa erilaisten vadittamien kautta, miten
he arvioivat ryhmatoimintaa ja vertaistukea kuntoutuksen aikana. Asiakkaista 35 prosenttia oli
jonkin verran samaa mieltd ja 27 prosenttia tdysin samaa mielta siitd, ettd ryhmatoiminta so-
veltui heille. Yli puolet asiakkaista oli my0s jonkin verran tai samaa mielta siitd, ettd ryhmatoi-
minta edisti heidan kuntoutumistaan. Palveluntuottajat arvioivat samoja vaittamia positiivi-
semmin: 81 prosenttia palveluntuottajista oli jonkin verran tai tdysin samaa mielta siitd, etta
ryhmatoiminta edisti asiakkaan kuntoutumista. (Kuvio 8.)

Kuvio 8. Palveluntuottajien (n = 73) ja asiakkaiden (n = 378) arviot ryhmatapaamisten soveltuvuudesta loppuky-
selyssa.

Ryhmatoiminta soveltui itselleni _
(hsialas) I -

Ryhmatoiminta soveltuu asiakkaille _
(Palveluntuottaja) - -

Ryhmatoiminta edisti kuntoutumistani -
(Asiakas) - 25 -
Ryhmatoiminta edistaa asiakkaiden . 11 _—

kuntoutumista (Palveluntuottaja)
0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

B 1 =Taysinerimieltd m2 3 ®4 =m5= Taysin samaa mielta

Kokemusten jakamisen koettiin mahdollistuvan ryhméatapaamisissa padosin hyvin seka asiak-
kaiden, ettd palveluntuottajien arvioimana. Yhteensa 77 prosenttia asiakkaista ja 93 prosenttia
palveluntuottajista oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, etta ryhmassa oli mah-
dollista jakaa kokemuksia muiden kuntoutujien kanssa. Kuitenkin nelja prosenttia asiakkaista
oli taysin eri mieltd, ettd heidan oli mahdollista jakaa kokemuksia muiden kuntoutujien kanssa
ja samoin nelja prosenttia koki olevansa tdstd jonkin verran eri mieltd. Avoimissa kysymyksissa
palveluntuottajat nakivat ryhmat tarkeana kuntoutuksen osa-alueena, mutta niiden toteutta-
misessa koettiin haasteita liittyen asiakkaiden motivoitumiseen ja aikataulujen yhteensovitta-
miseen. Toisinaan asiakkaiden oli hankala paasta ryhmatapaamisiin tyon, opiskeluiden tai etai-
syyden vuoksi.

"Ryhmatoiminta on hyva sosiaalisten taitojen harjoittelemisen, vertaistuen ja itsetun-
temuksen kannalta. Haasteena ajoittain kuntoutujien sitoutuminen ryhmiin, jonka
eteen tehdaan kylla paljon toita. Ryhma voi olla pelottava osalle kuntoutujista mutta
asiaa kdydaan lapi heti kuntoutuksen alusta ja keinoja ryhmassa kdymiselle pohdi-
taan aktiivisesti.” (Palveluntuottaja, kysely, 57)
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Palveluntuottajat kuvasivat myds, etta alun haasteista ja motivoitumattomuudesta oli mahdol-
lista paasta yli ja timan jalkeen asiakkaiden kokemukset olivat padosin positiivisia. Samanlaisia
kokemuksia oli my0s osalla asiakkaista.

"Kuntoutujilla on ollut ryhmiin tulojen kanssa haastetta. Kuitenkin, kun ovat tulleet
ryhmatoimintaan mukaan, siita saatu kokemus on ollut mieluinen. Tama osa kuntou-
tuksesta ei ole kovin helppoa kuitenkaan jarjestelld ja vaatii monenlaisia keinoja.”
(Palveluntuottaja, kysely, 19)

"Ryhmatapaamiset jannittivat minua aluksi, mutta ryhmassamme oli mielestani hyva
ilmapiiri ja helppoa puhua. Muiden kokemukset olivat kiinnostavia ja toimivat tar-
kednad vertaistukena. Sain paljon hyvia vinkkeja ja ndk6kulmia muilta ja tuntui hyville,
jos sai jaettua muille omia neuvoja, joista oli apua.” (Asiakas, loppukysely, 45)

”Aluksi koin ryhmatapaamiset hyvin turhina ja negatiivisina kokemuksina, mutta lop-
pupuolella tapaamiset olivat ihan ok ja vertaistuen osalta ihan hyddyllisid.” (Asiakas,
loppukysely, 50)

Asiakkaat toivat loppukyselyn avovastauksissa esille vaihtelevia kokemuksia ryhman merki-
tyksesta ja toivoivat joustavuutta ryhmatapaamisiin osallistumiseen.

"Ryhmatapaamisten suurin hy6ty oli ymmarrys, ettd en ole yksin ongelmieni kanssa.
Meilla oli paljon samanlaisia kokemuksia. :)” (Asiakas, loppukysely, 28)

"En pitdanyt ryhmatapaamisia merkityksellisena. Ne olivat myo6skin haastavia vakitui-
sen kellonajan ja paivan vuoksi, koska joustoa ei ollut. Ryvhmatapaaminen toi turhaa
jannitysta ja stressid. Olisin toivonut, ettd kuntoutujalta kysytdan haluaako han liittya
ryhmatapaamiseen. [tse koen oman sosiaalisen lahjakkuuteni ansiosta ryhman olleen
turha kun olin ainoa joka sielld edes uskalsi puhua. Ryhmakaynnit olisin kdyttanyt
mieluummin itselleni tehokkaammaksi todetun yksilokdynti tapaamisiin. Seka Ryh-
makadynnin poissaolon korvaamispakko tuntui raskaalta.” (Asiakas, loppukysely, 20)

Myo6s palveluntuottajat toivoivat joustavuutta ryhmien toteuttamiseen esimerkiksi ryhma-
kdyntien mairaan ja ryhmaan osallistumiseen liittyen.

"Ryhmakayntien maaraa pitdisi pystya vahentamaan tai lisidmadn asiakkaan tarpei-
den mukaan.” (Palveluntuottaja, kysely, 39)

"Koemme ryhmadtoiminnan ja vertaistuen todella tarkedksi, mutta on asiakkaita,
joita ryhmatapaamiset kuormittavat niin, ettad heita on todella vaikea saada tulemaan
tapaamisiin. He saattavat kuitenkin edeta yksil6llisen kuntoutuksen kautta opinnois-
saan tai arkielaimassaan. Harmittaa, ettd kuntoutus pitaa lopettaa, vaikka edistymista
olisikin ndhtavissa.” (Palveluntuottaja, kysely, 4)
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4.5.3 Laheisten tapaamiset

Oma vayla -kuntoutukseen kuuluu 1-2 ldheisten ryvhméatapaamista. Lisaksi ldheiset voivat osal-
listua asiakkaan yksilotapaamisiin. Seka asiakkaiden etta laheisten ryhméatapaamisiin osallis-
tuu 1-2 moniammatillisen tiimin jasentd, jotka ohjaavat ryhman toimintaa. (Kela, 2022).

Alle puolet loppukyselyyn vastanneiden asiakkaiden laheisista (39 %) oli osallistunut laheisten
ryhmdatapaamisiin. Lahes viidennes (19 %) vastasi, ettd tapaamista ei oltu jarjestetty ja 42 pro-
senttia ei ollut osallistunut tapaamisiin. Palveluntuottajat kuvasivat avoimissa kysymyksiss3,
miten laheisten ryhmia oli konkreettisesti toteutettu. Lisaksi kysyttiin, miten muuten he halua-
vat kommentoida laheisten roolia kuntoutuksessa. Ryhmissa oli 1-2 ohjaajaa. Laheisten ryhmia
oli toteutettu runsaasti myos etdtoteutuksena. Jonkin verran tuotiin myos esille, ettd ryhmia ei
ollut viela ehtinyt toteutua tai niita ei ollut toteutettu, koska asiakkaat eivat olleet halunneet,
ettd heidan laheisensd osallistuu ryhmaan. Sisdltéind ryhmissa oli tiedon tarjoamista ja
psykoedukaatiota. My0s vertaistukea, laheisten kuuntelemista ja keskusteluja tuotiin esille.

Laheisen rooli kuntoutuksessa ndhtiin hyvin vaihtelevana. Sen nahtiin laht6kohtaisesti olevan
tarked, mutta esimerkiksi asiakkaan eldmantilanteesta, idstd ja asenteesta johtuen, kaikki
asiakkaat eivat ndhneet ldheisen osallistumista tarpeellisena. Joskus laheisen rooli nahtiin
myo6s kuntoutusta estdavana tai hidastavana tekijana. Vanhempien mukana olo korostui erityi-
sesti asiakkaiden kohdalla, jotka olivat idltdan nuoria tai eivat olleet viela itsendistyneet.

"Alaikaisten kohdalla ldheisten osallistuminen kuntoutukseen on oleellista. Taysi-
ikdisten kohdalla on hyva, ettd ldheinen saa tarvittaessa osallistua kuntoutukseen.”
(Palveluntuottaja, kysely, 29)

Haasteena laheisten ryhmissa nahtiin muun muassa aikataulujen sovittaminen seka se, mista
ryhmassa voidaan keskustella, ettei asiakkaan oma yksityisyys vaarannu laheisten kertomus-
ten kautta. Taman nahtiin vaikuttavan siihen, ettd ryhmissa voitiin tarjota vain tiukasti tiedol-
lista sisaltoa.

Palveluntuottajat toivoivat ldheisen mukana oloon joustavuutta esimerkiksi niin ettei se olisi
kiintea osa palvelukuvausta vaan sitd voitaisiin toteuttaa tarpeen mukaan. Lisadksi toivottiin li-
sda kertoja sekd my6s enemman mahdollisuuksia laheisten yksilétapaamisille ilman, etta se va-
hentaa asiakkaan kdyntejd. Laheisten mukana olon yksilétapaamisissa nahtiin mahdollistavan
esimerkiksi yksilollisemmat keskustelut.

"Laheisten rooli saisi olla mahdollinen mutta vapaaehtoinen, ei kirjattu kuntoutuk-
seen kuntoutus kertoina. Pitda saada valita tassdkin. Laheinen voi osallistua vaikka
asiakkaan kanssa kdynnille tarvittaessa ja haluttaessa tai yksilotapaamiseen jos on
tarve ja asiakas sitd haluaa. Kaikilla ei ole lainkaan ldheisia joita haluaa edes kuntou-
tukseen. Ehka eriarvoistavaa jopa jos se sisdllytetadan kuntoutuksen runkoon.” (Palve-
luntuottaja, kysely, 4)

Asiakkaan yksilotapaamisiin oli osallistunut eri laheisia ja muita toimijoita. Eniten (27 %) vas-
tattiin, ettd vanhempi tai huoltaja oli osallistunut asiakkaan yksilotapaamisiin. My6s opettajan,
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opetushenkilon edustajan tai oppilashuollon edustajan oli vastattu osallistuneen tapaamisiin

melko usein (yhteensa 24 %). Ty6nantajien edustajien osuus sen sijaan oli pieni (1 %). (Tau-
lukko 4).

Taulukko 4. Laheisten osallistuminen asiakkaan yksil6tapaamisiin asiakkaiden kertomana loppukyselyssa.

Kuntoutukseen osallistunut Iaheinen (vastaajien maara) %
Vanhempi tai huoltaja (n = 324) 27
Opettaja tai muu opetushenkildston edustaja (n = 307) 13
Oppilashuollon edustaja (n = 306) 11
Puoliso tai seurustelukumppani (n = 309) 10
Muu perheenjasen (n = 305) 3
Muu laheinen, kuten ystava (n = 305) 1
Tybnantajan edustaja (n = 304) 1
Muu (n = 231) 4

Muita asiakkaiden tapaamisiin osallistuneita henkil6itd oli muun muassa TYP, asumispalvelui-
den ohjaaja, mielenterveys poliklinikan sairaanhoitaja, tukihenkild, opintopsykologi, tyoter-
veyshuollon edustaja, puheterapeutti ja neuropsykiatrinen valmentaja (Loppukyselyn vait-
tama "Muu”).

Asiakkailta kysyttiin asteikolla 1-5, jossa 1 = ei lainkaan hyoddyllinen ja 5 = erittdin hyodyllinen,
kuinka hyddylliseksi he kokivat ndiden eri laheisten mukanaolon yksilotapaamisissa. Vanhem-
man tai huoltajan (n = 30) mukanaolo ei ollut kuuden prosentin mielesta lainkaan hyddyllista
jayli puolet koki, etta se oli joko erittdin hyodyllista (23 %) tai hyodyllista (36 %). Opettajan tai
muun opetushenkiléstdon edustajan (n = 38) ja oppilashuollon edustajan (n = 32) osalta vas-
taukset jakaantuivat samansuuntaisesti: melkein kaksi kolmasosaa koki, ettd mukana olo oli
joko hyodyllista tai erittdin hyodyllista eika kukaan vastannut kokeneensa mukana oloa ei lain-
kaan hyodyllisend. Puolison tai seurustelukumppanin (n = 30) mukana olo ei ollut lainkaan
hyddyllista seitsemdn prosentin mielestd, kun taas 43 prosenttia vastasi sen olleen erittdin hyo-
dyllista ja 30 prosenttia hyodyllista.

Palveluntuottajilta ja asiakkailta kysyttiin loppukyselyssa ldheisen roolista kuntoutuksessa.
Palveluntuottajat kokivat laheisten tuen ja kannustamisen kuntoutuksessa useammin tarkeam-
pand kuin asiakkaat. 85 prosenttia palveluntuottajista oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin
samaa mieltd, ettd laheisten tuki kuntoutumisessa on tdrkeda asiakkaille. Kyselyyn vastan-
neista asiakkaista 17 prosenttia oli joko tdysin eri mielta tai jokseenkin eri mieltd, ettd laheisen
tuki oli tarkeaa. Yli puolet asiakkaista oli tdysin samaa mieltd tai jonkin verran samaa mielta
siitd, etta laheisen tuki on ollut tarkeaa ja ettd laheinen on kannustanut asiakasta kuntoutu-
maan. (Kuvio 9, s. 39.)
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Kuvio 9. Laheisten rooli kuntoutuksessa asiakkaiden (n = 414) ja palveluntuottajien (n = 73) arvioimana loppuky-
selyssa.

Laheiseni tuki oli minulle tarkeds (Asiakas) B 2o [T E
Laheisten tuki kuntoutumisessa on tarkeaa 12 _
asiakkaille (Palveluntuottaja)
Laheiseni kannusti minua kuntoutumaan _—
(Asiakas) l - o0

Laheisilla on merkittava rooli kannustaa 22 _

asiakasta kuntoutumaan (Palveluntuottaja) | | | |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B 1 =Taysin erimielta m2 3 ®4 m5=Taysin samaa mielta

Palveluntuottajat arvioivat loppukyselyssad ldheisen kuntoutukseen osallistumisen hyotyja
seka laheisten ryhmakertojen osalta, etta yleisesti. Vastaukset jakaantuivat hyvin samansuun-
taisesti ndissa kahdessa vaittamassa. Noin kaksi kolmasosaa vastanneista palveluntuottajista
oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielt3, ettad seka laheisen mukana olo kuntoutuk-
sessa hyodyttaa asiakasta ettd laheisten osallistuminen heille suunnatuille ryhmakerroille hy6-
dyttda asiakasta.

4.5.4 Verkostoyhteistyo

Palvelukuvauksen (Kela, 2022) mukaan yksil6tapaamiset voivat toteutua asiakkaan arjen ym-
paristoissa, kuten kotona, oppilaitoksissa tai tyopaikoissa. Niissa voivat olla mukana erilaiset
asiakkaan kanssa yhteisesti sovitut, asiakkaan arkeen liittyvat toimijat. Palvelukuvauksessa ei
ole kuitenkaan tarkasti maaritelty verkostoyhteistyon sisdltoja eika maaria.

Avovastauksissa palveluntuottajat toivat esille, ettd verkostoyhteistyota oli tehty useiden eri
tahojen kanssa. Verkostotyd nahtiin tirkedanad ja sitd raatalditiin asiakkaan tarpeiden mu-
kaiseksi.

"Moni nuori on kuntoutukseen paastyaan tilanteessa, jossa hanella ei ole riittavaa tu-
kea ymparilladn ja tdma asia nayttdytyy kuntoutuksessa tarkeand.” (Palveluntuottaja,

kysely, 50)

Yhteistyotahoja olivat esimerkiksi

e asiakkaan laheiset (kuten puoliso tai vanhemmat)

e koulut ja oppilaitokset (kuten kuraattorit, opettajat, erityisopettajat, opinto-ohjaajat,
terveydenhoitajat)

e terveydenhuollon eri tahot (kuten erilaiset mielenterveyspalvelut, terveyskeskukset,
psykiatrian poliklinikat, yksityiset ladkarit, terapeutit)
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e sosiaalipalvelut (kuten sosiaalihuolto, aikuissosiaality0, lastensuojelu, sosiaalityonteki-
jat)

o tyollistamispalvelut ja tyopaikat (kuten TE-keskukset, tyokokeilupaikat, tyévalmennus,
tyopajat, kuntouttava ty6toiminta, Ohjaamo)

e nuorisopalvelut (kuten etsivinuorisoty0, nuorisotoimi, harrastukset)

e 3. sektorin palvelut ja muut toimijat (kuten tukihenkil6t, turvatalot, SETA, seurakunta,
oikeusaputoimisto).

Verkostotydskentelya toteutettiin palavereilla, tapaamisilla seka yhteydenpidolla, kuten puhe-
luilla ja sdahkoposteilla. Verkostoyhteistyota toteutettiin joko asiakkaan luvalla ilman asiakasta
tai yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluntuottajat kertoivat, etta asiakkaita tuetaan ja rohkaistaan
muun muassa yhteydenottoihin eri tahoihin ja niitd myds toteutetaan yhdessa kuntoutuksen
aikana. Asiakkaita my0s autetaan tarvittavien hakemusten teossa, ettd tuetaan palavereissa
niin, ettd asiakkaan aani paasee kuuluviin. Verkostotyodskentelyyn sisdltyy myos tiedonjaka-
mista ja tiedonvaihtamista seka ohjausta ja konsultointia verkostojen kanssa. My6s kuntoutuk-
sen jatkumisen suunnittelu ja kartoitus on osa verkostotyota.

455 Etatapaamiset osana kuntoutusta

Kuntoutukseen sisaltyvista yksilollisista tapaamisista enintdan 13 voidaan toteuttaa etayhtey-
dellad kuvapuheluna. Ryhméatapaamiset toteutuvat padsaantoisesti kasvokkaisina tapaamisina,
joihin voi yksittdinen asiakas osallistua poikkeustapauksissa etdyhteydella. (Kela, 2022.)

Etatapaamisia oli toteutunut asiakkaiden loppukyselyn vastausten perusteella 1ahes kahdella
kolmasosalla (63 %) asiakkaista. Vastaavasti palveluntuottajista 68 (93 %) ilmoitti toteutta-
vansa kuntoutusta myos etdyhteyden valityksella. Suurin osa asiakkaista, joilla osa Oma vay-
lasta oli toteutunut etdtapaamisina (80 %) seka valtaosa palveluntuottajista (84 %) arvioi, etta
etakuntoutus oli samaa kuntoutuskokonaisuutta kasvokkaisen kuntoutuksen kanssa. Suurin
osa asiakkaista (70 %) ja palveluntuottajista (78 %) arvioi myos etdkuntoutuksen olevan so-
veltuva kuntoutuksen toteutusmuoto. Neutraali suhtautuminen etakuntoutukseen, ei samaa,
eika eri mielt3, oli 18 prosentilla asiakkaista ja 15 prosentilla palveluntuottajista.

Kaiken kaikkiaan valtaosa asiakkaista (69 %) ja palveluntuottajista (72 %) arvioi etdkuntou-
tuksen edistineen kuntoutumista. Suurin osa asiakkaista arvioi, ettd etikuntoutus auttoi ta-
voitteiden saavuttamista (60 %), edisti arkielaméan taitojen oppimista (54 %) sekd mahdollisti
kotitehtdvien tekemisen sopivana aikana (53 %). Neutraalisti suhtautui reilu neljannes asia-
kasta siihen, auttoiko etdkuntoutus tavoitteiden saavuttamisessa (27 %) ja oppiko etakuntou-
tuksessa arkeen sovellettavia taitoja (28 %). Melkeinpa kolmannes (31 %) ei ollut samaa, eika
eri mielta siitd, ettd mahdollistiko etakuntoutus kotitehtdvien tekemisen sopivana aikana. Pal-
veluntuottajat arvioivat ndma vaikutukset hieman asiakkaita myonteisemmin (kuvio 10, s. 41).
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Kuvio 10. Asiakkaiden (n = 256-259) ja palveluntuottajien (n = 71) arvioita etdkuntoutuksen vaikutuksista tavoit-
teiden saavuttamiseen, taitojen oppimiseen seka kotitehtavien tekemiseen.

Etdkuntoutus auttoi minua tavoitteideni
saavuttamisessa (Asiakkaat)

Etakuntoutus auttaa asiakasta tavoitteiden
saavuttamisessa (Palveluntuottajat)

Opin etakuntoutuksessa taitoja, joita voin kayttaa
omassa arkielamassani (Asiakkaat)

Asiakas oppii etakuntoutuksessa taitoja, joita voi
kayttda omassa arkielamassaan (Palveluntuottajat)

Etdkuntoutus mahdollisti kotitehtavien tekemisen
minulle sopivana aikana (Asiakkaat)

Etakuntoutus on mahdollistanut kotitehtavien
tekemisen asiakkaille sopivana aikana
(Palveluntuottajat)

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

m 1 =Taysin eri mielta m2 3 m4 =5 =Taysin samaa mielta

Ammattilaisten koetaan osaavan toteuttaa etdkuntoutusta. Ndin arvioi asiakkaista 88 prosent-
tia ja ammattilaisista 97 prosenttia. Suurin osa asiakkaista (78 %) arvioi saaneensa tarvitse-
maansa tukea ja vastaavasti palveluntuottajista 82 prosenttia arvioi, ettd asiakkaat saavat tar-
vitsemaansa moniammatillista ja yksil6llista tukea etdkuntoutuksen aikana. Palveluntuottajista
valtaosa (83 %) arvioi myonteisesti heidan mahdollisuutensa antaa riittavasti opastusta ja tu-
kea seka teknistd tukea ja ohjausta etdkuntoutukseen osallistumiseen. Lahes kaikki (98 %)
asiakkaista oli kdyttanyt omia laitteita, nelja asiakasta (1,5 %) ilmoitti kdyttaneensa palvelun-
tuottajan laitteita, yksi koulun laitteita ja yksi terveydenhuollon.

Etakuntoutus arvioitiin padsaantoisesti turvalliseksi, ndin arvioi asiakkaista 93 prosenttia ja
palveluntuottajista 92 prosenttia. Kaytettavat laitteet ja sovellukset arvioi tietoturvallisiksi la-
hes kaikki palveluntuottajat (93 %). Suurin osa, seka asiakkaista (90 %), ettad palveluntuotta-
jista (89 %), arvioi niiden olevan tarkoitukseen soveltuvia. Helppokayttoisiksi kdytettavat lait-
teet ja sovellukset arvioi 89 prosenttia asiakkaista ja 91 prosenttia palveluntuottajista. Myos
etayhteyden arvioi toimivaksi asiakkaista 80 prosenttia ja palveluntuottajista 79 prosenttia.
Asiakkailla etdkuntouksessa kiytdssa olevan tilan sopivaksi ja rauhalliseksi arvioi asiakkaista
hieman suurempi osuus (85 %) kuin palveluntuottajista (71 %).

Niistd, joilla ei ollut toteutunut etdkuntoutusta, 148 asiakasta (94 %) ilmoitti syitd, miksi eta-
kuntoutusta ei ollut toteutettu. Selkedsti useimmin ilmoitetut syyt olivat kiinnostuksen puute
etdkuntoutukseen, minka ilmoitti 104 asiakasta (70 % kysymykseen vastanneista) ja tai ettei
halunnut kuntoutusta toteutettavan etdkuntoutuksena, mika oli 98 asiakkaan (63 %) ilmoit-
tama syy. Muina syina oli 18 vastaajalla (12 %) se, ettd etdkuntoutusmahdollisuutta ei tarjottu,
viidella vastaajalla (3 %) se, ettei ollut tarvittavia laitteita ja kolmella vastaajalle (2 %) ei ollut
tarvittavaa osaamista.
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Etdakuntoutusta on palveluntuottajien mukaan toteutettu yleisimmin johtuen kdytannéllisista
syista esimerkiksi pitkien valimatkojen ja kulkemisen hankaluuksien tai aikataulujen yhteen-
sovittamisen haasteiden vuoksi seka jos asiakas on unohtanut tapaamisen. Verkostotapaami-
sissa etakuntoutus on koettu myos toimivaksi muodoksi.

”Asiakas nukkunut liian pitkddn tai unohtanut tapaamisen tai sovitusti esim. opon
kanssa yhteistapaaminen.” (Palveluntuottaja, kysely, 3)

Etdatapaamiset olivat mahdollistaneet kuntoutuksen jatkumisen my®ds silloin, jos asiakkaalla oli
ollut jaksamisen haasteita, ahdistuneisuutta tai asiakas on ollut silla tavoin sairaana, etta kas-
vokkain tapaaminen ei ole onnistunut, mutta kotoa kisin on voinut etitapaamiseen osallistua.
Lisdksi etdkuntoutus on hyva vaihtoehto poikkeavissa elamantilanteissa kuten toisella paikka-
kunnalla olleen tyoharjoittelun aikana, kesken kuntoutuksen toiselle paikkakunnalle muutta-
essa tai pidempina loma-aikoina.

"Etdkuntoutus toimii ja se soveltuu hyvin Oma vaylad -kuntoutukseen. Esimerkiksi
nuorten opiskelujen loma-aikoina kuntoutuksen toteuttamista on voitu jatkaa etdn,
vaikka nuori on ldhtenyt toiselle paikkakunnalle vanhempiensa luokse.” (Palvelun-
tuottaja, kysely, 8)

Monet palveluntuottajat kuvasivat vastauksissaan etakuntoutusta hyvaksi lisdksi, joka tarjoaa
joustoa. Muutamat pitivat etdkuntoutusta haasteellisena Oma vayla -kuntoutuksen asiakasryh-
malle. Kuitenkin vastauksissa korostui yksilollisen, tilannekohtaisen etdkuntoutuksen soveltu-
vuuden arvioinnin tarve.

”Oma vayldn asiakkaita palvelee usein paremmin kasvokkain tapaaminen, koska kun-
toutustarve liittyy juuri vuorovaikutus- ja sosiaalisiin taitoihin ja kodin ulkopuolelle
lahtemiseen rohkaisemiseen.” (Palveluntuottaja, kysely, 73)

"Etdkuntoutus toimii hyvin jos asiakas on siihen motivoitunut. Joskus neuropsykiat-
riset piirteet estavat etikuntoutuksen toimivuuden (esimerkiksi vaikeus keskittya).”
(Palveluntuottaja, kysely, 76)

"Etdtapaamisiin on tarked suhtautua kuten tavalliseen kasvokkain tapahtuvaan ta-
paamiseen. Etdkuntoutuksessa voi ohjata taysin samoja asioita kuin kasvotustenkin.”
(Palveluntuottaja, kysely, 48)

4.6 Kuntoutuksen toteutuminen ja sisallot

4.6.1 Kuntoutuksen oikea-aikaisuus

Oma vayla -kuntoutus koettiin padasiassa oikea-aikaisena seka asiakkaiden ettad palveluntuot-
tajien loppukyselyssa. Asiakkaista 79 prosenttia ja palveluntuottajista 86 prosenttia vastasi
kuntoutuksen tulleen oikeaan aikaan.
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"Kuntoutus tuli juuri minulle sopivaan aikaan ja sen aloittaminen on yksi parhaista
paatoksistd jonka olen tehnyt.” (Asiakas, loppukysely, 128)

Seka palveluntuottajat etta asiakkaat kuvasivat kuntoutuksen tulleen joskus liian myohaan
(palveluntuottajat 14 % ja asiakkaat 18 %). Asiakkaista pieni osa (3 %) arvioi, ettd kuntoutus
oli tullut liian aikaisin.

”Oma vayla kuntoutukseni tuli liian aikaisin tdman hetkisen elaméantilanteeni ajatel-
len. Kuntoutus oli liian lyhyt tavoitteeni yltadmiseen, jos olisin edes yltanyt tavoittei-
siini.” (Asiakas, loppukysely, 67)

”Olisin halunnut vastaavanlaiseen kuntoutukseen jo paljon aiemmin. Oma Vayla kun-
toutus tuli kohdalleni ’kuntoutuspolkuni’ loppupaassa. Uskon, ettd olisin hyotynyt
kuntoutuksesta viela enemman aikaisemmassa vaiheessa.” (Asiakas, loppukysely,
130)

4.6.2 Kuntoutukseen liittyvat arvioinnit

Toimintakyvyn arvioinnin tulisi ohjata kuntoutuksen toteutusta ja todentaa muutosta. Palvelu-
kuvauksessa tiahdennetaan, etta asiakkaan tulisi ymmartaa arvioinnin ja siina kaytettdavien me-
netelmien merkityksen. (Kela, 2022.)

Arviontien tarkoitus on suurimman osan asiakkaiden (86 %) mielesta kerrottu heille ja vastaa-
vasti kaikki palveluntuottajat ovat vahintaankin jokseenkin samaa mielta siit, ettd he kertovat
arviointien tarkoituksen asiakkaille. Suurin osa asiakkaista (83 %) ilmaisi olevansa vahintaan
jokseenkin samaa mielta siitd, ettd ymmartaa arviointien merkityksen kokonaistilanteen ja ta-
voitteiden asettamisen kannalta. Palveluntuottajat arvioivat samansuuntaisesti, mutta asiak-
kaita positiivisemmin. Heista lahes kaikki ilmaisi olevansa samaa mielta siit3, ettd he varmista-
vat sen, ettd asiakas ymmartaa arviointien merkityksen kokonaistilanteen kannalta (94 %) ja
tavoitteiden asettamisen kannalta (98 %).

Eldamdanlaatua mittaavan WHOQOL-BREF-kyselyn arvioi asiakkaista puolet (50 %) ja palvelun-
tuottajista suurin osa (65 %) joko erittdin hyodylliseksi tai hyodylliseksi. Samoin Tyokykyky-
symykset arvioi asiakkaista lahes puolet (49 %) ja palveluntuottajista suurin osa (63 %) joko
erittdin hyodyllisiksi tai hyodyllisiksi. Merkillepantavaa on, ettd nama kummatkin mittarit ar-
vioi neutraaleiksi, ei hyodyllisiksi, eikd hyodyttomiksi, noin neljasosa asiakkaista ja palvelun-
tuottajista. Mielialaa arvioivan BDI-21-kyselyn palveluntuottajien mieltdavat ndistd kolmesta
kyselysta hyodyllisimmaksi. (Taulukko 5, s. 44.)
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Taulukko 5. Oma vayla -kuntoutuksessa kaytettavien mittarien hyddyllisyys asiakkaiden ja palveluntuottajien
arvioimana.

oo | |V | anen | 0 | e |
linen % hyddytén % % % (SD)2
% %
Eldmanlaatu
WHOQOL-BREF -kysely
Asiakkaat (n = 143) 17 33 26 7 4 13 3,6 (1,0)
Palveluntuottajat (n = 9) 26 41 27 6 0 3,9(0,9
Mielialakysely BDI-21
Asiakkaat (n = 143) 20 33 23 8 6 10 3,6(1,1)
Palveluntuottajat (n = 9) 34 45 15 4 2 4,1 (0,9)
Tybkykykysymykset
Asiakkaat (n = 143) 16 33 23 8 4 16 3,6(1,1)
Palveluntuottajat (n = 9) 19 44 26 8 3 3,7 (1,0)

a "En osaa sanoa” -vastaukset on poistettu analyyseista.

Palveluntuottajilta kysyttiin avoimella kysymyksella heidan tekemistadan muista asiakaskohtai-
sista arvioinneista tai selvityksistd sekd muista tavoista, joilla he selvittavat asiakkaan tilan-
netta kuntoutuksen aikana. Kysymykseen oli vastattu 68 lomakkeessa. Monissa vastauksissa
korostettiin, ettd arviointimenetelmat valitaan yksildllisen tilanteen mukaisesti. Mahdollisina
strukturoituina tai standardoituina arviointimenetelmina mainittiin nimelta monia eri testeja
tai arviointeja. Nama mainitut arvioinnit on kehitetty selvittimaan erityyppisia asioita, kuten
eldmédnlaatua (esim. 3x10D), subjektiivista hyvinvointia ja hoidon vastetta (esim. CORE-OM),
paivittdisen elaman tai arjen toiminnoista tai suoriutumista (esim. COPM, ARTO), asumisen tai-
toja (ASTA), ahdistuneisuutta (esim. GAD-7, BAI), viestintd- ja vuorovaikutustaitoja (ACIS),
kognitiivisia toimintoja (esim. WAIS), paihteiden kaytt6d (esim. AUDIT) tai aistitoimintoja
(esim. SI-profile). Lisdksi oli yleisemmin kuvattu, ettd psykologi tekee tarvittaessa testeja esim.
luki-testit ja testit liittyen oppimisvaikeuksien kartoittamiseen.

Monessa vastauksessa nostettiin esille myds esitietolomakkeet, kuntoutussuunnitelma, laaka-
rinlausunto ja aiemmat tutkimukset keskeisiksi tiedonlahteiksi sekd GAS-menetelma tavoittei-
den saavuttamisen seurannassa.

Kuitenkin tarkeimpana tiedonhankinnan menetelmana vastausten perusteella on asiakkaan
haastattelu ja keskustelut, joissa tukena kdytetdan erilaisia menetelmia, kuten motivoivaa haas-
tattelua. Keskustelussa hyddynnetddn myds visualisointi- ja konkretisointikeinoja kuten Neu-
roperhe-keskustelukortit, Voimavaratimantti tai Elaméantilanteen selvittdamisen ympyra ja ta-
voitteenasettamisessa Spiral-lautapelid. Nimettyjen, strukturoitujen menetelmien lisaksi ku-
vattiin yleisemmalla tasolla, ettd kartoitetaan esimerkiksi voimavaroja, vahvuuksia, itsetunte-
musta, tunnetyoskentelyd, sosiaalisten tilanteiden ja arjen hallintaa sekd vuorokausirytmia kir-
jallisten materiaalien ja lomakkeiden avulla. My6s toiminnan havainnointi ja analyysi seka ko-
tikdynnit mainittiin arviointimenetelmana.
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Laheisten haastattelut ja nuoren verkostojen toimijoiden, kuten opettajien tai tyétoiminnan oh-
jaajien, haastattelut nostettiin myos tarkeiksi tiedonhankinnassa.

4.6.3 Tavoitteet ohjaamassa kuntoutusta

Kuntoutuksen tavoitteiden tulisi olla asiakkaalle itselleen merkitykselliset, realistiset, aikatau-
lutetut seka tarkoituksenmukaiset. Tavoitteet yhdistyvat myos siihen, ettd asiakas voi nahda
muutoksen mahdollisena ja ettd asiakas sitoutuu tavoitteiden saavuttamista edellyttivain
tyoskentelyyn. Tavoitteet ohjaavat keskittymadan kuntoutuksessa olennaisiin asioihin. Oma
vayla -kuntoutuksessa kdytetddn tavoitteiden laatimisessa yhdessa asiakkaan kanssa GAS-me-

netelmda, jolla myo0s arvioidaan tavoitteiden saavuttamista kuntoutuksen lopussa. (Kela,
2022.)

Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti omien tavoitteidensa asettamiseen. Nain arvioivat lahes
kaikki palveluntuottajat (97 %) ja my0s valtaosa asiakkaista (94 %). Asiakkaista 91 prosenttia
olivat samaa mielta siitd, ettd heille annettiin tavoitteiden asettamiseen riittavasti tukea. Taysin
samaa mieltd oli annetusta tuosta 92 prosenttia palveluntuottajista. Palveluntuottajien kyselyn
avoimissa kommenteissa tavoitteiden asettamisprosessista ja tyoskentelysta tavoitteiden saa-
vuttamiseksi nakyy erilaiset ndkemykset. Osa painottaa tavoitteiden tarkeyttd ja tuo myos
esille, ettd GAS on toimiva menetelma. Osa tuo esille, ettd GAS-menetelma ei ole mielekas, esi-
merkiksi koska laadullisia tai laajoja tavoitteita on hankala muuttaa numeraalisiksi, eika tavoit-
teet ole kuntoutuksen alussa muotoiltavissa mittaviksi.

"Tavoitteet ovat tdrked ja ehkd olennaisin osa tyodskentelyd.” (Palveluntuottaja,
kysely, 35)

"GAS on hyva ja toimiva tydkalu tassd(kin) kuntoutuksessa.” (Palveluntuottaja,
kysely, 41)

”Asiakkaan kokonaistavoitteet ovat usein laajempia kuin Omiin tavoitteisiin kirjatta-
vat pilkotut ja maaralliset tavoitteet. Laajempia laadullisia tavoitteita (esimerkiksi
itsetuntemuksen lisddntyminen) on usein vaikea asettaa mitattavaan muotoon. Hen-
kilokohtaiset tavoitteet jalostuvat jatkuvana prosessina kuntoutuksen aikana. GAS
mittaustapana ei aina kerro koko kuntoutumisen.” (Palveluntuottaja, kysely, 19)

"Kelan vaatiman GAS-tavoitteen lisdksi on myos muita tavoitteita, joita arvioidaan ja
muutetaan koko kuntoutuksen ajan.” (Palveluntuottaja, kysely, 28)

Erityisesti riittdvan ajan kdyttaminen tavoitteiden asettamiseen sekd asiakkaaseen ja hanen ti-
lanteeseensa tutustumiseen korostuu palveluntuottajien avoimissa kommenteissa. Tavoittei-
den asettamisvaiheeseen on kuulunut monenlaista tilanteen selvittelyd. Kommenteissa tode-
taan myos, etta kun ymmarrys tilanteesta lisadntyy, on ollut tarpeen muuttaa tavoitteita.

"Usealla kuntoutujalla on myd6s arjen talousasiat sekaisin, hoitokontaktit puutteellisia
yms. ja niiden asioiden hoitoon menee kuntoutuksen alusta useampi kerta ennen kuin
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padstaan itse alkuun. Jos raha-asiat ovat epatasapainossa keskittyminen mihinkaan
muuhun ei onnistua. Usein yhdeksi tavoitteeksi asetetaankin jokin hyvin konkreetti-

nen asia kuten 'psykiatrian kontaktiin hakeutuminen’ tai ‘taloustilanteen selvittely’.
(Palveluntuottaja, kysely, 38)

Kaiken kaikkiaan valtaosa asiakkaista arvioi asetetut tavoitteet merkityksellisiksi, konkreetti-
siksi ja saavutettavissa oleviksi. Ainoastaan 10 prosenttia asiakkaista ei suoraan ollut samaa
mieltd ja 2-3 prosenttia ilmaisi olevansa eri mieltd. Vastaavasti suurin osa (yli 85 %) palvelun-
tuottajista on tdysin samaa mielta siitd, ettd he varmistavat asiakkaiden tavoitteiden merkityk-
sellisyyden, konkreettisuuden ja sen, ettd ne ovat saavutettavissa (kuvio 11). My6s avoimissa
kommenteissaan palveluntuottajat korostavat pyrkimysta asettaa realistiset ja konkreettiset
tavoitteet. Tavoitteiden asettamista todettiin hankaloittavan, jollei asiakas tiedosta neuropsy-
kiatrisia haasteita tai niita ei ole diagnosoitu.

"Joidenkin kuntoutujien kohdalla tavoitteiden asettaminen on haastavaa siksi, ettd
kuntoutuja ei hahmota omia haasteitaan tai oma kokemus toimintakyvysta on eriava
laheisten kanssa.” (Palveluntuottaja, kysely, 46)

Kuvio 11. Tavoitteiden merkityksellisyys, konkreettisuus ja saavutettavuus asiakkaiden (n = 421-422) ja palve-
luntuottajien (n = 73) arvioimana.

Varmistamme, etta asiakkaan omat I I I I I

saavutettavissa (Palveluntuottajat) | | | | |
Tavoitteeni olivat konkreettiset ja Mo -
saavutettavissa olevat (Asiakkaat)
Varmistamme, etta asiakkaan omat I I I I I
tavoitteet ovat hanelle merkitykselliset

Palveluntuottajat) | |

Tavoitteeni olivat minulle merkitykselliset I 10 -
(Asiakkaat) 1

I I I I I
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

1 =Taysin erimielta m2 3 m4 =5 =Taysin samaa mielta

Asiakkaiden omissa arvioissa sitoutumisessaan tavoitteisiin oli hajontaa niin, ettd 21 prosenttia
ei suoraan arvioinut, etta olisi pystynyt, tai ettei olisi pystynyt sitoutumaan. Asiakkaista 7 pro-
senttia ilmaisi selkeasti, ettei pystynyt sitoutumaan tavoitteisiin. Vaikka palveluntuottajat ar-
vioivat, ettd he toteuttavat kuntoutuksen niin, ettd asiakas sitoutuu tavoitetydskentelyyn
(kuvio 12, s. 47), tuovat he avoimissa kommenteissaan esille myds erilaisia ndkékulmia sitou-
tumisesta ja motivoitumisesta. He korostivat, ettd tukevat asiakasta hanelle merkityksellisten
tavoitteiden asettamisessa ja asiakkaan aktiivisuutta, mutta ettd aina se ei riita sitoutumiseen.
Hankalia ovat my®0s tilanteet, joissa tavoitteet on asetettu ulkoapain tai jollei asiakas ole tullut
kuntoutukseen omasta tahdostaan.
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"Tarkeintad on saada asiakas ymmartamaan, ettd han on oman kuntoutuksensa aktii-
vinen toimija. Kuntoutujan tdytyy kyeta itse tekemdan toivomansa muutokset, joita
kuntoutusprosessi tukee ja kannustaa tekemdan.” (Palveluntuottaja, kysely, 64)

Kuvio 12. Tavoitteisiin sitoutuminen ja sitoutumisen tukeminen asiakkaiden (n = 422) ja palveluntuottajien arvioi-
mana (n = 73).

Toteutamme kuntoutuksen siten, etta asiakas
sitoutuu tavoitteiden saavuttamista 58
edellyttavaan tyéskentelyyn (Palveluntuottajat) | | | | |

Pystyin sitoutumaan tavoitteisiini pyrkimiseen 21
(Asiakkaat) 1
I I I I I

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

m 1 =Taysin erimielta m2 3 ®4 =5 =Taysin samaa mieltd

Asiakkaista suurin osa oli joko tdysin samaa mieltd (64 %) tai ldhestulkoon samaa mielta
(27 %), ettd hanen kuntoutumisensa suunnitelma on laadittu yhteistydssa. Loput asiakkaista ei
osannut arvioida, oliko tatd mieltd vai ei (8 %) tai oli eri mieltd (1 %). Hieman enemman epa-
roivia arvioita asiakkailla oli siitd, etta suunnitelma oli toimiva ja realistinen, 12 prosenttia ei
ilmaissut selkeda kantaa ja 3 prosenttia oli eri mieltad. Palveluntuottajista yli kolme neljdsosaa
(76 %) oli taysin sitd mieltd, ettd varmistavat suunnitelman toimivuuden ja realistisuuden.

Asiakkaista alle puolet (41 %) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd hdnen tavoitteensa ohjasivat
kuntoutuksen toteutusta ja puolet oli tiysin sitd mieltd, ettd kuntoutuksessa keskityttiin olen-
naisiin asioihin. Vastaavasti suurin osa palveluntuottajista on taysin sitd mieltd, ettd kuntoutus
on mahdollista toteuttaa asiakkaiden tavoitteiden mukaisesti (70 %) ja niin, ettd kuntoutuk-
sessa keskitytddn olennaisiin asioihin (67 %). (Kuvio 13, s. 48.)

Palveluntuottajien avoimissa kommenteissa tuotiin esille, ettd tyon fasiliteetit, kuten kdytetta-
vissa olevat tilat seka asiakkaan psyykkinen vointi ja voinnin vaihtelu voi estda suunnitelmien
toteuttamista ja olennaisiin asioihin keskittymistd. Tarvittaessa asiakkaita on ohjattu psykiat-
risen hoidon piiriin, vaikka kommenteissa nostettiin esille myos terveydenhuollon toimimatto-
muus ndissa tilanteissa. Kommenteissa tuotiin esille yhteistyon tekeminen lahettavan tahon ja
asiakkaan verkoston kanssa, vaikka mainittiin myos, etta aina asiakkaalle merkityksellisia hen-
kil6ita ja tahoja ei saada mukaan yhteistyohon tai etta joskus odotukset ovat liian korkeat.

”Asiakasryhman toimintakyvyssa tapahtuu luontaisesti paljon vaihtelua ja psyykki-
nen tilanne vaikuttaa kuntoutukseen. Mielestimme ty6ryhma on kyennyt tukemaan
my0s asiakkaiden psyykkisissa haasteissa ja on ohjattu psykiatristen palveluiden pii-
riin.” (Palveluntuottaja, kysely, 30)
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Kuvio 13. Kuntoutuksen toteuttaminen tavoitteiden mukaisesti asiakkaiden (n = 420-422) ja palveluntuottajien
(n=72-73) arvioimana.

Meidan on mahdollista toteuttaa kuntoutus niin,
etta keskitymme olennaisiin asioihin
(Palveluntuottajat)

Kuntoutuksessa keskityttiin olennaisiin asioihin
(Asiakkaat)

Meidan on mahdollista toteuttaa kuntoutus
asiakkaiden asettamien tavoitteiden mukaisesti
(Palveluntuottajat)

Tavoitteeni ohjasivat kuntoutuksen toteutusta
(Asiakkaat)

| | | | |
B - SN T

I I I I I
0% 20 % 40 % 60 % 80% 100%

m 1 =Taysin eri mielta m2 3 m4 =5 =Taysin samaa mielta

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi kuntoutuksen aikana oli asiakkaiden arvioiden perus-
teella vaihtelevaa. Osa asiakkaista oli tdysin samaa mielta (36 %) siitd, ettd tavoitteita arvioitiin
koko kuntoutuksen ajan, mutta viidesosa (20 %) ei ollut samaa, eikd eri mieltd ja 7 prosenttia
oli eri mieltd. Palveluntuottajista valtaosa (84 %) oli tdysin sitd mieltd, etta he voivat toteuttaa
kuntoutuksen niin, ettd tavoitteita ja tavoitetydskentelya arvioidaan koko prosessin ajan.
(Kuvio 14, s. 49.)

Avoimissa kommenteissa palveluntuottajat korostivat valiarvioinnin ja jatkuvan tavoitteiden
tarkastelun tiarkeyttd, erityisesti siitd ndkokulmasta, ovatko asetetut tavoitteet realistiset ja
asiakkaalle merkitykselliset. He toivat esille, etta tavoitteita on muokattu, mikali ne ovat osoit-
tautuneet eparealistisiksi kertyneen tiedon valossa tai jos asiakkaan tilanne on muuttunut.

"Meilla on tarkat ohjeet missa vaiheessa ja miten tavoitteita asetetaan. - - Tavoitteita
pyritaan valiarvioimaan seka lisidmaan kuntoutuksen aikana mikali se on tarkoituk-
sen mukaista.” (Palveluntuottaja, kysely, 74)

"Kokemukseen pohjautuen on tarkeda arvioida tydskentelya suhteessa tavoitteisiin,
ja huomioida asiakkaan tilanteessa muutokset, sekd sen pohjalta mukauttaa ja
arvioida tavoitteita uudestaan, uudesta nakokulmasta.” (Palveluntuottaja, kysely, 11)
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Kuvio 14. Tavoitteiden saavuttamisen arviointi kuntoutuksen aikana asiakkaiden (n = 421) ja palveluntuottajien
(n = 73) arvioimana.

Meidan on mahdollista toteuttaa kuntoutus niin, | | | | |
etta kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista ja
siihen tarvittavaa tyoskentelya arvioidaan koko

kuntoutuksen ajan (Palveluntuottajat) ‘

20

| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tavoitteiden saavuttamista arvioitiin koko
. . D
kuntoutuksen ajan (Asiakkaat) f

m 1 =Taysin erimielta m2 3 m4 =5 =Taysin samaa mielta

Tavoitteiden saavuttamista ja toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden oivaltamista asiakkaat
arvioivat vaihtelevasti. Lihes neljannes (24 %) asiakkaista oli tdysin sitd mieltd, ettd saavutti
tavoitteensa ja reilu kolmannes (37 %) oivalsi tekijat, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Kui-
tenkin yhteensa reilu kolmannes ei joko osannut arvioida tavoitteen saavuttamista (25 %) tai
oli eri mieltd (13 %) siita, ettd saavutti tavoitteensa. Palveluntuottajista yli puolet (57 %) oli
taysin samaa mielta siitd, ettd he varmistavat asiakkaan tavoitteen saavuttamisen ja valtaosa
(80 %) toimii niin, ettd asiakas oivaltaa, mitka tekijat vaikuttavat hanen toimintakykyynsa.
(Kuvio 15, s. 50.) Avoimissa kommenteissaan palveluntuottajat toivat esille ndkékulmia tavoit-
teiden saavuttamisen haasteisiin. Naissa korostuivat etenkin muuttuvat, yksilolliset tilanteet ja
vahitellen kuntoutuksen edetessa seka asiakkaalle itselleen ettd ammattilaisille selkiytyvat
tarpeet.

”Asiakkaiden tilanteet ja muut psyykkiset haasteet voivat olla hyvin vaihtelevia, jol-
loin 27 yksilokdynnin aikana ei ehdita valttimatta vastaamaan kaikkiin alussa asetet-
tuihin tavoitteisiin ja olennaisimmat tuentarpeet tulevat nakyviin vasta kuntoutuksen
edetessd kaytdnnon kokeilun ja tutustumisen myo6td.” (Palveluntuottaja,

kysely, 37)

"Kuntoutuksen tuloksellisuus on asiakkaan ja palveluntuottajan yhteistyon tulos.
Emme voi taata, ettd asiakas on aktiivinen kuntoutumisprosessissa ja ymmartia
kaikki kuntoutumiseensa vaikuttavat tekijat. Toki pyrimme parhaamme mukaan tu-
kemaan kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista, mutta emme voi olla
varmoja, ettd ne kaikki toteutuvat ja ovat realistisia.” (Palveluntuottaja, kysely, 5)



50

Kuvio 15. Tavoitteiden saavuttaminen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat tekijat asiakkaiden (n = 422) ja
palveluntuottajien (n = 73) arvioimina.

Toimimme siten, ettd asiakas oivaltaa | | | | |
kuntoutuksen aikana, mitka tekijat vaikuttavat “

toimintakykyyn (Palveluntuottajat)

I N R
Oivalsin, mitkéa tekijat vaikuttavat N
ominakonn (eisiaat ANIAE |H|

Varmistamme, ettd asiakas pystyy
saavuttamaan tavoitteensa ja muutokset ovat 4_

mahdollisia toteuttaa (Palveluntuottajat)

Saavutin tavoitteeni (Asiakkaat) F 25 _
[ [ [ [

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m 1 =Taysin eri mieltd m2 3 m4 m5=Taysin samaa mielta

4.6.4 Hyvat kuntoutuskaytannot ja asiakaslahtoisyys

Asiakkaat ja palveluntuottajat arvioivat Kelan palvelukuvauksessa maaritettyjen hyvien kun-
toutuskaytantojen toteutumista neljan eri vdittaman avulla. Palveluntuottajien vastaukset oli-
vat melko yhtenevaisia kaikissa eri vaittamissa. Palveluntuottajat olivat tdysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta siitd, ettd he jakavat asiakkaille heiddan kuntoutumistaan edistavaa tie-
toa, huomioivat asiakkaiden yksil6llisen tilanteen ja kuntoutustarpeet ja asiakkaat voivat osal-
listua heitd koskevaan paatoksentekoon. Myos vuorovaikutuksen arvioitiin olleen arvostavaa
asiakkaiden kanssa, josta lahes kaikki (99 %) palveluntuottajista oli tdysin samaa mielta.
(Kuvio 16, s.51.)

Asiakkaiden vastauksissa oli kuitenkin enemman hajontaa kaikkien vaittamien osalta verrat-
tuna palveluntuottajiin. Esimerkiksi kaikki asiakkaat eivat kokeneet vuorovaikutuksen olleen
arvostavaa vaan asiakkaista kaksi prosenttia vastasi olevansa taysin eri mielta tai jonkin verran
eri mielta. Viisi prosenttia asiakkaista ei ollut samaa eika eri mieltd. Saman suuntaisesti arvioi-
tiin my0s vaittdmia "kokonaistilanteeni ja kuntoutustarpeeni huomioitiin” ja ”osallistuin itsedni
koskevaan paatoksentekoon”, jossa kaksi prosenttia asiakkaista oli joko tdysin eri mielta tai
jonkin verran eri mieltd ja seitsemdn prosenttia ei samaa eika eri mielta. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Kuntoutuksen hyvien kaytantdjen toteutuminen asiakkaiden (n = 416-423) ja palveluntuottajien
(n =72-73) arvioimana.

| | | | |
Sain kuntoutumistani edistavaa tietoa (Asiakas) EI 9 -
| | | | |

Jaamme asiakkaille heidan kuntoutumistaan
edistavaa tietoa (Palveluntuottaja)

Kokonaistilanteeni ja kuntoutustarpeeni
L - 107 67
huomioitiin (Asiakas)
Huomioimme kunkin asiakkaan yksildllisen | | | | |

kokonaistilanteen ja kuntoutustarpeen

(Palveluntuottaja) | | | | |
Vuorovaikutus kuntoutuksen ammattilaisten s -
kanssa oli arvostavaa (Asiakas)
Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa on arvostavaa “
(Palveluntuottaja)
Osallistuin itseani koskevaan paatoksentekoon 7 -“
(Asiakas)

Asiakkaat osallistuvat heidan kuntoutustaan

koskevaan paatoksentekoon (Palveluntuottaja) | | | | |

0% 20% 40% ©60% 80% 100%

m 1 =Taysin eri mielta m2 3 m4 =5 =Taysin samaa mielta

Palveluntuottajat arvioivat loppukyselyssa kuntoutusmenetelmien kayttoa ja tutkimustietoon
perustuvuutta. Suurin osa heista oli tdysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, ettda kun-
toutuksessa on mahdollista kdyttad monipuolisesti asiakkaita hyodyttavia menetelmia ja kdy-
tettdvat menetelmat perustuvat ajantasaiseen tutkimustietoon.

4.6.5 Kuntoutuksen lahestymistavat ja sisallot

Palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa avoimella kysymykselld “Miten kuvailisitte toteut-
tamanne Oma vayla -kuntoutuksen teoreettista taustaa ja/ tai kayttamidanne lahestymistapoja?”
Palveluntuottajien vastauksissa korostui ratkaisukeskeisyys ja voimavaraldhtoisyys. Lisaksi
palveluntuottajat kuvasivat muun muassa erilaista ammattiryhmédkohtaista osaamista, erilai-
siin psykoterapeuttisiin viitekehyksiin pohjaavaa tydskentelya, nepsy-tietoutta ja kokemusta
asiakasryhman parissa sekd moniammatillista tyoskentelya.

Asiakkailta ja palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa, kuinka tarkeita seuraavat kuntou-
tuksen sisallot olivat tavoitteiden saavuttamisen kannalta? Kuntoutuksen sisallot oli muotoiltu
22 eri vaittamaksi. Tuloksia tarkastellessa vaittdmat jaettiin viiteen eri osa-alueeseen: Opis-
kelu- ja ty6elama, Arjen sujuminen ja toiminnanohjaus, Sosiaaliset taidot ja vertaistuki, Itsetun-
temus ja kdyttaytymisen sadtely ja Tiedon lisddminen. Osa-alueet on kuvattu taulukoissa 6-10.
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Palveluntuottajien vastauksissa vdittdmien keskiarvot olivat pddasiassa korkeampia kuin
asiakkaiden vastauksissa. Palveluntuottajien vastauksissa oli hajontaa melko vahan. Monet eri-
laiset sisdllot koettiin siis tarkeina. Palveluntuottajat toivatkin esille avoimissa kysymyksissa ja
haastatteluissa, ettd kuntoutuksen osa-alueiden tarkeys on hyvin yksil6llistd. Myos asiakkailla
oli samansuuntaisia ajatuksia:

”Ja sit just ettd kdyadn niinku itelle semmosia tarkeitd asioita ja mitka tuntuu itesta
semmosille asioille mihin tarvii just sitd appuu nii sit kdyaan niinku sen kannalta
niinku niita juttuja silleen lapi ja tosi silleen ammattimaisesti on niinku saatu, saatu
appuu silleen ettg, tota.. Et just niinku, 4ah, kuunnellaan niinku asiakkaan just niinku
kokemuksia ja ettd kayaan tosi perusteellisesti niinku lapi, etta ei ole vaa niinku yks
vaihtoehto sillee et miten kdyadan.” (Asiakashaastattelu, 18)

Seka asiakkaiden ettd palveluntuottajien mielesta opiskelu- ja tydelama valmiuksien tukemi-
nen oli tarkedd. Opiskeluvalmiuksien tukemisen keskiarvo oli palveluntuottajilla 4,6 (keskiha-
jonta 0,58) ja asiakkailla 3,9 (keskihajonta 1,25). Ty6elamavalmiuksien osalta palveluntuotta-
jilla keskiarvo oli 4,4 (keskihajonta 0,74) ja asiakkailla 3,7 (keskihajonta 1,19). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Opiskelu- ja tydelamaan liittyvien sisaltdjen tarkeys asiakkaiden ja palveluntuottajien arvioimana.

Opiskelu- ja tydelama KA. (SD)
Opiskeluvalmiuksien tukeminen Asiakkaat n = 407 3,9 (1,25)
Palveluntuottajat n =71 4,6 (0,58)
Tyéeldmavalmiuksien tukeminen Asiakkaat n = 407 3,7 (1,19)
Palveluntuottajat n =71 4,4 (0,74)
Ammatillisten suunnitelmien selkeyttaminen | Asiakkaat n = 407 3,5(1,25)
Palveluntuottajat n =71 4,2 (0,82)
Opiskelutaitojen harjoittelu Asiakkaat n = 406 3,5(1,26)
Palveluntuottajat n =71 4,4 (0,72)
Tyéelamataitojen harjoittelu Asiakkaat n = 406 3,2 (1,23)
Palveluntuottajat n =71 4,2 (0,79)

My®ds arjen sujumisen harjoittelu ja toiminnanohjauksen harjoittelu koettiin tarkeaksi seka pal-
veluntuottajien ettd asiakkaiden vastauksissa. Keskiarvo asiakkaiden vastauksissa oli arjen su-
jumisen harjoittelussa 4,2 (keskihajonta 1,09) ja palveluntuottajilla 4,8 (keskihajonta 0,47).
Toiminnanohjauksen harjoittelussa asiakkaiden vastauksien keskiarvo oli 4,0 (keskihajonta
1,10) ja palveluntuottajille 4,8 (keskihajonta 0,47). Arjen sujumisen harjoittelun keskiarvo oli
asiakkaiden antamana kaikkein korkein eli arjen sujumisen harjoittelua pidettiin keskimaarin
tarkeimpdna osa-alueena asiakkaiden mielesta. (Taulukko 7, s. 53.)
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Taulukko 7. Arjen sujumiseen ja toiminnanohjaukseen liittyvien sisaltdjen tarkeys asiakkaiden ja palveluntuotta-
jien arvioimana.

Opiskelu- ja tybelama KA. (SD)
Opiskeluvalmiuksien tukeminen Asiakkaat n = 407 3,9 (1,25)
Palveluntuottajatn =71 4,6 (0,58)
Tyéeldmavalmiuksien tukeminen Asiakkaat n = 407 3,7 (1,19)
Palveluntuottajatn =71 4,4 (0,74)
Ammatillisten suunnitelmien selkeyttdminen Asiakkaat n = 407 3,5(1,25)
Palveluntuottajatn =71 4,2 (0,82)
Opiskelutaitojen harjoittelu Asiakkaat n = 406 3,5(1,26)
Palveluntuottajatn =71 4,4 (0,72)
Tybelamataitojen harjoittelu Asiakkaat n = 406 3,2 (1,23)
Palveluntuottajatn =71 4,2 (0,79)

Myds sosiaalisten taitojen ja vertaistuen osalta asiakkaiden vastauksissa oli enemman hajontaa
ja pienemmat keskiarvot kuin palveluntuottajien vastauksissa. Vertaistuen saamisen asiakkaat
arvioivat hieman tarkedmmaksi kuin sosiaalisten tilanteiden ja vuorovaikutustaitojen harjoit-
telun. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Sosiaalisiin taitoihin ja vertaistukeen liittyvien sisaltojen tarkeys asiakkaiden ja palveluntuottajien
arvioimana.

Sosiaaliset taidot ja vertaistuki KA. (SD)
Sosiaalisten tilanteiden harjoittelu Asiakkaat n = 408 3,4 (1,37)
Palveluntuottajat n =71 4,7 (0,51)
Vuorovaikutustaitojen harjoittelu Asiakkaat n = 405 3,3(1,34)
Palveluntuottajatn =71 4,7 (0,65)
Vertaistuen saaminen Asiakkaat n = 408 3,7 (1,25)
Palveluntuottajatn =71 4,3 (0,87)

Itsetuntemuksen vahvistaminen koettiin tirkedna sisdltona seka asiakkaiden ettd palvelun-
tuottajien vastauksissa. Palveluntuottajien keskiarvo oli 4,9 (keskihajonta 0,34) ja asiakkaiden
4,0 (keskihajonta 1,07). Itsetuntemuksen vahvistaminen ndhtiin tarkedna osa-alueena myos
asiakkaiden ja palveluntuottajien haastatteluissa. (Taulukko 9, s. 54.)
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Taulukko 9. Itsetuntemukseen ja kayttaytymisen saatelyyn liittyvien sisaltdjen tarkeys asiakkaiden ja palveluntuot-

tajien arvioimana.

Itsetuntemus ja kayttaytymisen séately KA. (SD)
Itsetuntemuksen vahvistaminen Asiakkaat n =411 4,0 (1,07)
Palveluntuottajatn =71 4,9 (0,34)
Tunteiden saatelyn harjoittelu Asiakkaat n = 408 3,6 (1,27)
Palveluntuottajatn =71 4,6 (0,71)
Aistitoimintojen herkkyyksien tunnistaminen Asiakkaat n = 407 3,4 (1,34)
Palveluntuottajatn =71 4,4 (0,64)
Toiminnallisen oppimisen vahvistaminen Asiakkaat n = 403 3,1(1,29)
Palveluntuottajat n = 70 4,3 (0,76)

Tiedon lisidmisen osa-alueen vaittdmissa oli matalampia keskiarvoja kuin muissa osa-alueissa.
Erityisesti vaittamat tietoa pdihteista ja tietoa seksuaalisuudesta saivat asiakkailta ja palvelun-
tuottajilta matalammat arviot eli naita sisdltoja ei koettu niin tarkeina kuntoutuksessa. (Tau-

lukko 10.)

Taulukko 10. Tiedon lisddmiseen liittyvien sisaltdjen tarkeys asiakkaiden ja palveluntuottajien arvioimana.

Tiedon lisddminen KA. (SD)
Tietoa (tarpeideni mukaisesti) terveydesta Asiakkaat n = 398 3,5(1,25)
Palveluntuottajat n =71 4,3(0,71)
Tietoa (tarpeideni mukaisesti) ravitsemuksesta Asiakkaat n = 398 3,1(1,36)
Palveluntuottajat n =71 4,0 (0,90)
Tietoa (tarpeideni mukaisesti) paihteista Asiakkaat n = 397 2,6 (1,45)
Palveluntuottajat n =71 3,9 (1,08)
T“ietog (’FgrpgiQeni mukaisesti) seksuaalisuuteen Asiakkaat n = 396 25 (1,42)
littyvista asioista
Palveluntuottajat n =71 3,8 (0,98)

4.6.6 Kuntoutumista estavat ja edistavat tekijat Oma vayla -kuntoutuksessa

Viiden palveluntuottajien ryhmahaastattelun ja kyselyvastausten mukaan tunnistettiin Oma

vayla -kuntoutuksen tarkeita elementteja:

e itsetuntemuksen vahvistaminen seka vahvuuksien ja haasteiden tunnistaminen
e yksildllisten keinojen 10ytaminen ja soveltaminen arkeen, tyohon ja opiskeluun
e omanndikdisen arjen, ty0 ja opiskelupolun tunnistaminen ja niitd kohti eteneminen

o verkostoyhteisty0 eri toimijoiden kanssa

e luottamuksellinen suhde omaohjaajaan.
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Palveluntuottajat kuvasivat haastatteluissa Oma vayla -kuntoutuksen kohdentumista asiak-
kaan kuntoutusedellytysten ja -valmiuksien kautta. Nailld tarkoitetaan tekij6itd, joita asiak-
kaalla olisi hyva olla, ettd han pystyy osallistumaan kuntoutukseen ja etenemdan tavoitteiden
suuntaisesti siirtymavaiheen kuntoutuksen tdarkeimpiin elementtien mukaisesti. Kuntou-
tusedellytykset voivat siis toimia seka estdvina ettd edistavina tekijoina asiakkaan kuntoutuk-
sessa. Haastatteluissa ammattilaiset kuvasivat niiden olevan

e perustieto diagnoosista ja sen vaikutuksista toimintakykyyn asiakkaalle ja laheisille

e mahdollisten liitdnndishdirididen ja sairauksien tunnistaminen (esimerkiksi oppimis-
vaikeudet ja mielenterveyden hairiot) ja niihin liittyvat riittavat tukitoimet ja hoito

e perustarpeiden toteutuminen ja taloudellinen toimeentulo

e asiakkaan oma motivaatio ja sitoutuminen kuntoutukseen

e perusvalmiudet tunnistaa ja ilmaista omia tarpeita.

Lisaksi kaikilta palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa avoimella kysymyksella "Mitka
ovat kuntoutumista edistavia ja estdvia tekijoita?”. Palveluntuottajien vastauksista (n = 72) tuli
esille samankaltaisuuksia siten, ettd haastatteluissa esille nousseet kuntoutusedellytykset
ja -valmiudet ndhtiin sekd estdvina ettd edistivina tekijoind. Esimerkiksi motivaation puute
estaa kuntoutumista, mutta asiakkaan vahva oma motivaatio taas edistaa.

Haastatteluissa esille tulleiden tekijoiden lisaksi kyselyissa tuotiin esille luottamuksellisen vuo-
rovaikutussuhteen merkitystd, tavoitteiden merkityksellisyyttd ja tarkoituksenmukaisuutta
seka lahiymparistosta saatavaa tukea.

Edistavat ja estavat tekijat voidaan jakaa yksilotason seka palvelujen- ja tukimuotojen tasoihin.
Yksilotason estdvia ja edistavia tekijoitd voivat olla muun muassa

e asiakkaan motivaatio ja sitoutuminen kuntoutukseen
e asiakkaan valmiudet tunnistaa ja ilmaista omia tarpeitaan
e asiakkaan elamantilanne.

Palvelujen- ja tukimuotojen tasolla estivat ja edistavat tekijat liittyvat esimerkiksi seuraaviin
kysymyKksiin:

e Onko neuropsykiatrinen diagnoosi saatu oikea-aikaisesti ja onko sen puitteissa tarjottu
psykoedukaatiota?

¢ Onko mahdolliset liitinnaishairiot, kuten mielenterveyshairiot ja oppimisvaikeudet
tunnistettu?

e Miten asiakkaan muut mahdolliset tukitoimet, kuten hoitosuhde ja seuranta, ladke-
hoito ja koulujen/oppilaitosten tukitoimet on jarjestetty?

¢ Onko taloudellinen toimeentulo varmistettu?
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4.6.7 HKuntoutuksen siirtyminen arkeen

Palveluntuottajia pyydettiin loppukyselyssa arvioimaan kuntoutuksen arkeen siirtymista. Paa-
osin kaikki palveluntuottajat (96 %) olivat jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd he antavat
asiakkaille tehtdviad tapaamisten valilla ja etta tehtdvat auttavat asiakkaita etenemdan tavoit-
teissaan. Enemman hajontaa vastauksissa oli, kun palveluntuottajilta kysyttiin, motivoivatko
yhteydenotot kuntoutustapaamisten valilld asiakasta toteuttamaan opittuja asioita arjessa.
67 prosenttia palveluntuottajista oli tasta taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Palveluntuotta-
jien arvioimana yhteydenottoja toteuttivat yhtd lailla asiakkaat kuin palveluntuottajat.
(Kuvio 17.)

Kuvio 17. Kuntoutuksen arkeen siirtyminen palveluntuottajien (n = 73) arvioimana.

Annamme asiakkaille tehtévia tapaamisten 4_
valille

Tehtavat auttavat asiakkaita etenemaan
. 4 63
tavoitteissaan |

Otamme yhteytta asiakkaaseen
kuntoutustapaamisten valilla

Asiakas ottaa yhteytta meihin .
kuntoutustapaamisten valilla

valilla motivoivat asiakasta toteuttamaan

Yhteydenottomme kuntoutustapaamisten I
opittuja asioita omassa arjessaan

| |

33

| |

| |
 »  EEEE
I I I I
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta
m Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

Palveluntuottajilta kysyttiin loppukyselyssa kuntoutuksen arkeen nivoutumisesta seka vali-
tyoskentelysta tapaamiskertojen valissa. Avointen kysymysten vastauksissa tuotiin esille run-
saasti yhteen liittyvia asioita. Valitehtavat ja arjessa toteutettava yhdessa sovittujen keinojen
kokeileminen ja kdyttaminen nahtiin olevan tarkeassa asemassa asiakkaan muutosprosessissa
ja kuntoutumisessa. Toisaalta joissain vastauksissa tuotiin esille, ettd valityoskentely ei ollut
tarkoituksenmukaista, koska kuntoutusprosessi itsessdan oli niin tiivis. Myos asiakkaiden toi-
mintakyky, voimavarat ja motivaatio, vaikuttivat siihen, pystyttiinko valityoskentelya toteutta-
maan tapaamisten valilla. Valityoskentelya edistaviksi tekijoiksi mainittiin muun muassa la-
heisten tuki, valitehtdvien edistymisen seuranta ja muistuttelu seka tehtavien sopiva pilkkomi-
nen ja arkeen liittyminen.
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Palveluntuottajat kuvasivat valityoskentelyn olevan

o vdlitehtavia ja harjoituksia liittyen asiakkaan tavoitteisiin ja arkeen

e muistutuksia tapaamisista ja valitehtadvista eri kanavien kautta (puhelut, viestit, sah-
koiset alustat)

e kannustamista ja motivaation kannattelua kuntoutustapaamisten valilla eri kanavien
kautta (puhelut, viestit, sahkoiset alustat)

e asiakkaan yhteydenotot palveluntuottajaan tarvittaessa (viestit, puhelut, kuvan laitta-
minen tehdysta tehtiavasta)

e verkostojen kanssa tyoskentelya

e asioiden selvittelya (kuten tukitoimet, tyo- ja opiskelupaikkoihin liittyvat asiat).

Vilitehtavissa tarkeina pidettiin sitd, etta ne olivat

e arkeen ja arjen ympdristoihin liittyvia

e asiakkaan tavoitteisiin liittyvia

e asiakkaan voimavarojen mukaisia

e sopivan pieneksi pilkottuja

e yhdessa sovittuja

e asiakkaalle helposti toteutettavia (kirjalliset ohjeet, muistutukset).

Kuntoutuksen arkeen nivoutumisen kuvattiin olevan tarkea asia ja tavoite Oma vayla -kuntou-
tuksessa. Valityoskentely oli yksi keino saada kuntoutusta arjen tasolle. Valitehtdvien lisaksi
palveluntuottajat kertoivat kotikdyntien ja arjen ymparistoissa toteutettavien kayntien edista-
van arkeen nivoutumista. Myo6s etayhteyksien hyédyntdminen mainittiin linkkina arjen ympa-
ristoihin. Lisdksi verkostoyhteistyon kuvattiin edistavdn arkeen nivoutumista. Kuntoutuksen
arkeen nivoutumisen estavia ja edistavia tekijoita kuvattiin samansuuntaisesti kuin valityos-
kentelyn osalta. Asiakkaan motivaatiolla, toimintakyvyllad ja elamantilanteella nahtiin olevan
yhteys arkeen siirtymiseen.

4.6.8 Kuntoutuksen koetut hyodyt ja kuntoutuskokonaisuuden arviointi
Kuntoutuksen hyotyja on tutkimuksessa arvioitu asiakkaiden nakokulmasta erilaisin vaittamin.
Loppukyselyyn vastanneista asiakkaista suurin osa (85 %) koki, ettd kuntoutus oli ollut heille
jollain tavoin hyodyllistad (tdysin samaa mieltd 58 % ja jonkin verran samaa mieltd 27 %). Sa-
moin suurin osa (84 %) vastanneista oli tyytyvdinen kuntoutuksen kokonaisuuteen (taysin sa-
maa mieltd 46 % ja jonkin verran samaa mieltd 38 %). Suurin osa asiakkaista myds koki, ettd
voisi suositella kuntoutusta muille samassa tilanteessa oleville (tdysin samaa mieltd 59 % ja
jonkin verran samaa mieltd 27 %). (Kuvio 18, s. 58.)
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Kuvio 18. Kuntoutuksen koetut hyodyt asiakkaiden (n = 413-422) arvioimana loppukyselyssa.

Olen ollut innostunut ja motivoitunut 'l 18 _—
Kuntoutus on ollut minulle hyodyllista 'I 10 -_

Kokemukseni perusteella voin suositella I
10 -—

kuntoutusta muille samassa tilanteessa 1
0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

oleville

m 1 =Taysin eri mielta m2 3 m4 =5 =Taysin samaa mielta

Asiakkaat toivat esille myos avoimissa kysymyksissa paljon kuntoutuksen koettuja hyotyja.
Usein myos toivottiin, ettd kuntoutus olisi voinut jatkua pidempaan kuin yhden vuoden. Tata
perusteltiin muun muassa silla, ettd arjen rutiinien ja tapojen muuttaminen vie aikaa tai etta
uudessa eldmanvaiheessa olisi edelleen tuen tarvetta. Lisdksi tuotiin myos esille, ettd diagnoo-
sin saamisen ajankohdalla on vaikutusta siihen, kuinka pitkdaikainen kuntoutustarve on ja
kuinka paljon esimerkiksi psykoedukaatiota on ehtinyt saamaan ennen Oma vayla -kuntou-
tusta.

"Kokemukset ovat olleet positiivisia, toimihenkilo6t ammattimaisia ja rakenne omaan
elamantilanteeseen sopiva. Aika loppui kuitenkin kesken, Oma Vayla -kuntoutuksen
muutos yksivuotiseksi on suuri ongelma. Oma kehitykseni ja taitojen omaksuminen
on monesti hidasta ja tapaamisien maaran harventuminen loppua kohden oli omalle
etenemiselleni erittdin haitallista.” (Asiakas, loppukysely, 27)

"Minun kohdallani kuntoutus on ollut isossa osassa arjessa jaksamista, itsendistymi-
sessa ja ty0-, koulu- ja vapaa-ajan haasteista selviamisesta. kehitysehdotuksena kun-
toutusjaksoa voisi pidentda tarpeen mukaan esim. puoleentoista vuoteen. perusteena
talle esim. se, ettd joillain diagnoosi on saatu varhaislapsuudessa ja siihen on voitu jo
jonkunlaista apua ja tukea, kun taas esim. minun kohdallani olin saanut diagnoosin
vain n. puoli vuotta enne kuntoutuksen alkamista, ja tilléin ei ole ehtinyt kunnolla
kohdennettua tukea tai tyokaluja saada.” (Asiakas, loppukysely, 93)

”Olisin toivonut kahden tai kolmen vuoden kuntoutusta. Tastd yhden vuoden kuntou-
tuksesta oli kylla apua, mutta juuri nyt alkaa uusi eldman vaihe johon kaipaisin apua.”
(Asiakas, loppukysely, 113)

Kaikki asiakkaat eivit kokeneet hyotyneensa kuntoutuksesta. Syiksi kerrottiin esimerkiksi se,
etta ammattilaisella ei ollut tarvittavaa osaamista tai kuntoutuksen sisallot eivat kohdanneet
asiakkaan yksil6llisia tarpeita.
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"Melko sekava elamys, en kokenut hyotyvani hirvedsti. Ammattilaisetkin tuntuivat
olevan melko uusia koko asialle.” (Asiakas, loppukysely, 87)

"Kaytiin lahinna asioita ja keinoja jotka osasin jo ja jotka olivat jo kaytossa tai kokeiltu
ja todettu toimimattomiksi. Ei l6ytynyt kunnon ratkaisuja kuntoutuksen aikana mi-
hinkdan niista ongelmista, mita viela oli. Voi toki olla, ettd naihin ei ratkaisuja voi loy-
tyakaan. Olisi ehka ollut parempi jos olisin padssyt tdnne jo pari vuotta aikaisemmin,
silloin olisi varmasti ollut enemman hyotya. Useamman kerran tyontekijan vaihtumi-
set ei myoskaan ollut eduksi, ehdin olla neljan eri tyontekijan kanssa kuntoutuksen
aikana ja kaiken joutui selittimaan jokaiselle uudestaan.” (Asiakas, loppukysely, 147)

Joistain vastauksista kdavi myds ilmi, ettd kuntoutus oli ollut osittain hyddyllista, mutta myos
kuormittanut.

"Osittain vaikea ja kuormittava, mutta osittain antoi paljon.” (Asiakas, loppukysely,
154)

Asiakkaat ja palveluntuottajat arvioivat erilaisilla vaittamilla kuntoutuksen koettuja vaikutuk-
sia arkielamaan. Kaiken kaikkiaan palveluntuottajat arvioivat positiivisemmin koettuja hyotyja
asiakkaisiin verrattuna. 98 prosenttia palveluntuottajista oli tiysin samaa mielta tai jokseenkin
samaa mieltd, ettd asiakas saa voimavaroja kuntoutuksessa tarvittavaan aktiiviseen tyoskente-
lyyn ja oppii keinoja, joilla muokkaa toimintatapojaan kuntoutumistaan edistaviksi. Palvelun-
tuottajat arvioivat hieman varovaisemmin vaittimaa "asiakas oppii keinoja, joilla muokkaa ym-
paristédan kuntoutumistaan edistavaksi”, jossa 93 prosenttia oli joko tdysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta. Myoskaan asiakkaiden vastauksissa ei ollut suuria eroja eri vaitta-
missd, joskin niissd oli enemman hajontaa verrattuna palveluntuottajien vastauksiin. Asiak-
kaista 76 prosenttia arvioi olevansa tdaysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, ettd on
saanut voimavaroja. Hyodyllisten toimintatapojen oppimisesta samaa mielta tai jokseenkin sa-
maa mieltd oli 77 prosenttia ja ympariston muokkaamisesta arkista toimintaa tukevaksi 69 pro-
senttia asiakkaista. (Kuvio 19, s. 60.)

Kuntoutumisen jatkuminen Oma vaylan jalkeen jakoi jonkin verran asiakkaiden ndkemyksia.
Asiakkailta kysyttiin loppukyselyssa kuntoutuksen jatkumisesta Oma vaylan jalkeen kahden eri
vaittaman avulla. Yli puolet vastasi, ettd he ovat tdysin samaa mielta (20 %) tai jonkin verran
samaa mieltd (37 %) siitd, ettd heilld on selked suunnitelma, miten jatkavat kuntoutumista itse
ja samoin yli puolet oli tdysin samaa mieltd (25 %) tai jonkin verran samaa mielta (33 %) siit3,
ettd he tietdvat, mitd tukea on tarjolla kuntoutuksen paatyttya. (Kuvio 20, s. 60.)
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Kuvio 19. Kuntoutuksen koetut vaikutukset arkielamaan asiakkaiden (n = 419-423) ja palveluntuottajien
(n=71-72) arvioimana.

Olen saanut voimavaroja (Asiakkaat)

Asiakas saa voimavaroja kuntoutumisessa
tarvittavaan aktiiviseen tyoskentelyyn
(Palveluntuottaja)

Olen oppinut itselleni hyddyllisia
toimintatapoja (Asiakkaat)

Asiakas oppii keinoja, joilla muokkaa
toimintatapojaan kuntoutumistaan 4
edistaviksi (Palveluntuottajat)

Olen oppinut muokkaamaan ymparistéani
arkista toimintaani tukevaksi (Asiakkaat)

Asiakas oppii keinoja, joilla muokkaa
ymparistddan kuntoutumistaan edistavaksi
(Palveluntuottajat) | | | | [
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m 1 =Taysin eri mieltd m2 3 m4 =5 =Taysin samaa mielta

Kuvio 20. Kuntoutuksen jatkuminen Oma vayla -kuntoutuksen paatyttya asiakkaiden (n = 417) arvioimana.

|
Minulla on selkea suunnitelma, miten jatkan _
kuntoutumista itse . | 25 -
Tiedan mita tukea kuntoutumiseen minulle _
on tarjolla kuntoutuksen paatyttya . -
0% 20% 40% ©60% 80% 100%

m 1 =Taysin erimielta m2 3 ®m4 =5 =Taysin samaa mielta

Haastateltavat toivat esille myos sitd, ettd Oma vayldn ikdhaitarin yldpadssa oleville ei ole tar-
jolla juurikaan vaihtoehtoja kuntoutuksen jatkumiselle vaikka myos yli 30-vuotiailla voi olla
erilaisiin eldman siirtymavaiheisiin liittyvia tuen tarpeita.

”Ja sit just se, ettd kun makin oon nyt sit taytin 30 kesalla, et padsin onneks just 29-
vuotiaana tdhan mukaan, ni se just, et mun mielest ikd on vaan numero, etta ihan sa-
mal lailla, samanlaisii ongelmii voi olla sil niinkun 24-vuotiaalla kuin olis vaikka 34-
vuotiaalla, et se on kans toinen, mika on niinku silleen, et enpas enda paasekaan niinku
Oma Vaylaan. Tietty ei varmaan paasiskaan uudestaan, mutta niinku kaipais jotai vas-
taavaa viela tilalle, mika on sit ehka tassa kans toivottavasti jotenki ratkee nytten vuo-
denvaihteen jalkeen.” (Asiakashaastattelu 4)
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4.7 Kuntoutuksen jalkeinen seuranta

Oma vayla kuntoutukseen kuuluu kuntoutusjakson jalkeen 1-3 seurantatapaamista, jotka to-
teutetaan 2-6 kuukauden kuluessa kuntoutuksen paattymisesta joko palveluntuottajan toimi-
pisteessa tai asiakkaan arjen ymparistoissa. Seurantatapaamisia voidaan toteuttaa myds kuva-
puheluna. (Kela, 2022.)

Asiakkaita pyydettiin puhelimitse tehdyissa seurantahaastatteluissa (n = 14) arvioimaan seu-
rantatapaamisten toteutumista ja hyotyja. Puolet (50 %) haastatelluista kertoi, ettd tapaamisia
oli toteutunut maksimimaara eli kolme kertaa. Reilu kolmannes (36 %) oli tavannut palvelun-
tuottajan kaksi kertaa, 14 prosenttia yhden kerran. Suurin osa seurantatapaamisista (79 %) oli
toteutunut kasvokkain. Ensimmaiset seurantatapaamiset olivat toteutuneet kaikilla haastatel-
luilla 1-4 kuukauden kuluttua kuntoutusjakson jalkeen, painottuen niin, ettd ensimmainen ta-
paaminen oli kolmen kuukauden sisdlla kuntoutuksen paatyttya. Viimeinen tapaaminen oli ol-
lut lahes puolella (43 %) lahempana kuutta kuukautta jakson paattymisesta.

Palveluntuottajien arviot ovat samansuuntaiset asiakkaiden arvioiden kanssa. Palveluntuotta-
jien kyselyn vastausten perusteella he tapasivat asiakkaan yleensa kolme kertaa (51 %) tai
kaksi kertaa (41 %) kuntoutusjakson jdlkeen. Yhden kerran asiakkaan tapasi ainoastaan viisi
palveluntuottajaa (8 %). Suurin osa tapaamisista toteutui kasvokkain, reilu puolet palvelun-
tuottajista (56 %) ilmoitti, ettd etdtapaamisia ei ole yleensa lainkaan. Suurin osa (77 %) arvioi,
etta tapasi asiakasta mieluummin kasvokkain kuin etdna ja loput 23 prosenttia pitivat tapaa-
mista kasvokkain ja etdna yhta mieleisena.

Kaikki haastatellut asiakkaat olivat sita mieltd, ettd tapaamiset toteutuivat sopivan ajan kulut-
tua kuntoutuksen paatyttyd. Samoin lahes kaikki palveluntuottajat (95 %) arvioivat, etta seu-
rantatapaamiset toteutuivat yleensa sopivan ajan kuluttua kuntoutuksen paittymisen jalkeen.
Myo6s tapaamisten riittavyyteen asiakkaat olivat padosin tyytyvaisia; 86 prosenttia arvioi, etta
tapaamisia oli sopivasti. Kuitenkin 14 prosenttia oli sitd mieltd, ettd tapaamisia oli liian vahan.
Erds asiakas kommentoi muun muassa, ettd asioita piti hoitaa tapaamisten valilla tekstivies-
teilla ja sen vuoksi olisi ollut hyva, etta tapaamisia olisi ollut enemman. Myos tapaamisten ryt-
mittdmisesta jotkut asiakkaat toivat esille, ettd joskus olisi ollut hyva, jos tapaamisten valilla
olisi ollut mahdollista pitaa pidemman valin. Yksi asiakas myds kommentoi, etta aluksi tuntui,
ettei tarvitse kolmea tapaamista, mutta mieli muuttui matkan varrella ja jalkeenpain olikin
hyva, etta kaikki kolme tapaamista kaytettiin.

Seurantatapaamisten maaraan vaikuttaviksi syiksi palveluntuottajat ilmaisevat useimmin asi-
akkaan elamantilanteen ja siihen liittyvat asiat esimerkiksi, jos on tarve seurata jonkin tietyn
kuntoutuksen aikana suunnitellun asian toteutumista. Myos asiakkaan tarve, halu ja motivaatio
kuvattiin usein vaikuttavan tapaamisten maaraan. Tapaamisten ajankohtaan kerrottiin vaikut-
tavan myos asiakkaan yksilollisen tarpeen ja useampi palveluntuottaja kuvasi, ettd tapaamis-
ajankohta sovittiin yleensa kuntoutuksen paattyessa yhdessa asiakkaan kanssa tilanteeseen so-
piva aika haarukoiden.

Asiakkaista puolet (50 %) arvioi tapaamiset erittdin hyodyllisiksi ja reilu viidennes (21 %) hyo6-
dyllisiksi. Vajaa kolmannes (29 %) vastasi, ettd tapaamiset eivat olleet hyodyttomia tai
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hyodyllisia. Nailla haastatelluilla oli usein kokemus, ettd suurin hyoty oli jo saavutettu kuntou-
tusjakson aikana. Lahes kaikki palveluntuottajat arvioivat seurantatapaamiset joko erittdain
hyddyllisiksi (52 %) tai hyodyllisiksi (38 %). Tarkeimmat palveluntuottajien esille tuomat hyo-
dyt tiivistyvat kuuteen teemaan: 1) elimantilanteen kartoitus, 2) tutun ohjaajan luoma turval-
lisuuden ja valittdmisen tunne, 3) jatkosuunnitelmien ja tuen tarpeiden kartoitus sekd suunni-
telmien seuranta, 4) tavoitteiden ja edistymisen arviointi seka tavoitteiden mukaisesta toimin-
nasta muistuttelu, 5) opittujen taitojen ja muutoksen vahvistaminen ja 6) kuntoutussuhteen
paattaminen.

Asiakkaiden esille tuomissa hyodyissa oli yhtenevaisyyksia palveluntuottajien kuvaamien hyo-
tyjen kanssa. Asiakkaiden esille tuomat tarkeimmat hyoddyt olivat: 1) laskeutumisaika kuntou-
tuksen lopettamisessa, 2) kuntoutuksen aikaisten asioiden arkeen siirtymisen tukeminen ja
niistd muistuttaminen, 3) asioiden loppuun saattaminen ja 4) jatkosuunnitelmien varmistami-
nen.

Asiakkailta kysyttiin, millaisesta seurannasta he hyotyisivat parhaiten. Useissa vastauksissa
tuli ilmi, ettd nykyisen seurantaan oltiin tyytyvaisid sellaisenaan tai toteutusmuoto koettiin
hyodyllisend, mutta seuranta olisi voinut jatkua pidempdan ja toimia tukena sovituissa kaytan-
non asioissa. Toivottiin myds, ettd seurantaan voisi liittya tarvittaessa tapaamisia uuden hoito-
tahon kanssa esimerkiksi tiedon siirtymisen varmistamiseksi.

5 Pohdinta

5.1 Tarpeellinen, kokonaisvaltaisesti tukea tarjoava kuntoutusmuoto

Oma vayla -kuntoutus on tarkoitettu 16-29-vuotiaille nuorille henkildille, joilla on diagnosoitu
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio ja/tai autismikirjon hairié. Tama kuntoutus nayttay-
tyi tutkimuksen tulosten perusteella asiakasryhmalle sopivana ja tarpeellisena kuntoutusmuo-
tona. On tunnistettu, ettd siirtymavaiheisiin liittyvat riskit seka vaikeus 10ytaa ja kayttaa oikeita
palveluita seka palvelujen katkonaisuus voivat aiheuttaa toimintakykyrajoitteiden vaikeutu-
mista (STM, 2022). Oma vayla -kuntoutus kokonaisvaltaisena, yksilollisesti raataloityna ja pit-
kadkestoisena kuntoutusmuotona vastaa hyvin naihin tunnistettuihin haasteisiin ja on tervetul-
lut tukimuoto henkiléille, joilla on neuropsykiatrisia hairigita.

Oma vayla -kuntoutuksen vahvuutena nayttaytyi sen kokonaisvaltaisuus seka yksil6llisyys, jota
myos korostetaan Kdypa hoito -suosituksissa (vrt. Duodecim, 2019, 2023). Kuntoutuksessa
pystytdan tukemaan yksildllisesti ty6- ja opiskeluelamassa seka arjessa toimimista ja edista-
maan ndiden elaméanalueiden tasapainoa. Esimerkiksi jonkun asiakkaan kanssa voidaan keskit-
tya arjen sujumisen vahvistamiseen, mika voi vapauttaa voimavaroja tydelamaan ja opiskeluun,
kun taas toisen asiakkaan kohdalla voi olla tarpeen keskittya vain tyohon tai opiskeluun liitty-
viin asioihin. Oma vayla -kuntoutus vastaa paitsi aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairién mu-
kanaan tuomiin tai autismikirjolla olemisiin liittyviin erityisiin kysymyksiin kuin myds kehitty-
van aikuisuuden ikdvaiheeseen kuuluviin piirteisiin, kuten elamantilanteessa tapahtuviin
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muutoksiin (vrt. Arnett, 2000). Oma vayla -kuntoutuksessa voidaan joustavasti keskittya tuke-
maan kulloinkin ajankohtaisia elamanalueita ja reagoida nopeasti asiakkaan muuttuviin tarpei-
siin.

5.2 FErilaisten kuntoutuksen elementtien koettu tarkeys

ja hyodyllisyys

Tutkimuksessa tuli esille, ettd Oma vayla -kuntoutuksen eri toteutusmuotojen koetussa hyodyl-
lisyydessa ja tarkeydessa oli vaihtelua. Asiakkaat toivat vahvasti esille yksilotapaamisten ja
omaohjaajan kanssa tyoskentelyn hyotyja. Myos palveluntuottajat kuvasivat, ettd on tirkeaa
kuntoutuksen alussa luoda hyva vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa ja ettd, luotu vuorovai-
kutussuhde toimii perustana koko kuntoutuksen ajan. Asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huo-
mioiminen todentui erityisesti yksilollisissa tapaamisissa ja kuntoutuksen aikana rakentuvassa
tiiviissa asiakkaan ja omaohjaajan valisessa vuorovaikutussuhteessa. Siind on tunnistettavissa
piirteitd henkilokeskeisen kuntoutuksen mallista. Sen keskeisida elementteja ovat muun muassa
asiakkaan ja ammattilaisen yhdessa rakentama prosessi, fokusoituminen yksil6llisiin merki-
tyksiin seka toivon ja vahvuuksien lisadmiseen seka tilanteen mukaan, ilman tarkkoja kasikir-
joituksia, refleksiivisesti eteneminen (Jesus ym., 2022).

Yksilollisyytta lisasi myds Oma vayla -kuntoutukseen sisdltyva mahdollisuus toteuttaa osa ta-
paamisista etakuntoutuksena. Se sujuvoitti kuntoutuksen toteuttamista ja taklasi osallistumi-
sen esteitd, kuten vilimatkoista, aikatauluista tai sairastumisista aiheutuvia esteiti. Seuranta-
tapaamiset koettiin myds hyddyllisend osana kuntoutusta ja ne toivat esimerkiksi turvallisuu-
den tunnetta kuntoutuksen loppuvaiheeseen ja mahdollistivat jatkosuunnitelmien edistymisen
seurantaa.

Yksilollisyyden nahtiin olevan tirkeimpia asioita kuntoutuksen toteutuksessa niin palvelun-
tuottajien kuin asiakkaidenkin ndakdkulmasta. Muun muassa autismikirjon hairién ja ADHD:n
Kdypa Hoito -suosituksissa on korostettu asiakkaan yksildllisen elaméantilanteen huomioimista
kuntoutuksessa ennemmin kuin tietynlaisten kuntoutusmuotojen suosittelemista kaikille
(Duodecim, 2019, 2023). My0s neurokirjon hairidihin liittyvat oireet sekd mahdolliset liitan-
ndisoireet haastavat toimintakykya monin eri tavoin. Asiakkaan tarpeisiin fokusoivilla, asiakas-
lahtoisilla ja osallistavilla toimintatavoille on todettu olevan positiivisia vaikutuksia asiakkaan
toimintakykyyn (Yun & Choi, 2019). Nama ndakokulmat puoltavat kuntoutuksen sisdltyvien yk-
silollisten tapaamisten ja niissa toteutuvan yksildllisen ldhestymistavan sdilyttamistd Oma
vayla -kuntoutuksessa.

Kokemukset ryhmatapaamisista ja laheisten osallistumisesta kuntoutukseen olivat vaihtelevia.
Osa asiakkaista koki osallistumisen ryhmdtapaamisiin kuormittavana ja liikaa jannitysta ai-
heuttavina. Myos ryhmatapaamisten aikataulujen jarjesteleminen oli seka asiakkaiden ettda am-
mattilaisten mielesta valilla haastavaa. Kuitenkin ryhmakertoihin ja erityisesti sieltd saatuun
vertaistukeen oltiin usein jdlkikdteen tyytyvaisid, vaikka ensin ryhmatapaamiset olisivatkin
tuntuneet turhilta tai kuormittavilta.
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Ryhmia oli asiakkaiden ja palveluntuottajien kuvauksen perusteella toteutettu hyvin erilaisilla
tavoilla ja niiden tavoitteet seka toteuttamismuodot vaihtelivat, mika vaikeuttaa niiden toimi-
vuuden ja hy6dyn arviointia. Ryhmia oli toteutettu monimuotoisesti ja niilla oli tavoiteltu eri-
laisia hyotyja jo Oma vayla -kuntoutuksen kehittdmisvaiheessa (Alanko & Lamsa, 2018). Ta-
manhetkinen tutkimustieto ei anna suuntaviivoja siihen, miten ryhmakuntoutusta tulisi toteut-
taa esimerkiksi ei ole tiedossa, mitka elementit ryhmamuotoisissa interventioissa ovat vaikut-
tavia ja minkalaiset asiakkaat siita erityisesti hyotyvat (Gates ym., 2017). Jatkossa on tarkeda
tarkentaa ja selkiyttdd Oma vayla -kuntoutukseen sisdltyvien ryhmatapaamisten roolia ja nii-
den suhdetta yksil6llisiin tapaamisiin. Tulisi kriittisesti pohtia ryhmatapaamisten tarkoitusta
ja kohdentumista. Ajatellaanko, ettd ryhmatapaamisten olisi hyvd kohdentua esimerkiksi
sosiaalisissa tilanteissa olemisen harjoitteluun ja vertaistukeen? Vai olisiko ryhmatapaamisten
tavoitteena jokin ryhmassa sovittu asia tai palveluntuottajien havaitsema asiakkaiden yhteinen
tarve kuten yleinen psykoedukaatio tai vaikkapa joidenkin taitojen kuten opiskelutaitojen har-
joittelu?

Laheisten mukanaolo nahtiin lahtokohtaisesti tirkeana mahdollisuutena, mutta kokemukset
hyodyllisyydesta vaihtelivat. Laheisten mukanaolon tarkeyttd perusteltiin muun muassa silla,
ettd ialtddn nuoremmat tai lapsuuden perheissd asuvat hyotyvat enemman ldheisten muka-
naolosta. Palveluntuottajat myos pohtivat, ettd jotkut asiakkaat voisivat hyotya enemman kun-
toutuksesta, jossa voitaisiin vahvemmin kohdentaa kuntoutusta koko perheeseen ja perheen
tilanteeseen (vrt. LAKU-perhekuntoutus). Kaikki asiakkaat eivat halunneet ldheistensa osallis-
tuvan kuntoutukseen ja palveluntuottajat toivat esille, ettd joskus ldheisen mukanaolo ja esi-
merkiksi ristiriidat tavoitteissa estivat kuntoutumista. Parhaimmillaan laheisen mukana olo
hyodytti asiakasta ja antoi ammattilaiselle lisdinformaatiota sekd mahdollisti kuntoutuksen
siirtymista arkeen. Tutkimustieto puoltaa sitd, ettd myos laheiset huomioidaan kuntoutuspro-
sessissa. On todettu, ettd vanhemmilla on merkittdava rooli tdysi-ikdisen, ADHD-diagnoosin
omaavan nuoren etsiessd, tutustuessa ja valitessa hdnen tarpeisiinsa vastaavia palveluita (Price
ym., 2019). My6s autismikirjolla olevien nuorten vanhemmat kokevat, ettd nuori tarvitsee hei-
dan tukeaan taysi-ikdisendkin (Anderson ym., 2018). Oma vayla -kuntoutukseen on tarpeen jat-
kossakin sisdllyttdd mahdollisuus ldheisen osallistumiselle. Samalla on muistettava, etta kaikki
asiakkaat eivat kuitenkaan valttamatta hyody laheisen mukanaolosta.

5.3 Moniammatillisuus ja lahestymistavat

Oma vayla -kuntoutus on moniammatillista kuntoutusta, mutta asiakkaat korostivat suhdetta
omaohjaajaan ja toivat niukemmin esille moniammatillisen tiimin hyotyja. Ohjaajan ammatti-
nimike ei my6skadn nayttaytynyt asiakkaille tarkeana vaan muut tekijat, kuten luottamussuhde
ja ammattilaisen hyvaksyva asenne. Ammattilaiset toivat esille, ettd asiakasryhman erityispiir-
teend on se, ettd jotkut voivat hydtyd ennemminkin yhden tyodntekijan mukanaolosta kuin
useammista vaihtuvista henkil6ista. He kuitenkin korostivat tydparityoskentelyn ja moniam-
matillisen tiimin tarkeytta ammattilaisten keskindisessa tyoskentelyssa. Moniammatillisen tii-
min hyoty nakyi niin, ettd asiakkaan tilannetta reflektoitiin ja useampia nakékulmia yhdistettiin
asiakkaan hyodyksi. Tama on tyypillistda ammattirajat ylittavalle yhteistyolle, jossa eri ammat-
tilaisten tietdmys yhdistyy laajaksi tieto- ja taitoverkostoksi (Jeglinsky ym., 2022).
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Vaikka arviot moniammatillisen tiimin hy6dyista olivat positiivisia, on kuitenkin ndhtavissa,
etta palveluntuottajilla on erilaisia tapoja ja mahdollisuuksia hy6dyntaa eri ammattilaisten
osaamista. Esimerkiksi psykologi, ty6elamdn asiantuntija ja erityisopettaja voivat olla joskus
kiintea osa tydyhteisoa ja toisinaan tyoyhteison ulkopuolelta tulevia asiantuntijoita. Nama eri
tilanteet vaikuttavat siihen, kuinka aidosti moniammatillisuutta pystytdan hy6dyntamaan. Osa
korosti my0s sitd, ettd moniammatillisuutta on hyva toteuttaa asiakkaan omia verkostoja hyo-
dyntamalla ja vahvistamalla seka luomalla ndin jatkumo kuntoutuksen jilkeiseen aikaan. Esi-
merkiksi asiakkaan oman oppilaitoksen erityisopettaja voisi toimia osana Oma vayla -tiimia.
Moniammatillisuus tulisikin ymmartaa Oma vayla -kuntoutuksessa ennemminkin osaamispe-
rusteisesti kuin ammattilahtoisesti. Keskeista talloin olisi tiimin jasenten ja verkoston erilaisten
osaamisten tunnistaminen ja niiden hy6dyntaminen kunkin asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Moniammatillisuutta toteutettiin vahvasti myos verkostoyhteistyossa, jota palveluntuottajat
kuvasivat tehneensa runsaasti eri tahojen kanssa. Verkostojen joustavan toiminnan on todettu
olevan edellytys siirtymavaiheen onnistumiselle (Munck ym., 2022). Verkostoyhteistyota ei
kuitenkaan tuoda esille palvelukuvauksessa selkedsti omana tydskentelymuotona Oma
vayla -kuntoutuksessa. Taman tutkimuksen pohjalta se nayttaytyy kuitenkin tarkedna element-
tind esimerkiksi kuntoutuksen arkeen siirtymisessad seka asiakkaan kuntoutuksen jalkeisen
tuen jarjestamisessa. Myos erilaisten ty0- ja opiskelumahdollisuuksien selvittdminen ja kokei-
leminen vaatii usein paljon eri tahojen kontaktoimista. Palveluntuottajat toivatkin esille, etta
verkostoyhteisty6 on tarkeda ja sitd tehdaan mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa asiakasta
osallistaen.

Moniammatillisuuden toteuttamista tukevat yhteiset ldhestymistavat ja asiakasryhmaan liit-
tyva erityisosaaminen. Kaytetyimpia lahestymistapoja olivat ratkaisukeskeisyys ja voimavara-
lahtoisyys, joista voimavarakeskeisyys ndkyy myos Oma vayla -kuntoutuksen palvelukuvauk-
sessa. Neuropsykiatriseen kuntoutukseen liittyvada ammattialat ylittavaa koulutusta korostet-
tiin ammattialakohtaisen osaamisen rinnalla. Palveluntuottajat toivatkin esille, ettd eri ammat-
tilaisten osaamista tulisi voida huomioida pelkkda ammattinimikettd laajemmin esimerkiksi
moniammatillista tiimia koostaessa.

5.4 Siirtymavaiheen kuntoutuksen tarkeimmat asiat

Tutkimuksessa tunnistettiin asiakasryhman siirtymavaiheen kuntoutukselle olennaisia teki-
joita. Naita olivat omanndkdoisen arjen, ty0 ja opiskelupolun tunnistaminen itsetuntemuksen ja
omien vahvuuksien ja haasteiden tunnistamisen kautta ja sitda kohti eteneminen yksilollisten
toimintatapojen ja keinojen loytamisen ja soveltamisen kautta. Siirtymavaiheen kuntoutuk-
sessa tarkedksi todettiin myds luottamuksellinen suhde omaohjaajaan, joka mahdollisti seka
itsetuntemukseen liittyvaa reflektointia ettad yhteistd ongelmanratkaisua esimerkiksi konkreet-
tista toimintatapojen kokeilua arjessa. Tarkeda oli myos verkostoyhteistyo eri toimijoiden
kanssa, jonka avulla pystyttiin esimerkiksi siirtimaan kuntoutusta ja siind l6ydettyja asioita ar-
keen, luomaan jatkumoa kuntoutuksen jalkeiselle ajalle sekd saamaan kokonaisvaltaisemman
kuvan asiakkaan tilanteesta.
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Ennen Oma vayla -kuntoutukseen ohjaamista tulisi arvioida, ettd asiakas pystyy osallistumaan
ja tyoskentelemaan siirtymavaiheen kuntoutuksen tavoitteiden mukaisesti. Tulokset nostivat
esille sen haasteen, ettd aina ei paasta parhaalla mahdollisella tavalla tydskentelemaan siirty-
mavaiheen kuntoutuksen tavoitteiden mukaisesti. Tama tuli eteen erityisesti silloin, jos kun-
toutus ei ollut oikea-aikaista, eikd asiakkaalla ollut viela tarvittavia edellytyksia Oma
vayla -kuntoutukseen osallistumiseen. Kuntoutukseen osallistumisen edellytyksiksi tunnistet-
tiin riittdva motivaatio ja valmius tunnistaa ja ilmaista omia tarpeita seka perustieto diagnoo-
sista ja sen vaikutuksista toimintakykyyn. Lisdksi jo kuntoutukseen ohjautumisvaiheessa tulisi
selvittdd mahdolliset liitinndishairiot ja sairaudet (esimerkiksi oppimisvaikeudet ja mielenter-
veyden hairiot) ja jarjestaa niihin liittyvat riittavat tukitoimet ja hoito seka varmistaa perustar-
peiden (esimerkiksi uni ja ravitsemus) toteutuminen ja taloudellinen toimeentulo.

Vuoden mittainen kuntoutus koettiin usein liian lyhyeksi. Tama saattoi osittain johtua siita, etta
aiemmin kuvatut kuntoutukseen osallistumisen edellytykset eivat tayttyneet, jolloin niitd jou-
duttiin tyostimaan kuntoutuksen aikana. Jo Oma vayla -kuntoutuksen arviointitutkimuksessa
todettiin, ettd asiakkaan valmiutta osallistua kuntoutukseen tulisi arvioida ennen kuntoutusta,
jotta kuntoutus voisi kohdentua oikein (Appellgvist-Schmidlechner ym., 2018).

5.5 Yhteenveto ja kehittamiskohteet

Tutkimuksen tulosten valossa Oma vayla -kuntoutuksen kokonaisuus nayttaytyy kokoelmana
erilaisia lahestymistapoja ja tutkittuja siirtymavaiheen interventioita. Oma vayla -kuntoutuk-
sessa naita eri lahestymistapoja ja interventioita yhdistetddan kunkin asiakkaan tarpeiden mu-
kaisesti ja raatdloidadn yksilolliseksi kuntoutusprosessiksi. Olennaista on my6s asiakkaan ym-
pariston ymmartaminen, kuten ympariston vahvuuksien ja toimintaedellytyksia heikentavien
tekijoiden tunnistaminen seka niihin vaikuttaminen. Siirtymdvaiheen interventioille tyypilli-
sesti myos Oma vayla -kuntoutuksessa tarkeaa on tulevaisuuteen suuntautuneisuus, ikdan kuin
siirtyman yli ndkeminen, ja asiakkaan auttaminen nikemaan hanen nykyiset vahvuutensa ja
kehittymassa olevat potentiaalit.

Edelld kuvatut, tassa tutkimuksessa tunnistetut Oma vayla -kuntoutuksen vahvuudet, jotka
kuntoutuksessa ja sitd ohjaavassa palvelukuvauksessa tulisi sailyttda, seka kehittimisehdotuk-
set palvelukuvaukseen, on tiivistetty taulukkoon 11 (s. 67).
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Taulukko 11. Yhteenveto Oma vayla -kuntoutuksen vahvuuksista ja kehittamiskohteista.

Palvelukuvauksessa sailytettavat elementit Kehittdmisehdotuksia palvelukuvaukseen

Yksil6llisyys ja mahdollisuus raataldintiin Kuntoutukseen osallistumisen edellytysten arvioimi-
nen ennen kuntoutukseen ohjautumista

Yksil6tapaamiset ja vahva suhde omaohjaajaan Mahdollisuus jakaa yksilétapaamisten kayntikertoja
pidemmalle ajanjaksolle esim. 1,5 vuotta

Moniammatillisuus Moniammatillisuuden kuvaaminen osaamisperustei-
sesti ammattilahtoisyyden sijaan

Voimavaralahtoisyys Ratkaisukeskeisyyden esille tuominen palveluku-
vauksessa

Kattavuus suhteessa eri elamanalueisiin Ryhmatapaamisten kohdentumisen ja tavoitteiden

uudelleenm@arittely

Mahdollisuus laheisten osallistumiselle Verkostoyhteistydn nostaminen selkedmmin esille
palvelukuvauksessa

Seurantatapaamiset

Mahdollisuus etatapaamisiin tarvittaessa

Kompleksi kuntoutuskokonaisuus, joka sisaltaa integratiivisia ja raataldityja elementteja, aset-
taa suuret vaatimukset kuntoutusta toteuttaville ammattilaisille. Heilla tulee olla paitsi vankkaa
ja monipuolista osaamista, myds kokemuksen mukanaan tuomaa vahvaa ndkemysta siit3,
miten tietyn asiakkaan omaa kuntoutumispolkua tulisi rakentaa. Kuntoutuksen ydinelement-
tien tunnistaminen auttaa ammattilaisia valitsemaan ne interventiomuodot, jotka todennakoi-
semmin tuottavat toivottuja tuloksia yksilétasolla (esim. Abry ym., 2015). Ryhmatasolla kun-
toutuksen ydinelementtien tarkastelu varmistaa kuntoutuksen laadun yllapysymisen. Koulut-
tautuminen ja muu osaamisen ylldpitdminen ja lisddminen tulisikin kohdentaa niihin
asioihin, jotka ovat Oma vayla -kuntoutuksen keskeisia elementteja.

Jatkossa Oma vayla -kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi olisi ehdottoman tdrkeaa. Samalla
tulisi arvioida sitd, onko Oma vayla -kuntoutukseen osallistuneissa tunnistettavissa ryhmia
(esim. ikd, kuntoutuksen tavoite), joille Oma vayla -kuntoutus on erityisen vaikuttavaa ja hyo-
dyllista seka ryhmia, jotka eivat kenties hyody Oma vayla -kuntoutuksesta, vaan tarvitsisivat
ennemminkin muun tyyppista tukea ja kuntoutusta. Edelleen tarvitaan my6s Oma vayla -kun-
toutuksen ydinelementtien tutkimista.
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Liitteet

Liite 1. Raportin aineistona olevat Oma vayla -kuntoutuksen asiakkaiden
alkukyselyn ja loppukyselyn seka palveluntuottajien kyselyn kysymykset

Kysymys (vastausvaihtoehdot)
AA = asiakkaiden alkukysely
AL = asiakkaiden loppukysely

P = palveluntuottajien kysely

Teema: Kuntoutukseen hakeutuminen ja ohjautuminen
AA: Mista sait tietoa kuntoutuksesta? Voit valita useita vaihtoehtoja.

(ty6nantajaltani/ opiskelupaikastani/ tyoterveyshuollosta/ opiskelijaterveydenhuollosta/
terveyskeskuksen tai sairaalan hoitavalta laakariltd/ terveyskeskuksen tai sairaalan kuntou-
tustyoryhmalta/ yksityisladkariltd/ terapeutiltani/ perheenjdseneltani/ tuttaviltani, ystavil-
tani/ Oma vayla -kuntoutuksessa olleelta tai olevalta tuttavaltani/ Autismi- ja Aspergerliitosta
tai internetsivuilta/ ADHD-liitosta tai internetsivuilta/ muun potilasjarjeston tai -liiton kautta,
minka?__ / Kelan internetsivuilta/ Kelan asiantuntijalta/ Oma vayla -kuntoutusta toteutta-
valta palveluntuottajalta tai internet-sivujen kautta/ sosiaalisen median kautta, esimerkiksi
internetin keskustelupalsta, Facebook/ muulta taholta, mista___

AA: Mista tai kenelta sait lahetteen kuntoutukseen? Voit valita useita vaihtoehtoja.

(tyoterveyshuolto/ erikoissairaanhoidon hoitava ladkari/ perusterveydenhuollon hoitava 1aa-
kari/ erikoissairaanhoidon kuntoutusryhma/ perusterveydenhuollon kuntoutusryhma/ kun-
toutusohjaaja/ sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja/ opiskelijaterveydenhuolto/ muut taho,
mikd_ )

AA: Miten kuntoutukseen hakeutuminen kaiken kaikkiaan toimi sinun kohdallasi?
Vastaa seuraaviin vdittamiin sen mukaan miten hyvin ne kuvaavat sinun kokemuksiasi.

e Hakeminen oli vaivatonta
e Laadkarinlausunnon saaminen oli helppoa
e Sain riittavasti tietoa kuntoutuksen sisallosta kuntoutukseen hakeutuessa
e Kelan internet-sivujen tiedot auttoivat kuntoutukseen hakeutumista
e Hakulomake oli helppo tayttaa
(Asteikolla 1-5: 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta)
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AA: Miksi hakulomakkeen tayttaminen oli mielestdsi jossain madrin vaikeaa?

(Avovastaus)

AA: Miten taytit kuntoutushakemuksen?

(Tein hakemuksen itsendisesti/ Sain apua hakemuksen tekemiseen)

AA: Kenelta sait apua hakemuksen tekemiseen?* Voit valita useita vaihtoehtoja.
(perheenjaseneltdni, omaiseltani, 1dheiseltdni/ tyoterveyshuollosta/ opiskelijaterveydenhuol-
losta/ terveyskeskuksesta tai sairaalasta/ sosiaalityontekijaltda/ kotipalvelun tai kotisairaan-
hoidon tyontekijaltd/ potilasjarjestostd/ kuntoutuspalveluntuottajalta/ Kelan asiantuntijalta/

muulta taholta, mistd?___ / en halua kertoa)

*Kysytty, mikali vastannut edellisessa kysymyksessa saaneensa apua hakemuksen tekemi-
seen.

AA: Miten arvioisit kuntoutuspaatosta?

e Kuntoutuspdatos tuli riittdvan nopeasti

¢ Kuntoutuspaitoksen tiedot olivat selkeit

e Kuntoutuspaatoksessa oli riittavasti tietoa kuntoutuksesta
(Asteikolla 1-5: 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta)

AA: Olisitko kaivannut kuntoutuspaatokseen ja sen liitteisiin lisatietoa?
(En/ Kylla, mita tietoa?__)
AA: Kuinka nopeasti kuntoutushakemuksen jattimisen jalkeen sait kuntoutuspaatoksen?

(Alle viikon kuluttua/ 1-2 viikon kuluttua/ Alle kuukauden kuluttua/ 1-2 kuukauden kulut-
tua/ Yli 2 kuukauden kuluttua)

Oltiinko Kelasta sinuun yhteydessa (esimerkiksi haastateltiin / pyydettiin lisdselvitysta)
ennen kuntoutuspaatoksen tekemista?

(Kylla/ Ei)
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Teema: Kuntoutuksen aloittaminen

AA: Kuinka nopeasti kuntoutus alkoi kuntoutuspaatoksen saamisesta?

(Alle 2 viikon kuluttua/ Alle kuukauden kuluttua/ Alle 2 kuukauden kuluttua/ Alle 3 kuukau-
den kuluttua/ Alle 4 kuukauden kuluttua/ Alle 5 kuukauden kuluttua/ Alle 6 kuukauden ku-
luttua/ Alle 8 kuukauden kuluttua/ Yli 8 kuukauden kuluttua)

AA: Miten kuntoutuksen alku toteutui?

Palveluntuottaja lahetti minulle ennen kuntoutuksen alkua kutsukirjeen, jossa oli tietoa kun-
toutuksen toteutuksesta

Palveluntuottaja otti minuun yhteyttd ennen kuntoutuksen alkua puhelimella tai kuvapuhe-
luna

(Kylla/ ei/ en osaa sanoa)

P: Kuinka tarkeaksi arvioitte asiakkaalle ennen kuntoutuksen alkua lahettdmainne kutsukir-
jetta?

(Ei lainkaan tarkeg, ei kovin tirked, melko tarked, tarked, erittdin tarkea)
P: Millaisia asioita kasittelette kutsukirjeessa?

P: Kuinka tarkedksi arvioitte ennen kuntoutuksen alkua toteutuvan yhteydenottonne asiak-
kaaseen joko puhelimitse tai kuvapuheluna?

(Ei lainkaan tarked, ei kovin tarked, melko tarked, tarkea, erittdin tarkea)
P: Millaisia asioita kasittelette ennen kuntoutuksen alkua toteutuvassa yhteydenotossa?
(Avovastaus)

AA: Miten ennen kuntoutuksen alkua toteutuneet palveluntuottajan yhteydenotot (Kirjeitse,
puhelimella tai kuvapuheluna) toteutuivat?

e Sain ennen kuntoutuksen alkua palveluntuottajalta riittavasti tietoa kuntoutuksen
sisallosta

e Sain esittaa kysymyksia ja toiveita ennen kuntoutuksen alkamista

e Minulta kysyttiin erityistarpeistani kuntoutuksen toteutumiseen liittyen

e Sain tukea omien tavoitteiden suunnitteluun ennen kuntoutuksen alkua

e Palveluntuottajan yhteydenotot (kutsukirje ja puhelin tai kuvapuhelukontakti) olivat
minulle hyodyllisia

(Asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd)
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Teema: Moniammatillinen tiimi kuntoutuksen toteuttajana
P: Ketkd ammattihenkil6ista muodostavat tydparin?

e (toimintaterapeutti AMK + sairaanhoitaja AMK/

e toimintaterapeutti AMK + sosiaalityontekija/

e toimintaterapeutti AMK + sosionomi AMK/

e toimintaterapeutti AMK + kuntoutuksen ohjaaja AMK/
e sairaanhoitaja AMK + sosiaalityontekija/

e sairaanhoitaja AMK + sosionomi AMK/

e sairaanhoitaja AMK + kuntoutuksen ohjaaja AMK/

e kuntoutuksen ohjaaja AMK + sosiaalityontekija/

e kuntoutuksen ohjaaja AMK + sosionomi AMK)

P: Kuvailkaa tyoparityoskentelyd, miten se kaytanndssa toteutuu ja millaisia hyotyja ja mah-
dollisia haittoja tyoparitydskentelysta on?

(Avovastaus)

P: Miten yksilotapaamiset yleensa toteutuvat?

(Omaohjaaja toteuttaa yksilotapaamiset yksin./ Omaohjaaja toteuttaa osan tapaamisista yksin
ja osan yhdessa tyoparin kanssa./ Omaohjaaja toteuttaa osan tapaamisista yksin ja osan ta-
paamisista toinen tydparista toteuttaa yksin./ TyOpari toteuttaa yksilotapaamiset paasaantoi-

sesti yhdessa.)

P: Kuinka monta kertaa asiakas yleensa tapaa kuntoutuksen aikana psykologin tai neuropsy-
kologin?

(Ei kertaakaan/ Yhden kerran kuntoutuksen alussa/ 2 kertaa/ 3 kertaa/ 4-5 kertaa/ 6 kertaa
tai enemman)

P: Palvelukuvauksen mukaan psykologi toimii asiakkaan tilanteessa oman alansa asiantunti-
jana. Kuvatkaa tarkemmin psykologin roolia ja tehtdvia asiakkaan Oma vayla -kuntoutuk-
sessa.

(Avovastaus)

P: Arvioikaa, kuinka hyddylliseksi koette psykologin tai neuropsykologn roolin Oma
vayla -kuntoutuksessa?

(Asteikolla 1-5, jossa 1 = ei lainkaan hyoddyllinen ja 5 = erittdin hyddyllinen)
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AL: Ketka seuraavista ammattilaisista toteuttivat kuntoutustasi?

e Toimintaterapeutti

e Sairaanhoitaja

e Sosiaalityontekija tai sosionomi

e Kuntoutuksen ohjaaja

e Psykologi tai neuropsykologi
(Kylla/ Ei/ En osaa sanoa)

AL: Kuinka hyddylliseksi koit ndiden ammattilaisten tapaamiset?
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = ei lainkaan hyddyllinen ja 5 = erittdin hy6dyllinen)
P: Palvelukuvauksessa on maadritelty, ettd tiimissa on oltava vahintdan yksi valinnainen
ammattihenkil6. Kuinka hyodylliseksi koette seuraavien ammattilaisten roolin Oma
vayla -kuntoutuksessa?

e Tydbeldman asiantuntija

e Erityisopettaja
(Ei lainkaan hyodyllinen/ ei kovin hyddyllinen/ ei hy6dyllinen, eikd hyodytén/ hyodyllinen/
erittdin hyoddyllinen/ ei ole mukana tyoryhmassa)
P: Miten kommentoisitte tydelamanasiantuntijan ja/tai erityisopettajan roolia?
(Avovastaus)
AL: Miten arvioit yhteistyon tekemista ja sen merkitysta kuntoutuksen aikana?

e OQOivalsin laheisten ja eri toimijoiden kanssa tehtavan yhteistyon merkityksen

¢ Hyddyin eri ammattilaisten yhteistyosta

e Viestinta eri toimijoiden valilla oli toimivaa ja selkeda

e Tyontekijavaihdokset eivat haitanneet kuntoutumistani

(Asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta)

P: Miten arvioitte Oma vayla -kuntoutukseen osallistuvan moniammatillisen tiimin kokoonpa-
noa?

(Nykyinen kokoonpano on tarkoituksenmukainen/ nykyinen kokoonpano on epatarkoituk-
senmukainen)

P: Miten muuten haluatte kommentoida moniammatillisen tiimin kokoonpanoa?

(Avovastaus)
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Teema: Oma vayla -kuntoutuksen eri toteutusmuodot

AL & P: Miten arvioit yksilotapaamisten maaraa?

Yksilotapaamisia oli...

(liilan vdhan/ sopiva maara/ liian paljon)

AL & P: Miten arvioit yksilotapaamisten kestoa?

Yksilotapaamiset olivat...

(Liian lyhyitd/ Sopivan pituisia/ Liian pitkia)

AL & P: Missa yksilotapaamiset toteutuivat?

(Paasaantoisesti palveluntuottajan toimipisteessd/ Padsaantoisesti omissa arjen ymparistois-
sdni (esim. kotonani, oppilaitoksessa, tyopaikalla tms.)/ Vaihdellen tarpeideni mukaan palve-
luntuottajan toimipisteessa ja arjen ymparistoissani (esim. kotonani, oppilaitoksessa, tyopai-
kalla tms.)

AL: Osallistuitko ryhmatapaamisiin muiden Oma vayla -kuntoutuksen asiakkaiden kanssa?
(Kylla/ En)

AL & P: Miten arvioit ryhmatapaamisten maaraa?

Ryhmatapaamisia oli

(Liian vdahan/ Sopiva maara/ Liian paljon)

AL & P: Miten arvioit ryhméatapaamisten kestoa?

Ryhmatapaamiset olivat

(liian lyhyitd/ sopivan pituisia/ liian pitkia)

P: Miten olette konkreettisesti toteuttaneet ryhmatapaamisia (esim. ohjaaja/t, ryhmien
kokoonpanot, sisillot/ teemat)?

(Avovastaus)
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P: Miten muuten haluatte kommentoida ryhmatoimintaa ja vertaistukea kuntoutuksen
aikana?

(Avovastaus)
AL & P: Miten arvioit ryhmatoimintaa ja vertaistukea kuntoutuksen aikana?
e Ryhmatoiminta soveltui itselleni / Ryhmatoiminta soveltuu asiakkaille
e Ryhmatoiminta edisti kuntoutumistani/ Ryhmatoiminta edistaa asiakkaiden kuntoutu-
mista
¢ Ryhmassa minun oli mahdollista jakaa kokemuksia muiden kuntoutujien kanssa/ Ryh-
massa asiakkaiden on mahdollista jakaa kokemuksia muiden asiakkaiden kanssa
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta)
AL: Osallistuiko laheisesi heille suunnattuun 1-2 ryhmatapaamiseen?

(Kylla/ Ei/ Tapaamista ei jarjestetty)

P: Miten olette konkreettisesti toteuttaneet laheisten ryvhmatapaamisia (esim. ohjaaja/t,
ryhmien kokoonpanot, sisallot/ teemat)?

(Avovastaus)

P: Miten muuten haluatte kommentoida laheisten roolia kuntoutuksen aikana?
(Avovastaus)

AL: Osallistuiko / osallistuivatko seuraavat laheisesi tai henkilot yksilotapaamisiin?
(Kylla/ Ei)

AL: Kuinka hyodylliseksi koit ndiden henkil6iden mukanaolon yksilétapaamisissa?
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = ei lainkaan hyoddyllinen ja 5 = erittdin hyddyllinen)

AL: Miten arvioisit laheisen roolia kuntoutuksessa?

e Ldheiseni kannusti minua kuntoutumaan

e Laheiseni tuki oli minulle tarkeaa kuntoutumisessa

e Uskon, ettd kuntoutus vastasi myos laheiseni tarpeisiin
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd)
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P: Miten arvioitte laheisen merkitysta kuntoutuksessa?

e Laheisilld on merkittava rooli kannustaa asiakasta kuntoutumaan.

e Laheisten tuki kuntoutumisessa on tarkeaa asiakkaille.

e Kuntoutus vastaa myos laheisten tarpeisiin.

e Liheisen mukanaolo kuntoutuksessa hyodyttaa asiakasta.

e Laheisten osallistuminen heille suunnatuille ryhméakerroille hyodyttaa asiakasta.
(Taysin eri mieltd/ Jokseenkin eri mieltd/ Ei samaa, eika eri mieltd/ Jokseenkin samaa mieltd/
Taysin samaa mielta)

P: Kuvailkaa, millaisten asiakkaan verkostojen kanssa teette yhteistyota ja miten teette konk-
reettisesti yhteistyota?

(Avovastaus)

AL: Toteutuiko osa kuntoutuksestasi etakuntoutuksena?

(Kylla/ Ei)

P: Toteutatteko kuntoutustapaamisia etdyhteydella?

(Kylla/ Ei)

P: Mitka ovat yleisimmat syyt, miksi osa tapaamisista on toteutettu etikuntoutuksena?
(Avovastaus)

AL: Miten arvioit etdkuntoutusta osana kuntoutustasi?

e Etdkuntoutus soveltui itselleni.
e Minulla oli kdytdssa sopiva, rauhallinen tila etdkuntoutukseen osallistumista varten.
e Etdkuntoutus edisti kuntoutumistani.
¢ Opin etakuntoutuksessa taitoja, joita voin kayttda omassa arkielamassani.
e Etdkuntoutus auttoi minua tavoitteideni saavuttamisessa.
e Etdkuntoutus mahdollisti kotitehtdvien tekemisen minulle sopivana aikana.
e Etdkuntoutus ja kasvokkain toteutunut kuntoutus olivat samaa kuntoutuskokonai-
suutta.
¢ Sain etidkuntoutuksen aikana tarvitsemaani tukea.
e Henkil6sto osasi toteuttaa etdkuntoutusta.
e Etdkuntoutuksessa kidytettavait laitteet ja sovellukset olivat helppokayttoisia.
e Etdkuntoutuksessa kaytettavat laitteet ja sovellukset olivat tarkoitukseen soveltuvia.
e Etdyhteys oli toimiva.
e Etdkuntoutus oli turvallista.
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd)
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P: Miten arvioitte etikuntoutusta osana kuntoutusta?

Etakuntoutus soveltuu asiakkaille.

Etakuntoutus edistda asiakkaiden kuntoutumista.

Asiakas oppii etdkuntoutuksessa taitoja, joita voi kdyttdd omassa arkielamassaan.
Etakuntoutus ja kasvokkain toteutunut kuntoutus ovat samaa kuntoutuskokonai-
suutta.

Asiakas saa etdkuntoutuksen aikana tarvitsemaansa moniammatillista ja yksilollista
tukea.

Etakuntoutus auttaa asiakasta tavoitteiden saavuttamisessa.

Meidan on mahdollista antaa riittdva opastusta ja tukea etakuntoutukseen osallistumi-
sessa.

Meidan on mahdollista antaa riittavasti teknista tukea ja ohjausta etdkuntoutukseen
osallistumiseen.

Etakuntoutuksessa kidytettavat laitteet ja sovellukset ovat helppokayttoisia
Etakuntoutuksessa kidytettavat laitteet ja sovellukset ovat soveltuvia.
Etakuntoutuksessa kaytettavat laitteet ja sovellukset ovat tietoturvallisia.
Etakuntoutus on turvallista asiakkaalle.

Asiakkaalla on kdytdssa sopiva, rauhallinen tila etdkuntoutukseen osallistumista
varten.

Etdayhteys on ollut toimiva.

Meilld on osaamista toteuttaa etakuntoutusta.

Etakuntoutus on mahdollistanut kotitehtdavien tekemisen asiakkaille sopivana aikana.

(Taysin eri mieltd/ Jokseenkin eri mieltd/ Ei samaa, eika eri mieltd/ Jokseenkin samaa mieltd/
Taysin samaa mielta)

AL: Kenen laitteita kaytit etdkuntoutuksessa?

(Omia/ Kuntoutuksen palveluntuottajan/ Muun terveydenhuollon palvelua tuottavan tahon
(esim. kaupunki, kunta)/ Muun tahon, minka__)

AL: Miksi osaa kuntoutuksestasi ei toteutettu etikuntoutuksena?

(En ollut kiinnostunut etdkuntoutuksesta/ En halunnut kuntoutustani toteutettavan etakun-
toutuksena/ Minulla ei ollut tarvittavia laitteita/ Minulla ei ollut tarvittavaa osaamista/
Minulle ei tarjottu mahdollisuutta etdkuntoutukseen/ Olisin ollut kiinnostunut etakuntoutuk-
sesta, mutta palveluntuottajalla ei ollut siihen mahdollisuutta)

P: Miten muuten haluatte kommentoida etdkuntoutusta?

(Avovastaus)
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AL: Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa mielestasi parhaiten kuntoutuksen ajoitusta?
(Kuntoutus tuli minulle oikeaan aikaan./

Kuntoutus tuli tilanteeni huomioon ottaen liian myohaan./

Kuntoutus tuli tilanteeni huomioon ottaen liian aikaisin.)

P: Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa mielestdnne parhaiten kuntoutuksen ajoitusta?
(Kuntoutus tulee asiakkaalle yleensa oikeaan aikaan./

Kuntoutus tulee asiakkaan tilanteen huomioon ottaen yleensa liian myohaan./
Kuntoutus tulee asiakkaan tilanteen huomioon ottaen yleensa liian aikaisin.)

AL: Miten arvioit erilaisten arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) toteuttamista
kuntoutuksessasi?

e Arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) tarkoitus kerrottiin minulle.
e Ymmarsin arviointien merkityksen kokonaistilanteeni arvioinnin ja tavoitteiden aset-
tamisen kannalta.
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta)

P: Miten arvioitte erilaisten arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) toteuttamista
kuntoutuksessa?

e Kerromme asiakkaalle arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) tarkoituksen.
e Varmistamme, ettd asiakas ymmartaa arviointien merkityksen kokonaistilanteensa ar-
vioinnin kannalta.
e Varmistamme, ettd asiakas ymmartaa arviointien merkityksen tavoitteiden asettami-
sen kannalta.
(Taysin eri mieltd/ Jokseenkin eri mieltd/ Ei samaa, eika eri mieltd/ Jokseenkin samaa mieltad/
Taysin samaa mieltd)

AL: Kuinka hyodyllisiksi koit seuraavat arvioinnit ja mittaukset seka niista saadun tiedon
itsellesi?

e Eldmanlaatukysely (WHOQOL-BREF)
e Mielialakysely (BDI-21)
e Tyokykykysymykset
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = ei lainkaan hy6dyton ja 5 = erittdin hyddyllinen)
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P: Kuinka hyddyllisiksi asiakkaalle arvioitte seuraavat arvioinnit ja mittaukset seka niista saa-
dun tiedon?

e Eldmanlaatukysely (WHOQOL-BREF)

e Mielialakysely (BDI-21)

e Tyokykykysymykset
(Erittain hyodyton/ Hyodyton/ Ei hyodyton, eika hyodyllinen/ Hy6dyllinen/ Erittdin hyodylli-
nen)

P: Mitd muita asiakaskohtaisia arviointeja/selvityksia teette tai milld muilla tavoin selvitatte
asiakkaan tilannetta kuntoutuksen aikana?

(Avovastaus)
AL: Miten arvioit omia tavoitteitasi?

e Osallistuin kuntoutukseni tavoitteiden asettamiseen.

e Sain riittavasti tukea tavoitteiden asettamiseen.

e Tavoitteeni olivat minulle merkitykselliset.

e Tavoitteeni olivat konkreettiset ja saavutettavissa olevat.

e Laadimme yhteisty0ssa kuntoutumiseni suunnitelman.

e Laadittu kuntoutumiseni suunnitelma oli toimiva ja realistinen.
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd)

AL: Miten arvioit tyoskentelya tavoitteidesi saavuttamiseksi?

e Pystyin sitoutumaan tavoitteisiini pyrkimiseen.
e Saavutin tavoitteeni.
e Qivalsin mitka tekijat vaikuttavat toimintakykyyni.
e Tavoitteiden saavuttamista arvioitiin koko kuntoutuksen ajan.
e Tavoitteeni ohjasivat kuntoutuksen toteutusta.
e Kuntoutuksessa keskityttiin olennaisiin asioihin.
e Kuntoutus vastasi tarpeisiini.
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd)

P: Miten arvioitte asiakkaiden omia tavoitteita ja tyoskentelya niiden saavuttamiseksi?

e Asiakkaalle annetaan tukea omien tavoitteiden suunnitteluun ennen kuntoutuksen
alkua.

e Osallistamme asiakkaan tavoitteiden asettamiseen.

e Meillda on mahdollisuus antaa riittavasti tukea asiakkaan omien tavoitteiden asettami-
seen.

e Varmistamme, ettd asiakkaan omat tavoitteet ovat hanelle merkitykselliset.

e Varmistamme, ettd asiakkaan omat tavoitteet ovat konkreettiset ja saavutettavissa.

¢ Laadimme asiakkaan kanssa yhteistydssa kuntoutumisen suunnitelman.
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e Varmistamme, ettd asiakkaan kuntoutumisen suunnitelma on toimiva ja realistinen.
e Toteutamme kuntoutuksen siten, ettd asiakas sitoutuu tavoitteiden saavuttamista edel-
lyttavaan tyoskentelyyn.
e Varmistamme, ettd asiakas pystyy saavuttamaan tavoitteensa ja muutokset ovat mah-
dollisia toteuttaa.
e Toimimme siten, ettd asiakas oivaltaa kuntoutuksen aikana, mitka tekijat vaikuttavat
toimintakykyyn.
e Meidan on mahdollista toteuttaa kuntoutus niin, ettd keskitymme olennaisiin asioihin.
e Meiddn on mahdollista toteuttaa kuntoutus asiakkaiden asettamien tavoitteiden
mukKkaisesti.
e Varmistamme, ettd kuntoutus vastaa asiakkaan tarpeisiin.
(Taysin eri mieltd/ Jokseenkin eri mieltd/ Ei samaa, eika eri mieltd/ Jokseenkin samaa mieltad/
Taysin samaa mielta)

P: Miten muuten haluatte kommentoida tavoitteiden asettamisprosessia ja tydskentelya ta-
voitteiden saavuttamiseksi?

(Avovastaus)
AL: Miten seuraavat asiat toteutuivat kuntoutuksessasi?

e Osallistuin kuntoutustani koskevaan paatoksentekoon.

e Kokonaistilanteeni ja kuntoutustarpeeni huomioitiin.

e Vuorovaikutus kuntoutuksen ammattilaisten kanssa oli arvostavaa.

e Sain kuntoutumistani edistavaa tietoa (esim. sairauteeni, toimintakykyyni liittyvaa).
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd)

P: Miten seuraavat asiat toteutuvat toteuttamassanne sydankuntoutuksessa?

e Kaytettavat menetelmat perustuvat ajantasaiseen tutkimustietoon.
e Kuntoutuksessa on mahdollista kdyttda monipuolisesti asiakkaita hyodyttavia kuntou-
tusmenetelmia.
e Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa on arvostavaa.
e Asiakkaat osallistuvat heidan kuntoutustaan koskevaan paatoksentekoon.
e Huomioimme kunkin asiakkaan yksilollisen kokonaistilanteen ja kuntoutustarpeen.
e Jaamme asiakkaille heiddn kuntoutumistaan edistavaa tietoa (esim. liittyen sairauteen
tai toimintakykyyn).
(Taysin eri mieltd/ Jokseenkin eri mieltd/ Ei samaa, eika eri mieltd/ Jokseenkin samaa mieltad/
Taysin samaa mielta)

P: Miten kuvailisitte toteuttamanne Oma vayla -kuntoutuksen teoreettista taustaa ja/ tai kayt-
tamidanne lahestymistapoja?

(Avovastaus)
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AL: Kuinka tarkeita seuraavat kuntoutuksen sisallot olivat tavoitteidesi saavuttamisen kan-

nalta?

Opiskeluvalmiuksien tukeminen
Tybelamavalmiuksien tukeminen
Ammatillisten suunnitelmien selkeyttdminen
Opiskelutaitojen harjoittelu
Tybdelamataitojen harjoittelu

Arjen sujumisen harjoittelu
Toiminnanohjauksen harjoittelu
Asiointitaitojen suunnittelu

Talouden suunnittelun harjoittelu

Paatosten tekemisen harjoittelu
Erityistilanteisiin valmistautumisen harjoittelu
Sosiaalisten tilanteiden harjoittelu

Vuorovaikutustaitojen harjoittelu (kuunteleminen, keskustelu, palautteen antaminen

ja vastaanottaminen)

Vertaistuen saaminen

[tsetuntemuksen vahvistaminen

Tunteiden saatelyn harjoittelu
Aistitoimintojen herkkyyksien tunnistaminen

Toiminnallisen oppimisen vahvistaminen esim. kotitehtavien avulla

Tietoa tarpeideni mukaisesti terveydesta
Tietoa tarpeideni mukaisesti ravitsemuksesta
Tietoa tarpeideni mukaisesti paihteista

Tietoa tarpeideni mukaisesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = ei lainkaan tirkea ja 5 = erittdin tarked)

P: Kuinka tarkeita seuraavat kuntoutuksen sisallot olivat asiakkaiden tavoitteiden saavuttami-
sen kannalta?

Opiskeluvalmiuksien tukeminen
Ty6elamavalmiuksien tukeminen
Ammatillisten suunnitelmien selkiyttdminen
Opiskelutaitojen harjoittelu
Tybdelamataitojen harjoittelu

Arjen sujumisen harjoittelu
Toiminnanohjauksen harjoittelu
Asiointitaitojen harjoittelu

Talouden suunnittelun harjoittelu

Paatosten tekemisen harjoittelu
Erityistilanteisiin valmistautumisen harjoittelu
Sosiaalisten tilanteiden harjoittelu
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e Vuorovaikutustaitojen harjoittelu (kuunteleminen, keskustelu, palautteen antaminen
ja vastaanottaminen)

e Vertaistuen saaminen

e Itsetuntemuksen vahvistaminen

e Tunteiden sdatelyn harjoittelu

e Aistitoimintojen herkkyyksien tunnistaminen

e Toiminnallisen oppimisen vahvistaminen esim. kotitehtavien avulla

e Tietoa asiakkaan tarpeiden mukaisesti terveydesta

e Tietoa asiakkaan tarpeiden mukaisesti ravitsemuksesta

e Tietoa asiakkaan tarpeiden mukaisesti pdihteista

e Tietoa asiakkaan tarpeiden mukaisesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista
(Eilainkaan tarked/ Ei kovin tarked/ Melko tarked/ Tarked/ Erittdin tarkea)

P: Mitka tekijat mielestinne edistavat kuntoutumista?
(Avovastaus)

P: Mitka tekijat mielestinne mahdollisesti estavat kuntoutumista?
P: Miten arvioitte kuntoutustapaamisten valista tyoskentelya?

¢ Annamme asiakkaille tehtavia tapaamisten valille.

e Tehtivat auttavat asiakkaita etenemdan tavoitteissaan.

¢ Otamme yhteyttd asiakkaaseen kuntoutustapaamisten valilla.

e Asiakas ottaa yhteytta meihin kuntoutustapaamisten valilla.

¢ Yhteydenottomme kuntoutustapaamisten valilla motivoivat asiakasta toteuttamaan

opittuja asioita omassa arjessaan.

(Taysin eri mieltd/ Jokseenkin eri mieltd/ Ei samaa, eika eri mieltd/ Jokseenkin samaa mieltad/
Taysin samaa mielta)

P: Miten muuten haluatte kommentoida asiakkaiden kuntoutustapaamisten valista tyoskente-
lya? Esimerkiksi mitd muita keinoja kaytatte edistaaksenne asiakkaiden tyoskentelya tai
mitka tekijat edistdvat ja estavat asiakkaan tyoskentelya?

(Avovastaus)
AL: Miten arvioisit kuntoutuksesi kokonaisuutta?

¢ Olen tyytyvainen kokonaisuuteen.

¢ Kuntoutus on ollut minulle hyodyllista.

e Olen ollut innostunut ja motivoitunut.

e Minulla on selked suunnitelma, miten jatkan kuntoutumista itse.

e Tiedan mitad tukea kuntoutumiseen minulle on tarjolla kuntoutuksen paatyttya.
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e Kokemukseni perusteella voin suositella kuntoutusta muille samassa tilanteessa
oleville.
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd)

AL: Miten arvioit kuntoutuksen vaikutuksia arkielamaasi?

¢ Olen saanut voimavaroja.

e Olen oppinut itselleni hyédyllisia toimintatapoja.

e Olen oppinut muokkaamaan ymparistodni arkista toimintaani tukevaksi.
(Asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd)

P: Miten arvioitte asiakkaan kuntoutumista? Meidan on mahdollista toteuttaa kuntoutus niin,
ettd...

Meidan on mahdollista toteuttaa kuntoutus niin, etta....

e asiakas saa voimavaroja kuntoutumisessa tarvittavaan aktiiviseen tyoskentelyyn.

¢ harjoitteet ja kuntoutumista tukevat toimintatavat ovat asiakkaalle mielekkaita.

¢ harjoitteet ja kuntoutumista tukevat toimintatavat ovat helposti omaksuttavia.

e asiakas on motivoitunut tekemaan harjoitteita ja kuntoutumista tukevia toimintata-

poja arjessa.

e asiakas oppii keinoja, joilla muokkaa toimintatapojaan kuntoutumistaan edistaviksi.

e asiakas oppii keinoja, joilla muokkaa ymparistoaan kuntoutumistaan edistavaksi.
(Taysin eri mieltd/ Jokseenkin eri mieltd/ Ei samaa, eika eri mieltd/ Jokseenkin samaa mieltad/
Taysin samaa mielta)

AL: Miten haluaisit kommentoida kokemustasi Oma vayla -kuntoutuksesta?

(Avovastaus)

Teema: Kuntoutusjaksojen jalkeinen seuranta

P: Montako kertaa asiakkaat yleensa (kasvokkain tai etdtapaamisena) tapaavat palveluntuot-
tajan kuntoutuksen paittymisen jalkeen?

(Ei kertaakaan/ Yhden kerran/ Kaksi kertaa/ Kolme kertaa tai enemman)
P: Kuinka moni seurantatapaamisista yleensa toteutuu etana?

(Etatapaamisia ei ole yleensa lainkaan/ Yhden kerran/ Kaksi kertaa/ Kolme kertaa tai enem-
man)
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P: Miten arvioisitte seurantatapaamisia (jos tapaamiset toteutuivat seka kasvokkain etta
etand) omasta nakokulmastanne?

(Tapaamme asiakkaan mieluummin kasvokkain./ Tapaamme asiakkaan mieluummin etdna./
Meille ei ole vilia, onko tapaaminen kasvokkain vai etdna.)

P: Millaiset tekijat vaikuttavat seurantatapaamisten maaraan?
(Avovastaus)

P: Arvioikaa kuntoutuksen jalkeisten seurantatapaamisten ajankohtaa. Milloin yleensa otatte
yhteyttd asiakkaaseen ja miten aikataulutatte seurantatapaamiset?

(Avovastaus)

P: Miten arvioitte seurantatapaamisten oikea-aikaisuutta?

(Tapaamiset toteutuvat yleensa liian lyhyen ajan sisdlla kuntoutuksen paatyttya./
Tapaamiset toteutuvat yleensa asiakkaalle sopivan ajan kuluttua kuntoutuksen paatyttya./
Tapaamiset toteutuvat yleensa asiakkaalle liian pitkan ajan kuluttua kuntoutuksen paatyttya.)

P: Mitka ovat kuntoutuksen jdlkeen toteutettujen seurantatapaamisten kolme tarkeinta hyo-
tya?

(Avovastaus)
P: Miten arvioitte kokonaisuudessaan seurantatapaamisten hyotya?

(Ei lainkaan hyddyllisid/ ei kovin hyodyllisida/ ei hyodyllisia, eikd hyodyttomia/ hyodyllisia/
erittdin hyodyllisia)

P: Millaisesta kuntoutumisen seurannasta Oma vayla -kuntoutukseen osallistuneet asiakkaat
mielestanne hyotyisivat parhaiten?

(Avovastaus)
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Liite 2

Taulukko. Palveluntuottajien haastatteluissa kaytetyt vinjetit.

OUTA, 25 TUISKU, 20 VIIMA, 17
Diagnoosi ADHD Aspergerin oireyhtyma Autismikirjon hairié seka ADHD
Asuminen ja Asuu kumppanin kanssa Asuu pienemmalla paikka- Asuu lapsuudenperheessa,
l&heiset suomalaisen, keskikokoi- kunnalla omassa kodissa. johon kuuluu lisdksi vanhemmat
sen kaupungin keskus- ja pikkuveli, jolla on mydés ADHD-
tassa. diagnoosi.
Opiskelu- ja Opiskelee kaupallisen alan Ty6ttdmana Tybpajatoiminnassa
ty6elama ammattitutkintoa. Suorittanut media-alan ja
Aiemmissa opiskelupai- kuvallisen ilmaisun ammatti-
koissa opinnot jaaneet tutkinnon
kesken. Tyéskennellyt sisalléntuotta-
jana lyhyissa ty6suhteissa
Haasteet Opintojen aikatauluttami- Tybelamassa sosiaaliset Epavarma omista taidoistaan ja
nen ja loppuun suorittami- tilanteet ja tarkat rutiinit vahvuuksistaan.
nen aiheuttavat kuormitusta Tulevaisuuden opiskeluala epa-
Kirjallisten tehtavien teke- Masennus- ja ahdistusoireita | selva.
minen Paivarytmi on kadonnut ty6t- | Ei liiku kodin ulkopuolella itse-
Raha-asioiden hoitaminen témyyden myéta naisesti muualla kuin tydpajassa
seka rahankayttd Arjen toimintoihin tarttumi- kaymista.
nen on haastavaa
Voimavarat Ihmissuhteet perheeseen ja | Tuiskulla on tiivis ystavapiiri Kaksi laheista kaveria peruskou-
Kumppaniin valokuvausharrastuksen luajoilta.
Sopivan alan Iéytyminen parissa Tykkaa eldimista ja niiden hoita-
Tyénteko kaytannossa Visuaalisuus minen ja esimerkiksi tallilla
sujuu kayminen kiinnostaa.
Omat nake- Haluaisi suorittaa kaynnissa | Toivoo paasevansa hyoédyn- Toivoo loytavansa mielekasta
mykset olevat opinnot loppuun. tamaan visuaalisia vahvuuk- | tekemista vapaa-ajalle.

Raha-asiat kuormittavat,
erityisesti se, etta han ei ole
pystynyt maksamaan lai-
naamiaan rahoja laheisille
takaisin.

siaan tybelamassa
Haluaisi l6ytaa tyopaikan,
jossa kuormitus vahenisi

Kokee, ettd vanhemmilla ei ole
aikaa hanelle, koska pikkuveljen
haasteet vievat paljon voimava-
roja.

Pikkuveli on Viimalle tarkea ja
han haluaisi olla pikkuveljen
tukena.

Vanhemmat toivovat, etta Viima
I6ytaisi suunnan elamalle.
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