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Asiakkaiden ja terapeuttien danelld

Tiivistelma

Harkdpaa K, Kippola-Padakkénen A, Buchert U, Jarvikoski A, Kallinen M. Asiakkai-
den ja terapeuttien ddnelld. Kokemuksia ja arvioita Kelan vaativasta ladkinnal-
lisestd kuntoutuksesta. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan raportteja 21,
2020. 184 5. ISBN 978-952-284-080-6 (pdf).

Vuoden 2016 alussa tuli voimaan vaativan lddkinnallisen kun-
toutuksen lakimuutos. Téssd tutkimuksessa selvitettiin, millaisia
kokemuksia kuntoutujilla ja terapiapalveluja toteuttavilla terapeu-
teilla on Kelan vaativaan lddkinnilliseen kuntoutukseen sisaltyvis-
td yksiloterapioista lakimuutoksen jdlkeen. Tutkimuksessa arvioi-
tiin myos, miten asiakaskokemukset ovat muuttuneet verrattuna
vuonna 2007 tehtyyn asiakaskyselyyn. Keskeisid teemoja olivat
kuntoutujan rooli ja osallisuus, kuntoutujan arjen ympdristot ja
verkostot sekd kuntoutusyhteistyd. Vuoden 2018 asiakaskysely
kohdistui myonteisen kuntoutuspéditoksen vuonna 2016 saanei-
siin lapsiin, nuoriin ja aikuisiin. Vastanneita oli 2 263 (32 %). Yk-
siloterapiaa toteuttavien palveluntuottajien ja terapeuttien Webro-
pol-kyselyyn vastasi 886 terapeuttia. Syventédviin haastatteluihin
osallistui 18 terapeuttia. Koettu kuntoutusosallisuus eli asiakkaan
kuulluksi tuleminen ja mielipiteen huomioon ottaminen oli vuo-
den 2018 kyselyaineistossa jonkin verran vahvempaa kuin vuoden
2007. Kuntoutus toteutui myos aiempaa yleisemmin kuntoutujan
lahiymparistdissd ja arjen tilanteissa, ja tietojen saaminen sairau-
desta ja palvelujérjestelmastd oli jonkin verran parantunut. Kaikil-
la osallisuus ei kuitenkaan toteutunut yhta hyvin. Kuntoutuksen
asiakasldhtoisyyttd arvioivat asiakkaat ja terapeutit. Asiakasldhtoi-
syys toteutui parhaiten tasavertaisessa kohtelussa ja kuuntelussa
mutta heikommin tavoitteissa edistymisen seurannassa tai kun-
toutujan motivoinnissa omatoimiseen kuntoutumiseen. Asiak-
kaiden kokemukset kuntoutusosallisuudesta ja kuntoutuksen
asiakaslahtoisyydestéd olivat yhteydessd kuntoutuksen koettuihin
vaikutuksiin. Terapeutit arvioivat, ettd heiddn asiakkaidensa odo-
tukset painottuvat arjessa selviytymisen ja osallisuuden tukemi-
seen sekd vuorovaikutustaitojen kehittymiseen. He toteuttivat eri
terapiamuotoja niiden ydinsisaltojd laajemmin kuntoutujien tilan-
teiden ja niiden muutosten ehdoilla. Tarkeaa oli mahdollisuus toi-
mia joustavasti kuntoutujien tukena. Yhteistyo eri tahojen kanssa
oli monipuolista ja toteutui parhaimmillaan asiakasldhtoisesti,
mutta yhteistydbmahdollisuuksia heikensivit eri toimijoiden kiris-
tyneet resurssit.

Avainsanat: kuntoutus, lddkinnadllinen kuntoutus, kokemukset,
asiakaskokemus, asiakaslahtoisyys, kuntoutujat, terapeutit, palve-
luntuottajat, lapset (ikdryhmat), nuoret, aikuiset, Kela
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Sammandrag

Harkapaa K, Kippola-Paakkonen A, Buchert U, Jarvikoski A, Kallinen M. Klienterna
och terapeuterna har ordet. Erfarenheter och utvarderingar av kravande medi-
cinsk rehabilitering som ordnas av FPA. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hal-
sa: rapporter 21, 2020. 184 s. ISBN 978-952-284-080-6 (pdf).

Vid ingangen av ar 2016 tridde en lagidndring géllande kravan-
de medicinsk rehabilitering i kraft. I den hdr studien utreds vil-
ka erfarenheter terapeuter som tillhandahaller terapitjanster och
klienter efter lagandringen har av de individuella terapiformer
som ingar i krivande medicinsk rehabilitering. I studien utvar-
deras ockséd hur klientupplevelsen har forandrats jamfort med en
klientenkat som gjordes 2007. Centrala teman ér klientens roll och
delaktighet, klientens vardagsmiljoer och ndtverk samt rehabilite-
ringssamarbetet. Klientenkaten for 2018 riktade sig till barn, unga
och vuxna som fétt ett positivt rehabiliteringsbeslut 2016. Av dem
svarade 2 263 personer (32 %) pa enkdten. Pa en Webropol-en-
kat som riktade sig till serviceproducenter och terapeuter som
tillhandahéller individuell terapi svarade 886 terapeuter. I fordju-
pade intervjuer deltog 18 terapeuter. En jamforelse av enkéterna
for 2007 och 2018 visar att klienterna i nagot hogre grad upplev-
de delaktighet 2018 4n 2007, dvs. upplevde att de blev horda och
att deras asikter togs i beaktande. Rehabiliteringen genomfordes
ocksa oftare dn tidigare i klientens narmiljé och vardag, och kli-
enterna upplevde att tillgangen till informationen forbattrats na-
got. Alla klienter upplevde dock inte delaktigheten pa samma sitt.
Hur klientorienterad rehabiliteringen var bedomdes av klienterna
och terapeuterna. Ett klientorienterat arbetssitt uppnaddes bést i
fraga om likvirdigt bemotande och férmagan att lyssna till kli-
enten men samre i fraga om att f6lja upp hur val klienten uppnar
sina mal och att motivera klienten till sjalvstandig rehabilitering.
Kundernas upplevelser av delaktighet och klientorientering hade
ett samband med de upplevda effekterna av rehabiliteringen. Te-
rapeuterna bedomde att klienterna fraimst har behov av att fa stod
for delaktighet och for att klara sig i vardagen samt for att utveckla
interaktionsfardigheterna. Terapeuterna genomforde de olika te-
rapiformerna utifrdn klienternas situation och terapin omfattade
mer dn dess grundliggande innehdll. Mojligheten att pa ett flexi-
belt satt kunna stoda klienterna upplevdes som viktig. Terapeuter-
na samarbetade mangsidigt med olika aktorer och ndr samarbetet
var som bast upplevdes det som klientorienterat, men aktdrernas
forsaimrade resurser forsvarade samarbetsmojligheterna.

Nyckelord: rehabilitering, medicinsk rehabilitering, upplevelser,
kundupplevelse, kundorientering, rehabiliteringspatienter, tera-
peuter, tjansteproducenter, barn (aldersgrupper), ungdomar, vux-
na, FPA
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Summary

Harkapaa K, Kippola-Paakkdnen A, Buchert U, Jarvikoski A, Kallinen M. In the
words of rehabilitation clients and therapists. Experiences and assessments of
intensive medical rehabilitation. Helsinki: Social Insurance Institution of Finland,
Social security and health reports 21, 2020. 184 pp. ISBN 978-952-284-080-6
(pdf).

New legislation on Kela-provided intensive medical rehabilitation
was enacted in 2016. This study examined the experiences of re-
habilitation clients and therapists on individual therapies after the
legal reform. The study also evaluated changes in client experi-
ences since a previous client survey in 2007. Central study themes
were the role and participation of the rehabilitees, their every-
day environments and networks, and rehabilitation cooperation.
In 2018, a survey was carried out among persons who had been
granted individual outpatient intensive medical rehabilitation in
2016. The postal survey garnered 2,263 respondents (response
rate 32%). Therapists providing individual outpatient therapies
answered an online survey (n = 886), and 18 therapists took part
in in-depth interviews. Clients' experiences of being heard in the
rehabilitation process were slightly better in the 2018 than in the
2007 survey. Also, rehabilitation was more often carried out in fa-
miliar environments and in close contact with daily activities. In
addition, client assessments on receiving information about their
illness and the service system had somewhat improved. However,
participation was not realized similarly with all clients. Accord-
ing to both clients and therapists, client-centeredness was best
realized in equal treatment and the client being heard but not as
well in monitoring the progress of set objectives or the therapists’
ability to motivate clients towards self-directed rehabilitation. Cli-
ent experiences of participation and the client-centeredness of re-
habilitation were associated with its perceived effects. Therapists
described clients’ expectations to be mainly focused on getting
support for everyday life and social inclusion as well as the devel-
opment of communication skills. Therapists used various thera-
pies beyond their core content taking into account the clients’ life
situations and changes therein. They also emphasized being able
to accommodate their actions to support their clients’ situations.
Collaboration with different actors and organizations was versatile
and, at best, realized in a client-centered way. However, reduced
resources restricted opportunities for cooperation.

Keywords: rehabilitation, medical rehabilitation, experiences
(knowledge), customer experience, customer orientation, reha-
bilitation patients, therapists, service producers, children (age
groups), young people, adults, Kela
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Alkusanat

Tama tutkimus kohdistui Kelan jarjestimaan vaativaan ladkinnal-
liseen kuntoutukseen. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea sithen
osallistuvien suoriutumista arkieldmén toiminnoissa ja osallistu-
mista niihin, kun sairaus tai vamma aijheuttaa huomattavia toi-
mintakyvyn rajoitteita. Tutkimuksessa selvitettiin kuntoutujien ja
heidan laheistensd sekd terapiapalveluja toteuttavien terapeuttien
kokemuksia ja arvioita Kelan avomuotoisen vaativan laakinnalli-
sen kuntoutuksen toteutuksesta. Vuonna 2018 kerattyja kuntou-
tujien asiakaskokemuksia verrattiin myds vuonna 2007 toteutetun
asiakaskyselyn tuloksiin. Tutkimus tuottaa monindkokulmaista
tietoa vaativan lddkinnillisen kuntoutuksen toteutuksesta, kun-
toutujien osallisuudesta kuntoutusprosessiinsa sekd kuntoutusyh-
teistyostd. Kelan rahoittama tutkimus toteutettiin Lapin yliopiston
ja Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistyond. Tutkimus on osa
Kelan Muutos-hanketta, jossa selvitetdan Kelan jarjestimaa kun-
toutusta koskevan lakiuudistuksen vaikutuksia kuntoutuksen to-
teutukseen.

Kiitimme lampimasti kaikkia tutkimukseen osallistuneita lapsia
ja heidan vanhempiaan, nuoria ja aikuisia kuntoutujia seki tera-
peutteja ja palveluntuottajia, jotka ovat kdyttdneet aikaansa ky-
selyihin ja haastatteluihin vastaamiseen. Kiitimme myos Kelan
Muutos-hankkeen johtavaa tutkijaa Riitta Seppanen-Jarvelda tut-
kimuksen aikana saamastamme tuesta seka tutkija Jenna Makistad
tutkimuksen kéytannon toteutusta koskevasta avusta. Kiitos myos
Kelan asiantuntijoista koostuvan tutkimuksen projektiryhmén
muille jasenille - Tiina Suomela-Markkaselle, Eija Haapalalle,
Paula Stenforsille ja Riikka Peltoselle — hyvistd kommenteista ja
merkittdvastd panostuksesta tutkimuksen toteutuksen edistami-
sessd. Kiitos Lapin yliopiston tutkija Pekka Vasarille tuesta tilas-
toanalyysien erityiskysymysten ratkaisuissa. Kiitimme myos Ke-
lan julkaisutoimitusta raportin saattamisesta julkaisukuntoon.

Helsingissd ja Oulussa lokakuussa 2019

Tekijdit
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1 Johdanto

Kela on uudistanut jarjestimédansd kuntoutusta 2000-luvun kehittdmishankkeissa
kertyneen tiedon ja kokemuksen pohjalta. Uusia toimintamalleja on otettu kiyttoon
palveluntuotannossa, jota Kela ohjaa palvelukuvauksilla. Kelan kuntoutuksessa ta-
pahtuneet muutokset ovat perustuneet sekd lainsdddannon uudistuksiin etta tutki-
muksen ja kehittdmistoiminnan tuloksiin. Vaikeavammaisten henkildiden kuntoutus
on ollut yksi kehittdmistoiminnan painopiste.

Kelan lakisddteisen jdrjestimisvelvollisuuden piiriin kuulunut vaikeavammaisten
laakinnallinen kuntoutus (L 566/2005) nimettiin 1.1.2016 voimaan tulleessa laki-
muutoksessa (L 145/2015) vaativaksi lddkinnalliseksi kuntoutukseksi. Ennen vuoden
2016 lakimuutosta Kelan jarjestimén vaikeavammaisten lddkinnallisen kuntoutuksen
saaminen oli sidoksissa vammaistuen tai hoitotuen saamiseen. Kuntoutukseen péaasy
edellytti korotettua tai ylinté alle 16-vuotiaan tai 16 vuotta tiyttdneen vammaistukea,
16 vuotta tdyttineen ylintd vammaistukea tyokyvyttomyyden lepaamisajalta tai ko-
rotettua tai ylintéd elakettd saavan hoitotukea. Lakiuudistuksessa vammaisetuuden ja
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen vélinen kytkds purettiin niin, ettei kuntoutuk-
sen myontdminen endd edellytd korotettua tai ylintd vammaisetuutta. Lainmuutok-
sen jalkeen myds niilld, jotka saavat perusvammaistukea tai eivat saa lainkaan vam-
maisetuutta, on mahdollisuus saada myonteinen kuntoutuspaitos.

Uuteen lakiin kirjattiin kuntoutustarpeen arvioinnin perustaksi laaja-alainen toi-
mintakyvyn ja siihen vaikuttavien tekijoiden arviointi, jossa otetaan huomioon lda-
ketieteellinen terveydentila, kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistumi-
nen sekad yksilo- ja ympdristotekijat. Arviointi perustuu Maailman terveysjéirjeston
WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen ICF-luoki-
tuksen osa-alueisiin (vrt. ICF 2004). Lakimuutoksessa korostetaan aikaisempaa vah-
vemmin kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja hanen ldhipiirinsé osallistumista kuntou-
tusprosessiin. Erityisesti pyritddn parantamaan eri toimijoiden vilistd yhteistyota ja
kuntoutuksen toteuttamisen mahdollisuutta myds kuntoutujan arjen ymparistossa.
(L 145/2015.) Kelan vaativa lddkinnallinen kuntoutus toteutetaan terapioina ja moni-
ammatillisina kuntoutuspalveluina. Kuntoutuksen laatua on valvottu standardeilla
ja palvelukuvauksilla, joiden tavoitteena on varmistaa, ettd kuntoutujan tarpeet ja
oikeudet on otettu huomioon ja kuntoutus on hyvan kuntoutuskdytinnon mukaista
(Kela 2016a, 2017a ja 2019a).

Vaikeavammaisten ldakinnillista kuntoutusta on tutkittu vuosina 2006-2013 toteu-
tetussa laajassa VAKE-tutkimushankkeessa. Tutkimustulosten perusteella laadittiin
muun muassa useita suosituksia kyseisen kuntoutuksen kehittamiseksi (Halonen
ym. 2009 ja 2012; Paltamaa ym. 2009 ja 2012). Lapin yliopiston ja Kuntoutussaation
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toteuttamassa Asiakkaan dinelld -osatutkimuksessa (Jarvikoski ym. 2009'; Puuma-
lainen ym. 2009) selvitettiin lomakekyselyn ja henkilohaastattelujen avulla kuntou-
tujien kokemuksia ja ndkemyksid kuntoutuksestaan. Vaikka pddosa asiakkaista oli
melko tyytyvidisid saamaansa kuntoutukseen, asiakastutkimuksessa nousi esiin muu-
tostarpeita. Muutostarpeet kohdistuivat muun muassa kuntoutusta koskevaan tiedo-
tukseen, neuvontaan ja ohjaukseen, kuntoutujan osallisuuden lisdidmiseen ja ldhiym-
péristdjen mahdollisuuksien hyvaksikayttoon. (Hokkanen ym. 2009; Martin 2009.)
Kuntoutuksen kytkentd vammaisetuuteen aiheutti kritiikkia, ja kuntoutuskaytantoa
toivottiin rakennettavan tarve- ja tavoiteldhtoiseksi. Asiakaslahtoisen kuntoutuksen
ajateltiin edellyttavan myos eri toimijoiden parempaa yhteistyota. (Autti-Rimo ym.
2011.)

Kelan syksylld 2015 kdynnistimassda Muutos-hankkeessa tutkitaan, millaisia vaiku-
tuksia Kelan kuntoutuspalvelujen muutoksilla on ollut kuntoutujien saamiin palve-
luihin ja kuinka uusimuotoiset palvelut toimivat (Kela 2019b). Muutos-hankkees-
sa ollaan erityisesti kiinnostuneita kuntoutusasiakkaiden ndkokulmasta. Hanke
toteutetaan osatutkimuksina, jotka kohdistuvat erityyppisiin kuntoutusmuotoihin tai
-etuuksiin. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus (Kela 2019¢) on yksi Muutos-hankkeen
tutkimuskohteista, ja kasilld oleva tutkimus on yksi siihen siséltyvista osatutkimuk-
sista. Kelan tutkimusryhma on toteuttanut vaativaa laakinnallistd kuntoutusta koske-
van rekisteritutkimuksen (Heino ym. kdsikirjoitus) seka ratkaisukdytantoja koskevan
osatutkimuksen (Mikinen ja Seppdnen-Jarveld 2019).

Tama vaativan lddkinndllisen kuntoutuksen arviointitutkimuksen osio, ns.
VALK-hanke, kohdistuu asiakkaisiin ja kuntoutuksen palveluntuottajiin. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittdd, miten vaativaan ladkinnélliseen kuntoutukseen sisdl-
tyvd avomuotoinen kuntoutus ja kuntoutusyhteistyd toteutuvat tilla hetkelld. Asiaa
tarkastellaan toisaalta kuntoutukseen osallistuneiden ja heiddn ldheistensd nako-
kulmasta ja toisaalta avomuotoista kuntoutusta ja terapiapalveluja toteuttavien tera-
peuttien nakokulmasta. Tamén nykyhetkeen kohdistuvan tehtavan rinnalla pyrittiin
selvittdmédn, miten asiakkaiden kokemukset kuntoutuksestaan ovat muuttuneet.
Niinpé asiakaskokemuksia verrattiin vuonna 2007 toteutetun VAKE-asiakaskyselyn
(Jarvikoski ym. 2009) tuloksiin. Tutkimuksen ldhtokohtia madrittivit kysymykset
kuntoutujan roolista ja osallisuudesta, asiakasldhtoisestd ldhestymistavasta yksilo-
kuntoutuksessa ja kuntoutusyhteistydssé sekd kuntoutuksen yhdistymisestd kuntou-
tujan arkeen.

1 VAKE-asiakastutkimuksen (2006-2010) tutkimusryhmaén kuuluivat Liisa Hokkanen, Marjatta Martin, Tiina Notko
ja Aila Jarvikoski Lapin yliopistosta, Jouni Puumalainen, Tuula Lehikoinen ja Kristiina Harkdpaa Kuntoutussaatiosta
sekd Pirjo Nikkanen Kuntoutuskeskus Petreasta
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2 Kaytdnnollinen ja teoreettinen tausta

2.1 Vaikeavammaisten laakinnallisesta kuntoutuksesta vaativaan laakinnalliseen
kuntoutukseen

Uusi laki Kelan jarjestamastd vaativasta ladkinnéllisestd kuntoutuksesta (L 145/2015)
tuli voimaan vuoden 2016 alussa. Se korvasi aiemman lain vaikeavammaisten 14a-
kinnallisesta kuntoutuksesta (L 566/2005; Kela 2016a). Uudessa laissa kuntoutuksen
myontdminen ei endd edellytd vammais- tai hoitotuen saamista. Muutoksen tavoit-
teena on kohdentaa kuntoutusta aiempaa paremmin myo6s tyoikiisille henkildille,
joilla on merkittdvid toimintakyvyn vaikeuksia, sekd henkiléille, joilla on laaja-alaises-
ti toimintakykyyn vaikuttavia neuropsykiatrisia ongelmia (Autti-Rimo ym. 2015, 6).

Vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta jdrjestetddn Kansaneldkelaitoksen kuntoutus-
etuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 9-10 §:n perusteella niille alle
65-vuotiaille henkildille, joilla on sairauden tai vamman ja siihen liittyvan suoritus-
ja osallistumisrajoitteen vuoksi huomattavia vaikeuksia arkieldman suoriutumisessa
ja osallistumisessa. Kuntoutus voidaan myontda, jos kuntoutustarve kestad vahintdan
vuoden ja kuntoutus on perustellusti tarpeen mahdollistamaan kuntoutujan osallis-
tumista ja suoriutumista omassa arkiympéristossaan. Vaativa ladkinnallinen kuntou-
tus perustuu kuntoutujan kuntoutussuunnitelmaan, joka sisiltaa tiedot kuntoutujan
toimintakyvyn rajoituksista seka yksilolliset ja konkreettiset pitkin ja lahiajan kun-
toutustavoitteet. (L 145/2015.)

Vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen jérjestdmisen viitekehyksend ja ldhtokohtana
kaytetddan WHO:n yleiskokouksen hyviaksymaa Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvilistd ICF-luokitusta. Siind toimintakyky tulkitaan ladketieteel-
lisen terveydentilan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden vuorovaikutuksen tulokseksi.
Luokitukseen sisdltyvit ruumiin tai kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden rin-
nalla suoritusten ja osallistumisen osa-alueet, joihin kuuluvat muun muassa oppi-
minen, kommunikointi, liilkkuminen, itsestd huolehtiminen sekd vuorovaikutus ja
ihmissuhteet. (ICF 2004; HE 332/2014, 11.) Kuntoutustarvetta arvioitaessa otetaan
huomioon aikaisemmasta poiketen muun muassa henkilon eliménvaihe, muuttuvat
elimintilanteet, voimavarat ja perhe- ja asumisolosuhteet. Vaativan ldakinnallisen
kuntoutuksen piiriin eivdt kuulu julkisessa laitoshoidossa tai sairaalahoidossa olevat
henkilot. (HE 332/2014.)

Vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen siséltod koskevassa 9§:ssd korostetaan sitd,
ettd terapiat ja moniammatilliset kuntoutuspalvelut ovat hyvin kuntoutuskédytdannon
mukaisia ja perustuvat erityisasiantuntemukseen ja yhteistyéhon (L 145/2015). Hyva
kuntoutuskéytantd on “toiminnallista, aktiivista ja asiakasldhtoistd, ja sen lahtokoh-
tana ovat kuntoutuksen arjen kdytidntoihin ja osallistumiseen liittyvit tarpeet”. Kun-
toutusta pyritdan tekemddn "kuntoutujan omaa aktiivisuutta korostavalla, ohjaavalla
ja toimijoita sitouttavalla tavalla” (HE 332/2014, 11.) Kela odottaa kuntoutujan ole-



Asiakkaiden ja terapeuttien danelld 13

van mukana kuntoutuksensa sisdllon, toteutustavan ja menetelmien suunnittelussa.
Lisaksi edellytetddn, ettd kuntoutus toteutetaan tarpeenmukaisesti kuntoutujan arjen
toimintaympdristoissd. (Kela 2017a.)

Yhteistyotd toteutetaan paitsi tarpeellisten ammattihenkildiden ja toimijoiden kans-
sa my0s kuntoutujan omaisten ja laheisten kanssa. Uudessa laissa korostetaan, ettd
kuntoutusta voidaan toteuttaa kotikdyntind arjen ymparistdissd, jos se on tarpeen
tavoitteiden saavuttamiseksi tai kuntoutujan terveydentilan tai matkasta aiheutuvan
rasittavuuden perusteella. Terapioiden yhteydessa voidaan myds ohjata omaisia tai
laheisid sekd ammatillisia toimijoita. (L 145/2015.)

Kela jarjestad vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen palveluina yksilo-, ryhma- ja
monimuotoryhmiterapioita, péivdkuntoutusta, kuntoutuslaitoksissa toteutettavia
avo- tai laitosmuotoisia kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja sekd moniam-
matillista yksilokuntoutusta. Kuntoutuksessa korostetaan kuntoutujan oman aktii-
visuuden merKkitystd sekd kuntoutujan ohjaamista kuntoutumista tukevaan arkeen.
Kuntoutuksen edellytetddn myds perustuvan kuntoutujan ja hénen ldheistensd ja
muiden térkeiden arjen toimijoiden, kuten péivakotien, koulujen, palvelutalojen ja
henkilokohtaisten avustajien, kanssa tehtdvadn yhteistyohon. Yhteistyon katsotaan
mahdollistavan kuntoutumista edistavien toimintatapojen kayttoonoton ja vakiintu-
misen. (Kela 2016a, 2017a ja 2017b.)

2.2 Kelan yksiloterapiat osana vaativaa ladkinnallista kuntoutusta

Kela valvoo jdrjestimansa vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen terapioiden toteu-
tuksen laatua palvelukuvauksen avulla (Kela 2019a). Vastaavia dokumentteja kut-
suttiin aiemmin standardeiksi. Tutkimuksen aineiston kerddmisen aikaan voimassa
ollut standardi oli nimeltdén Kelan avoterapiastandardi. Vaativan lddkinndllisen kun-
toutuksen terapiat (2017a).

Standardin tavoitteeksi mainitaan sen varmistaminen, ettd Kelan jarjestimissa tera-
pioissa otetaan huomioon kuntoutujan tarpeet ja oikeudet sekd toteutetaan hyvin
kuntoutuskédytinnén mukaista ja laadukasta kuntoutusta. Standardin osat koskevat
kuntoutujaa, kuntoutusprosessia seka Kelan ja palveluntuottajan osuutta asiakkaan
kuntoutusprosessissa. Siind madritelldan Kelan vaativana ladkinnallisend kuntoutuk-
sena jdrjestettdvien avoterapiapalveluiden sisdltd, rakenne, henkil6sto ja laatuvaati-
mukset. (Kela 2017a.)

Kuntoutusta hakevalla henkil6lld tulee aina olla voimassa oleva kuntoutussuunni-
telma. Suunnitelma tehddén julkisen terveydenhuollon yksikdssd, joka vastaa kun-
toutusta hakevan henkilon hoidosta, kuntoutustarpeen arviosta seka kuntoutuksen
suunnittelusta ja seurannasta. Kuntoutussuunnitelma voidaan tehdd myos erityis-
huoltopiirissd, mutta muiden tahojen tekemiin suunnitelmiin tarvitaan kunnan hy-
vaksyntd. Kuntoutussuunnitelman laatii ladkari ja mahdollinen moniammatillinen
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tyoryhma yhteistyossa kuntoutujan kanssa. Suunnitelman laatimiseen voi osallistua
myo6s kuntoutujan ldheinen seka tarvittaessa Kelan palveluntuottaja. (Kela 2016b ja
2017a.)

Kuntoutussuunnitelma tehddan 1-3 vuodeksi, ja sen tulee perustua kokonaisvaltai-
seen kuntoutustarpeen arvioon. Suunnitelman tulee sisdltdad tiedot sairaudesta tai
vammasta sekd sen kestosta ja hoidosta. Siihen kirjataan my6s muun muassa kuntou-
tusta hakevan henkilon elamantilanne, aiempi kuntoutus, kuvaus toimintakyvysta,
apuvilineet, suoriutumiseen ja osallistumiseen vaikuttavat yksilo- ja ymparistotekijat
sekd tarvittavan kuntoutuksen sisdlto, tavoitteet ja toteutus. (Kela 2016b ja 2017a.)
Suunnittelussa tulee ottaa huomioon paitsi kuntoutujan myds hanen omaistensa tai
ldheistensd elimintilanne, voimavarat ja mahdollisuudet. Kuntoutujan arjen ja eri-
laisten kuntoutustoimintojen ja -harjoitteiden edellytetdan sailyvan tarkoituksenmu-
kaisena kokonaisuutena. (Kela 2017a, 3.) Hoitavan tahon tekema kuntoutussuunni-
telma on luonteeltaan suositus eikd oikeudellisessa mielessa Kelaa sitova sopimus.
Kela hyodyntda kuntoutussuunnitelman lisédksi muita kdytossa olevia tietoja kuntou-
tuspaitoksen tekemiseen. (Kela 2016c¢, 7.)

Standardin mukaan kuntoutujille voidaan myontdd avomuotoisena yksiloterapiana
fysioterapiaa (ja sen erityismuotoina allas-, lymfa- ja ratsastusterapiaa), toiminta-
terapiaa (ja sen erityismuotona ratsastusterapiaa), puheterapiaa, psykoterapiaa (ja
sen erityismuotoina kuvataideterapiaa), musiikkiterapiaa ja neuropsykologista kun-
toutusta. (Kela 2017a, 15.) Standardin yksiloterapioita koskevassa alaluvussa maéri-
tellddn vield erikseen tarkempia tavoitteita eri terapiamuodoille (liite 1).

Kelan standardin (2017a, 21) mukaan “yksiloterapian tavoitteena on vuorovaikutuk-
sessa ja kokonaistilannetta laaja-alaisesti tarkastellen auttaa kuntoutujaa ja omaista
l6ytaméaan omat voimavaransa ja kykynsa seka vaikuttaa heiddn mahdollisuuksiinsa
selviytyd arkipdivan tilanteissa parhaalla mahdollisella tavalla”. Terapian tavoitteena
on tukea kuntoutujaa vaikuttamaan itse tai ldhiverkoston tuella omaan toiminta-
kykyynsd, vihentimadn ymparistossa olevia fyysisid ja sosiaalisia esteitd, asettamaan
tavoitteita ja toimimaan niiden saavuttamiseksi seké osallistumaan elinympéristos-
sddn ja yhteiskunnassa mahdollisimman tédysipainoisesti.

Kelan standardin (2017a, 21-22) mukaan kuntoutujan tai hdnen ldheisensd tulee
asettaa terapian alussa yhteistyOssd terapeutin kanssa kuntoutukselle kuntoutus-
suunnitelman mukaiset, kuntoutujalle merkitykselliset ja konkreettisesti arjesta nou-
sevat tavoitteet, jotka tukevat kuntoutujan osallistumista ja osallisuutta. Terapeutin
ja kuntoutujan tulee sopia myds kuntoutuksen toteutuksesta ja kuntoutusmenetel-
mien kéytostd. Toteutuksessa tulee ottaa huomioon kuntoutujan vahvuudet ja toi-
mintarajoitteet, elimantilanne, arjen rutiinit sekd sosiaaliset verkostot. Terapia tu-
lee toteuttaa siten, ettd se tukee kuntoutujan vastuunottoa ja motivaatiota omasta
kuntoutumisestaan.
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Toteutuspaikasta mainitaan, ettd kuntoutujan terapia voidaan toteuttaa osittain tai ko-
konaan kotikdynteind esim. kotona, paiviakodissa, koulussa, palvelutalossa tai muussa
arjen ymparistossd. Kotikdyntien toteuttamisen edellytyksiksi mainitaan kuitenkin,
ettd toimintakykyd on perusteltua harjoittaa muualla kuin terapeutin toimitiloissa,
tarve on perusteltu kuntoutussuunnitelmassa ja kotikdaynteihin on myoénnetty lupa
kuntoutuspaitoksessa. (Kela 2017a, 16.)

Standardin mukaan (Kela 2017a, 16) omaisten ohjauskdynnit tulee toteuttaa yleensa
toiminnallisesti normaalin terapiakdynnin yhteydessid. Ohjauskdynteji voi toteuttaa
paitsi palveluntuottajan tiloissa myos kotona, paivakodissa tai koulussa. Terapeutilla
on mahdollisuus ohjata ja tukea kuntoutujana olevan lapsen vanhempia tai aikuisen
kuntoutujan omaisia ilman kuntoutujan lasndoloa vain, jos sitd varten on kuntou-
tuspadtoksessd myonnetty erikseen ohjauskdynteji. Naité erillisid ohjauskdynteja voi
hakea tilanteisiin, joissa ne ovat tarpeen kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi
eikd kuntoutujan lasnéolo ole tarkoituksenmukaista esimerkiksi kuntoutujan sairau-
den tai vamman vuoksi.

Terapeutilla on my6s mahdollisuus tehdd verkostokdyntejd kotiin, osallistua kuntou-
tussuunnitelman laatimiseen, henkil6kohtaista opetuksen jdrjestimistd koskevan
suunnitelman (HOJKS) laatimiseen koulussa, erityisté tukea tarvitsevan lapsen kun-
toutussuunnitelman laatimiseen pdivakodissa ja apuvilinesovitukseen tai kdyténoh-
jaukseen kuntoutujan arkiympdristossd. Terapeutti voi my0ds toteuttaa kuntoutujan
terapiakdynnin yhteistyokdyntind yhdessa toisen terapeutin kanssa, jos kuntoutujalla
on kaksi tai useampia eri terapioita. Kdyntien tavoitteena on tiedonvaihto seka yhteis-
ten tavoitteiden ja toimintatapojen loytdminen. (Kela 2017a, 17-18.)

Terapeutti voi toteuttaa kuntoutujan kanssa myos liikunta- tai harrastuskokeiluja, joil-
la voidaan 16ytdd arkeen kuntoutumista, terapian tavoitteiden saavuttamista ja osal-
listumista tukevaa toimintaa. Vuoden aikana erilaisiin liikunta- ja harrastuskokei-
luihin voidaan kayttaa kuntoutuspaitoksessd myonnetyistd terapiakerroista enintdin
5 kertaa. (Kela 2017a, 19.) Terapiakdyntien ohella omatoimista harjoittelua pidetdan
keskeisend osana terapiaa. Terapiassa opeteltavia asioita kehotetaan harjoittelemaan
terapiakertojen vililld terapeutin antamien vilitehtdvien avulla. (Kela 2017a, 20.)

Standardissa (Kela 2017a, 11) korostetaan, ettd terapeutin tulee toimia aina kuntoutu-
jan suostumuksella yhteistydssa kuntoutujan, omaisten tai laheisten, hoitavan tahon
ja kuntoutusta toteuttavien muiden palveluntuottajien sekd kuntoutujan lédhiverkos-
ton kanssa. Lahiverkostoon kuuluviksi toimijoiksi ymmarretdan kuntoutujan kans-
sa arjessa toimivat henkil6t, kuten koulun, péivikodin ja palvelutalon henkilokunta
sekd avustajat. Erikseen mainitaan my®ds, ettd terapeutin tulee sopia tiedonkulusta ja
yhteistyosta kirjallisesti kuntoutujan ja tarvittaessa huoltajan kanssa.
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Terapeutin tulee my6s arvioida kuntoutuksen vaikutuksia terapian paitosvaiheessa
tai vahintddn vuosittain samoilla arviointimenetelmilld kuin alku- ja vilivaiheis-
sa, ellei suunnittelutahon kanssa ole sovittu toisin. Terapeutin tulee dokumentoida
kuntoutuksen toteutus ja laatia kuntoutujalle vdhintddn kerran vuodessa kirjalli-
nen terapiapalaute, johon hidn kokoaa tiedot kuntoutussuunnitelman toteutumises-
ta. Terapeutti esittdd palautteessa myos ndkemyksensd ja perustelunsa kuntoutuk-
sen jatkosuunnitelmalle. Terapeutin tulee toimittaa palaute kuntoutujalle, Kelaan ja
suunnittelutaholle. Suunnittelutahon tehtdviin kuuluu kuntoutujan kuntoutuksen
seuranta ja tarvittaessa kuntoutussuunnitelman tarkistaminen yhteistyossa seka jat-
kon tarpeen arvioiminen mm. kuntoutujan palautteiden ja arviointien avulla. (Kela
2017a, 20-21.)

2.3 Asiakaslahtoinen kuntoutus ja kuntoutuksen toimintaymparistot
2.3.1 Asiakaslahtdisyys ja kuntoutujan osallisuus

Asiakasldhtoisyys mainitaan yhdeksi hyvin kuntoutuskdytdnnon lahtokohdaksi 144-
kinnallista kuntoutusta koskevan lakiuudistuksen perusteluissa (HE 332/2014). Asia-
kas- tai kuntoutujakeskeisyys tai -1dhtdisyys on noussut 2000-luvulla tarkeédksi peri-
aatteeksi sekd yleensd sosiaali- ja terveydenhuollon (esim. Virtanen ym. 2011) ettd
kuntoutuksen sisdltod ja toimintatapoja madriteltdessd (esim. Paltamaa ym. 2012).
Kehitys kohti kuntoutuja- tai asiakaskeskeistd tai -1dhtoistd kuntoutusta on tapah-
tunut vuosikymmenten kuluessa reaktiona kuntoutuksen kliiniseen malliin (esim.
Anderson 1975; Stubbins ja Albee 1984), jossa huomio oli vammassa ja sen aiheutta-
missa haitoissa enemmén kuin yksilossd. Kuntoutuksen asiakas ei ole endd vain vam-
mansa tai sairautensa edustaja vaan subjekti ja kansalainen, jolla on omia tavoitteita.

Alan kirjallisuudessa on kiytossi useita rinnakkaisia kisitteita?, ja samalla asiakas-

keskeisen ja -ldhtoisen toiminnan sisdltod, osatekijoitd ja merkityksid on maaritelty

hyvin vaihtelevin tavoin (Castro ym. 2016; Jesus ym. 2016). Leplege ym. (2007) erit-

televit nelja asiakaskeskeisyyden (person-centredness) tulkintaa:

1. huomion suuntaaminen kuntoutujan yksilollisiin, spesifisiin ja kokonaisvaltaisiin
ominaisuuksiin, ei pelkdstddn vammaan ja sen ominaisuuksiin

2. yksilon ja hdanen vaikeuksiensa nakeminen suhteessa hdnen omiin toimintaympa-
ristdihinsd ja arjen toimintoihin

3. kuntoutujan ymmartaminen oman kuntoutuksensa asiantuntijana, jolloin paino-
tus on kuntoutujan toimijuudessa, osallistumissa ja valtaistumisessa

4. kuntoutujan arvokkuuden kunnioitus ja hdnen kykynsd ndkeminen vamman takaa.

Leplege ym. (2007) korostavat, ettd vammaisia ihmisia ei pida redusoida vammaisuu-
teensa eikd tulkita vammansa kautta, vaan on arvostettava kunkin asiakkaan ainut-
laatuisia piirteitd, subjektiivisuutta, voimavaroja ja osallisuutta toimintaympéristos-

2 Client-, patient-, person-, consumer-centred, -led, -driven, -oriented, -focused rehabilitation or health care.
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saan. Suomalainen asiakaskeskeisen kuntoutuksen kasite sisdltinee useita Leplegen
ym. (2007) esittimid merkityksid. Jos taas tavoitellaan toiminnan asiakaslahtéisyytt,
ydinkysymykseksi nousee kuntoutujan kokemusasiantuntemus, aktiivinen toimijuus
ja hdnen oikeutensa osallistua kuntoutustaan koskevaan suunnitteluun ja paatoksen-
tekoon. Asiakasldahtdisyys merkitsee toimimista yhdessd asiakkaan kanssa, ei vain
asiakkaan hyviksi: siind korostuu asiakkaan rooli aktiivisena ja yhdenvertaisena toi-
mijana, ei vain hdnen parastaan tavoittelevan toiminnan kohteena (vrt. Virtanen ym.
2011). Asiakkaan kuuleminen johtaa tarpeenmukaisiin ja asiakkaan eldmantilantee-
seen paremmin reagoiviin palveluihin.

Asiakkaan osallistumista kuntoutustarpeidensa médrittelyyn ja kuntoutuksensa
suunnitteluun on pidetty ydinasiana asiakas- tai kuluttajaldhtoisessa kuntoutuksessa
(esim. Kosciulek 2000). Siind on olennaista myos kuntoutujan mahdollisuus tehda ai-
toja valintoja tarjolla olevista palveluvaihtoehdoista. Tdma edellyttda kuitenkin, ettd
kuntoutuja saa tietoa ja tukea, jonka avulla han pystyy tekemdén tietoon perustuvia
valintoja ja hyodyntimaén saatavilla olevia palveluja parhaalla mahdollisella tavalla.?
Monet kuntoutuspalvelujen kayttdjat ovat kokeneet, ettd he eivit saa riittavasti tietoa
palveluista tai niiden ehdoista (esim. Jeglinsky ym. 2012; Jarvikoski ym. 2013).

Asiakkaan osallistuminen saa perustelunsa myos kuntoutujan tai vammaisen ihmi-
sen oikeuksista (Skempes ym. 2015), jolloin ldhtékohtana on kuntoutujan itsemaa-
rddmisoikeus ja autonomia. Autonomian kisitteelld tarkoitetaan vammaispolitiikassa
vammaisen ihmisen (ja hdnen perheensd) oikeutta tehdd omaa eldmiénsa koskevia
paatoksid ja toteuttaa niitd ilman ulkopuolisten puuttumista (esim. Stowe ym. 2005).
Kuntoutuksessa voidaan erottaa toisistaan paatoksenteon ja toimeenpanon autono-
mia, joista edellinen viittaa kuntoutujan kykyyn ja mahdollisuuksiin paatoksente-
koon ja jilkimmainen mahdollisuuksiin toimia ndiden péaatosten mukaisesti (esim.
Cardol ym. 2002).

Asiakkaan aktiivinen rooli tai osallisuus kuntoutuksessa merkitsee paitsi osallistu-
mista kuntoutuksen suunnitteluun ja paatoksentekoon myos aktiivista osallistumis-
ta itse kuntoutuksen toteutukseen kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Pryor ja Dean
(2012) kuvaavat kuntoutusprosessia kuntoutujan nakokulmasta aitona tyond, uuden
oppimisena ja ongelmanratkaisuna. Keskeinen tekija kuntoutujan motivaation ja si-
toutumisen kannalta on se, ettd kuntoutussuunnitelma on linjassa hidnen eldmén-
tavoitteidensa kanssa. Asiakkaan toimijuuden vahvistumiselle on tarkead, ettd hin
pystyy kayttamaan yksiloterapiassa harjoiteltavaa toimintaa tai saamiaan ohjeita hy-
vakseen suoraan arjen tilanteissa tai tekemain harjoituksia omissa toimintaymparis-
toissddn (ks. myos Reunanen 2017, 87-88).

3 Kosciulek (2000) pitdd tarkeand my®s sité, ettd kuntoutuspalvelujen kéyttéjilla on mahdollisuus osallistua kuntoutuspo-
liittiseen toimintaan, toisin sanoen olla suunnittelemassa kuntoutuspalveluja ja siten kehittdmaissé palvelujarjestelmaa.
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2.3.2 Asiakkaan toimintaympadristot ja sosiaalinen tuki

Asiakkaan toimintaympdristdjen ja sosiaalisten verkostojen huomioon ottaminen
on osa hyvdi kuntoutuskdytintod ja asiakasldhtoistd tyoskentelyd. Myos vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen lakiuudistuksessa on aiempaa enemmaén kiinnitetty
huomiota kuntoutujan arjen ympdristoihin ja eri toimijoiden viliseen yhteistyéhon
(L 145/2015). Eri toimintaympadristot voivat kuitenkin luoda paitsi erilaisia mahdol-
lisuuksia my0s esteitd kuntoutumiselle. Harra (2014) kiinnittdd huomiota siihen,
ettd terapian toteuttaminen asiakkaan hallinnoimassa tilassa, esimerkiksi kotona,
voi parhaimmillaan korostaa asiakkaan asiantuntijuutta. Toisaalta on tekijoitd, kuten
traumaattiset muistot, jotka voivat haitata kuntoutujan asiantuntijuuden esilletuloa
tutussa ymparistossd. Ammattilaisen hallinnoima tila, kuten terapeutin vastaanotto-
tila, voi korostaa ammattilaisen patevyyttd ja vahentda asiakkaan kokemaa asiantun-
tijuutta. Toisaalta terapeutin tila voi myds mahdollistaa paremmin esteettomén toi-
minnan tai tarjota uusia virikkeita toimimiseen. Myos ulkopuolelta hallittuun tilaan,
kuten péivékotiin tai kouluun, voi liittya sekd yhteistoimintaa edistavid ettd estavia
elementteja. (Harra 2014, 188-189.)

Kuntoutuja tarvitsee tietoa ja tukea valintojensa pohjaksi ja tavoitteita toteuttaes-
saan. Sosiaalinen tuki voi kuntoutuksessa olla paitsi tiedollista ja vélineellistd myos
emotionaalista (esim. tunteiden jakaminen ja kasittely). Se voi olla ns. epavirallista,
perheenjésenten, ystavien tai sukulaisten kautta saatavaa tukea tai virallista tukea eri
organisaatioiden ammattilaisilta. Sosiaalisen tuen suotuisa toteutuminen edellyttaa
kuntoutujan ldheisten huomioon ottamista kuntoutusprosessissa ja usein myos mo-
niammatillista yhteistyotd. (Chronister ym. 2006; Chou ja Chronister 2012.)

My®6s viime vuosina tehdyissd sairausryhmékohtaisissa kansallisissa kuntoutussuo-
situksissa ja -ohjeistuksissa (Paltamaa ym. 2012; Kiviranta ym. 2016b; Laukkala ym.
2017; Vainionpédd ym. 2017) on painotettu kuntoutujan ldhiympériston, sosiaalisten
verkostojen ja ldheisten ihmisten huomioimista kuntoutumisprosessissa sekd eri
ammattilaisten vélisen yhteistyon tiivistimistd. Yhteistyolld voidaan yhdistdd paras
mahdollinen tieto kuntoutujan tilanteesta ja 16ytdd toimivimmat tuen muodot toi-
mintakyvyn ja osallisuuden vahvistamiseksi. Laheisten osallistuminen lisdd heididn
ymmirrystddan kuntoutujan tilanteesta, jolloin heilla on enemmain valmiuksia tukea
kuntoutujaa erilaisissa eliméntilanteissa. Liheisilld voi olla myds kuntoutujan arjesta
tietoa, joka auttaa ammattilaisia suunnittelemaan ja toteuttamaan kuntoutusta asia-
kasldhtoiselld tavalla. (Esim. Chronister ym. 2006; Thoits 2011.)

ICF-luokituksessa ymparistotekijat madritelldaan fyysiseksi, sosiaaliseksi ja asen-
neympdristoksi, jossa ihmiset elavat. Yksittdisen ihmisen kohdalla tarkastellaan ha-
nen valitontd ldhiymparistddaan, kuten kotia, paivakotia tai koulua tai opiskelu- tai
tyopaikkaa, jossa hdn on suorassa kosketuksessa muihin henkil6ihin. Ympéristoteki-
joiden yhteiskunnallinen taso koostuu virallisista ja epdvirallisista sosiaalisista raken-
teista, palveluista ja jarjestelmistd yhteiskunnassa. Tama taso kasittdd muun muassa
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erilaiset lait ja saddokset, yhteiskunnan asenteet ja erilaiset valtion laitokset ja organi-
saatiot, jotka ohjaavat palveluiden jarjestimista. (ICF 2004, 16-17.)

2.3.3 Valtaistuminen ja toimijuuden vahvistuminen

Kuntoutuksen asiakasldhtoisyyden oletetaan yleensd olevan yhteydessa kuntoutujan
voimavarojen ja valtaistumisen kehittymiseen ja siten parempaan kokonaisvaltaiseen
kuntoutumiseen. Esimerkiksi Castron ym. (2016) mukaan asiakkaan osallistuminen
on perusedellytys asiakaskeskeiselle toiminnalle ja asiakaskeskeinen toiminta on
puolestaan keskeinen vaikuttaja asiakkaan valtaistumisessa. Huomion kiinnittimi-
nen asiakkaan osallistumismahdollisuuksiin on tutkijoiden mukaan siis strategia,
jonka avulla voidaan saada aikaan asiakaskeskeistd toimintaa, ja se taas johtaa asiak-
kaan valtaistumiseen.

Valtaistumista tai voimaantumista (empowerment) voidaan kuvata prosessina, jos-
sa kuntoutujan tai hdnen perheensa tiedot ja kriittinen tietoisuus omasta tilanteesta
lisddntyvit ja hallinnan tunne vahvistuu. Valtaistumisen prosessissa kuntoutuja saa
lisdd luottamusta omiin mahdollisuuksiinsa tehdé aitoja valintoja omaan tai per-
heensa hyvinvointiin vaikuttavissa asioissa (Solomon 1976; Masterson ja Owen 2006;
Tengland 2008.) Valtaistumisen voidaan ajatella sisdltdvdn niin yhteiskunnallisen
kuin yksilollisen tason. Yhteiskunnan lainsdddéanto ja rakenteet luovat edellytyksia
tuoda esille erilaisten ryhmien, kuten toimintarajoitteisten ihmisten, asioita ja mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaa eldmié koskeviin asioihin. Yksil6tasolla valtaistuminen
kytkeytyy ihmisen kehitysprosessiin, itsemadradmiseen ja henkilokohtaiseen kont-
rolliin. (Masterson ja Owen 2006.) Valtaistumista voidaan tarkastella toisaalta pro-
sessina, joka viittaa siithen, kuinka ihmisen on mahdollista valtaistua, ja toisaalta paa-
madrand, joka on valtaistumisprosessin seuraus (Zimmerman 1995; Tengland 2008).
Kuntoutuksessa lait ja ohjeistukset sekd ammattilaisten kdytdnnon tavat toimia luo-
vat ne kontekstuaaliset puitteet, jotka joko edistdvit tai estavit kuntoutujan valtaistu-
mista. Valtaistuminen kuntoutumisen paamaarana voi kuvata sité, ettd kuntoutujalla
tai hdnen laheisilladn on riittavasti tietoa sairaudesta ja vammasta, toimintakyvysta ja
-rajoitteista sekd toimintakykya edistévista ja estévista toimista. Tiedon ja tietoisuu-
den lisddantymisen pohjalta kuntoutujalla tai hanen laheisilldan on parempia edelly-
tyksid tehdd omaa hyvinvointia tukevia ratkaisuja.

Kuntoutuksen asiakasldhtoisyys on yleensa ollut positiivisesti yhteydessé asiakastyy-
tyvdisyyteen, valtaistumiseen tai muihin kuntoutustuloksiin. Alan tutkimus perus-
tuu kuitenkin paljolti poikkileikkaustutkimukseen, yksinkertaisiin metodologisiin
ratkaisuihin ja pieniin aineistoihin. (Esim. Rosewilliam ym. 2011; Plewnia ym. 2016;
An ym. 2017; Won ym. 2019.)
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Téssa tutkimuksessa kéytetdan kisitettd kuntoutusosallisuus* viitattaessa kuntoutu-
jan rooliin kuntoutuksessa - toisin sanoen hanen kokemukseensa siitd, ettd hdn on
tullut kuulluksi ja hdnen mielipiteensd huomioiduiksi kuntoutusta suunniteltaessa
ja toteutettaessa ja ettd hdnen tarpeisiinsa on kuntoutuksen aikana pyritty vastaa-
maan. Toteutuneen terapian asiakaslihtéoisyyden tulkitaan merkitsevdan kuntoutujan
kuulemista ja pyrkimystd luoda avointa kommunikaatiota ja yhteistd paitoksen-
tekoa edistdva ilmapiiri koko kuntoutusprosessin ajan (Karhula ja Salminen 2014 ja
2015; Karhula ym. 2015). Asiakasldhtoisyydessd huomio on ensi sijassa terapeutin
toimintatavoissa, kun taas kuntoutusosallisuudessa huomio on kuntoutujan omassa
arviossa ja kokemuksessa siitd, kuinka hdnen mielipiteensd ja tarpeensa on otettu
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioon. Kuviossa 1 on kuvattu tut-
kimuksen keskeiset kisitteet.

Kuvio 1. Tutkimuksen keskeiset kdsitteet ja konstruktiot.

Asiakaslahtdinen
kuntoutus ja
yhteistyo

Valtaistuminen,
koetut
vaikutukset

Kuntoutus-
osallisuus

Vaativa
lddkinnallinen
kuntoutus

Kuntoutujan
sitoutuminen ja
toimijuus

Virallinen ja
epdvirallinen
tuki

Kuntoutuksen
toteutuminen
arjen
ympdristdissa

4  Lahtokohtana on tilléin sosiaalisen osallisuuden (social inclusion) Kisite, jolla tarkoitetaan yhdenvertaisia oikeuksia,
mahdollisuuksia ja resursseja osallistua yhteiskunnan toimintaan ja johon liittyy yhta lailla kokemus ja tunne osalli-
suudesta kuin ne rakenteelliset, sosiaaliset ja fyysiset olosuhteet, jotka tekevit osallisuuden mahdolliseksi (Walker ja
Wigfield 2004; Leeman ym. 2015).
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Yhteenveto

 Kelalla on lakiin perustuva velvollisuus jarjestaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta.
Kuntoutuksen tavoitteena on tukea henkilon suoriutumista arkieldman toiminnoissa ja
osallistumista niihin silloin, kun hanella on sairaus tai vamma ja siihen liittyvia huomattavia
toimintakyvyn rajoitteita. Avomuotoiset yksildterapiat ovat yksi keskeinen Kelan vaativan
laakinnallisen kuntoutuksen palvelumuoto.

 Kelan jarjestamaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta koskeva uusi laki (L 145/2015) tuli
voimaan vuoden 2016 alussa. Uudessa laissa kuntoutuksen mydntamisedellytykset eivat
ole enda sidoksissa vammais- tai hoitotuen saantiin, ja lakimuutoksessa korostuu aiempaa
vahvemmin kuntoutujan oma aktiivisuus ja hanen lahipiirinsa mukanaolo kuntoutusprosessissa.

* Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan aktiivinen osallisuus oman kuntoutuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa ovat osa hyvaa kuntoutuskaytantoa. Asiakkaan toimintaymparistjen
ja sosiaalisten verkostojen huomioon ottaminen kuuluu asiakaslahtdisen tydskentelyn
periaatteisiin. Kuntoutuksen asiakaslahtdisyyden oletetaan olevan myos yhteydessa kuntoutujan
voimavarojen ja valtaistumisen kehittymiseen eli lisadntyneeseen tietoisuuteen omasta
tilanteestaan ja hallinnan tunteen vahvistumiseen.

* Kuvioon 1 on koottu tutkimuksen keskeiset kasitteet, jotka linkittyvat vaativaan ladkinnalliseen
kuntoutukseen. Tassa tutkimuksessa kuntoutusosallisuuden kasitteella viitataan kuntoutujan
kokemukseen siitd, kuinka hanen mielipiteensa ja tarpeensa on otettu huomioon kuntoutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiakaslahtoisyydelld viitataan ensi sijassa terapeutin ja
kuntoutujan yhteistydsuhteen luonteeseen ja terapeutin toimintatapoihin.
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3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vaativaan ladkinnilliseen kuntoutukseen
osallistuneiden ja heiddn laheistensd sekd terapiapalveluja tuottavien terapeuttien
kokemuksia ja kasityksid avomuotoisesta kuntoutuksesta ja sen toteutustavoista seka
kuntoutusyhteistyostd ja sen merkityksestd. Tutkimus jakautui siten kahteen osaan:

1. myonteisen pddtoksen vaativasta lddkinnillisestd kuntoutuksesta vuonna 2016
saaneiden asiakkaiden kokemukset, kisitykset ja arviot avomuotoisesta kuntou-
tuksesta, sen toteutustavoista ja merkityksestd heiddn eldméntilanteessaan (asia-
kaskysely vuonna 2018) sekd niiden vertaaminen soveltuvin osin vuonna 2005
kuntoutuspaitoksen saaneiden henkildiden kokemuksiin (asiakaskysely vuonna
2007)

2. palveluntuottajina toimivien terapeuttien arviot ja kokemukset kuntoutuksesta ja
kuntoutusyhteistyosta (terapeuttikysely ja syventavit yksilohaastattelut).

Tutkimuksen keskeisiksi teemoiksi valittiin Kelan Muutos-hankkeen tutkimuskysy-
mysten pohjalta kuntoutujan rooli ja osallisuus, kuntoutujan arjen verkostot ja ldhi-
toimijat sekd kuntoutusyhteisty6. Tutkimuskysymykset teemoittain olivat seuraavat:

Kuntoutujan rooli ja osallisuus

« Millainen rooli ja osallisuus kuntoutujalla oli kuntoutusprosessissaan ja miten ha-
nen kuntoutusosallisuuttaan vahvistettiin?

 Miten kuntoutuksessa vahvistettiin kuntoutujan suoriutumista ja osallistumista?

Kuntoutujan arjen verkostot ja ldhitoimijat kuntoutusprosessissa

« Miten kuntoutus toteutui arjen toimintaymparistdissa?

 Miten kuntoutujan omaiset ja ldheiset osallistuivat tai vaikuttivat kuntoutusproses-
sin toteutumiseen?

« Kuinka kuntoutus yhdistyi arkeen ja kuinka kuntoutuja otti vastuuta kuntoutumi-
sestaan?

 Kuinka kuntoutujan ldhitoimijat osallistuivat kuntoutumista tukevan arjen toteu-
tukseen?

Kuntoutusyhteistyo

« Millaista verkostoty6té tehtiin ja kuinka palvelukuvaus mahdollisti yhteistyén?

« Miten molemminpuolinen ohjaus ja kuuleminen tukivat kuntoutumista ja varmis-
tivat kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen?

3.2 Monindkdkulmainen ja -menetelmallinen tutkimusprosessi

VALK-tutkimus oli luonteeltaan monindkdékulmainen ja -menetelmaillinen, kuten
muutkin Muutos-hankkeen tutkimukset. Sitoutuminen monimenetelmallisyyteen ja
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monindkokulmaisuuteen liittyy Muutos-hankkeessa kuntoutuksen ja kuntoutumisen
ilmididen luonteeseen tutkimuskohteina: moninakokulmaisuuden avulla pyritdan
kokonaisvaltaiseen ymmarrykseen monialaisesta ja -danisestd kuntoutustoiminnasta
(Seppanen-Jarveld 2018a ja b).

Tassd tutkimuksessa monindkokulmaisuus tarkoitti sitd, ettd tutkimuskysymyksiin
vastaamiseksi kerittiin tietoa tutkimuksen eri intressiryhmiltd: sekd kuntoutujilta ja
heidén ldheisiltdan ettd kuntoutusta toteuttavilta palveluntuottajilta ja terapeuteilta
(kuvio 2). Samoja tutkimuskysymyksid pyrittiin ldhestymdin eri intressiryhmien
kokemusten, kisitysten ja arvioiden kautta. Tdma antoi tutkijoille mahdollisuuden
ymmartaa ja tulkita tutkittavia ilmioitd eri ndkokulmista.

Kuvio 2. Tutkimuksen osat.

Vuonna 2005 mydnteisen
kuntoutuspaatoksen
saaneet lapset, nuoret ja
aikuiset

Asiakaskysely 2007
(VAKE)

Avomuotoista kuntoutusta
saaneita:

1299 kuntoutujaa

Vastaajina kuntoutujat tai
heiddn vanhempansa tai
ldheisensa

Vuonna 2016 avomuo-

toista kuntoutusta
koskevan mydnteisen
kuntoutuspaatsksen
saaneet lapset, nuoret
ja aikuiset

Asiakaskysely 2018
(VALK)

Kuntoutujia:

2 263 henkilod

Vastaajina kuntoutujat

tai heidan vanhempan-

Vuonna 2016
terapiapalveluja
toteuttaneet palvelun-
tuottajat ja terapeutit

Terapeuttikysely 2018
Vastanneita:
885 henkilod

Haastattelut 2018-2019
Osallistuneita:
18 henkiloa

sa tai laheisensa

Monimenetelmallisyys merkitsee yleensd kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten aineis-
tojen kerdamistd ja niiden integrointia keskenddn. Monimenetelméllisessd tutki-
muksessa hyddynnetddn molempien lahestymistapojen vahvuuksia, kun pyritdan
vastaamaan yhteisiin kysymyksiin (esim. Creswell ja Plano Clark 2007; Guetterman
ym. 2015). Taustaoletuksena on, ettd kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen ldhestymista-
van yhdistiminen antaa mahdollisuuden ymmirtda paremmin tutkimusongelman
taustalla olevia ilmi6itd kuin kummallakaan ldhestymistavalla yksin (esim. Creswell
ja Plano Clark 2007). Eri menetelmin kerittyjen aineistojen integrointi on monime-
netelmillisen tutkimuksen ydinti (Haapakoski ja Akerblad 2018; Seppanen-Jirveld
2018a; Seppédnen-Jarveld ym. 2019). Millddn kéytetyistd menetelmista tai aineistoista
ei ole ensisijaista asemaa suhteessa muihin, vaan kaikilla osilla on tutkimuskokonai-
suudessa itsendinen merkitys. Onnistunut integraatio tuottaa kokonaisuuden, joka
on enemmaén kuin osiensa summa (Fetters ja Freshwater 2015).
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Monimenetelmallisyys merkitsi tdssa tutkimuksessa sitd, ettd tutkimuksessa kerdt-
tiin ja analysoitiin rinnakkain toisaalta maarallisid, toisaalta laadullisia aineistoja
(kuvio 2). Tiedonkeruu perustui strukturoituihin kyselyihin, kyselylomakkeisiin si-
saltyviin avomuotoisiin kysymyksiin sekd haastatteluihin. Kuntoutujilta saatu tieto
oli luonteeltaan péddasiassa kvantitatiivista, strukturoidun kyselylomakkeen avulla
hankittua, mutta lisdtietoa saatiin myds muutamasta avomuotoisesta kysymyksesta.
My6s palveluntuottajille ja terapeuteille tehtiin aluksi laaja padosin strukturoitu ky-
sely, jossa kuitenkin varattiin runsaasti tilaa avomuotoisille vastauksille. Yhtd tdrked
tiedonhankintamenetelma oli kuitenkin haastattelu.

Tutkimussuunnittelun ldhtokohtana oli Kelan Muutos-hankkeessa laadittu alustava
suunnitelma, jossa painotettiin asiakkaan roolin, osallisuuden ja yhteistyon teemoja.
Tutkimusryhma laati alustavan suunnitelman pohjalta tarkennetun tutkimussuun-
nitelman lomakkeineen. Kyselylomakkeiden suunnittelun pohjana olivat Asiakkaan
danelld -tutkimuksen (Jarvikoski ym. 2009) lomakkeet, joita Kelan tutkimuksen ja
kuntoutuksen asiantuntijat kommentoivat suunnittelun kdynnistyessd. Sen jilkeen
asiakas- ja terapeuttikyselyn lomakkeita suunniteltiin rinnakkain siten, ettd kyselyis-
sd pyrittiin painottamaan yhteisia, tarkedksi katsottuja teemoja. Joiltakin osin kaytet-
tiin kysymyssarjoja, jotka sovitettiin kullekin vastaajakunnalle sopiviksi. Tarkennettu
tutkimussuunnitelma liitteineen jétettiin Kelan tutkimuseettiseen toimikuntaan ar-
viointia varten syksylld 2017. Tutkimuksen kdytdnnon toteutus kdynnistyi vuoden
2017 lopussa. Asiakaskyselyt toteutettiin vuoden 2018 alussa ja terapeuttikyselyt
saman vuoden kevaalld. Terapeuttien yksilohaastattelujen teemat viimeisteltiin tera-
peuteille tehdyn Webropol-kyselyn avovastauksien pohjalta ja haastattelut toteutet-
tiin vuodenvaihteessa 2018—2019.

Eri tutkimusosat integroitiin toisiinsa siten jo suunnitteluvaiheessa. Vaikka eri osatut-
kimusten tutkimuskysymykset painottuivat eri tavalla, havaittiin kaikkien aineisto-
jen tarjoavan vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Asiakas- ja terapeuttikyselyt
ja yksilohaastattelut analysoitiin erikseen mutta kuitenkin siten, ettd eri aineistojen
parissa tyOskentelevit antoivat toisilleen jatkuvasti tietoa analyysin edistymisesta.
Alustavia tuloksia suhteutettiin toisista aineistoista saatuihin tuloksiin, jolloin eri
16ydoksid voitiin arvioida rinnakkain. Asiakaskyselyt paddyttiin raportoimaan ilmio-
kohtaisesti siten, ettd lapsia, nuoria ja aikuisia koskevat tulokset esitettiin rinnakkain.
Muilta osin eri aineistoihin perustuvat osat kirjoitettiin itsendisiksi osikseen. Tulok-
sia tulkittaessa ja johtopdatoksid tehtdessd pyrittiin muodostamaan kokonaiskuva
kaikesta kaisilld olevasta aineistosta ja suhteuttamaan tietoja muuhun tietoon vaati-
vasta ladkinnallisestd kuntoutuksesta.

Tutkimuksen toteutuksesta ja etenemisestd raportoitiin tutkimusta ohjanneelle Kelan
projektiryhmalle lapi tutkimushankkeen. Projektiryhma koostui moniammatillisesta
ryhmasta kuntoutuksen ja tutkimuksen asiantuntijoita, ja ryhma antoi tutkimusta ja
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sen etenemistd koskevia kommentteja ja ehdotuksia tutkijoiden ja projektiryhmin
kokouksissa.

3.3 Asiakaskyselyt

VALK-asiakaskyselyssd informantteina toimivat myonteisen kuntoutuspaitoksen
vuonna 2016 saaneet, Kelan jarjestimaén yksilomuotoiseen vaativaan ladkinnalliseen
kuntoutukseen osallistuneet aikuiset ja nuoret sekd kuntoutukseen osallistuneiden
lasten vanhemmat tai muut huoltajat®. Kysely toteutettiin vuonna 2018. Tutkimuk-
sessa selvitettiin toisaalta kuntoutujien taiméanhetkisia kokemuksia ja toisaalta sité,
millaisia kokemukset ovat verrattuna vuonna 2007 toteutetun VAKE-asiakaskyselyn
(Jarvikoski ym. 2009) tietoihin.

3.3.1 Aineistot ja niiden keruu

Vuonna 2018 toteutetun asiakaskyselyn (VALK) perusjoukko olivat henkil6t, jotka
olivat saaneet vuonna 2016 myonteisen paitoksen hakemukseensa vaativan ldakin-
néllisen kuntoutuksen avomuotoiseen yksiloterapiaan (fysioterapia, toimintaterapia,
puheterapia, psykoterapia, neuropsykologinen kuntoutus, musiikkiterapia ja ratsas-
tusterapia), monimuototerapiaan tai paivikuntoutukseen. Kukin henkil6 voi kuulua
perusjoukkoon vain kerran, eli jos henkil6 oli saanut myonteisen paatoksen useam-
paan kuin yhteen niistd hakemuksista, hédn tuli perusjoukkoon vain yhteni henkil6-
nd. Perusjoukosta poistettiin sen jilkeen kuolleet sekd ne, joilla asuinpaikka on tun-
tematon, poste restante, ulkomaat tai Ahvenanmaa. Perusjoukosta poistettiin myos
asiointikielendén ruotsia kayttavit.

Perusjoukon suuruus oli 20 221 henkild4, joista lapsia (0-12 v) oli noin 9 800, nuoria
(13-19 v) noin 2 800 ja aikuisia (20-64 v) noin 7 700. Kelan tilastoryhma poimi pe-
rusjoukosta 7 000 henkilon satunnaisotoksen. (Taulukko 1, s. 26.) Otoksen suurim-
mat sairauspadaryhmat olivat lapsilla ja nuorilla mielenterveyden ja kayttaytymisen
héiriot (lapset: n = 2 535; nuoret: n = 683), synnynniiset epimuodostumat, epimuo-
toisuudet ja kromosomipoikkeavuudet (lapset: n = 343; nuoret: n = 100) sekd her-
moston sairaudet (lapset: n = 248; nuoret: n = 119). Aikuisilla puolestaan hermoston
sairaudet (n = 1 009), mielenterveyden ja kayttaytymisen hdiriot (n = 507) ja veren-
kiertoelinten sairaudet (n = 394).

Asiakaskysely toteutettiin postikyselynd vuoden 2018 alussa, ja sen teknisestd toteu-
tuksesta vastasi Kela. Vastaamatta jéttaneille ldhetettiin uusintakysely. Kelan tutki-
musryhma kerdsi ja sdilytti kyselytutkimukseen osallistuneiden henkil6- ja osoitetie-
toja tiedonkeruun ajan ja tuhosi rekisterin tiedonkeruun paattyessa. Kyselylomake,
tutkimustiedote sekd kyselyn palautuskuori postitettiin Kelasta kuntoutujille ja alle
13-vuotiaiden lasten vanhemmille tai muille huoltajille. Kyselylomake palautettiin

5  Tekstissé kdytetddn jatkossa kisitettd vanhemmat, jolla viitataan vanhempiin ja muihin huoltajiin, jotka vastaavat lapsen
hoidosta, kasvatuksesta ja huolenpidosta.
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suljetussa palautuskuoressa Kelaan, minka jalkeen Kelasta ldahetettiin uusintakysely
niille, jotka eivit olleet vastanneet ensimmaiseen kyselyyn. 13-14-vuotiaiden nuor-
ten vanhemmille ldhetettiin erillisessd kirjeessa tutkimustiedote ja suostumuslomake
nuoren osallistumisesta tutkimukseen. 15-17-vuotiaiden nuorten vanhempia infor-
moitiin tiedotteella nuoren osallistumisesta tutkimukseen sen jalkeen, kun nuori oli
palauttanut kyselylomakkeen ja osallistunut tutkimukseen.

Vastausprosentti oli yhden uusintakyselyn jalkeen koko aineistossa 32. Aikuisten
vastausprosentti oli suurempi kuin lasten ja nuorten aineistoissa. Se oli alle 7-vuo-
tiailla lapsilla pienempi (19 %) kuin 7-12-vuotiailla (34 %). Nuorten aineistossa alle
16-vuotiaiden vastausprosentti oli kahta vanhempaa ikdryhmad pienempi. Myos
aikuisista yli 50-vuotiaat vastasivat selvésti yleisemmin (46 %) kuin 20-35-vuotiaat
(23 %) ja naiset vastasivat suhteellisesti yleisemmin kuin miehet. (Taulukko 1 ja lii-
tetaulukko 1.)

Vertailuaineisto poimittiin VAKE-asiakaskyselyn aineistosta, joka kerdttiin posti-
kyselylla vuonna 2007. Siind perusjoukkona olivat vaikeavammaisten ldakinnallista
kuntoutusta koskevaan hakemukseen vuonna 2005 myonteisen kuntoutuspaéatoksen
saaneet lapset (0-12 v), nuoret (13-19 v) ja aikuiset (20-64 v) kuntoutujat. Vastaus-
prosentti kahden uusintakyselyn jéilkeen oli 51,9. Tamén tutkimuksen vertailuaineis-
tona kdytetddn niitd kuntoutujia, jotka ilmoittivat kyselyssd saaneensa avomuotoista
kuntoutusta (86 % koko VAKE-aineiston vastanneista). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vuosina 2018 ja 2007 koottujen aineistojen perusjoukko, otos ja kyselyyn vastanneet.

Ikdryhmat Yhteensd
LAPSET NUORET AIKUISET

n % n % n % n %
VALK (2018)
Perusjoukko 9785 2766 7670 20221
Otos 3399 961 2640 7000
Kyselyyn vastanneita 978 29 231 24 1054 40 2263 32
VAKE (2007)
Perusjoukko 6797 2 456 9282 18 535
Otos 1046 423 1443 2912
Kyselyyn vastanneita 496 47 198 47 818 57 1512 52
Avomuotoisiin terapioihin
osallistuneita 443 184 672 1299

Vuoden 2018 kyselyssd lomakkeen tdyttdjd oli useimmiten &iti (75 %) tai molem-
mat vanhemmat (13 %); isd oli tayttinyt lomakkeen 7 prosentilla ja muu huoltaja tai
henkild 5 prosentilla lapsista. Vuoden 2007 kyselyssd lomakkeen oli tayttanyt toinen
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tai molemmat vanhemmista 88 prosentissa vastauksista. Vuoden 2018 kyselyn nuo-
rista 16 prosenttia vastasi lomakkeeseen itsendisesti ja 58 prosenttia yhdessa omai-
sen kanssa. Vajaalla viidesosalla nuorista joku toinen henkild oli vastannut nuoren
puolesta ja vajaa kymmenesosa oli tayttanyt lomakkeen yhdessa avustajan kanssa tai
muulla tavoin. Vuoden 2007 aineistossa 41 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd lomak-
keen on téyttanyt joku muu henkilé nuoren puolesta.

Vuoden 2018 kyselyyn vastanneista aikuisista vajaa puolet ilmoitti vastanneensa lo-
makkeeseen itsendisesti. Noin neljdsosa vastasi yhdessd omaisensa kanssa, 18 pro-
senttia ilmoitti vastanneensa avustajan avustuksella ja 6 prosentilla lomakkeen oli
tayttanyt toinen henkilé kuntoutujan puolesta. Vuoden 2007 aineistossa itsendisesti
vastanneiden osuus oli pienempi, 40 prosenttia. Yhdessa toisen henkilon kanssa oli
vastannut vajaa puolet, ja toinen henkilo oli tayttanyt lomakkeen 12 prosentilla kun-
toutujista.

3.3.2 Kyselylomakkeet ja niiden sisallot

Vuoden 2018 kyselylomakkeet perustuivat osin vuonna 2007 aineistonkeruussa kay-
tettyihin kyselylomakkeisiin (Jarvikoski ym. 2009; Puumalainen ym. 2009). Uusissa
lomakkeissa painotettiin kuitenkin aikaisempaa enemmaén terapeutin ja asiakkaan
yhteisty6td, kuntoutujan omaa vastuunottoa, perheen roolia sek eri tahoilta saatua
tukea koskevaa osuutta.

Kyselylomakkeiden yksittdisten kysymysten muoto ja maéra vaihtelivat vastaajaryh-
mén mukaan. Nuorten lomake oli muita lomakkeita lyhempi ja sisdlsi vadhemman
moniosioisia kysymyksié ja eri terapiamuotojen sisdllon arviointia. Kyselylomakkei-
den keskeiset teemat olivat seuraavat:

« sosiodemografiset tiedot

o ladkdrin toteamat sairaudet, vammaisuuden luonne, sairauden tai vamman hait-
taavuus, eliméinlaatu

« toiminta, suoritukset ja osallistuminen eri osa-alueilla, osallistuminen harrastuk-
siin ja kansalaistoimintaan

o kuntoutujan saama vammaistuki tai eldkettd saavan hoitotuki®

« keskeiset tarpeet, kehityshaasteet, muutostarpeet ja odotukset kuntoutukselta

« kuntoutussuunnitelma, kuulluksi tuleminen sitd laadittaessa ja sen yhteys henkilo-
kohtaisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin

6  Vammaisetuus pohjautuu lakiin L 570/2007. Vammaisetuuksia ovat alle 16-vuotiaan ja 16 vuotta tiyttineen vammais-
tuki sekd elakettd saavan hoitotuki. Vammais- ja hoitotuki on porrastettu henkilon tuen tarpeen mukaan perustukeen,
korotettuun tukeen ja ylimpéin tukeen. Vammaistuen selvittdmisté pidettiin erityisen tarkeani siksi, ettd vuonna 2016
voimaan tulleessa lakimuutoksessa sidos vammais- tai hoitotuen saamiseen poistui. Ne, jotka saavat perustukea tai eivét
mitddn tukea, edustavat lakiuudistuksen jilkeen tullutta uutta asiakasryhméad, kun korotettua tai ylintd vammais- tai
hoitotukea saaneet ovat olleet oikeutettuja kuntoutukseen myos ennen lakiuudistusta.
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o vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen sisélto, yksiloterapioiden ja avomuotoisen
kuntoutuksen eri sisdltdjen koettu hyddyllisyys ja toteutuksen onnistuminen

o kuulluksi tuleminen ja kuntoutujan tai perheen tarpeiden huomioonotto kuntou-
tuksen toteutuksen aikana

o terapeutin kanssa tehtdvan yhteistyon luonne, terapian asiakaslédhtoisyys

« oma vastuunotto (mm. harjoitteiden toteuttaminen kotioloissa tai kodin ulkopuo-
lella) ja siitd saadut kokemukset

o ldheisten osallistuminen kuntoutukseen

« eri tahoilta saatu henkinen tuki ja apu avomuotoisen kuntoutuksen yhteydessa,
sosiaalinen tuki ja luottamus

o terveyteen liittyva valtaistuminen

« vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen koetut vaikutukset eri elimanalueilla.

Aineistoa tiivistettiin muodostamalla summamuuttujia, joista osa perustui aikaisem-
min kehitettyihin mittareihin ja osa muodostettiin tutkimustyon edetessa faktori- tai
osioanalyysien perusteella (ks. tarkemmin liite 2).

Suoritukset ja osallistuminen. Aikuisten suorituksia ja osallistumista selvitettiin
20 osiota sisaltaneelld kyselylla. Osioista muodostettiin Asiakkaan ddni -aineiston
faktorianalyysin (pdadkomponenttianalyysi) pohjalta (Puumalainen ym. 2014) nelja
keskiarvosummamuuttujaa, joista kdytetddn tdssd raportissa nimitystd suoriutumisen
summamuuttujat: 1) suoriutuminen perustoiminnoissa, 2) suoriutuminen kommu-
nikaatio- ja kognitiivisissa toiminnoissa, 3) suoriutuminen kodinhoito- ja asioimis-
tehtévissd ja 4) suoriutuminen tydssd. Kunkin summamuuttujan teoreettinen vaihte-
luvili oli 0-3, jossa suurempi arvo merkitsi parempaa toimintakykya.

Nuorten suorituksia ja osallistumista selvitettiin 9 osiota késittaneelld kysymyksella.
Osioista muodostettiin faktori- ja osioanalyysin perusteella vastaavaan tapaan kaksi
suoriutumisen summamuuttujaa: 1) psykososiaaliset taidot ja opinnoissa parjaami-
nen ja 2) arkielaman toiminnoissa ja harrastuksissa parjaaminen. Summamuuttujien
teoreettinen vaihteluvili oli 1-5, jossa suurempi arvo merkitsi parempaa suoriutu-
mista.

Erillisilla kysymyssarjoilla selvitettiin aikuisten osallistumista harrastuksiin ja yhteis-
kunnalliseen toimintaan ja lasten osallistumista kodin ulkopuolisiin harrastuksiin.
Suoriutumisen summamuuttujat selvittavat ICF-luokituksessa ensi sijassa kykya suo-
riutua ja osallistua, kun taas harrastuksia ja yhteiskunnallista osallistumista koskevis-
sa kysymyksissd huomio on osallistumisen tasossa (vrt. ICF 2004, 19).

Kuntoutusosallisuutta selvitettiin lasten ja aikuisten aineistossa viidelld kysymyksel-
14 (vrt. client participation, Jarvikoski ym. 2015b): 1) onko mielipide otettu huomioon
kuntoutussuunnitelman sisallosséd, 2) onko kuntoutussuunnitelma tukenut tarpeita
ja tavoitteita, 3) onko toteutunut kuntoutus vastannut sisalloltaan toiveita ja tarpeita,
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4) onko kuntoutusta toteuttanut taho kuunnellut toiveita kuntoutuksen toteutukses-
sa ja 5) kuinka mielellddn lapsi on osallistunut kuntoutukseen tai onko kuntoutuk-
seen osallistuminen koettu mielekkaiksi ja innostavaksi. Summapistemaara vaihteli
valilld 5-15, jossa suurempi pistemddra viittasi suurempaan asiakasosallisuuteen.

Aktiivisuutta kuntoutusharjoitteiden, ohjeiden ja tietojen hydodyntimisessd sel-
vitettiin lasten, nuorten ja aikuisten aineistoissa kahdella kysymykselld: 1) oletko
toteuttanut / oletteko toteuttaneet terapeutin suosittelemia harjoitteita kotiloissa tai
kodin ulkopuolella ja 2) oletko kdyttidnyt / oletteko kdyttdneet muita kuntoutuksen
aikana saamiasi/saamianne ohjeita tai tietoja kotioloissa tai kodin ulkopuolella. Vas-
tausvaihtoehtojen ddripdat olivat "ldhes paivittdin” ja harvemmin kuin kerran pari
kuukaudessa tai ei lainkaan”. Kysymyksistd muodostettiin summamuuttuja niille vas-
taajille, jotka ilmoittivat saaneensa tallaisia harjoitteita tai ohjeita. Suurempi luku ku-
vasti harjoitteiden, tietojen ja ohjeiden aktiivisempaa ja pienempi luku vdhaisempaa
hyodyntamista.

Kuntoutuksen asiakasldhtoisyyttid selvitettiin ns. KA ARI-kyselyll4, joka on 19-osioi-
nen kysymyssarja (Karhula ja Salminen 2014 ja 2015; Karhula ym. 2015). Kyselyn
osioista muodostettiin ohjeiden mukaisesti nelja asiakasldhtoisyyden osa-aluetta ku-
vaavaa keskiarvosummamuuttujaa: vastavuoroinen osallistuminen, tietoisuuden li-
sddminen, tarpeellisen tiedon tarjoaminen ja avoin kommunikaatio. Lisdksi voidaan
muodostaa kokonaissummana ns. kokonaisnakemys asiakaslahtoisyydestd. Summa-
muuttujien vaihteluvili oli 1-5, ja pieni arvo merkitsi vahvempaa asiakaslahtoisyytta.

Vanhempien tai ldheisen osallistumista kuntoutukseen selvitettiin kuusi osiota ka-
sittavalla kysymykselld (oliko vanhempi tai ldheinen a) kuljettanut kuntoutukseen,
b) ollut mukana kuntoutusta koskevissa neuvotteluissa, c) seurannut terapiatilannet-
ta tai kuntoutusharjoitteiden tekemistd kuntoutuspaikassa, esim. terapeutin tiloissa,
d) seurannut kuntoutusharjoitteiden tekemistd kotona tai lahiymparistossa, e) kan-
nustanut kuntoutukseen ja f) tehnyt kuntoutujan kanssa kuntoutumista tukevia har-
joitteita arjen tilanteissa). Summamuuttujaa varten osioiden pistemadrat laskettiin
yhteen. Suurempi pistemadra tarkoitti vanhempien tai ldheisten aktiivisempaa osal-
listumista.

Sosiaalista tukea selvitettiin tiedustelemalla, kuinka paljon henkista tukea, tietoa tai
konkreettista apua lapsen perhe tai kuntoutuja oli saanut eri tahoilta avomuotoisen
kuntoutuksen yhteydessa (ei lainkaan - erittdin paljon). Eri tahojen luettelo vaihteli
eri ryhmissé. Seka aikuisille kuntoutujille ettd lasten vanhemmille muodostettiin epdi-
virallisen ja virallisen sosiaalisen tuen keskiarvosummamuuttujat eri tahojen antamaa
tukea koskevista arvioista. Kummankin vaihteluvili oli 1-5, jossa suurempi piste-
madra merkitsi vahvempaa sosiaalista tukea.
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Lapsen vanhempien ja perheen seki aikuisen kuntoutujan terveyteen liittyvia val-
taistumista selvitettiin véittamilld (Harkdpad ym. 2016 ja 2017; Kippola-Padkkonen
ym. 2016 ja 2018), joihin he vastasivat asteikolla 1 = ei pidd paikkaansa - 5 = pitda
tdysin paikkansa. Lasten vanhempien lomakkeella vdittimid oli 10, aikuisilla 11 ja
nuorilla 6. Terveyteen liittyvédn valtaistumisen summamuuttujan vaihteluvili oli 1-5,
jossa 5 tarkoitti voimakkaampaa valtaistumista.

Kuntoutuksen koettuja vaikutuksia tiedusteltiin lasten vanhemmilta 21 osiota sisal-
tavalld kysymyssarjalla, josta muodostettiin faktorianalyysin (pdakomponenttiana-
lyysi) pohjalta nelja keskiarvosummamuuttujaa. Ne olivat 1) vaikutukset lapsen oma-
toimisuustaitoihin, 2) vaikutukset lapsen psykososiaalisiin taitoihin, 3) vaikutukset
eliménhallintaan ja 4) vaikutukset perheen toimintaan. Aikuisilta koettuja vaiku-
tuksia tiedusteltiin 15-osioisella kysymykselld, joista muodostettiin faktorianalyysin
pohjalta nelja summamuuttujaa (vrt. myés Puumalainen ym. 2014): 1) vaikutukset
fyysiseen toimintaan, 2) vaikutukset psykososiaaliseen toimintaan, 3) vaikutukset
elimanhallinnan kokemukseen ja 4) vaikutukset tytoiminta- ja opiskeluvalmiuk-
siin. Kaikkien keskiarvosummamuuttujien teoreettinen vaihteluvili oli 0-2, jossa
suurempi arvo merkitsi parempia vaikutuksia. Nuorten kokemista vaikutuksista ei
muodostettu summamuuttujaa.

3.3.3 Analyysit

Asiakaskyselyjen kvantitatiivinen analyysi merKkitsi toisaalta nykytilanteen monipuo-
lista kuvaamista ja toisaalta arvioissa ja kokemuksissa tapahtuneiden muutosten sel-
vittamistd, kun vuosien 2018 ja 2007 aineistoja verrattiin toisiinsa.

Vuoden 2018 kyselyaineistossa muodostettiin jélkiosituksena ién ja sukupuolen mu-
kaisissa ryhmissd painokertoimet, joiden avulla korjattiin vastausprosentin vaihtelua
idn ja sukupuolen mukaan. Vuoden 2007 kyselyssd otos oli poimittu niin, ettd vam-
maistukea saaneista ryhmistd poimittiin niiden suhteellista osuutta suurempi otos.
Talla oli haluttu varmistaa, ettd myos pienimmistd etuusryhmista saataisiin riittavan
suuri aineisto. Aineistoille oli muodostettu jilkiosituksena etuusryhmin, sukupuolen
ja aikuisilla idn mukaisissa ryhmissd painokertoimet, joiden avulla korjattiin myos
eri alaryhmien erilaisen kadon vaikutukset.

Vuoden 2018 aineistossa verrattiin toisiinsa kahta vammais- ja hoitotuen saamisen
suhteen erilaista ryhmad: Etuusryhmadn 1 kuuluivat asiakkaat, jotka eivdt saaneet
Kelan vammaistukea tai elakettd saavan hoitotukea lainkaan tai saivat vain perus-
tukea eli joilla oli lakiuudistuksen jalkeen mahdollisuus paésté vaativan ladkinnalli-
sen kuntoutuksen piiriin. Etuusryhméén 2 kuuluivat puolestaan ne kuntoutujat, jot-
ka saivat korotettua tai ylintd vammaistukea tai eldkettd saavan hoitotukea eli joilla
oli myds ennen lakiuudistusta mahdollisuus saada vaikeavammaisten ladkinnallista
kuntoutusta. Vammaisetuutta tiedusteltiin kyselylomakkeella. Lasten ryhmaissa tieto
saatiin 97 prosentilta, mutta nuorten ja aikuisten ryhmassd noin 10 prosentilla tieto
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puuttui tai jai epaselviksi. Vuosien 2018 ja 2007 aineistojen vertailu tehtiin yhteisten
kysymysten osalta. Erikseen verrattiin vuoden 2018 aineiston etuusryhmaéi 2 vuo-
den 2007 aineistoon: ndma ryhmadt vastasivat vammaisetuuden osalta toisiaan. Tama
vertailu oli erityisen tarkeda, silld raportin kirjoittamisvaiheessa kavi ilmi (Heino ym.
kasikirjoitus), ettd vastausprosentit etuusryhmissa 1 ja 2 olivat erilaiset.

Tilastolliset analyysit tehtiin ohjelmistolla IBM SPSS Statistics. Padosa analyyseista
perustui ryhmien jakautumien (x*-testi, Fisherin tarkka testi) seké keskiarvojen ja
keskihajontojen vertailuihin (t-testi, F-testi ja Brownin-Forsythen testi). Verrattaessa
vuosien 2018 ja 2007 aineistoja toisiinsa tdydennettiin perusanalyyseja myds kont-
rolloimalla iki ja sukupuoli ja erdissda kohden my6s muita muuttujia kovarianssiana-
lyysin ja logistisen regressioanalyysin avulla. Logistista regressioanalyysia kaytettiin
paitsi dikotomisten tai luokitteluasteikollisten muuttujien yhteydessda myds silloin,
kun kovarianssianalyysin oletukset eivit toteutuneet jatkuvilla muuttujilla. Verrat-
taessa toisiinsa etuusryhmid 1 ja 2 ei ikdd ja sukupuolta yleenséd kontrolloitu. Jatku-
vien muuttujien vilisid yhteyksid tutkittiin Pearsonin ja Spearmanin korrelaatioilla.
Aineistoa tiivistettiin muodostamalla faktorianalyysien ja osioanalyysien avulla sum-
ma- tai keskiarvosummamuuttujia, joille laskettiin sisdistd yhtenevyytta kuvaavat re-
liabiliteetit Cronbachin alfa -menetelmélld tai Spearmanin-Brownin menetelmalla.
Logistista regressioanalyysia kaytettiin my0s tutkittaessa muuttujien vilisid yhteyk-
sid. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kéytettiin arvoa p < 0,05. Ei-merkitsevit ar-
vot on taulukoissa merkitty lyhenteelld ns (non significant).

3.4 Terapeuttiaineistot

Tutkimushankkeessa kerittiin myos tietoa Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuk-
sen avomuotoisia yksiloterapioita toteuttavilta terapeuteilta sekd lomakekyselylla ettd
haastattelujen avulla. Aineiston keruu kohdennettiin kuuteen terapiamuotoon, joi-
ta olivat fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, psykoterapia, musiikkiterapia ja
neuropsykologinen kuntoutus. Nédiden lisdksi mukaan otettiin ratsastusterapia fysio-
terapian ja toimintaterapian erityismuotona.

3.4.1 Lomakekyselyn aineisto ja analyysi

Yksiloterapiaa toteuttavilta terapeuteilta kerittiin tietoa Webropol-kyselylld kevaalla
2018. Kyselyn ldhettimistd varten saatiin Kelan palveluntuottajarekisteristd niiden
palveluntuottajien sdhkopostiosoitteet, jotka olivat toteuttaneet vuonna 2016 yhta
tai useampaa tutkimukseen mukaan otetuista terapiamuodoista. Kysely kohdistettiin
kaikille erityisvastuualueille ja seitsemddn edelld mainittuun terapiamuotoon. Isois-
sa organisaatioissa, joilla on sivutoimipisteitd eri paikkakunnilla, kysely ldhetettiin
erikseen kuhunkin yksil6terapioita toteuttavaan toimipisteeseen. Palveluntuottajil-
le lahetettiin sahkopostiviesti, jossa heitd pyydettiin valittdmédan pyynto osallistua
tutkimukseen, tutkimustiedote sekd nettilinkki kyselylomakkeeseen kaikille niille
organisaatiossaan tydskenteleville terapeuteille, jotka kyselyn aikaan toteuttivat tar-



Asiakkaiden ja terapeuttien danelld 32

kasteltuja terapioita. Kelasta saatuihin osoitteisiin ldhetettiin 2 311 séhképostia, jois-
ta 103 palautui ilmoituksella, ettei viestid voida toimittaa, koska osoite ei ole enda
kaytossa. Lisaksi 11 palveluntuottajaa vastasi itse, ettei asia endd koske heitd (esim.
palveluntuottaja on eldkkeelld tai ei tee endd vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta). Ky-
selyyn vastasi kuitenkin 886 terapeuttia, mika on yli kuusinkertainen maara vastaajia
verrattuna edelliseen avomuotoisia yksiloterapioita toteuttaville terapeuteille tehtyyn
kyselytutkimukseen (Paltamaa ja Kanelisto 2017).

Kyselylomakkeen pditeemat olivat seuraavat:

« organisaation ja vastaajan taustatiedot: organisaation muoto, toiminta-alue, tyon-
tekijoiden maéra ja koulutustausta

« organisaation Kelan vaativana ladkinnéllisend kuntoutuksena toteuttamat avo-
muotoiset terapiat vuonna 2016: terapiamuodot, terapioiden maari, kesto ja kdyn-
tikertojen tiheys, kohderyhmat ja niissd tapahtuneet muutokset

« yksiloterapioiden sisiltd, toteutus ja vaikutukset: kuntoutujien kuntoutussuunni-
telmat ja tuen tarpeet, kuntoutujan toimijuus, yksiloterapian yhteydet kuntoutujan
arkeen ja verkostoihin, terapeuttien yhteistyd kuntoutujan tai hdnen omaisensa
kanssa, terapian vaikutukset kuntoutujan elamain

o yhteisty0 eri tahojen kanssa: yhteistyo terveydenhuollon, kuntoutujan omaisten tai
ldheisten, muun palveluverkoston ja arjen toimijoiden kanssa

o yksiloterapioiden vahvuudet ja kehittdmistarpeet: SWOT-analyysi (esim. Camden
ym. 2009) yksiloterapioista kuntoutujien ja heiddn omaistensa ndkokulmasta.

Terapeuteille lahetetty lomakekysely sisdlsi monivalintakysymysten ohella seitsemén
avokysymystd. Terapeutit vastasivat avokysymyksiin varsin laajasti ja havainnollis-
taen ndkemyksidédn ja kokemuksiaan monisanaisesti. Monivalinta- ja avokysymysten
vdlilld ilmeni samankaltaista kahtiajakoa kuin Hokkasen ym. (2009, 285) aiemmin
raportoima. Monivalintakysymyksiin saadut vastaukset olivat yleisesti ottaen varsin
myonteisid, mutta niitd tdydentdviin avokysymyksiin annetuissa vastauksissa nos-
tettiin runsaasti esiin my0s ongelmia ja kehittamistarpeita. Lisdksi terapeutit nos-
tivat avovastauksissa esiin tdrkeiksi kokemiaan asioita osittain myos varsinaisten
kysymysten ulkopuolelta. Avokysymyksiin annetuista vastauksista kertyikin tekstia
yhteensd miltei 500 sivua (12 pt, 1 rivivdli), josta noin puolet koski niin kutsuttua
SWOT-analyysii eli terapeuttien vaativan lddkinnillisen kuntoutuksen avomuotois-
ten yksiloterapioiden vahvuuksiksi, heikkouksiksi, mahdollisuuksiksi ja uhiksi ni-
medmia asioita.

Terapeuttikyselyn aineisto kerdttiin ja tallennettiin sdhkoisesti. Kvantitatiivinen
analyysi perustuu ensi sijassa suoriin jakautumiin seka ristiintaulukointeihin ja va-
rianssianalyyseihin, joissa toteutunutta toimintaa koskevia kasityksid tarkastellaan
vakuutuspiirin, padasiallisen terapiamuodon ja padasiallisen kohderyhmén (aikuiset,
lapset, nuoret) mukaan.
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Kyselyn vastaajien (n = 886) antamat perustiedot olivat seuraavat:

» naisia 88 prosenttia

« runsas puolet toimi yksityisend ammatinharjoittajana

« puolet tydskenteli yhden hengen organisaatiossa

o ldhes puolet oli koulutukseltaan fysioterapeutteja

« suurimmat terapiaryhmit olivat fysioterapia (46 %), puheterapia (23 %) ja toimin-
taterapia (15 %)

« ldhes 80 prosenttia vastaajista oli toiminut terapeuttina yli 10 vuotta.

Avovastausten analysointi perustuu vastausten sisaltoldhtoiseen luokitteluun terapia-
muodoittain. Luokittelun avulla vastaukset saatiin jaettua teemoihin. Terapiamuoto-
kohtaisten teemojen vertailu osoitti, etteivit teemat eronneet mainittavasti toisistaan
eri terapiamuodoissa. Néin ollen tuloksista raportoidaan terapiamuodoittain vain ne,
joiden kohdalla terapiamuotojen vililld esiintyi eroja. Samankaltaiseen ratkaisuun
ovat padtyneet ailemmin myds Paltamaa ja Kanelisto (2017, 8) terapeutteja koskeneen
tutkimuksensa raportoinnissa.

3.4.2 Haastattelujen aineisto ja analyysi

Terapeuteilta kerittiin tietoa myos yksilohaastatteluin vuodenvaihteessa 2018-2019.
Haastattelut kohdennettiin kussakin Kelan viidestd vakuutuspiirista yhdelle isohkolle
kaupunkiseudulle. Kullekin valituista kaupunkiseuduista kohdennettiin kolmea tai
neljad terapiamuotoa koskevat haastattelut. Palveluntuottajille, jotka toteuttivat kul-
lakin kaupunkiseudulla kyseisia terapiamuotoja Kelan vuoden 2016 palveluntuottaja-
rekisterin mukaan, lahetettiin sahkopostiviesti. Viestissd palveluntuottajia pyydettiin
valittdimaan yhteydenottopyynto ja tutkimustiedote kaikille niille organisaatiossaan
tyoskenteleville terapeuteille, jotka toteuttivat kyselyn toteutuksen aikaan kyseisid
terapioita. Yhteydenottopyynnossa terapeutteja pyydettiin puolestaan ilmoittamaan
kiinnostuksesta osallistua haastatteluun. Kiinnostuksensa ilmoittaneista terapeuteis-
ta valittiin haastatteluun yhteensa 18 terapeuttia siten, ettd aineistoon saatiin mukaan
terapeutteja kaikista vakuutuspiireista ja kaikista tutkimuksessa mukana olleista tera-
pioista. Lisdksi valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd mukaan saadaan lasten,
nuorten ja aikuisten kanssa tyoskentelevid terapeutteja sekd eri sairauksiin ja vam-
moihin erikoistuneita terapeutteja. Mukaan oli tarkedd saada myds sekd paljon ettd
vahemman kokemusta vaativasta ladkinnallisestd kuntoutuksesta ja sitd edeltineestd
vaikeavammaisten ladkinnallisestd kuntoutuksesta omaavia terapeutteja. Tutkimuk-
seen haluttiin myo6s yksityisind ammatinharjoittajina ja isommissa yrityksissd tyos-
kentelevia terapeutteja. (Ks. taulukko 2, s. 34 ja liitetaulukko 2.)
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Taulukko 2. Haastatteluihin osallistuneiden terapeuttien edustamat terapiamuodot ja vakuutuspiirit.

Neuro-
Fysio-  Toiminta- Puhe- Psyko-  Musiikki- psykologinen
Vakuutuspiiri terapia terapia terapia terapia terapia kuntoutus Yhteensd
Eteldinen 1 2 2 1 6
Keskinen 1 1 1 1 4
Lantinen 1 1 2
[tdinen 1 1 2
Pohjoinen 1+12 1+12 4
Yhteensd 3+12 3+12 3 3 3 1 18

@ Ratsastusterapia.

Terapeuttien haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina etukdteen sovittuna ai-
kana. Terapeutteja pyydettiin varaamaan haastattelua varten rauhallinen tila sekd
aikaa noin kaksi tuntia. Lisdksi kerrottiin, ettei haastatteluun tarvitse valmistautua
etukdteen, vaan siind keskustellaan vapaasti omasta tyosta. Haastateltaville soitettiin
sovittuun aikaan, kerrattiin mista tutkimuksessa on kyse ja vastattiin haastateltavien
tutkimusta koskeviin kysymyksiin ennen haastattelun aloittamista. Haastatellut te-
rapeutit ymmarrettiin heiddn edustamansa terapiamuodon, terapiatyén ja Kelan
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen avomuotoisten yksiloterapioiden toteutuksen
asiantuntijoiksi (Alastalo ja Akerman 2010, 372).

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joissa haastattelija on valinnut etuka-
teen kaikissa haastatteluissa kasiteltavit teemat mutta keskustelu etenee paljolti myos
haastateltavan esiin nostamien asioiden mukaan (esim. Eskola ja Suoranta 1998,
86-88). Valinta osoittautui kyseessd olevassa tutkimuksessa erittdin tarkeédksi, koska
eri terapiamuotoja edustaneet terapeutit toivat esiin myos hyvin erilaisia nakékulmia
valituista teemoista. Haastattelujen teemat rakennettiin alkuperdisten tutkimuskysy-
mysten sekd terapeuttien lomakekyselyn avovastauksissa keskeisiksi nousseiden ai-
heiden perusteella. Haastattelujen teemoja olivat 1) kuntoutussuunnitelmat, 2) kun-
toutujien toimijuus, 3) arjessa selviytymisen tukeminen, 4) yhteistyo perheen tai
muiden ldheisten kanssa, 5) yhteistyd muiden arjen toimijoiden kanssa, 6) terapeutin
tyoote sekd 7) yksiloterapian vahvuudet ja kehittdmistarpeet. Haastatteluista kertyi
adnitettd yhteensd 26 tuntia 31 minuuttia. Haastattelujen keskimddrdinen kesto oli
1 tunti ja 28 minuuttia. Lyhin haastattelu kesti vain 51 minuuttia ja pisin 2 tuntia ja
9 minuuttia. Audiotallentimella tallennetut haastattelut litteroitiin sanatarkasti teks-
timuotoon. Litteroituina haastatteluista kertyi tekstid yhteensa 293 sivua (12 pt, 1 ri-
vivili). Lyhin litteroitu haastattelu oli pituudeltaan 8 sivua ja pisin 25 sivua. Raport-
tiin mukaan otettujen haastattelusitaatteja on muokattu yleiskielisiksi luettavuuden
parantamiseksi. Yleiskielisyys takaa my0s sen, ettei haastateltujen terapeuttien mur-
teen perusteella ole mahdollista pditelld heiddn asuinseutuaan. Haastattelusitaatteja
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on paikoin myds lyhennetty luettavuuden parantamiseksi ja toiston vdhentamiseksi.
Poistetut tekstikohdat on osoitettu merkinnalld - -.

Palveluntuottajien haastatteluaineiston analyysissa kdytettiin teoriaohjaavaa siséllon-
analyysia. Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kaikki haastattelut huolellisesti
lapi. Lapiluvun jilkeen aineiston koodausta varten laadittiin koodilista haastatteluis-
sa kasiteltyjen teemojen ja niihin liittyvien kuntoutuksen tutkimuksessa kdytyjen teo-
reettisten keskustelujen pohjalta. Aineisto koodattiin Atlas.ti-ohjelmalla. Koodilistaa
tdydennettiin vield koodauksen aikana muutamilla aiempaa tasmallisemmilla lisa-
koodeilla. Koodauksen valmistumisen jdlkeen eri koodeille kertyneiti tekstimassoja
luettiin ja jasennettiin lapi aina uudelleen aineiston ja teoreettisten lahestymistapojen
vilisessd vuoropuhelussa. Analyysi eteni siis kehdamadisesti palaamalla analyysista ja
tulkinnoista uudelleen takaisin aineistoon (Eskola ja Suoranta 1998, 175). Laadul-
liselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan analyysissa ei keskitytty tulosten yleistetta-
vyyteen, vaan pyrittiin liittdmadn havainnot tutkimusaihetta koskeviin teorioihin ja
tieteelliseen keskusteluun ja samalla empiiristd aineistoa laajempaan tarkasteluyhtey-
teen. (Pietila 2010, 235.)

3.5 Tutkimuseettiset periaatteet

Kelan tutkimuseettinen toimikunta kasitteli tutkimussuunnitelman liitteineen (tutki-
mustiedotteet, kyselylomakkkeet, huoltajan suostumus, terapeuttihaastattelun run-
ko, saatekirjeet, rekisteriseloste) tutkimuksen ennakkoarvioinnissa syksylld 2017 ja
antoi tutkimuksen toteutukselle puoltavan lausunnon 7.11.2017. Tutkimuksen suun-
nittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (2013) ohjeiden mukaisesti hyvaa tieteellistd kdytdntod ja tutkimuseettisid
periaatteita. Tutkijoita ja projektiryhmén jdsenid sitoi vaitiolovelvollisuus, ja tutki-
musta koskevassa viestinndssd noudatettiin tutkimuseettisid periaatteita.

Kuntoutujia koskevassa tutkimusosuudessa tiedonantajina olivat henkil6t, jotka ovat
tai joiden laheiset ovat arkea haittaavien toimintakyvyn rajoitteiden takia oikeutettu-
ja Kelan vaativaan ladkinnélliseen kuntoutukseen. Kyselylomakkeita suunniteltaessa
pidettiin tdrkednd aikuisten ja nuorten kuntoutujien - ja alle 13-vuotiaiden lasten
osalta heiddn vanhempiensa - oikeutta tulla kuulluksi ja tuoda esiin omat kokemuk-
sensa ja nakemyksensa kuntoutuspalveluista.

Tutkimukseen osallistujan itsemédaraamisoikeuden kunnioittaminen kuuluu keskei-
siin tutkimuseettisiin periaatteisiin. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta
korostettiin tutkimusta koskevissa tiedotteissa, joissa selostettiin myos tutkimuksen
kulku ja tarkoitus ja tieto siitd, ettei tutkimuksesta kieltdytyminen vaikuta kuntou-
tukseen eikd Kelan maksamiin etuuksiin nyt eikd tulevaisuudessa. Tutkimustiedot-
teessa mainittiin myds, ettd lomakkeeseen vastaamisessa voi kdyttdd apuna avustavaa
henkiloa (huoltaja tai avustaja), jos lomakkeeseen vastaaminen ei omatoimisesti suju.
Alajkiisten 13-14-vuotiaiden nuorten kyselylomakkeen yhteydessa lahetetyssa tie-
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dotteessa nuorta pyydettiin padttdmaidn yhdessd huoltajan kanssa osallistumisestaan,
ja huoltajille ldhetettiin erillisessa kirjeessa tutkimusta koskeva tiedote ja suostu-
muslomake nuoren osallistumisesta tutkimukseen. Alaikiisilla 15 vuotta tayttaneilld
oli oikeus péittdd itsendisesti tutkimukseen osallistumisesta, ellei heidén toiminta-
kykynsa aiheuttanut sille esteitd. Heiddn huoltajiaan informoitiin tiedotteella nuor-
ten osallistumisesta.

Kyselyssa pyrittiin huolehtimaan siitd, ettd tutkimuksessa kerattavat tiedot olivat tar-
peellisia tutkimuksen tavoitteiden kannalta ja ettd tutkimusmenetelma ei aiheuttaisi
vastaajille lijallista rasitusta tai vaivaa (vahingoittamisen valttiminen). Kyselylomak-
keissa padpaino oli erityisesti kuntoutustoimintaa ja sen vaikutuksia koskevissa ko-
kemuksissa ja ndkemyksissa. Kyselylomakkeet pyrittiin laatimaan niin, ettd niissa oli
mahdollisuus tuoda esiin myds kielteisid seikkoja kuntoutuksesta.

Kuntoutujien lomakekysely sisédlsi myds terveyteen ja toimintakykyyn liittyvid ja
muita arkaluontoisia tietoja. Siksi yksityisyyden kunnioittamiseen ja tietosuojaan liit-
tyvit tekijat kaytiin huolellisesti 1api aineistojen kisittelyd suunniteltaessa. Kaikki tut-
kimuksessa keritty aineisto merkittiin numeroin niin, ettei tutkija voinut tunnistaa
vastaajaa mistadn vastauksesta. Kyselylomakkeissa oli uusintakyselyé varten vastaaja-
kohtainen tunnistekoodi, jonka tiedot sdilytettiin Kelassa. Tiedot tutkimusnumeroa
vastaavista henkil6tiedoista tuhottiin lomakekyselyn sulkeuduttua. Kyselylomakkeet
postitettiin Kelasta, ja kyselylomakkeet myds toimitettiin Kelasta tallennettavaksi
sdhkoiseen muotoon. Sen jilkeen sahkdinen aineisto toimitettiin tutkijoille, ja se on
suojattu salasanalla. Palautetut kyselylomakkeet on siilytetty OYS:ssa, ja tutkimuk-
sen rekisteriselosteen mukaisesti ne hévitetdan joulukuussa 2019.

Kelan vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta toteuttavilta terapeuteilta kerittiin tietoa
sahkoiselld Webropol-kyselylld ja haastatteluin. Molempien aineistojen tiedonkeruun
yhteydessd jaetussa tutkimustiedotteessa kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistumi-
nen ja esitettyihin kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista, eivatka tutkimukseen
osallistuminen tai annetut vastaukset vaikuta Kelan tekemiin hankintoihin nyt tai
tulevaisuudessa. Webropol-kyselyssa ei tiedusteltu kuntoutuja- tai vastaajakohtaisia
arkaluontoisia tietoja, eikd terapeuttien antamia tietoa yhdistetty missddn vaiheessa
tutkimuksen kuntoutujien antamiin tietoihin. Terapeuteilta kerdtty tieto kisiteltiin
luottamuksellisesti ja tunnistamattomana. Alkuperdinen aineisto ja siitd muodostet-
tu tilastoaineisto sailytetadn erillising, ja ne on suojattu salasanalla.

Terapeuteilta kerattiin tietoa myo6s puhelimitse toteutetuin yksilohaastatteluin
(n = 18). Haastatteluissa ei keratty kuntoutujakohtaisia tietoja. Haastatteluin kerat-
ty tieto kasiteltiin luottamuksellisesti ja tunnistamattomana. Tutkimukseen osal-
listuneet terapeutit eivit ole olleet tunnistettavissa missddn tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimusraportissa on kiinnitetty erityista huomiota osallistujien anonymiteetin sai-
lymiseen rajaamalla terapeuttien taustoista kerrottavien tietojen maarad sekd muut-
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tamalla haastattelusitaatit yleiskielisiksi, jotta niisté ei ole mahdollista paatelld puhu-
jan asuinaluetta. Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin ja sen jalkeen dénitallenteet
hévitettiin. Sdhkoinen aineisto on sdilytetty salasanalla suojattuna ja koodiavain ai-
neistosta erilldan lukitussa tilassa.
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4 Asiakaskyselyn tulokset

4.1 Tausta, suoriutuminen ja tuen tarpeet

Tdssd luvussa tarkastellaan kuntoutujien taustatietoja, toimintakykya ja kuntoutuk-
seen liittyvid tarpeita ja odotuksia lasten, nuorten ja aikuisten ryhmissa. Vuoden 2018
kyselyaineistoa (VALK) tutkittiin erityisesti vammaisetuuden (L 570/2007) mukaan.
Etuusryhméan 2 kuuluivat ne, jotka oman ilmoituksensa tai ldheisensd ilmoituksen
mukaan saivat korotettua tai ylintd vammaistukea tai elakettd saavan hoitotukea.
Etuusryhmaddn 1 kuuluivat ne, jotka saivat vain perustukea tai eivdt mitddn tukea.
Lapsista 60 prosenttia sai vanhempien ilmoituksen mukaan korotettua tai ylinta tu-
kea ja 38 prosenttia perustukea tai ei tukea lainkaan. Tietoa ei saatu 3 prosentilta
vastaajista. Nuorilla vastaavat luvut olivat 54 prosenttia, 36 prosenttia ja 10 prosenttia
ja aikuisilla 55 prosenttia, 34 prosenttia ja 11 prosenttia. Huomio oli my®s siind, mi-
ten vuosina 2018 (VALK) ja 2007 (VAKE) kerityt aineistot erosivat toisistaan. Vuo-
den 2018 aineistossa etuusryhmai 2 vastasi vammaisetuuden puolesta vuoden 2007
(VAKE) kyselyaineistoa, johon kuuluneilla korotettu tai ylin tuki oli ollut edellytyk-
send vaikeavammaisten kuntoutuksen myontédmiselle.

4.1.1 Sosiaalinen tausta

Vuoden 2018 kyselyaineiston lapset olivat kyselyhetkelld keski-idltddn vuotta nuo-
rempia kuin vuoden 2007 kyselyaineiston lapset. Alle kouluikdisten lasten osuus
oli vuoden 2018 aineistossa runsas kolmannes, vuonna 2007 noin neljisosa. Myds
nuorten ja aikuisten ryhmissa keski-ika oli vuoden 2018 aineistossa nuorempi kuin
vuonna 2007. Aikuisten etuusryhmdin 1 kuuluvat olivat kolme vuotta nuorempia
kuin etuusryhméan 2 kuuluvat (p < 0,001), joiden keski-ikd oli sama kuin vuoden
2007 aineistossa. Lasten ja nuorten aineistoissa poikia oli enemmin kuin tytt6ja mo-
lempina vuosina. Nuorten etuusryhméssa 2 poikien osuus (69 %) oli suurempi kuin
etuusryhmadssd 1 (51 %). (Taulukko 3, s. 39.)

Lapsista 71 prosentilla molemmat vanhemmat asuivat lapsen kanssa samassa talou-
dessa vuonna 2018, mika on jonkin verran pienempi osuus kuin vuonna 2007 (78 %).
Myo6s harvemman lapsen kanssa samassa taloudessa asui sisaruksia vuonna 2018
kuin vuonna 2007. Kummassakin aineistossa runsaalla kolmanneksella perheista tu-
lot riittivét hyvin tai sopivasti perheen tarpeisiin ja vajaa kolmannes joutui ilmoituk-
sensa mukaan tinkimaédn paljosta tai kaikesta kulutuksesta.

Vuoden 2018 nuorista valtaosa (85 %) asui vanhempiensa tai huoltajiensa kanssa.
Muiden omaisten luona asui alle kymmenesosa ja ryhmikodissa tai palvelutalos-
sa 4 prosenttia. Kaksi kolmannesta oli kyselyhetkelld peruskoulussa, 5 prosenttia
lukiossa ja 16 prosenttia ammatillisessa oppilaitoksessa. Tyo- tai péivdatoiminnassa
oli nuorista 5 prosenttia.
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Taulukko 3. Ikd ja sukupuoli lasten, nuorten ja aikuisten aineistoissa vuoden 2018 vammaisetuusryh-
missa sekd vuosien 2018 ja 2007 aineistoissa.

Vuoden 2018 aineiston etuusryhmat Vuosien 2018 ja 2007 aineistot

Etuusryhmd 1  Etuusryhmi2  p? 2018° 2007 p?
Lapset, n 367 583 977 443
Ikd, M (Sd) 8,05 (2,29) 7,84(2,83) ns 7,93(2,64)  8,95(2,98)  <0,001
Sukupuoli: poikia, % 71 70 ns 70 65 ns
Nuoret, n 83 124 230 184
Ikd, M (Sd) 15,86 (1,85) 15,42 (1,95) ns 15,56 (1,90) 17,22 (1,98) ¢0,001
Sukupuoli: miehid, % 51 69 0,005 63 56 ns
Aikuiset, n 357 668 1029 668
Ika, M (Sd) 44,7 (14,4) 47,9 (13,4) 0,001  46,5(13,8)  47,9(13,1) 0,036
Sukupuoli: miehid, % 45 49 ns 48 49 ns

2 Ryhméerojen tilastollinen merkitsevyys (p): y2-testi ja rijppumattomien ryhmien t-testi.
bVuoden 2018 kokonaisaineistoon kuuluvat myds ne, joilla tieto vammaisetuusryhmasta puuttuu.

Aikuisten aineistossa naimattomien osuus oli jonkin verran suurempi vuonna 2018
kuin vuonna 2007 (47 vs. 41 %). Molempina vuosina noin 40 prosenttia ilmoitti asu-
vansa puolison kanssa ja noin kolmannes yksin. Ryhmaikodissa tai palvelutalossa
asuvien osuus oli kumpanakin vuonna 15-16 prosenttia. Etuusryhmaistd 2 ryhméko-
dissa tai palvelutalossa asui selvésti useampi kuin etuusryhmasté 1. Aikuisten vuoden
2007 aineistossa oli enemman niitd, joiden peruskoulutus oli kokonaan tai osittain
suoritettu kansakoulu, kuin vuonna 2018 (31 vs. 19 %). Ylioppilastutkinnon suorit-
taneita oli kummassakin aineistoissa saman verran (25-28 %). Niitd, joiden muo-
dollinen ammatillinen koulutus oli enemman kuin kurssi tai tyopaikkakoulutus, oli
vuoden 2018 aineistossa suhteellisesti hieman enemmaén (63 vs. 55 %).

Noin kymmenesosa kummankin aineiston aikuisista ilmoitti olevansa joko koko- tai
osapdivdisessd tyossd. Pddosa aikuisista kuntoutujista oli joko eldkkeelld tai kuntou-
tustuella. Elakkeelld olevien suhteellinen osuus oli vuonna 2007 suurempi kuin vuo-
den 2018 aineistossa (82 vs. 72 %), jossa puolestaan kuntoutustuella olevien osuus oli
hieman suurempi (6 vs. 3 %). Etuusryhmissd 1 kuntoutustuen saajia oli enemman
(11 vs. 4 %) ja elakkeelld olevia vahemman (69 vs. 75 %) kuin etuusryhméssa 2.

4.1.2 Sairaudet ja vammat

Vuoden 2007 kyselyssa tiedusteltiin kuntoutujilla olevia sairauksia ja vammoja, kun
taas vuoden 2018 kyselyssé tiedusteltiin ladkérin toteamia sairauksia ja vammoja
kayttden tarkempaa luokitusta. Siksi suorat vertailut aineistojen vililld eivét ole mah-
dollisia. Vuoden 2018 kyselyssé ilmoitetut ladkérin toteamat sairaudet ja vammat on
esitetty liitetaulukossa 3.
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Lapsilla yleisimpid olivat mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiridihin kuuluvat
sairaudet. Suurimmat sairausryhmit olivat kielellinen erityisvaikeus ja kehitysvam-
ma. Vuonna 2007 yleisimmin mainittu vamma tai sairaus oli kehitysvamma (40 %).
Etuusryhmassa 2 ilmoitettiin ldhes kaikkia sairauksia tai vammoja suhteellises-
ti enemman kuin etuusryhmdssd 1, jossa puolestaan kielellisten erityisvaikeuksien
osuus oli etuusryhmidéd 2 suurempi. Lapsista 28 prosentilla oli vahintdan kolme ja
26 prosentilla kaksi ladkarin toteamaa sairautta tai vammaa. Etuusryhmén 2 lap-
silla oli etuusryhman 1 lapsia yleisemmin vahintddn kolme sairautta tai vammaa
(p < 0,001). Pojilla neuropsykiatrinen hdirio oli yleisempi kuin tyt6illd (28 vs. 13 %,
p <0,001), tytdilld puolestaan muun muassa kehitysvamma oli yleisempi kuin pojilla
(41 vs. 31 %, p = 0,001) tai epilepsia (14 vs. 8 %, p < 0,01).

Nuorten yleisimmit sairausryhmit olivat vuoden 2018 aineistossa kehitysvammat,
oppimiskyvyn hiiriét, neuropsykiatriset héiriot ja psyykkiset sairaudet. Kehitysvam-
mat olivat yleisempid etuusryhmadssd 2 kuin etuusryhmassid 1. Nuorten ryhmaéssd
neuropsykiatrinen hairio oli miehilld yleisempi kuin naisilla (32 vs. 18 %, p = 0,021).

Aikuisten sairaudet ja vammat jakautuivat lasten ja nuorten aineistoja tasaisemmin
moneen eri ryhméén. Suuria sairausryhmid olivat tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet
ja vammat, epilepsia, kehitysvammaisuus, aineenvaihduntasairaudet, aivoverenkier-
toelinten sairaudet ja kielelliset erityisvaikeudet. Psyykkisen sairauden, esimerkik-
si masennuksen, ilmoitti 16 prosenttia, ja saman verran raportoitiin oppimiskyvyn
héiriéitd. Etuusryhmalld 2 oli etuusryhmidi 1 yleisemmin kehitysvammaisuutta ja
CP-vamma, ja etuusryhmadlld 1 puolestaan neuropsykiatrinen hiirio oli yleisempi.
Psyykkisid sairauksia ja oppimiskyvyn hiiri6itd ilmoitettiin vuonna 2018 enemmaén
kuin vuonna 2007, mité erot tiedonkeruumenetelmissa osin selittavit.

Aikuisten naisten ja miesten vililld oli eroja sairastavuudessa. Vuoden 2018 aineis-
tossa aineenvaihduntasairaudet, MS-tauti, hengityselinten sairaudet sekd reumaatti-
set sairaudet ja muut tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet olivat naisilla yleisempid kuin
miehilld, kun taas miehilld painottuivat naisia yleisemmin kehitysvammaisuus, kie-
lelliset hairiot, epilepsia, aivoverisuonien sairaudet sekd tapaturmavammat. Nuorim-
mat keski-idt olivat neuropsykiatrisen hairion (30,9), kehitysvammaisuuden (35,6)
ja CP-vammaisuuden (37,2) ilmoittaneilla ja vanhimmat puolestaan aivoverisuonien
(54,1) tai muun verenkiertoelinten sairauden (54,7), liikehdirion (52,7) ja MS-taudin
(52,4) ilmoittaneilla.

Sairauden tai vamman haittaavuutta arvioitiin lasten ja aikuisten aineistoissa asteikol-
la 0-10. Seka lapsilla ettd aikuisilla sairaus tai vamma oli vuoden 2018 etuusryhméssd
2 haittaavampi kuin etuusryhmdssa 1. Lapsilla sairaus tai vamma oli etuusryhmassa 2
haittaavampi ja etuusryhmaissd 1 vahemman haittaava kuin vuoden 2007 aineistos-
sa. Aikuisilla sairauden tai vamman haittaavuus oli etuusryhmaissd 2 ja my6s koko
vuoden 2018 aineistossa tilastollisesti merkitsevisti suurempi kuin vuoden 2007 ai-
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neistossa. Elaménlaadussa ei lapsilla eiké aikuisilla ollut eroja vuosien 2007 ja 2018
arvioissa, mutta etuusryhmin 1 lasten eldméanlaatu oli parempi kuin etuusryhmén 2.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Sairauden tai vamman haittaavuus ja eldmanlaatu lasten ja aikuisten aineistoissa.

Vuoden 2018 etuusryhmit Vuosien 2018 ja 2007 aineistot
Etuusryhmd 1 Etuusryhmd2  pb 2018 2007 p°
Lapset
Haittaavuus M (sd) 5,80(2,52) 3,79 (2,29) 0,001 4,57 (2,57) 4,52 (2,53) ns
Eldmanlaatu M (sd) 8,07 (1,62) 7,47 (1,86) 0,001 7,68 (1,81) 7,60 (1,81) ns
n 360 576-578 958-959 441
Aikuiset
Haittaavuus M (sd) 3,51 (2,48) 2,83(2,35) 0,001 3,06 (2,41) 3,50(1,92) 0,001
Elimdnlaatu M (sd) 6,01 (2,30) 5,81 (2,45) ns 5,83 (2,42) 5,94 (2,19) ns
n 346-349 553-560 1004-1008 643-647

2 Asteikkona kummassakin 0-10, jossa o merkitsee huonointa ja 10 parasta tilannetta.
b Ryhmaerojen tilastollinen merkitsevyys (p): yksisuuntainen varianssianalyysi (F-testi ja Brownin—Forsythen testi). l4n ja suku-
puolen vakiointi ei muuttanut merkitsevyyksia.

4.1.3 Suoriutuminen ja tuen tarpeet

Vaativaa ladkinnillistd kuntoutusta jérjestetadn henkiléille, joilla on vammaan tai
sairauteen liittyvé suoritus- tai osallistumisrajoite. ICF-mallin mukaan rajoite voi il-
metd muun muassa oppimisessa, kommunikoinnissa, litkkkumisessa, itsestd huoleh-
timisessa sekd vuorovaikutuksessa ja ihmissuhteissa. Asiakaslahtoisen kuntoutuksen
lahtokohtana ovat arjen toimintoihin ja osallistumiseen liittyvit tarpeet ja tavoitteet
(HE 332/2014, 11; Kela 2017a.)

Lapset. Vuoden 2018 kyselyyn vastanneista vanhemmista yli puolet ja vuoden 2007
vanhemmista kaksi kolmasosaa ilmoitti lapsen tarvitsevan huolenpitoa sairauden
tai vamman vuoksi yli 10 tuntia vuorokaudessa. Huolenpidon tarve oli yhteydessd
ikddn, mutta ero ryhmien vililld séilyi myds idn ja sukupuolen kontrolloinnin jdl-
keen. Etuusryhmin 2 lapset tarvitsivat huolenpitoa selvésti enemman kuin etuus-
ryhmin 1 lapset (p < 0,001). (Taulukko 5, s. 42.) Sekd vuoden 2018 ettd vuoden 2007
aineistojen lapsista kolmanneksella oli virallinen omaishoitaja, joka sai korvausta
tyostddn. Etuusryhmédn 2 lapsista omaishoitaja oli ldhes puolella, etuusryhmaissa 1
vain 8 prosentilla.
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Taulukko 5. Lapsen sairauden tai vamman vuoksi tarvitsema huolenpito arkipdivan toiminnoissa, pro-
senttiosuudet.

Lapsen tarvitsema huolenpito Vuoden 2018 etuusryhmat Vuosien 2018 ja 2007 aineistot
arkipdivan toiminnoissa Etuusryhmd 1 Etuusryhmd 2 p? 2018 2007 p?
Ympari vuorokauden 17 49 <0,001 37 48 <0,001
Yli 10 tuntia vuorokaudessa 10 22 17 18

Noin 4-10 tuntia vuorokaudessa 23 18 20 15

Alle 4 tuntia paivittdin 50 11 26 20

Yhteensd, % (n) 100 (355) 100 (573) 100 (950) 100 (431)

2Ryhmderojen tilastollinen merkitsevyys (p): x2-testi. Ika- ja sukupuolivakiointi logistisella regressioanalyysilla (p < 0,001).

Vanhemmilta tiedusteltiin myds lapsen tarkeimpié tarpeita ja kehityshaasteita. Ylei-
simmin mainittiin kommunikointiin liittyvat haasteet. Yleisid olivat myds toiminnal-
liset haasteet eli haasteet omatoimisuudessa kotona sekéd toimimisessa paivahoidossa
tai koulussa tai yleensa saman ikéisten kanssa. Vuoden 2018 aineistossa katsottiin
kognitiiviset taidot kehityshaasteeksi yleisemmin ja vamman tai sairauden merkityk-
sen ymmartaminen ja fyysinen toimintakyky puolestaan harvemmin kuin vuonna
2007. My6s kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot mainittiin vuonna 2018 useam-
min kuin vuonna 2007, mutta ero havisi kontrolloitaessa idn ja sukupuolen vaikutus.
(Kuvio 3, s. 43.)

My6s etuusryhmadssd 2 vanhemmat pitivat kognitiivisia taitoja lapsen kehityshaas-
teena yleisemmin ja sairauden merkityksen ymmaértdmistd harvemmin kuin vuoden
2007 aineistossa. Etuusryhmin 2 lapsilla pidettiin fyysistd kuntoa ja omatoimisuutta
kotiymparistossd tarkednd kehityshaasteena yleisemmin kuin etuusryhmaissé 1, jossa
vanhemmat puolestaan painottivat suhteellisesti useammin toimimista saman ikis-
ten lasten kanssa. Yhteys ikdan nakyi siing, ettd alle kouluikaisilla lapsilla fyysiseen
toimintakykyyn ja kommunikaatioon liittyvat kehityshaasteet olivat yleisempid kuin
kouluikaisilld lapsilla, joilla painottuivat nuorempia enemmén psyykkiseen hyvin-
vointiin ja kognitiivisiin taitoihin liittyvit tarpeet.

Nuoret. Nuorten suoriutumista eldmén eri osa-alueilla selvitettiin vuoden 2018 ky-
selyssd yhdeksilld kysymykselld, jotka jakautuivat psykososiaalisiin taitoihin ja opin-
noissa parjadmiseen, arkieldmén toiminnoissa ja harrastuksissa parjaamiseen seka
tulevaisuuden mahdollisuuksien arviointiin (ks. liitekuvio 1). Noin 80 prosenttia
nuorista arvioi psyykkisen hyvinvointinsa véhintdan tyydyttavaksi. Suunnilleen sa-
malla tavalla nuoret arvioivat suoriutumistaan kdden taidoissa ja liikkkumisessa. Yhté
moni katsoi my0s pérjaavansd opinnoissaan vahintadn tyydyttavasti, ja noin viiden-
nes arvioi selviytymisensa heikoksi. Hieman muita osa-alueita yleisemmin koettiin
ongelmia sosiaalisissa taidoissa ja tulevaisuuden mahdollisuuksissa, joissa kummas-
sakin noin kolmannes arvioi tilanteensa heikoksi. Etuusryhma 1 arvioi suoriutu-
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mistaan kidden taidoissa ja lilkkumisessa seki arkieldmén paivittdisissd toiminnoissa
etuusryhmdi 2 myonteisemmin. Samansuuntainen ero oli myds arvoissa vapaa-ajan
toiminnoista ja harrastuksista seké tulevaisuuden mahdollisuuksista.

Kuvio 3. Lasten tarkeimmat tarpeet ja kehityshaasteet vuosina 2018 ja 2007, prosenttiosuudet. Kukin
vastaaja sai valita kolme tarkednd pitdmaansa osa-aluetta.

M 2018 M 2007

Omatoimisuus kotona ja perhepiirissa

Toimiminen pdivdahoidossa ja koulussa

Toimiminen samanikdisten kanssa

Sairauden merkityksen ymmartaminen (***)

Fyysinen kunto ja toimintakyky (***)

Psyykkinen terveys ja hyvinvointi

Kognitiiviset taidot (***)

Kommunikaatio (**)

Vuorovaikutustaidot (*)

[tsendistymiskehitys

Harrastustoiminta

0 10 20 30 40 50 60 70

Osuus vastaajista, %

Tilastolliset merkitsevyydet (p): y2-testi. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p € 0,05.
Ikd- ja sukupuolivakioinnin jalkeen ryhmien erot kommunikaatiossa ja vuorovaikutustaidoissa eivat olleet tilastollisesti merkit-
sevat.

Nuorilta tiedusteltiin my6s, mille elimanalueille heiddn odotuksensa, toiveensa ja
muutostarpeensa kyselyhetkelld painottuivat. Lahes kahdella kolmasosalla oli toivei-
ta ja muutostarpeita terveyden ja toimintakyvyn seka opiskelun alueilla, noin 40 pro-
sentilla ihmissuhteissa ja harrastuksissa ja noin 15 prosentilla tydelamdssa. Tervey-
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teen ja toimintakykyyn liittyvét odotukset olivat yleisempid etuusryhmdssi 2 kuin
etuusryhmassd 1 (p < 0,01). Nuorten odotukset ja muutostarpeet poikkesivat vuo-
sien 2018 ja 2007 aineistoissa toisistaan melko vahan. Ian ja sukupuolen kontrolloin-
nin jilkeen ryhmadt erosivat jonkin verran toisistaan terveyteen ja toimintakykyyn
(p < 0,05) ja tydelamadn (p < 0,05) liittyvissd muutostarpeissa, joita vuoden 2018
nuoret ilmoittivat vuoden 2007 nuoria suhteellisesti enemman.

Kuviossa 4 on esitetty vuoden 2018 nuorten odotukset ja muutostarpeet ikaryhmit-
tain. Tilastollisesti merkitsevid eroja ikdryhmien valilld oli vain opiskeluun ja tyoela-
maan liittyvissa odotuksissa, jotka alle 16-vuotiailla kohdistuivat opiskeluun ja tay-
si-ikdisilld sekd koulutukseen ettd tydeldmadn. Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat
odotukset olivat viitteellisesti yleisimpid tdysi-ikaisilld nuorilla.

Kuvio 4. Nuorten odotukset ja muutostarpeet vuoden 2018 aineistossa ikaryhmittdin, prosenttiosuudet.

Osuus vastaajista, %

70 64 67
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0 |
Terveys, Opiskelu Tyoeldamd lhmissuhteet Harrastukset
toimintakyky (** (***

B 13-15v M 16-17v W 18-20v

Ikaryhmien erojen tilastollinen merkitsevyys (p): x2-testi (df = 2); *** p < 0,001; ** p < 0,01

Aikuiset. Aikuisten kuntoutujien suoriutumista selvitettiin neljalla osa-alueella: pe-
rustoiminnot, kommunikaatio- ja kognitiiviset toiminnot, kodinhoito- ja asioimis-
tehtavit sekd tyohon liittyvit toimet. Vuoden 2018 aineiston aikuiset suoriutuivat pe-
rustoiminnoissa, kodinhoito- ja asioimistehtédvissd ja tyotoiminnoissa tilastollisesti
merkitsevisti paremmin kuin vuoden 2007 kyselyn kuntoutujat. Etuusryhma 1 arvioi
suoriutumisensa kaikilla osa-alueilla paremmaksi kuin etuusryhmai 2, joka puoles-
taan ei eronnut vuoden 2007 aineistosta milldan osa-alueella tilastollisesti merkitse-
vasti. (Taulukko 6, s. 45.)
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Taulukko 6. Aikuisten kuntoutujien suoriutuminen perustoiminnoista, kommunikaatio- ja kognitiivisista
toiminnoista, kodinhoitotehtavista seka tychon liittyvista toimista etuusryhman ja kyselyajankohdan mu-
kaan. Summamuuttujien vaihteluvali on 0-3, jossa 0 merkitsee heikompaa selviytymista.

Vuoden 2018 etuusryhmat Vuosien 2018 ja 2007 aineistot
Etuusryhmd 1  Etuusryhma 2 p? 2018 2007 p?
Perustoiminnot M(sd)  2,48(0,70) 1,88 (0,96) 2,10(0,92) 1,95(0,91)
n 340 541 <0,001 971 605 0,001
Kommunikaatio- ja M(sd)  2,28(0,70) 2,04 (0,89) 2,12(0,83) 2,06 (0,88)
kognitiiviset toiminnot  n 337 525 <0,001 952 610 ns
Kodinhoito- ja M(sd) 1,57 (0,90) 1,02 (0,87) 1,20(0,93) 1,01 (0,85)
asioimistehtavat n 328 537 <0,001 955 596 <0,001
Tyohon liittyvat toimet M (sd) 0,97 (1,20) 0,72 (1,07) 0,81(1,11) 0,63(1,02)
n 306 508 0,003 899 533 0,003

aRyhmderojen tilastollinen merkitsevyys (p): yksisuuntainen varianssianalyysi (F-testi ja Brownin—Forsythen testi).
Merkitsevyystasot sdilyivat idn ja sukupuolen kontrolloinnin jalkeen.

Erot vuosien 2018 ja 2007 aineistojen valilld sdilyivat myos iké- ja sukupuolivakioin-
nin jalkeen. Erojen taustalla oli vuoden 2018 etuusryhmin 1 parempi toimintakyky.
Vuoden 2018 etuusryhma 2 ei eronnut vuoden 2007 aineistosta tilastollisesti merkit-
sevasti milldan suoriutumisen osa-alueella.

Naiset suoriutuivat hieman miehid paremmin kommunikaatio- ja kognitiivisissa
toiminnoissa (p < 0,05), mutta muilta osin sukupuolten viliset erot olivat vahaiset.
Vanhimmat asiakkaat suoriutuivat muita huonommin kodinhoito- ja asioimisteh-
tdvissd, ja nuorimmat taas muita huonommin kommunikaatio- ja kognitiivisissa
toiminnoissa.

My®6s aikuisilta kuntoutujilta tiedusteltiin, mille eldménalueille he toivoivat saavansa
tukea Kelan vaativasta lddkinnallisestd kuntoutuksesta. Odotukset ryhmiteltiin nel-
jadn osa-alueeseen: yleinen eldménhallinta, fyysinen selviytyminen arjessa, psyko-
sosiaalinen toimintaa seka tyossa ja opiskelussa selviytyminen. Useimmin odotukset
liittyivat fyysiseen selviytymiseen. Melko monet odottivat kuntoutukselta myds oman
sairautensa tai vammansa parempaa tuntemusta ja psyykkisen hyvinvointinsa para-
nemista. Osa kuntoutujista odotti saavansa vaativasta ladkinnallisestd kuntoutukses-
ta tukea myds tyOssd selviytymiseen tai opiskeluvalmiuksiin. Kuntoutukseen kohdis-
tui vuoden 2018 aikuisaineistossa enemmin odotuksia kaikilla neljilld osa-alueella
kuin vuonna 2007. Vain fyysisen kunnon kohentumiseen odotettiin kummassakin
aineistossa tukea yhtd usein (80-81 %). (Kuvio 5, s. 46.)
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Kuvio 5. Aikuisten kuntoutujien odotukset Kelan ladkinndllisen kuntoutuksen antamasta tuesta. Paljon
odotuksia ilmoittaneet vuosien 2018 ja 2007 aineistoissa osa-alueittain, prosenttiosuudet.
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Ryhméerojen tilastollinen merkitsevyys: y2-testi; *** p < 0,001; ** p<0,01; * p< 0,05.
Merkitsevyystasot sdilyivat ian ja sukupuolen kontrolloinnin jalkeen.

My6s vuoden 2018 etuusryhmén 2 odotukset olivat suuremmat kuin vuoden 2007
aineiston kuntoutujilla. Etuusryhmé 2 odotti tilastollisesti merkitsevasti yleisem-
min saavansa paljon tukea (p < 0,001) tulevaisuuden suunnitelmien selkiytymises-
sd, oman sairauden tuntemisessa, kognitiivisten toimintojen paranemisessa ja tyossa
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selviytymisen paranemisessa. Saman suuntaisia mutta asteeltaan vihdisempia ero-
ja (p < 0,05) oli etuusryhmén 2 ja vuoden 2007 aineiston valilld myos psyykkisen
terveyden paranemiseen, yksindisyyden voittamiseen ja eldménpiirin laajenemiseen
liittyvissd odotuksissa. Sen sijaan itsendiseen selviytymiseen, liikkumiseen ja fyysi-
seen suorituskykyyn liittyvissd odotuksissa etuusryhma 2 ja vuoden 2007 kuntoutu-
jat eivdt eronneet toisistaan.

Vuoden 2018 aineiston etuusryhmalld 1 oli jonkin verran etuusryhmid 2 enemman
odotuksia kuntoutuksen avulla saatavasta tuesta eldménpiirin laajenemisessa, itse-
ndisessd selviytymisessd, lilkkumiskyvyn paranemisessa ja oppimismahdollisuuksien
paranemisessa.

Ialla oli merkitystd odotuksiin. Vuoden 2018 aineistossa alle 45-vuotiailla oli suh-
teellisesti enemmén odotuksia elamédnpiirin laajenemisen, kommunikaatiotaitojen
paranemisen sekd tyossd selviytymisen, tyollistymismahdollisuuksien ja oppimis-
mahdollisuuksien paranemisen suhteen kuin vanhemmalla ikiryhmailld. Vanhem-
missa ikdryhmissd odotettiin jonkin verran nuorempia yleisemmin itsendisen selviy-
tymisen paranemista. Naisilla oli jonkin verran miehid enemmén odotuksia oman
sairauden tuntemisen, tulevaisuuden suunnitelmien jasentymisen ja itsendisen sel-
viytymisen suhteen.

Yhteenveto

* Tutkimuksen kohderyhma muodostui Kelan vaativaa ldakinnallistd kuntoutusta (vuoden 2018
aineisto) seka vaikeavammaisten laakinnallista kuntoutusta (vuoden 2007 aineisto) saaneista
lapsista, nuorista ja aikuisista. Vuoden 2018 kuntoutujaryhmat olivat idltaan keskimaarin
noin vuotta nuorempia kuin vuoden 2007 vastaavat ryhmat. Lapset asuivat vuonna 2007
useammin yhdessa molempien vanhempien kanssa kuin vuonna 2018, ja aikuisten aineistoissa
naimattomien ja yksin asuvien osuus oli vuonna 2018 suurempi kuin vuonna 2007.

 Etuusryhmdssa 1 (vammaistuen tai elakkeensaajan hoitotuen perustukea saaneet tai ilman
vammaisetuutta olevat) sairauden haittaavuus oli pienempi kuin etuusryhmassa 2 (korotettua tai
ylintd tukea saaneet).

* lapsilla ymparivuorokautisen huolenpidon tarve oli hieman harvinaisempaa vuonna 2018
kuin 2007 ja etuusryhmdssa 1 harvinaisempaa kuin etuusryhmassa 2. Aikuiset suoriutuivat
paivittdisissa perustoiminnoissa, kodinhoito- ja asioimistehtavissa seka tydhon liittyvissa
toimissa paremmin vuonna 2018 kuin vuonna 2007, mutta kommunikaatio- ja kognitiivisissa
toiminnoissa ei ollut eroja. Etuusryhman 1 suoriutuminen oli kaikilla osa-alueilla parempaa
kuin etuusryhman 2. Etuusryhma 2 ei eronnut milld@n suoriutumisen osa-alueella vuoden 2007
aineistosta.

* Lasten yleisimmat kehitystarpeet liittyivat vuonna 2018 kommunikaatioon ja paivahoidossa tai
koulussa toimimiseen. Kognitiivisiin taitoihin liittyvia odotuksia oli suhteellisesti enemman ja
fyysiseen toimintakykyyn liittyvia odotuksia vahemman vuonna 2018 kuin vuonna 2007.
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* Aikuiset kuntoutujat odottivat vaativalta laakinnalliseltd kuntoutukselta erityisesti fyysisen
kunnon, litkkumiskyvyn ja itsendisen selviytymisen paranemista. Odotuksia oli ldhes kaikilla
osa-alueilla vuonna 2018 enemman kuin vuonna 2007. Etuusryhmédn 2 odotukset olivat
erityisesti yleisen elamanhallinnan ja psykososiaalisen toiminnan osa-alueilla vahvemmat kuin
vuoden 2007 aineistossa.

4.2 Terapiat ja toimintamuodot

Tdssd luvussa tarkastellaan aikuisten ja nuorten kuntoutujien sekd lasten vanhem-
pien arvioita kuntoutujien saamista terapioista ja niiden sisalloistd. Vaativassa ladkin-
nillisessd kuntoutuksessa kuhunkin terapiamuotoon valikoituu keskendén erilaisia
asiakkaita heiddn tarpeisiinsa perustuvien kuntoutussuunnitelmien mukaisesti. Eri
terapiamuotoihin osallistuneiden maaré sekd yleisimmat terapiamuodot vaihtelevat
eri ikdryhmissd. Esimerkiksi lasten puheterapian hyodyllisyyttd arvioi vuoden 2018
aineistossa 712 vastaajaa mutta neuropsykologista kuntoutusta vain 30. Nuorista fy-
sioterapiaa arvioi 96 ja psykoterapiaa 36 vastaajaa.

4.2.1 Terapiamuodot ja koettu hyddyllisyys

Lapset. Lasten yleisimmat kuntoutusmuodot olivat vanhempien ilmoituksen mu-
kaan molempien vuosien aineistoissa puheterapia, toimintaterapia ja fysioterapia.
Puheterapiaan osallistuneiden osuus oli lisdantynyt vuodesta 2007 ja oli vuonna 2018
jo kolme neljasosaa. Noin puolet lapsista oli saanut toimintaterapiaa kumpanakin
ajankohtana. Sen sijaan fysioterapiaan, musiikkiterapiaan ja ratsastusterapiaan osal-
listuneiden osuus oli jonkin verran pienentynyt vuodesta 2007. Etuusryhmaén 2 kuu-
luvat osallistuivat fysio-, toiminta-, musiikki- ja ratsastusterapiaan yleisemmin mutta
puheterapiaan hieman harvemmin kuin etuusryhmaén 1 kuuluvat. (Liitetaulukko 4.)

Vuoden 2018 aineiston etuusryhmin 1 lapsista 60 prosenttia ja etuusryhmaén 2 lapsis-
ta 34 prosenttia oli osallistunut vain yhteen terapiamuotoon. Useampaan kuin kah-
teen terapiamuotoon osallistuneiden lasten osuus oli vuoden 2007 aineistossa jonkin
verran suurempi kuin vuoden 2018 aineistossa (22 vs. 16 %). Toisaalta vain yhteen
terapiamuotoon osallistuneiden osuus (41 %) oli vuonna 2007 jonkin verran suurem-
pi kuin vuoden 2018 etuusryhmassa 2. (Kuvio 6, s. 49.)

Kummankin vuoden aineistossa toimintaterapiaa ja fysioterapiaa arvioineista vastaa-
jista valtaosa (87-93 %) arvioi terapiat erittdin hyddyllisiksi. Lahes yhtd myonteisesti
arvioitiin ratsastus- ja musiikkiterapiaa. Psykoterapia ja neuropsykologinen kun-
toutus arvioitiin erittdin hyodyllisiksi edellisid harvemmin, ja niitd koskevat arviot
olivat vuonna 2018 vihemmén mydnteiset kuin vuonna 2007. Arvioijien maérd oli
kuitenkin pieni. Etuusryhmissd 2 psykoterapia, musiikkiterapia ja ratsastusterapia
arvioitiin erittdin hyodylliseksi suhteellisesti yleisemmin kuin etuusryhmassa 1. (Lii-
tetaulukko 4.)
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Kuvio 6. Terapiamuotojen maara lasten ryhmissd, prosenttiosuudet.

Osuus vastaajista, %
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Ryhmderojen tilastollinen merkitsevyys (p): y2-testi:
Vuoden 2018 etuusryhmat: p < 0,001; vuosien 2018 ja 2007 aineistot: p < 0,05.

Nuoret. Nuorten yleisimmat terapiamuodot olivat kummassakin aineistossa fysio-
terapia, jota arvioi vuoden 2018 aineistossa runsas 40 prosenttia nuorista, ja toiminta-
terapia, jota arvioi noin kolmannes. Musiikkiterapiaa, psykoterapiaa ja puheterapiaa
arvioi vajaa viidennes kutakin. Etuusryhmien 1 ja 2 vililld ei ollut mainittavia eroja
terapioiden madrdassd. Useampaan kuin yhteen terapiaan oli osallistunut suurempi
osa nuorista vuoden 2007 aineistossa kuin vuoden 2018 aineistossa.

Nuoret arvioivat terapiamuotoihin osallistumista sekd niiden hyddyllisyytta koulu-
arvosana-asteikolla 4-10. Hyodyllisyyden kokemusta kuvaavat keskiarvot vaihtelivat
terapioissa vuoden 2018 aineistossa valilld 7,9-9,3. Parhaan keskiarvon sai fysiotera-
pia, jota arvioineiden lukumaara oli suurin. Idn ja sukupuolen kontrolloinnin jalkeen
vuosien 2018 ja 2007 aineistojen arvioissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Aikuiset. Aikuisilla kuntoutujilla fysioterapia oli selvésti yleisin kuntoutusmuoto
kumpanakin ajankohtana. Kaikkien muiden terapiamuotojen osuus oli jonkin ver-
ran suurempi vuoden 2018 kuin vuoden 2007 aineistossa. Toimintaterapia oli toiseksi
yleisin terapia, ja sitd ilmoitti saaneensa neljannes vuoden 2018 vastaajista. Muiden
terapiamuotojen osuus jdi selvdsti pienemmaiksi. Terapiamuotojen hyodyllisyyttd
koskevien arvioiden vertailu on haasteellista, silld eri terapiamuotoihin osallistuneet
ovat keskendidn erilaisia sekd sairautensa, toimintakykynsé ettd eldménhistoriansa
suhteen ja useissa terapioissa niitd arvioineiden lukumaarit olivat pienid. Toteutu-
neen fysioterapian arvioi erittdin hyodylliseksi 90-91 prosenttia kummankin aineis-
ton vastaajista. Muita terapiamuotoja erittdin hyodyllisind pitavien osuudet vaih-
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telivat vuoden 2018 aineistossa valilla 67-74 prosenttia ja vuoden 2007 aineistossa
valilla 54-82 prosenttia. (Liitetaulukko 5.)

4.2.2 Terapiamddrdn sopivuus

Lapsen avokuntoutus- ja terapiakertojen médraa piti sopivana valtaosa (78 %) vuoden
2018 kyselyyn vastanneista. Runsas viidesosa piti sitd liian vdhdisend, ja muutaman
vastaajan mielestd médra oli liian suuri. Sopivana piti kertojen tiheytta 85 prosenttia
vanhemmista, 15 prosenttia arvioi sen liian harvatahtiseksi ja vain muutama vastaaja
arvioi sen liian tihedksi. Tyytymittomyys terapian toteutukseen liittyi avovastausten
mukaan muun muassa siihen, ettei Kela ollut my6ntanyt kuntoutusta kuntoutus-
suunnitelman tai perheen esittimien toiveiden mukaisesti vaan esimerkiksi vihenta-
nyt terapiakertoja tai lyhentanyt terapia-aikoja.

My6s valtaosa vuoden 2018 aineiston nuorista (82 %) piti terapiamadrda sopiva-
na, 14 prosenttia vastaajista arvioi sen liian vdhiiseksi ja 4 prosenttia liian suureksi.
Vuoden 2007 aineistossa terapiamdéra arvioitiin vuoden 2018 aineistoa yleisemmin
(24 %) liian vahaiseksi.

Noin kolme neljannesta vuoden 2018 aineiston aikuisista piti avokuntoutus- ja tera-
piakertojen mddrdd sopivana. Viidennes arvioi sen lijan véhdiseksi ja yksi prosentti
lilan suureksi. Kertojen toteutuksen tiheytta piti sopivana 80 prosenttia, viidennes
katsoi terapian olleen liian harvatahtista ja prosentti piti tahtia liian tiiviina.

4.2.3 Terapian toteutuspaikat

Lakiuudistuksen mukaan (L 145/2015, 10 §) kuntoutusta voidaan toteuttaa kotikdyn-
tind arjen ympdristoissé, jos se on tarpeen tavoitteiden saavuttamiseksi tai kuntou-
tujan terveydentilan tai matkasta aiheutuvan rasittavuuden vuoksi. Kelan voimassa
olleen standardin (Kela 2017a, 16) mukaan kuntoutujan terapia voitiin toteuttaa osit-
tain tai kokonaan kotikdynteind esim. kotona, péivdkodissa, koulussa, palvelutalossa
tai muussa arjen ympdristossd, jos toimintakykyd on perusteltua harjoittaa muualla
kuin terapeutin toimitiloissa.

Lapset. Lasten terapian toteutuspaikat vaihtelivat vuoden 2018 kyselyaineistossa pal-
jon. Vajaalla kolmanneksella (30 %) terapia oli toteutunut kokonaan paivikodissa tai
koulussa ja runsaalla neljannekselld (27 %) pddosin lapsen kotona ja ldhiymparistos-
sd. Vastaajista 15 prosenttia ilmoitti terapian toteutuneen kokonaan palveluntuotta-
jan tiloissa ja 17 prosenttia ilmoitti sen toteutuneen padosin palveluntuottajan tiloissa
mutta my0s kotona ja ladhiymparistossa. Runsaalla kymmenesosalla vastaajista tera-
piaa oli toteutettu erilaisina yhdistelmina erilaissa toimintaymparistoissa esimerkiksi
lapsen kotona, palveluntuottajan tiloissa ja uimahallilla. Muutaman lapsen kohdalla
terapia oli toteutettu my6s kokonaan tai osittain etdyhteyksin kotiin tai paivakotiin.
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Vuoden 2018 aineiston lapsilla sekd koti ettd paivahoito tai koulu olivat terapian to-
teutuspaikkana jonkin verran yleisempié kuin vuonna 2007. Vastaavasti vuoden 2007
aineistossa oli suhteellisesti enemmaén lapsia, joiden terapiaa oli toteutettu terapeutin
tiloissa. Terapiaa oli toisinaan toteutettu myos lapsiryhmassd — vuoden 2018 aineis-
tossa suhteellisesti jonkin verran yleisemmin kuin vuoden 2007 kyselyaineistossa.
(Kuvio 7.)

Kuvio 7. Lapsen terapian toteuttaminen kotona, pdivahoidossa tai koulussa, terapeutin tiloissa ja lapsi-
ryhmadssa, prosenttiosuudet.

Osuus vastaajista, %
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Tilastollinen merkitsevyys (p): logistinen regressioanalyysi, jossa ikd ja sukupuoli kontrolloitu: *** p < 0,001; * p < 0,05.
x2-testi ilman ika- ja sukupuolivakiointia: kaikilla muuttujilla p < 0,001.

Erot olivat samansuuntaiset myds verrattaessa vuoden 2018 etuusryhmaa 2 vuoden
2007 aineistoon: ne olivat tilastollisesti merkitsevit myos idn ja sukupuolen vakioin-
nin jilkeen. Vuoden 2018 etuusryhmissd 2 terapiaa oli toteutettu yleisemmin koto-
na (71 %) kuin etuusryhmaissd 1 (57 %) (p < 0,001). Alle kouluikiisten lasten tera-
piaa oli toteutettu kotona yleisemmin (p < 0,001) ja terapeutin tiloissa harvemmin
(p < 0,001) kuin kouluikaisten.

Vanhemmilta pyydettiin myos arviota eri ympdristdissd toteutetun terapian hyodyl-
lisyydesta. Paivahoidossa tai koulussa toteutettua terapiaa pidettiin erittdin hyodylli-
send suhteellisesti yleisimmin: vuoden 2018 vastaajista 90 prosenttia ja vuonna 2007
80 prosenttia piti tallaista terapiaa erittdin hyodyllisend (p < 0,001). Se my0s arvioi-
tiin erittdin hyodylliseksi yleisemmin kuin terapeutin tiloissa (p < 0,001) tai kotona
toteutettu terapia (p < 0,001).
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Nuoret. Vuoden 2018 aineiston nuorista 44 prosentilla terapia oli toteutettu koko-
naan terapeutin tai palveluntuottajan tiloissa ja lisaksi 28 prosentilla padosin terapeu-
tin tiloissa mutta osin myds kotona ja nuoren ldahiympéristossd. Runsaalla kymme-
nesosalla nuorista terapia oli toteutettu padosin kotona tai ldhiymparistdssd, vajaalla
kymmenesosalla padosin koulussa. Muut ilmoittivat jonkin muun vaihtoehdon, esi-
merkiksi uimahallin, kuntosalin tai paivitoimintakeskuksen. Etuusryhmassé 1 tera-
pia toteutettiin etuusryhmaéa 2 yleisemmin terapeutin tai palveluntuottajan tiloissa
(54 vs. 40 %, p < 0,05).

Aikuiset. Runsas puolet aikuisista kuntoutujista ilmoitti terapian toteutuneen koko-
naan palveluntuottajan tai terapeutin tiloissa. Neljannekselld terapia oli toteutunut
palveluntuottajan tilojen lisdksi osin myds kotona ja ldhiympéristossd. Lahes nel-
jannekselld terapia oli toteutunut kokonaan muualla kuin terapeutin tiloissa: heista
suurimmalla osalla kotona tai sen ldhiympiéristossd mutta osalla myds esimerkiksi
koulussa, tyopaikalla, paivatoimintakeskuksessa, kuntosalilla, uimahallissa tai hoito-
kodissa.

4.2.4 Avokuntoutuksen sisallét ja tyotavat

Kelan palvelukuvauksen mukaan yksiloterapian yhtena tavoitteena on vaikuttaa
kuntoutujan ja omaisen mahdollisuuksiin selviytyéd arkipdivén tilanteissa parhaalla
mahdollisella tavalla: auttaa kuntoutujaa vaikuttamaan itse omaan toimintakykyyn-
sd, vahentdmadin ympdriston esteitd seka osallistumaan elinympdristdssadn ja yhteis-
kunnassa mahdollisimman tasapainoisesti (Kela 2017a, 21). Lasten vanhemmilta ja
aikuisilta kuntoutujilta tiedusteltiin tarkemmin erilaisia avokuntoutukseen sisalty-
neitd toimintamuotoja seka niiden hyodyllisyytta.

Lapset. Kahdella kolmanneksella lapsista terapiaan kuului erilaisten toimintojen
harjoittelu arkipdivin tilanteissa. Vuorovaikutus- ja kommunikaatioharjoitukset, op-
pimisen, muistin ja keskittymisen harjoittelu sekd paivittdisten toimien harjoittelu
olivat vuoden 2018 aineistossa vuoden 2007 aineistoa yleisempid. Kehonhallinnan
ja liikkumisen harjoitteluun seka allasjumppaan ja -terapiaan osallistuneiden osuus
oli vuonna 2018 jonkin verran vuoden 2007 aineistoa pienempi. Koulunkéyntiin ja
opiskeluun seki tietokoneen kayttoon liittyvien toimintojen harjoittelu oli puoles-
taan yleisempédd vuoden 2007 aineistossa. Tuloksia ei selitd ryhmien erilainen ikdja-
kautuma, silld ikd- ja sukupuolivakiointi ei vaikuttanut tulokseen. (Taulukko 7, s. 53.)

Vuoden 2018 aineiston lapsilla oli péivittdisten toimien ja arkipdivén tilanteiden har-
joittelu selvisti yleisempdad etuusryhmadssé 2 kuin etuusryhmasséa 1. Myos leikkitaito-
jen tukeminen ja apuvilineiden kayton seka fyysisten toimintojen harjoittelu olivat
etuusryhmadssé 2 yleisempid. Ainoastaan koulunkdyntiin liittyvat harjoitukset olivat
etuusryhmadssé 1 yleisempié kuin etuusryhmaissa 2. (Taulukko 7.)
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Etuusryhmadssa 2 péivittdisten toimien, arkipdivén tilanteiden, oppimisen ja keskit-
tymisen sekd vuorovaikutustaitojen ja kommunikaation harjoittelu olivat yleisempia
kuin vuoden 2007 aineistossa’. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Eri toimintamuotojen sisaltyminen lasten kuntoutusohjelmaan, prosenttiosuus kysymykseen
vastanneista.

Vuosien 2018 ja 2007
Vuoden 2018 etuusryhmit aineistot

Toimintamuoto Etuusryhmd1  Etuusryhmd 2  p? 2018 2007 p?
Kehonhallinnan ja liikkumisen harjoittelu 49 70 el 62 70 *
Allasjumppa tai -terapia 11 18 * 15 22 *
Kaden taitojen ja yldraajojen harjoittelu 50 72 oo 63 - ns
Apuvalineiden sovitus ja kdyton harjoittelu 36 50 ok 45 44 ns
Oppimisen, muistin, keskittymisen ym.
harjoittelu 77 77 ns 76 66 oo
Tunteiden kasittely 67 65 ns 66 - ns
Vuorovaikutustaitojen ja kommunikoinnin
harjoittelu 88 89 ns 89 75 oxx
Paivittdisten toimien ja itsestd huolehtimi-
sen harjoittelu 46 62 el 56 46 *
Toimintojen harjoittelu arkipdivan tilan-
teissa 58 72 s 66 61 ns
Leikkitaitojen tukeminen 72 79 * 76 - ns
Tietokoneen kayton opastus ja harjoittelu 21 23 ns 22 30 *
Koulunkayntiin ja opiskeluun liittyvien
asioiden harjoittelu 33 25 * 28 41 b

2Etuusryhmien ja vuosien 2018 ja 2007 aineistojen erojen tilastollinen merkitsevyys (p): y2-testi: *** p < 0,001; ** p < 0,01;
*p <0,05. Tilastolliset merkitsevyydet séilyivét ian ja sukupuolen kontrolloinnin jalkeen (logistinen regressioanalyysi).

Vastaajilta tiedusteltiin my6s taulukossa 7 mainittujen toimintamuotojen hyodyl-
lisyyttd. Parhaan arvion saivat kehonhallinnan ja liikkumisen, allasjumpan, kdden
taitojen sekd vuorovaikutustaitojen harjoitukset, jotka noin 80 prosenttia vastaajis-
ta arvioi erittdin hyodyllisiksi. Toisessa adripddssa oli tietokoneen kiyton opastus ja
harjoittelu, jonka arvioi erittdin hyddylliseksi runsas puolet vastaajista. Vuoden 2018
kyselyssa vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitojen harjoitukset arvioitiin erittdin
hyodyllisiksi yleisemmin kuin vuonna 2007 (84 vs. 77 %; p < 0,01). Etuusryhmien
valillé ei ollut arvioissa eroja.

7  Naissé neljassd toimintamuodossa etuusryhmén 2 ja vuoden 2007 aineiston erot olivat tilastollisesti merkitsevi
(p < 0,001).
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Vanhemmat arvioivat myos erilaisten kuntoutukseen sisdltyneiden toimintamuo-
tojen toteutuksen onnistumista. Vuoden 2018 kyselyssd kuntoutusohjelman raata-
16innin, tiedon saannin, ohjelman tarjoamien uusien eldmysten sekd kuntoutujan
edistymisen seurannan arvioitiin onnistuneen hyvin suhteellisesti yleisemmin vuo-
den 2007 kyselyssd. (Kuvio 8.) Etuusryhma 2 erosi vuoden 2007 aineistosta samoilla
muuttujilla kuin koko vuoden 2018 aineisto: vain lapsen vertaistuessa ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Lasten vertaistuki oli ainoa muuttuja, jolla vuoden 2018
etuusryhmadt erosivat toisistaan: etuusryhmiéssa 1 lapsen vertaistuen onnistumista
arvioitiin etuusryhmaid 2 myonteisemmin.

Kuvio 8. Vanhempien arvio tarpeellisiksi arvioitujen toimintamuotojen toteutuksen onnistumisesta avo-
kuntoutuksessa. Toteutuksen hyvin onnistuneeksi arvioineiden prosenttiosuudet.
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Tilastolliset merkitsevyydet (p): logistinen regressioanalyysi, jossa idn ja sukupuolen vaikutus kontrolloitu.
***p<0,001; ** p=0,01.

Vuoden 2018 aineistossa oli suhteellisesti vuotta 2007 enemman niitd, joiden mie-
lestd terapian ei tarvinnut sisdltdd lasten tai vanhempien vertaistukea (p < 0,001),
uusia eldmyksid (p < 0,05) tai ohjelman raatalointid tarpeiden mukaan (p < 0,05).
Samansuuntainen ero oli etuusryhmien 1 ja 2 vililld: etuusryhmaissa 1 ndit tarpeita
raportoitiin harvemmin.

Aikuiset. My0s aikuisten kuntoutujien avomuotoisen kuntoutuksen sisalloissa esiin-
tyi eroja vuosien 2007 ja 2018 kyselyiden valilld. Paivittdisten toimien ja erilaisten
arkipdivédn tilanteiden harjoittelu olivat vuoden 2018 aineistossa selvésti yleisem-
pid kuin vuonna 2007. Erilaisiin oppimista ja muistia sekd vuorovaikutus- ja kom-
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munikaatiotaitoja kehittaviin harjoituksiin oli osallistunut noin viidennes vuoden
2007 aineistosta, vuoden 2018 vastaajista 40 prosenttia. Selvd ero on myds terveys-
neuvonnassa, jonka ilmoitti kuuluneen kuntoutusohjelmaan yli kolmannes vuoden
2018 aineiston kuntoutujista mutta vuonna 2007 alle viidennes. My6s apuvilineiden
kayttokokeilut ja kdyton harjoittelu olivat vuoden 2018 aineistossa yleisempiéd kuin

vuonna 2007. (Kuvio 9.)

Kuvio 9. Aikuisten kuntoutujien arviot eri toimintamuotojen sisaltymisesta avomuotoisen kuntoutuksen

ohjelmaan vuosien 2018 ja 2007 aineistoissa, prosenttiosuudet.
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Tilastolliset merkitsevyydet (p): logistinen regressioanalyysi, jossa idn ja sukupuolen vaikutus kontrolloitu.

***p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.
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Vuoden 2018 aineiston etuusryhmien véliset erot olivat pienid. Etuusryhmassa 2 ke-
hon hallinnan ja lilkkumisen harjoitukset olivat jonkin verran yleisempié kuin etuus-
ryhmissa 1. Etuusryhma 2 erosi vuoden 2007 aineistosta tilastollisesti merkitsevasti
samaan tapaan kuin koko vuoden 2018 aineisto®.

Aikuisten kuntoutujien arviot eri toimintamuotojen hyodyllisyydesta vaihtelivat pal-
jon. Kolme neljdnnesté vastaajista piti kehon hallinnan ja liikkumisen harjoittelua ja
allasjumppaa erittdin hyddyllisind, mutta muissa toiminnoissa vastaava osuus vaihte-
li vuoden 2018 aineistossa 39 prosentin (terveysneuvonta) ja 57 prosentin (apuvili-
neiden sovitus ja kdyton harjoittelu) vililld. Vuoden 2018 etuusryhmien arviot eivit
eronneet toisistaan. Myos vuosien 2007 ja 2018 kuntoutujien arvioissa oli vain vahéan
eroja. Terveysneuvonnan koki edellisessd aineistossa erittdin hyddylliseksi viidennes
sithen osallistuneista, jalkimmadisessd 40 prosenttia. Myds apuvilineiden kayton har-
joittelu koettiin harvemmin hyodylliseksi vuoden 2007 aineistossa.

Tietojen antaminen sekd sairaudesta tai vammasta ettd palvelujdrjestelmasta oli si-
saltynyt kuntoutusohjelmaan yleisemmin vuoden 2018 kyselyn kuin vuoden 2007
kyselyn mukaan (p < 0,001), ja tietojen vilitys oli kuntoutujien arvion mukaan ai-
kaisempaa yleisemmin hyvin onnistunutta (p < 0,001). Kuntoutuksen edistymista
oli seurattu kuntoutusjakson aikana vuonna 2018 jonkin verran useammin kuin ai-
kaisemmin, ja vuonna 2018 selvdsti useampi arvioi seurannan onnistuneen hyvin
(p < 0,001). Myos kotikdynnit olivat vastaajien ilmoituksen mukaan jonkin verran
yleisempid vuoden 2018 aineistossa (p < 0,05). Kuntoutus ndyttad vastausten mukaan
tulleen my6s monipuolisemmaksi. Vuoden 2018 aineiston kuntoutujista 57 prosent-
tia katsoi siihen sisaltyneen my®ds erilaisia elamyksia ja omien rajojen koettelua, mika
on suhteellisesti enemmén kuin vuonna 2007 (p < 0,001). Vuoden 2018 aineiston
kuntoutujista jonkin verran suurempi osa ilmoitti saaneensa vertaistukea ja arvioi sen
toteutukseltaan onnistuneeksi kuin vuoden 2007 aineiston kuntoutujista (p < 0,001).
Vuosien 2018 ja 2007 aineistojen erot sdilyivat my0s ikd- ja sukupuolivakioinnin jal-
keen. (Liitetaulukko 6.)

Vuoden 2018 etuusryhma 2 erosi vuoden 2007 aineistosta samoilla muuttujilla kuin
vuoden 2018 koko aineisto. Myds erojen tilastollinen merkitsevyys oli samaa tasoa
kahta osa-aluetta lukuun ottamatta.’ Ohjelman raitélointi ja avustuksen jirjesti-
minen kuntoutuksen ajaksi oli etuusryhmissd 2 yleisempad kuin etuusryhmaissa 1
(p <0,01).

8  Tilastolliset merkitsevyydet logistisella regressioanalyysilla idn ja sukupuolen kontrolloinnin jilkeen: kehon hallinnan
ja liikkkumisen harjoittelu, paivittdisten toimien harjoittelu, harjoittelu arjen tilanteissa, oppimisen ym. harjoittelu,
vuorovaikutustaitojen harjoittelu ja terveysneuvonta: p < 0,001; apuvilineiden kiyton harjoittelu: p = 0,009; kotikun-
toutusohjelman harjoittelu: p = 0,046.

9  Palvelujdrjestelmid koskevien tietojen antaminen: (p < 0,01); edistymisen seuraamisen yleisyys: (p < 0,05).
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4.2.5 Yhteistyd kuntoutuksessa

Lapset. Vastaajien arvion mukaan terapeutin ja perheen vélinen yhteistyo oli toteu-
tunut hyvin 88 prosentilla vuoden 2018 aineiston perheistd, ja vuoden 2007 perheista
jonkin verran harvemmalla (73 %; p < 0,001). Kummassakin aineistossa oli muutama
prosentti niitd, joiden mielestd yhteistyo oli toteutunut huonosti tai ei ollut tarpeen.
Etuusryhmien arviot eivdt eronneet toisistaan. Yhteistyo lapsen lahiympériston - esi-
merkiksi pdivikodin ja koulun - kanssa oli toteutunut hyvin noin kolmella neljas-
osalla vuoden 2018 aineiston lapsista. Pari prosenttia vastaajista katsoi, ettd yhteistyo
ei onnistunut, ja 7 prosenttia ei pitdnyt tdllaista yhteistyotd tarpeellisena.

Vuoden 2018 kyselyssd vanhemmilta tiedusteltiin myos perheelle sekd paivakotiin
tai kouluun annetun ohjauksen sisdltymistd kuntoutusohjelmaan. Vastaajista 84 pro-
senttia ilmoitti kuntoutuksen sisdltdneen vanhemmille ja perheenjdsenille annettua
ohjausta ja tukea. Ohjausta saaneista kaksi kolmannesta piti sita erittdin ja hieman
alle kolmannes melko hyodyllisend, ja vastaavasti 2 prosenttia ei katsonut siitd olleen
hyotyd. Paivakotiin tai kouluun annettu ohjaus ja tuki oli kuulunut ohjelmaan 85 pro-
sentilla lapsista. Niistd, joilla se oli kuulunut ohjelmaan, 75 prosenttia piti sitd erittdin
hyodyllisend, runsas viidennes melko hyodyllisend ja 2 prosenttia ei lainkaan hyo-
dyllisend. Etuusryhmien vililld ei ollut eroja ohjauksen saannissa eikd hy6tyarvioissa.

Avoimissa vastauksissa vanhemmat kertoivat saaneensa terapeuteilta arkea helpotta-
vaa ohjausta mutta myos kasvatuksellista tukea. Terapeutin koettiin antaneen muun
muassa selviytymiskeinoja kotona ilmeneviin ongelmiin ja ohjeita kotona tehtiviin
harjoituksiin. Oli my6s pohdittu yhdessd, miten reagoida lapsen kdytdshaasteisiin.
Terapeutin yhteisty6td pédividkodin ja koulun henkilokunnan kanssa pidettiin myos
tarkednd. Ongelmalliseksi koettiin sekd perheen ettd pédivikodin ohjauskertojen va-
hiisyys.

Sekd vuoden 2018 ettd vuoden 2007 kyselyssd valtaosa vanhemmista ilmoitti tera-
peutin osallistuneen lapsen kuntoutussuunnitelman tarkistamiseen. Vuonna 2018
siind oli onnistuttu hyvin suhteellisesti yleisemmin kuin vuonna 2007 (p < 0,001).
Kummassakin aineistossa noin 5 prosenttia ei pitinyt terapeutin osallistumista tar-
peellisena. Vuoden 2018 etuusryhmien vililla ei ollut eroja.

Aikuiset. Aikuisten kuntoutujien terapeuttien yhteistyo lahiympariston kanssa ei ol-
lut yhté yleista kuin lasten terapeuteilla. Vuonna 2018 tdma yhteisty6 oli kuulunut
kuntoutusohjelmaan hieman yleisemmin kuin vuonna 2007 (54 % vs. 48 %). Kun
yhteistyotd oli tehty, siind oli myos onnistuttu hyvin aikaisempaa useammin (60 vs.
48 %). Terapeutti oli osallistunut aikuisen kuntoutujan jatkokuntoutuksen suunnitte-
luun yli 80 prosentilla sekd vuoden 2007 ettd vuoden 2018 aineistossa. Vuoden 2018
aineistossa jonkin verran useampi katsoi toiminnan onnistuneen hyvin (59 vs. 51 %).
Etuusryhmien vililld ei ollut eroja arvioissa.
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Yhteenveto

* Vuosina 2018 ja 2007 lasten yleisimmat kuntoutusmuodot olivat puheterapia, toimintaterapia
ja fysioterapia, ja nuorilla ja aikuisilla fysio- ja toimintaterapia. Nuoret ja aikuiset arvioivat
fysioterapian hyddylliseksi suhteellisesti yleisimmin, kun taas lapsilla erot eri terapiamuotojen
valilla olivat pienet.

» Avomuotoista kuntoutusta toteutettiin vuonna 2018 kaikissa ikdryhmissa palveluntuottajan
tai terapeutin tilojen lisaksi usein myds kuntoutujan kotona tai [dhiymparistdssa. Lasten
terapiaa toteutettiin kotona, paivahoidossa tai koulussa vuoden 2018 aineistossa, myds
etuusryhmdssa 2, tavallisemmin kuin vuoden 2007 aineistossa ja terapeutin tiloissa harvemmin.

* Llasten ja aikuisten aineistoissa pdivittaisten toimien harjoittelu seka toimintojen harjoittelu
arkipdivan tilanteissa olivat yleisempid vuonna 2018, myos etuusryhmassa 2, kuin vuonna
2007. Vuoden 2018 kuntoutujaryhmissa myos erilaiset vuorovaikutukseen ja kommunikointiin
sekd oppimiseen liittyvat harjoitukset olivat yleistyneet.

* Toisaalta lapsilla koulunkayntiin liittyvien toimintojen seka tietokoneen kdyton harjoittelu osana
avokuntoutusta oli harvinaisempaa vuonna 2018 kuin vuonna 2007.

* Sairautta ja palvelujarjestelmaa koskevan tiedon saaminen on parantunut ja terveysneuvonta
sisallytetty yleisemmin osaksi kuntoutusta.

 Edistymisen seuranta terapiajakson aikana toteutui vuoden 2018 kuntoutujaryhmissa paremmin
kuin vuoden 2007 ryhmissa.

 Terapeutin yhteistyd lapsen perheen ja lahiympariston kanssa oli toteutunut hyvin vuoden
2018 aineistossa jonkin verran yleisemmin kuin vuonna 2007. Valtaosa lasten kuntoutusta
oli sisaltanyt myos perheelle ja paivakotiin tai kouluun annettua ohjausta, jota padosa
vastaajista piti hyddyllisend. Avovastauksissa vanhemmat kuvasivat mydnteisesti erityisesti
arjen kasvatukseen saatua konkreettista ohjausta mutta toisaalta antoivat kielteista palautetta
ohjauskertojen vahaisyydesta.

4.3 Kuntoutusosallisuus ja kuntoutuksen asiakaslahtoisyys
4.3.1 Kuntoutussuunnitelman tunteminen

Lasten vanhemmista noin puolet (48 %) ilmoitti vuoden 2018 kyselyssa tuntevansa
kuntoutussuunnitelman sisédllon erittdin hyvin ja 45 prosenttia melko hyvin. Vain
muutama prosentti tunsi siis suunnitelman huonosti. Etuusryhmassa 2 vanhemmat
tunsivat suunnitelman erittdin hyvin suhteellisesti yleisemmin kuin etuusryhméssa 1
(p < 0,05).

Nuorista 11 prosenttia ilmoitti, ettei tunne kuntoutussuunnitelmansa sisdltéa. Lo-
makkeeseen itsendisesti vastanneet nuoret ilmoittivat ndin yleisemmin kuin omai-
sensa kanssa vastanneet (22 vs. 9 %). Aikuisista kuntoutujista 39 prosenttia katsoi
tuntevansa kuntoutussuunnitelmansa sisllon erittdin hyvin ja 42 prosenttia melko
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hyvin. Vajaa kymmenesosa katsoi tuntevansa suunnitelman sisillon huonosti. Etuus-
ryhmien vililla ei ollut eroja. Naiset tunsivat kuntoutussuunnitelmansa sisallon pa-
remmin kuin miehet.

4.3.2 Kuntoutusosallisuuden kokemukset

Kuntoutujien ja lasten perheiden kuntoutusosallisuutta selvitettiin kysymalld, 1) mis-
sda madrin kuntoutujat ja perheet olivat tulleet kuulluiksi kuntoutussuunnitelman
teon ja kuntoutuksen aikana seké 2) miten kuntoutussuunnitelma tai toteutettu kun-
toutus vastasivat heidén tarpeisiinsa ja tavoitteisiinsa.

Lapset. Sekd vuoden 2018 ettd 2007 aineistoissa valtaosa lasten vanhemmista arvioi,
ettd heiddn mielipiteensa ja lapsen ja perheen tarpeet oli otettu huomioon véhintdan
melko hyvin kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Toisaalta 3-4 prosenttia
katsoi, ettd heité oli kuultu huonosti (kuvio 10, s. 60). Vuoden 2018 kyselyn vanhem-
mat arvioivat vuoden 2007 kyselyyn vastanneita merkitsevasti yleisemmin seké kun-
toutussuunnitelman ettd toteutuneen kuntoutuksen vastanneen lapsen ja perheen
tavoitteita. Siind, miten vanhempien mielipide oli otettu huomioon kuntoutussuun-
nitelman siséllossé ja miten mieluista kuntoutukseen osallistuminen oli ollut lapselle,
ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja aineistojen valilla.

Sen sijaan lapsen mielipidettd kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa ei ollut otettu huo-
mioon yhtd hyvin: vain noin puolet vuoden 2018 kyselyyn vastanneista arvioi, ettd
se oli otettu huomioon suunnitelmassa vahintdan melko hyvin. Lapsen mielipide oli
otettu huomioon etuusryhmassa 1 yleisemmin kuin etuusryhmissa 2 (p < 0,05), mut-
ta kuitenkin harvemmin, jos lapsi oli alle kouluikdinen (p = 0,01) tai jos sairaus tai
vamma arvioitiin vahintdan melko haittaavaksi (asteikolla 0-10 enintdin 6; p < 0,05).
Kaksi kolmannesta vanhemmista arvioi kuitenkin, etté lapsi oli osallistunut erittdin
mielellddn kuntoutukseen. Tédssd arviossa ei ollut eroja ryhmien vililla.

Nuoret. Myos nuorilta tiedusteltiin vuosien 2007 ja 2018 kyselyisséd arviota heiddn
mielipiteensi ja tarpeidensa huomioon ottamisesta kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Vuoden 2018 aineiston nuorista runsas kolmannes arvioi, ettd nuoren
omat mielipiteet ja tarpeet oli otettu huomioon erittdin hyvin, ja vajaa kymmenesosa
arvioi, ettd mielipiteet oli huomioitu melko tai erittdin huonosti. Vuoden 2007 aineis-
tossa “erittdin hyvin” -vastausten osuus oli viitteellisesti pienempi kuin vuonna 2018
(29 vs. 35 %), mutta ryhmit olivat pienié eikd ero ollut tilastollisesti merkitseva.

Vuoden 2018 kyselyssd tiedusteltiin myds, miten kuntoutussuunnitelma tuki nuoren
henkilokohtaisia tavoitteita sekd miten sen sisalto vastasi nuoren tarpeita. Niistd nuo-
rista, jotka katsoivat tuntevansa kuntoutussuunnitelman sisallon, 25 prosenttia arvioi
sen tukevan erittdin hyvin ja 56 prosenttia melko hyvin henkilokohtaisia tavoitteita.
Viidennes vastasi vaihtoehdoilla ei hyvin eikd huonosti tai erittdin tai melko huonos-
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ti. Nuorista 42 prosenttia arvioi, ettd kuntoutuksen sisélto vastasi heiddn tarpeitaan
erittdin hyvin ja 44 prosenttia melko hyvin.

Kuvio 10. Asiakkaan kuuleminen ja tarpeiden huomioon otto lasten kuntoutuksessa vuosien 2018 ja
2007 kyselyaineistojen mukaan, prosenttiosuudet.
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Tilastollinen merkitsevyys: 2 -testi ja logistinen regressioanalyysi, jossa ian ja sukupuolen vaikutus kontrolloitu.

***n<0,001; ** p<0,01.

Aikuiset. Aikuisista kuntoutujista yli 40 prosenttia katsoi, ettd heiddn mielipiteensd
oli otettu huomioon kuntoutussuunnitelmassa erittdin hyvin. Vuoden 2018 aineis-
ton kuntoutujat arvioivat kuntoutussuunnitelman tukevan heiddn henkilokohtaisia
tavoitteitaan erittdin hyvin hieman yleisemmin kuin vuoden 2007 aineistoon kuu-
luvat. Vuoden 2018 kyselyssa oli niiden osuus, jotka katsoivat kuntoutusta toteutta-
neen tahon kuunnelleen heidén toiveitaan ja tarpeitaan erittdin hyvin, suurempi kuin
vuoden 2007 aineistossa. Vuoden 2018 kyselyyn vastanneet arvioivat myo6s kuntou-
tuksen vastanneen kuntoutujan tarpeita erittdin hyvin yleisemmin kuin vuoden 2007
kyselyyn vastanneet. Kuntoutuksen koetussa innostavuudessa ei ollut eroja aineis-
tojen valilla. Niiden, jotka kokivat tarpeensa tai tavoitteensa tulleen otetuksi huo-
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mioon huonosti, suhteellinen osuus oli kummassakin aineistossa saman suuruinen.
(Kuvio 11.) Vuoden 2018 aineiston etuusryhmien arviot eivit eronneet toisistaan.

Kuvio 11. Asiakkaan kuuleminen ja tarpeiden huomioon ottaminen aikuisten kuntoutuksessa vuosien
2018 ja 2007 aineistoissa, prosenttiosuudet.
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Tilastollinen merkitsevyys: y2-testi ja logistinen regressioanalyysi, jossa idn ja sukupuolen vaikutus kontrolloitu.
***p<0,001; ** p<0,01.

Kuntoutusosallisuuden summamuuttuja. Kuntoutusosallisuuden kokemusta kos-
keva summamuuttuja muodostettiin lasten ja aikuisten ryhmissd samoin periaattein
kahdesta kuntoutussuunnitelmaa koskevasta muuttujasta ja kolmesta kuntoutuksen
toteutusta koskevasta muuttujasta (ks. luku 3.3.2). Koetun kuntoutusosallisuuden
summamuuttujan teoreettinen vaihteluvili oli 5-15, jossa suurempi luku merkitsi
vahvempaa kuntoutusosallisuutta. Sekd lasten ettd aikuisten aineistossa kuntoutus-
osallisuuden keskiarvo oli vuonna 2018 suurempi kuin vuonna 2007. Aineistojen
ero sdilyi myos useiden muuttujien kontrolloinnin jilkeen. Sen sijaan vuoden 2018
etuusryhmien vilillé ei ollut eroja kuntoutusosallisuudessa. (Taulukko 8, s. 62.)
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My6s vuoden 2018 aineiston etuusryhmén 2 kokema kuntoutusosallisuus oli seka
lasten ettd aikuisten ryhmissd vahvempaa kuin vuoden 2007 aineistossa (p < 0,001).
Lapsilla eron tilastollinen merkitsevyys sdilyi samana neljan muuttujan kontrolloin-
nin jdlkeen, ja aikuisilla riskitodennédkdisyys nousi jonkin verran kahdeksan muuttu-
jan (vrt. taulukko 8) kontrolloinnin jalkeen (p = 0,011).

Taulukko 8. Koettua kuntoutusosallisuutta kuvaavan summamuuttujan keskiarvot ja -hajonnat lasten ja
aikuisten aineistoissa seka ryhmien valisten erojen tilastollinen merkitsevyys (p).

Vuoden 2018 etuusryhmat Vuosien 2018 ja 2007 aineistot
Etuusryhmd 1 Etuusryhmda2  p? 2018 2007 p?
Lapset/perheet M (sd) 12,46 (2,08) 12,47 (2,04) ns 12,46 (2,05) 11,92(2,22) <0,001
n 337 553 909 372
Aikuiset M (sd) 12,17 (2,27) 12,09 (2,38) ns 12,06 (2,39) 11,63(2,31) 0,001
n 335 546 973 589

2Ryhmaerojen tilastollinen merkitsevyys (p): yksisuuntaisen varianssianalyysin F-testi.

Vuosien 2018 ja 2007 aineistojen ero siilyi tilastollisesti merkitsevina lapsilla idn, su-
kupuolen, sairauden tai vamman haittaavuuden ja lapsen tarvitseman vuorokautisen
hoidon kontrolloinnin jalkeen (p < 0,001). Aikuisilla ero sdilyi tilastollisesti merkitse-
vand idn, sukupuolen, peruskoulutuksen, sairauden tai vamman haittaavuuden seka
perustoiminnoissa, kommunikaatio- ja kognitiivisissa toiminnoissa, kodinhoito- ja
asioimistehtdvissd seka tyontekotoiminnoissa suoriutumisen kontrolloinnin jélkeen
(p = 0,005).

Vuoden 2018 aineistoissa selvitettiin koetun kuntoutusosallisuuden vaihtelua tar-
keimpien taustamuuttujien suhteen. Perheen kuntoutusosallisuus ei ollut yhteydessa
lapsen ikéddn eikd sukupuoleen. Myds sen yhteys lapsen sairauden tai vamman haitan
vahédisempédn asteeseen oli heikko (r = 0,10; p < 0,01); lapsen eldimanlaadun kanssa
se korreloi hieman enemmain (r = 0,22; p < 0,001). My6s perheen taloudellinen ti-
lanne oli yhteydessa kuntoutusosallisuuteen. Kun taloudellinen tilanne oli vahintdidn
tyydyttava (“rahat riittdvat perheen tarpeisiin”), kuntoutusosallisuuden keskiarvo oli
korkeampi kuin perheilld, jotka joutuivat tinkimaan kulutuksesta (p < 0,001). Van-
hempien iélla tai koulutustaustalla ei ollut yhteyttd kuntoutusosallisuuden arvioin-
teihin.

Naisten kuntoutusosallisuus oli jonkin verran voimakkaampaa kuin miesten
(p < 0,01). Kuntoutusosallisuus ei ollut yhteydessd ikddn mutta sen sijaan koulutus-
tasoon: niilld kuntoutujilla, joilla koulutustaso oli matala, koettu kuntoutusosallisuus
oli heikompaa kuin kahdessa muussa koulutusryhmissa (p < 0,001). Kuten lasten
aineistossa, kuntoutusosallisuuden korrelaatio sairauden tai vamman haittaavuuteen
oli pieni (0,13) ja koettuun elaménlaatuun hieman suurempi (0,26). Kuntoutusosalli-
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suus korreloi kaikkien neljan toimintakykymuuttujan (luku 4.1) kanssa tilastollisesti
merkitsevasti muttei kovin voimakkaasti. Suurin korrelaatio oli kommunikaation ja
kognitiivisten toimintojen summamuuttujalla (0,29); paremmin suoriutuvilla koke-
mus kuntoutusosallisuudesta oli vahvempi.

4.3.3 Kuntoutuksen asiakaslahtoisyys

Kuntoutujan osallisuus ja rooli kuntoutuksessa on teorian mukaan kiintedssé yhtey-
dessa kuntoutuksen asiakasldhtoisyyteen (luku 2.3). Kuntoutujan osallisuus ja rooli
kuvastaa kuntoutujan kokemusta mahdollisuuksistaan saada ddnensd kuuluville ja
mielipiteensa esiin, ja kuntoutuksen asiakasldhtoisyys puolestaan kuntoutustyonteki-
jan toimintaa ja toteutuvan yhteistyon luonnetta.

Kuntoutuksen asiakasldhtoisyyttd ja asiakkaan ja terapeutin valistd yhteistyota tar-
kasteltiin vuoden 2018 aineistossa KAARI-kyselylld, jonka osiot jakautuvat neljalle
osa-alueelle: vastavuoroinen osallistuminen, tietoisuuden lisddminen, tarpeellisen
tiedon tarjoaminen ja avoin kommunikaatio. Lasten ja aikuisten lomakkeet sisdlsivit
kaikki kyselyn osiot. Nuorten lomakkeessa kaytettiin suppeampaa, kahdeksan osion
kysymyssarjaa. Asiakaslahtdisyyden osa-alueita kuvaavien summamuuttujien vaih-
teluvili on 1-5, jossa pienempi luku kuvaa parempaa ja suurempi luku heikompaa
tulosta.

Pddosa lasten vanhemmista ja aikuisista kuntoutujista oli tdysin samaa mieltd siité,
ettd terapeutti kohtelee asiakastaan tasavertaisesti (87 %, 83 %) ja kuuntelee tarkasti
ja karsivallisesti (80 %, 79 %) (avoin kommunikaatio). Varsin monet — 77 prosenttia
vanhemmista ja 64 prosenttia aikuisista — olivat myos tdysin samaa mieltd siitd, ettd
terapeutti laatii yhteistyossa yksilolliset tavoitteet terapiajaksolle. Muissa vastavuoroi-
sen osallistumisen osioissa samaa mieltd olleiden osuus oli pienempi: noin puolet oli
tdysin samaa mieltd siitd, ettd terapeutti laati terapiajakson suunnitelman yhteistyos-
sd (56 %, 57 %) ja kdvi kuntoutujan kanssa ldpi syité tavoitteissa edistymiselle (54 %,
51 %). Tietoisuuden lisddmisen osa-alueella hieman yli puolet oli tdysin samaa mieltd
siitd, ettd terapeutti kannusti ottamaan vastuuta kuntoutumisesta (52 %, 64 %), mo-
tivoi omatoimiseen toteuttamiseen (49 %, 59 %) tai tuki kuntoutujaa ilmaisemaan
omia mielipiteitdan (50 %, 60 %). (Liitetaulukko 7.)

Noin kaksi kolmannesta lasten vanhemmista ja aikuisista oli tdysin samaa mielta sii-
td, ettd terapeutti otti aikaisemmat kokemukset huomioon antaessaan tietoa kuntou-
tumisesta ja ettd terapeutin tarjoama tieto oli kuntoutumisen kannalta hyodyllista
(tarpeellisen tiedon tarjoaminen). Vanhemmista 85 prosenttia oli tdysin samaa mieltd
siitd, ettd heilld oli mahdollisuus ottaa vapaasti yhteyttd terapeuttiin tarvitessaan tie-
toa, kun taas aikuisista ndin vastasi vain kaksi kolmannesta. (Liitetaulukko 7.)

Taulukossa 9 (s. 64) on esitetty KAARI-kyselyn osa-alueiden keskiarvot ja -hajonnat
lasten ja aikuisten aineistossa. Yleisesti ottaen keskiarvot olivat kaikilla osa-alueilla
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alle 2 pistettd ja arviot siten melko myonteisid. Sekd lasten vanhempien etté aikuis-
ten kuntoutujien vastauksissa asiakasmyonteisyys nékyi vahvempana avoimen kom-
munikaation ja tarpeellisen tiedon osa-alueilla kuin vastavuoroisen osallistumisen
ja tietoisuuden lisddmisen osa-alueilla (p < 0,001). Tarpeellisen tiedon tarjoamisessa
lasten vanhemmat arvioivat toiminnan asiakasldhtéisemmaksi kuin aikuiset kuntou-
tujat, kun taas tietoisuuden lisdédmisen osa-alueella tilanne oli pdinvastainen.

Taulukko 9. Terapian asiakaslahtoisyytta selvittavan KAARI-kyselyn neljan ulottuvuuden ja kokonaispiste-
maaran? keskiarvot ja -hajonnat lasten vanhemmilla ja aikuisilla kuntoutujilla vuonna 2018.

LAPSET AIKUISET
Asiakasldhtoisyyden osa-alueet M (Sd) M (Sd) p® Kyselyn osiot
Vastavuoroinen osallistuminen 1,58 (0,75) 1,61 (0,78) ns 1,2,3,4
Tietoisuuden lisdaminen 1,78(0,86) 1,61 (0,79) <0,001 5,6,7,8
Tarpeellisen tiedon tarjoaminen 1,41 (0,60) 1,50 (0,70) 0,003 9,10,11
Avoin kommunikaatio 1,34 (0,58) 1,38 (0,68) ns 12,13,14,15
Kokonaisnakemys asiakaslahttisyydesta 1,52 (0,61) 1,51 (0,65) ns 1-15

2 Asteikko 1-5; matalampi pistemadra merkitsee terapeutti-asiakas-yhteistyon suurempaa asiakaslahtoisyytta.
bRyhméerojen tilastollinen merkitsevyys (p): riippumattomien ryhmien t-testi.

Nuorten keskiarvot kuntoutuksen asiakasldahtdisyydestd olivat vastavuoroisen osal-
listumisen, tarpeellisen tiedon tarjoamisen ja avoimen kommunikaation osa-alueilla
vahemmin myonteisid kuin lasten vanhempien ja aikuisten. Heiddn kokemuksensa
mukaan terapiajakson suunnittelu ja keskustelu kuntoutuksen tavoitteiden toteutu-
misesta ei ollut samassa madrin vastavuoroista kuin muissa ryhmissa. Nuorista oli
muita ryhmié pienempi osa tdysin samaa mieltd siitd, ettd terapeutti kuunteli tarkasti
jaloi vapautuneen ilmapiirin. He pitivat myos saamaansa tietoa hyodyllisend harvem-
min kuin muut ryhmit eivitkd kokeneet yhtd usein kuin muut, ettd heilld on mah-
dollisuus ottaa vapaasti yhteytta terapeuttiinsa tietoa tarvitessaan. (Liitetaulukko 7.)

Lasten vanhempien arviot toteutetun yksiloterapian asiakasldhtoisyydestd eivit ol-
leet yhteydessé lapsen sukupuoleen, ikéddn, sairauden tai vamman haittaavuuteen tai
etuusryhmain. Vanhempien idlld ei myoskadn ollut yhteyttd arviointeihin mutta didin
koulutuksella oli. Korkeakoulututkinnon (ammattikorkeakoulu tai yliopistotutkinto)
suorittaneet aidit arvioivat kuntoutuksen vahemmaén asiakaslahtdiseksi kuin vahem-
mén koulutetut kokonaispistemédran mukaan (p = 0,017), erityisesti vastavuoroisen
osallistumisen osa-alueella (p < 0,001). Nuorten asiakasldht6isyyden arvioissa ei ollut
eroja idn, sukupuolen, suoriutumisen tai etuusryhmien mukaisissa ryhmissa.

Aikuisten arviot asiakaslahtdisyydestd eividt olleet yhteydessd vastaajan ikddn, suku-
puoleen tai etuusryhmédn. Kuntoutujan koulutuksella oli lievd yhteys KAARI-kyse-
lyn neljdnteen osa-alueeseen eli avoimen kommunikaation summamuuttujaan: ne,
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joilla koulutustaso oli matalin, arvioivat avoimen kommunikaation vahdisemmaksi
kuin muut koulutusryhmit (p = 0,014). Toimintakykymuuttujista suoriutuminen
kommunikaatio- ja kognitiivisista toiminnoista oli heikosti mutta tilastollisesti mer-
kitsevasti yhteydessa tietoisuuden lisddmisen osa-alueeseen (r = 0,15, p < 0,001): pa-
remman toimintakyvyn omaavat arvioivat avomuotoisen kuntoutuksen asiakasldh-
téisemmiksi kuin muut.

4.3.4 Aktiivinen toimijuus harjoitteiden ja tietojen hyddyntamisessa

KAARI-kyselyssd operationalisoidun asiakasldhtdisen toiminnan yhtené osa-aluee-
na on asiakkaan tietoisuuden lisidminen: kannustaa hinta ottamaan vastuuta kun-
toutumisestaan ja motivoida hintd toteuttamaan kuntoutusta omatoimisesti. Tassd
tutkimuksessa aikuisten ja nuorten kuntoutujien seka lasten perheiden osallistumis-
ta kuntoutukseen tarkasteltiin vuoden 2018 aineistossa myds sen suhteen, miten he
olivat hyodyntdneet kuntoutuksessa saatuja harjoitteita, tietoja ja ohjeita kotioloissa
tai kodin ulkopuolella (ns. aktiivinen toimijuus). Vastaajat arvioivat myos sité, oliko
ndistd ohjeista ollut hy6tya toimintakyvylle ja hyvinvoinnille.

Lasten vanhemmista noin 80 prosenttia ilmoitti, ettd terapeutin suosittelemia har-
joitteita tai muita kuntoutuksessa saatuja ohjeita ja tietoja toteutettiin vahintdan ker-
ran viikossa kotona tai kodin ulkopuolella. Saatuja harjoitteita ja ohjeita kaytettiin
péivittdin lasten etuusryhmissd 2 yleisemmin kuin etuusryhmissd 1 (p < 0,001).
Nuorista vain hieman yli puolet ilmoitti hyddyntdvinsa harjoitteita ja ohjeita kerran
viikossa tai useammin, ja myos aikuisilla harjoitteiden ja ohjeiden hyodyntaminen oli
harvinaisempaa kuin lapsilla. (Kuvio 12, s. 66.) Nuorista noin viidennes ilmoitti, ettei
ollut saanut lainkaan téllaisia harjoitteita tai ohjeita. Alle 16-vuotiaista nuorista ndin
ilmoitti useampi kuin yli 16-vuotiaista (27 vs. 11 %, p < 0,01).

Lasten vanhemmista 67 prosenttia, nuorista 43 prosenttia ja aikuisista kuntoutujista
49 prosenttia arvioi harjoitteista ja ohjeista olleen paljon hydtya kuntoutujan toimin-
takyvylle ja selviytymiselle tai hyvinvoinnille. Vajaa puolet vanhemmista arvioi oh-
jeista olleen hyotya myos perheen hyvinvoinnille.

Terapeutin suosittelemien harjoitteiden toteuttamista ja kuntoutuksessa saatujen tie-
tojen ja ohjeiden hyddyntdmista koskevista muuttujista muodostettiin ns. aktiivisen
toimijuuden summamuuttuja, joka kuvasti aktiivisuutta opittujen kaytdntojen kay-
tossd. Lasten etuusryhma 2 oli aktiivisempi kuin etuusryhma 1, ja alle kouluikdisten
lasten perheet olivat aktiivisempia kuin kouluikdisten lasten perheet (p < 0,001). Ak-
tiivinen toimijuus oli vahvempaa myds, kun lapsen sairaus tai vamma oli haittaava
(0-3 p; p = 0,017) ja kun molemmat vanhemmat asuivat samassa taloudessa lapsen
kanssa (p = 0,009). Vanhempien iélld tai muilla sosioekonomisilla tekijéilld (koulu-
tus, taloustilanne) ei ollut yhteytta harjoitteiden toteuttamiseen.
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Kuvio 12. Kuntoutuksessa saatujen harjoitteiden toteuttaminen seka ohjeiden ja tietojen kayttaminen
kotona tai kodin ulkopuolella vuoden 2018 aineistossa, prosenttiosuudet.
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Nuorten ryhmassa idlld, sukupuolella ja suoriutumista kuvaavilla summamuuttujilla
ei ollut yhteyttd aktiiviseen toimijuuteen. Myoskddn aikuisten aktiivinen toimijuus
ei ollut yhteydessa sukupuoleen eikd etuusryhmain, ja korrelaatio ikddn oli mata-
la. Aktiivinen toimijuus oli kuitenkin yhteydessa perus- ja ammattikoulutuksesta
muodostettuun kolmiluokkaiseen koulutusmuuttujaan (p < 0,001); vahédn koulutetut
toteuttivat harjoitteita ja ohjeita harvemmin kuin enemmén koulutetut. Aktiivinen
toimijuus korreloi my6s heikosti mutta tilastollisesti merkitsevasti kommunikaation
ja kognitiivisten toimintojen summamuuttujaan (r = 0,19), ja muihin toimintakyky-
muuttujiin heikommin.

4.3.5 Terveyteen liittyvd valtaistuminen

Terveyteen liittyvdd valtaistumista voidaan pitdd prosessina, jonka myotd kuntoutu-
jan tai perheen tiedot ja kriittinen tietoisuus omasta tilanteesta lisdantyvit ja hallin-
nan tunne vahvistuu. Tdssd poikkileikkaustutkimuksessa valtaistuminen kuvaa ky-
selyhetken tilannetta, jolla voidaan olettaa olevan yhteyksid aikaisemmin toteutetun
kuntoutuksen asiakasldhtoisyyteen ja kuntoutusosallisuuteen. Valtaistumista ei kui-
tenkaan suoraan tulkita niiden seuraukseksi. Valtaistumiseen ja hallinnan tunteeseen
vaikuttavat ihmisen koko eldménhistoria, ja ihmisen valtaistumisen aste on osaltaan
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voinut vaikuttaa kuntoutuksen toteutumiseen. Seuraavassa kuvataan lyhyesti vuoden
2018 kyselyyn vastanneiden vastauksia valtaistumisosioihin ja valtaistumisen sum-
mapistemddrin yhteyksid keskeisiin tekijoihin.

Taulukossa 10 on esitetty osuudet niistd eri ryhmien vastaajista, jotka arvioivat val-
taistumista ilmaisevien vditteiden pitdvin omalla kohdallaan tai lapsensa kohdalla
paikkansa. Yleissuuntana on, ettd vanhemmat arvioivat valtaistumista ilmaisevien
vaitteiden pitavan paikkansa yleisemmin kuin aikuiset ja aikuiset yleisemmin kuin
nuoret. Valtaosa vanhemmista ja aikuisista katsoi oppineensa ymmartdmaén, mil-
laisista palveluista on hyo6tyd, ja piti palvelujen tarpeista padtettdessd kuntoutujan tai
perheen mielipidettd yhtd tidrkednd kuin asiantuntijan. Kolme neljisosaa vanhem-
mista oli halukas jakamaan itsellddn olevaa tietoa myds muille ihmisille. Aikuisilla ja
nuorilla samoin ajattelevien osuudet olivat selvasti pienempia.

Taulukko 10. Arviot terveyteen liittyvda valtaistumista koskevien vditteiden paikkansa pitavyydesta?.
Vaihtoehdon ”pitda taysin tai melko lailla paikkansa” valinneiden prosenttiosuus kaikista vastanneista.

Lapset Nuoret Aikuiset
n=948-951 n=217-221 n=999-1007

Pystyn/perhe pystyy kasittelemaan hyvin sairauteen tai

rajoitteeseen liittyvia ongelmia 88 53 74
Keskityn/perhe keskittyy hyviin asioihin eldmassd, ei vain

ongelmiin 90 65 72
Tunnen ettd minulla on riittdvasti tietoa oman/lapseni

sairauden hoidosta ja kuntoutuksesta 73 68

Tunnen hyvin ao. sairauden ja toimintarajoitteen ja tieddan
mitka tekijat siihen vaikuttavat 82 53 78

Olen oppinut ymmartamaan, millaisista palveluista minulle/

lapselleni on hydtyd 89 - 81
Minun (ja lapseni) mielipide yhta tarkea kuin asiantuntijan

paatettdessd millaisia palveluja tarvitaan 87 57 87

Jos jokin kuntoutuspalvelu ei kohdallani toimi, ilmoitan siitd
ja ehdotan jotakin muuta - - 75

Tiedan millaisia oikeuksia minulla/lapsellani on palveluihin
ja sosiaaliturvaan 68 - 58

Voin kayttad kokemuksiani auttaakseni muita ihmisid/per-
heitd, joilla on samanlaisia ongelmia 76 35 63

Valistan mielellani, jos ihmisilla vaaria kdsityksia sairaudes-
ta tai vammasta ja toimintarajoitteesta 78 - 63

En puhu koskaan sairaudestani tai vammastani ulkopuoli-
sille 77° 39P 23b

2 Qsiot muotoiltiin eri ryhmissd vastaamaan kyseisen ryhman tilannetta. Aikuisilla osioiden maara oli 11, lasten vanhemmilla 10
ja nuorilla 6.
b”Ei pid4 paikkaansa” -vastausten osuus.
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Terveyteen liittyvi valtaistuminen oli vahvimmin yhteydessa koettuun kuntoutusosal-
lisuuteen: korrelaatio oli aikuisilla jonkin verran suurempi kuin lasten vanhemmilla.
Valtaistuminen korreloi myos kuntoutuksen asiakaslahtoisyyden kokonaissummaan
tilastollisesti merkitsevdsti. Kuntoutusosallisuus ja kuntoutuksen asiakaslahtdisyys
ovat melko voimakkaassa yhteydessd keskenddn: korrelaatio oli lapsilla —0,53 ja ai-
kuisilla —0,47. Aktiivisella toimijuudella on oletusten suuntaiset mutta melko heikot
yhteydet valtaistumiseen ja kuntoutuksen asiakaslédhtéisyyteen. (Kuvio 13.)

Kuvio 13. Koetun kuntoutusosallisuuden, kuntoutuksen asiakaslahtisyyden (KAARI)? ja aktiivisen toimi-
juuden yhteydet (Pearsonin korrelaatiot) toisiinsa ja terveyteen liittyvdan valtaistumiseen lasten (ylempi
luku) ja aikuisten (alempi luku) aineistoissa.
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2 KAARI-kyselyn pisteytyksessa pieni arvo merkitsee suurempaa asiakaslahtoisyyttd, ja siten sen korrelaatio mm. koettuun kun-
toutusosallisuuteen on negatiivinen.

Yhteenveto

 Koetulla kuntoutusosallisuudella tarkoitettiin kuntoutujan ja perheiden kuulemista
kuntoutussuunnittelussa ja kuntoutuksen toteutuksessa seka kuntoutuksen vastaamista
kuntoutujien ja heidan perheidensa tarpeisiin. Kuntoutujan ja perheen kokema
kuntoutusosallisuus oli aikuisilla ja lapsilla vahvempaa vuonna 2018 kuin vuonna 2007. Se ol
myos vuoden 2018 aineiston etuusryhmassa 2 vahvempaa kuin vuoden 2007 aineistossa. Erot
eivat kuitenkaan olleet suuret. Selva ero oli siind, miten kuntoutusta toteuttava taho oli ottanut
huomioon kuntoutujan tai perheen mielipiteet. Vuoden 2018 etuusryhmien vdlilla ei ollut eroja
kuntoutusosallisuuden kokemisessa.

* Nuorten arviot kuulluksi tulemisesta olivat kriittisempia kuin lasten vanhempien tai aikuisten
kuntoutujien arviot, eika eri vuosien valilld ollut eroa.

* Kuntoutusosallisuus oli keskimaardista vahdisempaa perheissa, jotka joutuivat taloudellisen
tilanteen vuoksi tinkimaan kulutuksesta. Aikuisilla kuntoutusosallisuus oli vahdisempi, jos
koulutustaso oli matalampi tai suoriutuminen kommunikaation ja kognitiivisten toimintojen
alueella heikompi. Kuntoutusosallisuus oli naisilla jonkin verran vahvempaa kuin miehilla.

* Valtaosa lasten vanhemmista ja aikuisista ilmoitti hyodyntaneensa avokuntoutuksessa
suositeltuja harjoitteita tai saatuja tietoja ja ohjeita vahintaan kerran viikossa kuntoutustilanteen
ulkopuolella. Lasten etuusryhmdssa 2 se oli yleisempaa kuin etuusryhmassa 1.
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 Nuoret hyodynsivat avokuntoutuksessa saatuja ohjeita ja harjoitteita muita ryhmia harvemmin.
Niiden, jotka eivat olleet saaneet itselleen sopivia ohjeita tai harjoitteita, osuus oli heilla
suurempi kuin lasten vanhemmilla ja aikuisilla.

 Kaksi kolmannesta vanhemmista ja alle puolet nuorista ja aikuisista arvioi kuntoutuksessa
saaduista harjoitteista ja ohjeista olleen paljon hydtya kuntoutujan toimintakyvylle tai
hyvinvoinnille.

 Terapian asiakaslahtdisyyden arviot olivat pddaosin myonteisid. Nuorten arviot olivat kuitenkin
kriittisempid kuin muiden ryhmien.

* lasten vanhemmat ja aikuiset kuntoutujat olivat usein taysin samaa mieltd siitd, ettd terapeutti
kohtelee tasavertaisesti ja kuuntelee tarkasti ja karsivallisesti (avoin kommunikaatio).
Monet olivat samaa mielta myds siitd, ettd terapeutti laati yhteistyossa yksilolliset tavoitteet
terapiajaksolle. Edellisia harvemmat — kuitenkin vahintadn puolet vastaajista — olivat taysin
samaa mielta siita, ettd terapeutti laati terapiajakson suunnitelman yhteistyossa ja kavi
kuntoutujan kanssa lapi syitd tavoitteissa edistymiselle (vastavuoroinen osallistuminen) tai
kannusti ottamaan vastuuta kuntoutumisesta, motivoi omatoimiseen toteuttamiseen tai tuki
kuntoutujaa ilmaisemaan omia mielipiteitaan (tietoisuuden lisddminen).

* Nuorten arviot kuntoutuksen asiakaslahtdisyydesta olivat vahemman mydnteisia kuin muiden
ryhmien. He erosivat seka lasten vanhemmista etta aikuisista kuntoutujista erityisesti
vastavuoroisen osallistumisen, tarpeellisen tiedon tarjoamisen ja avoimen kommunikaation osa-
alueiden osioissa.

* Koetun kuntoutusosallisuuden ja kuntoutuksen asiakaslahtoisyyden valilla oli oletusten
mukainen positiivinen ja melko vahva yhteys seka lasten ettd aikuisten aineistossa. Kumpikin
muuttuja korreloi myds aktiiviseen toimijuuteen ja terveyteen liittyvaan valtaistumiseen.

4.4 Sosiaalinen tuki ja osallistuminen yhteisdlliseen toimintaan
4.4.1 Laheisen osallistuminen kuntoutukseen

Vuoden 2018 kyselyssd tiedusteltiin myds omaisten ja laheisten osallistumista kun-
toutujan kuntoutusprosessiin ja sitd, missd madrin osallistumisesta koettiin olevan
hyotya. Kysymyksen osiot koskivat kuntoutukseen kuljettamista, neuvotteluihin
osallistumista, harjoitteiden seuraamista terapeutin luona, harjoitteiden tekemisen
seuraamista kotona, harjoitteiden tekemistd yhdessd kuntoutujan kanssa seka yleista
kannustamista.

Valtaosa vanhemmista ilmoitti olleensa mukana neuvotteluissa ja kannustaneensa
lasta tai nuorta kuntoutuksen yhteydessd. Huomattava osa vanhemmista tai omai-
sista oli myds tehnyt harjoitteita yhdessd kuntoutujan kanssa — lapsista 71 prosentilla
ja nuorista 40 prosentilla vanhemmat olivat osallistuneet paljon. Kuntoutustilanteen
seuraaminen terapeutin tiloissa ei ollut yhta yleistd. Aikuisten kuntoutujien omaisten
osallistuminen kuntoutuksen toteutukseen tai seuraamiseen oli harvinaisempaa kuin
lasten ja nuorten ryhmissd. Yleisin osallistumismuoto oli kannustaminen, ja runsas
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viidennes oli tehnyt kuntoutujan kanssa harjoitteita tai seurannut kotona niiden suo-
rittamista. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Vanhempien, puolison tai muun ldheisen osallistuminen lasten, nuorten ja aikuisten kun-
toutukseen vuoden 2018 kyselyn mukaan, prosenttiosuudet.

Paljon Jonkinverran  Ei lainkaan Yhteensd

Kuljettanut kuntoutukseen Lapset 47 31 22 100 (938)

Nuoret 37 30 33 100 (222)

Aikuiset 21 23 56 100 (977)
Ollut mukana neuvotteluissa Lapset 89 10 1 100 (960)

Nuoret 76 20 4 100 (225)

Aikuiset 27 22 51 100 (999)
Seurannut terapiatilannetta Lapset 27 44 29 100 (950)
tai harjoitteiden tekemista NG 15 m “ 100 (219)
terapeutin tiloissa

Aikuiset 11 24 65 100 (996)
Seurannut harjoitteiden Lapset 49 37 15 100 (952)
tekemista kotona tai lahiym- i 27 46 27 100 (224)
paristdssa

Aikuiset 20 42 38 100 (992)
Kannustanut kuntoutujaa Lapset 80 18 2 100 (953)

Nuoret 71 25 4 100 (226)

Aikuiset 53 29 17 100 (988)
Tehnyt harjoitteita arjen tilan-  Lapset 71 27 2 100 (961)
teissa yhdessa kuntoutujan e 40 38 22 100 (225)
kanssa

Aikuiset 22 36 43 100 (998)

Etuusryhmien viliset erot ldheisten osallistumisessa olivat lasten ja aikuisten ryh-
missd pienid. Nuorten etuusryhmadssa 2 ldheiset olivat osallistuneet yleisemmin nuo-
ren kuntoutusta koskeviin neuvotteluihin (paljon: 84 vs. 70 %, p < 0,05) ja terapia-
tilanteen tai kuntoutusharjoitteiden seuraamiseen kuntoutuspaikassa (37 vs. 18 %,
p < 0,01) kuin etuusryhmassa 1.

Lasten vanhemmista 64 prosenttia arvioi osallistumisesta olleen paljon ja 31 prosent-
tia jonkin verran hyotyé arjen sujumiselle. Nuorten ryhmaéssd 47 prosenttia arvioi,
ettd laheisen osallistumisesta nuoren kuntoutukseen oli ollut paljon hyétyé arjen su-
jumiselle ja 41 prosenttia arvioi siitd olleen jonkin verran hyoétyd. Aikuisista kuntou-
tujista kolmannes ilmoitti ldheisen osallistumisesta olleen arjen sujumisen kannalta
paljon ja 29 prosenttia jonkin verran hyotyd; 8 prosentilla siité ei ollut juurikaan hyo-
tyd, ja 30 prosenttia ilmoitti, ettd kukaan laheinen ei ollut osallistunut kuntoutukseen.
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Taulukon 11 osioista muodostettiin ldheisen osallistumista kuvaava yksinkertainen
summamuuttuja, jossa suurempi arvo kuvaa aktiivisempaa osallistumista. Lasten ai-
neistossa etuusryhmalld tai vamman tai sairauden haittaavuudella ei ollut yhteyttd
omaisen osallistumiseen. Alle kouluikdisten lasten vanhempien osallistuminen oli
aktiivisempaa kuin kouluikiisten lasten vanhempien (p = 0,001). Nuorten aineistossa
ldheinen osallistui kuntoutukseen hieman aktiivisemmin silloin, kun nuoren suoriu-
tui heikommin kédden taidoissa ja lilkkumisessa sekd arkipdivan paivittéisissd toimis-
sa (p < 0,01). My®os aikuisilla ldheisen osallistuminen oli aktiivisempaa, jos kuntou-
tuja oli vahan koulutettu ja suoriutui heikommin kommunikaatio- ja kognitiivisissa
toiminnoissa, kodinhoito- ja asioimistehtdvissd ja perustoiminnoissa (p < 0,001).

4.4.2 Kuntoutuksen yhteydessa saatu sosiaalinen tuki

Vuoden 2018 kyselyssa selvitettiin, kuinka paljon kuntoutujat tai kuntoutuksessa
olleiden lasten vanhemmat olivat saaneet kuntoutuksen yhteydessd henkistd tukea,
tietoa tai apua eri tahoilta. Lasten vanhempien kokemaa tuen saantia on kuvattu ku-
viossa 14 (s. 72). Epavirallista tukea saatiin usein lahelta: puolisot olivat antaneet sitd
toisilleen, ja monet saivat tukea my6s muilta omaisilta. Tarkein tuen ldhde oli kuiten-
kin terapeutti tai kuntoutustyontekijd, joilta kolme neljdsosaa vastanneista ilmoitti
saaneensa erittdin tai melko paljon tukea. Myos paivahoidon tai koulun tyontekijat
ja sairaalan tai erikoissairaanhoidon asiantuntijat koettiin tarkedksi tuen ldhteeksi.
Melko harvat ilmoittivat saaneensa tukea perusterveydenhuollosta tai Kelan virkai-
lijoilta. Enemmaén tukea oli saatu asiakasjérjestdiltd ja internetissa toimivista keskus-
teluryhmista.

Etuusryhmien vélilld oli jonkin verran eroja tuen saannissa. Etuusryhmdéssa 1 oli
saatu jonkin verran enemman tukea lasten- tai perheneuvolan tyontekijéltd ja Kelan
virkailijoilta kuin etuusryhmissa 2. Etuusryhmadssé 2 oli puolestaan saatu etuusryh-
mad 1 jonkin verran enemmain tukea kunnan sosiaalitoimesta, asiakas- tai vammais-
jarjestosta ja internetin keskusteluryhmasta.

Nuoret ilmoittivat saaneensa kuntoutuksen yhteydessa eniten tukea vanhemmiltaan:
59 prosenttia oli saanut heiltd erittdin paljon ja 30 prosenttia melko paljon tukea.
Kolmannes arvioi saaneensa erittdin tai melko paljon tukea sisaruksiltaan, neljan-
nes sukulaisilta ja viidennes ystaviltd tai tuttavilta. Ammattiauttajalta oli saanut tu-
kea 29 prosenttia ja asiakas- tai vammaisjérjestostd runsas kymmenesosa nuorista.
Nuoret olivat kdyttineet internetin keskusteluryhmié tai tukipalveluja harvoin: vain
muutama prosentti vastaajista koki saaneensa niista erittdin tai melko paljon tukea.

Aikuisten kuntoutujien primaarisen, epdvirallisen tuen antajista tdrkeimmat olivat
puoliso ja vanhemmat, joilta runsas kolmannes oli saanut kuntoutuksensa yhteydes-
sd erittdin tai melko paljon tukea. Viidennes ilmoitti saaneensa tukea omilta lapsil-
ta, muilta omaisilta sekd ystaviltd ja tuttavilta. Kuten lasten vanhemmilla, aikuisilla
kuntoutujillakin tirkein virallisen tuen antaja oli terapeutti tai kuntoutustyontekija:
kolme neljasosaa vastaajista katsoi saaneensa heilté erittdin tai melko paljon tukea.
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Viidennes oli saanut tukea erikoissairaanhoidosta ja 12 prosenttia perusterveyden-
huollosta. Noin kymmenesosa oli saanut erittdin tai melko paljon tukea sosiaalitoi-
mesta, Kelan virkailijoilta tai asiakas- tai vammaisjarjestolta. Etuusryhméan 2 kuulu-
vat arvioivat etuusryhmaa 1 yleisemmin saaneensa henkistd tukea ja apua terapia- tai
kuntoutustyontekijaltd. Heissd oli myos enemmén niitd, jotka eivdt olleet saaneet

lainkaan tukea perheeltdan.

Kuvio 14. Perheen eri tahoilta saama henkinen tuki, tieto ja konkreettinen apu lapsen kuntoutuksen yh-
teydessd. Prosenttiosuudet vuoden 2018 aineistossa, n = 930-951.

Puolisot toisiltaan

Muulta perheeltd tai omaisilta

Naapureilta, ystavilta, tuttavilta

Péivahoidon tai koulun tydntekijalta

Lasten- tai perheneuvolan tydntekijalta
Terapeutilta tai kuntoutustydntekijalta
Terveyskeskuksesta, perusterveydenhuollosta
Kunnan sosiaalitoimesta

Sairaalasta, erikoissairaanhoidosta
Yksityiselta ladkariasemalta tai yksityisldakarilta
Kelan virkailijoilta

Asiakas- tai vammaisjarjestosta

Internetissa toimivasta keskusteluryhmasta

B Erittdin tai
melko paljon

B Jonkin

22

3

B Melko

verran vahan

M En

lainkaan

1
|

40 50 60

Osuus vastaajista, %
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4.4.3 Harrastukset ja yhteiskunnallinen osallistuminen

Lapset. Kouluikdisten lasten yleisin harrastus oli liikunta tai urheilu, jota harras-
tettiin perheenjdsenen kanssa tai kerhossa. Noin kolmannes lapsista myos leikki tai
pelasi sdannollisesti kavereiden kanssa. Harrastuksissa ei ollut tilastollisesti merkit-
sevid eroja vuosien 2018 ja 2007 aineistojen vililldi. Ainoastaan sdannollisesti elo-
kuvissa kdyneiden osuus oli vuoden 2018 aineistossa jonkin verran suurempi (8 vs.
4 %; p < 0,05). Vuoden 2018 aineiston etuusryhmaén 1 kouluikiiset lapset osallistuivat
etuusryhmaa 2 aktiivisemmin erityisesti yhdessa kavereiden ja ikdtovereiden kanssa
tapahtuviin harrastuksiin (kuvio 15).

Kuvio 15. Kouluikdisten (7 vuotta tayttaneiden) lasten osallistuminen kodin ulkopuolisiin harrastuksiin

vuoden 2018 aineistossa etuusryhmittdin, prosenttiosuudet.

Liikunta tai urheilu
oman perheen-

Etuusryhmad 1

jasenen kanssa Etuusryhmi 2
Liikunta tai urheily ~ EtUusryhma 1
seurassa tai

kerhossa (***) Etuusryhma 2
Peli-, taide- tai Etuusryhmd 1

muu harrastekerho

) Etuusryhmad 2
Leikit ja pelit Etuusryhmd 1
kavereiden

kanssa (***)

Etuusryhma 2

Vieraileminen
ikdtovereiden
kotona (***)

Etuusryhma 1

Etuusryhmad 2

Etuusryhma 1

Kirjastossa
kdayminen (*

Y 0 Etuusryhma 2
Elokuvissa, Etuusryhma 1
teatterissa tai
konsertissa kaynti Etuusryhma 2

B sSaannollisesti [l Satunnaisesti [l Ei harrasta

Osuus vastaajista, %

Ryhméerojen tilastollinen merkitsevyys y2-testi; *** p <0,001; ** p < 0,01; *p < 0,05.
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Aikuiset. Aikuisten kuntoutujien harrastuksista yleisin oli radio- tai televisio-oh-
jelmien seuraaminen, jota useimmat (86 %) harrastivat lahes péivittdin. Monet il-
moittivat paivittdiseksi harrastuksekseen myos tietokoneen kéyton (61 %), lukemisen
(38 %), kuntoilun ja litkunnan (23 %) seka eldimiin ja luontoon liittyvat harrastukset
(17 %). Neljasosa harrasti kisit6itd, maalaamista tai kirjoittamista ja 16 prosenttia
soittamista tai laulamista viikoittain. Runsas kymmenesosa kavi viikoittain elokuvis-
sa, teatterissa, konsertissa tai taidendyttelyssa. Etuusryhmien harrastusten vélilld oli
muutamia eroja. Etuusryhmiédn 2 kuului suhteellisesti enemmin niité, jotka eivit
harrastaneet lainkaan lijkuntaa (26 vs. 18 %) eivdtka kdyttaneet tietokonetta (19 vs.
12 %). Heiddn joukossaan oli jonkin verran etuusryhmadi 1 enemman niitd, joiden
lukuharrastus oli pdivittdistd, ja toisaalta enemmain niitd, jotka eivét harrastaneet lu-
kemista lainkaan.

Aikuisilta kuntoutujilta tiedusteltiin myos osallistumista kansalaistoimintaan dénes-
tamadlla tai yhdistysten, puoluetoiminnan tai seurakuntien toiminnan kautta. Lisdk-
si tiedusteltiin toimintaa erityisesti sairauteen tai vammaisuuteen liittyvissd asioissa
sekd toimintaa muissa asioissa. Taulukossa 12 vastaukset on yhdistetty niin, ettd en-
simmaisessd sarakkeeseen on merkitty ne vastaajat, jotka ilmoittivat osallistuvansa
eri toimintamuotoihin joko yleisesti tai vammaisten asioissa. Toisessa sarakkeessa on
esitetty vastaukset spesifisesti vammaisten asioihin liittyvdan osallistumiseen.

Taulukko 12. Aikuisten kuntoutujien osallistuminen kansalaistoimintaan eri tavoin yleensa ja erityisesti
vammaisuuteen liittyvissd asioissa, prosenttiosuudet kyselyyn vastanneista.

Vammaisuuteen liittyvissa
Yleensd asioissa

2018 2007 2018 2007
(n=1054) (n=672) (n=1054) (n=626-630)

Yhteiskunnallinen osallisuus

Maksaa asiakas- tai vammaisjarjeston jasen-

maksun tai muun yhdistyksen jasenmaksun 53 57 46 51
Jarjeston aktiivinen jasen 25 21 18 17
Vaikuttaa seurakunnallisen toiminnan kautta 4 5 2 2
Osallistuu muulla tavoin 8 9 7 7

Osallisuus poliittiseen elamaan

Adnestad yleisissa vaaleissa 40 38 22 19
Vaikuttaa puoluetoiminnan kautta 3 4 2 3
Ei mihinkaan edellisista 25 26 33 31

Sekd vuoden 2018 ettd vuoden 2007 kyselyssé yli puolet ilmoitti olevansa jonkin jér-
jeston tai yhdistyksen jasen. Lahes kaikilla kyse oli jostakin asiakas- tai vammaisjar-
jestostd mutta osalla myos muusta jarjestostd. Jarjestojen aktiivisia jasenid oli yli vii-
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dennes vastaajista. Yleisissd vaaleissa ilmoitti ddnestdvinsa noin 40 prosenttia. Noin
kolmannes ei osallistunut kansalaistoimintaan vammaisuuteen liittyvissa asioissa ja
noin neljannes ei millddn tiedustelluista tavoista.

Vuoden 2018 aineistossa etuusryhmidédn 2 kuuluvat olivat jonkin verran etuusryh-
mad 1 yleisemmin jonkin yhdistyksen tai jarjeston jasenid (58 vs. 49 %). Yleensa kyse
oli asiakas- tai vammaisyhdistyksen jisenyydesti. Adnestyskayttdytymisessi ei ollut
eroja, mutta etuusryhméédn 2 kuuluvat danestivét jonkin verran yleisemmin vam-
maisten asioita tukevia henkil6itd ja puolueita. Etuusryhmaéan 1 kuuluvat vaikuttivat
puoluetoiminnan kautta hieman useammin (4 vs. 2 %). Etuusryhmissa 1 oli suhteel-
lisesti jonkin verran enemman niité, joilla ei ollut lainkaan yhteyksia yhteiskunnalli-
seen tai poliittiseen toimintaan (29 vs. 21 %).

Vuoden 2018 kyselyyn vastanneista naiset osallistuivat kansalaistoimintaan jonkin
verran miehia aktiivisemmin: he ddnestivit tavallisemmin kuin miehet (44 vs. 36 %),
ja niiden, jotka eivdt ilmoittaneet mitddn yhteyksid, osuus oli pienempi kuin miehilla
(21 vs. 29 %). Vanhin ikdryhma ilmoitti ddnestdvinsi yleisissd vaaleissa nuorempia
tavallisemmin.

Yhteenveto

* Vuoden 2018 aineistossa lasten vanhempien ja aikuisten arvioissa terapeutti tai
kuntoutustydntekija oli merkittavin kuntoutukseen liittyva henkista tukea tai tietoa antava taho.
Primaarisen, epavirallisen tuen antajista tarkeimmat olivat puoliso ja muut perheenjdsenet.
Nuoret ilmoittivat saaneensa eniten tukea vanhemmiltaan.

* Alle kymmenesosa kaikista vastaajista koki saaneensa Kelan virkailijoilta paljon tai melko
paljon henkista tukea, tietoa tai apua kuntoutuksensa aikana. Myds harva koki saaneensa tukea
perusterveydenhuollosta ja kunnan sosiaalitoimesta.

* \Valtaosa vanhemmista oli osallistunut lapsen ja nuoren kuntoutusta koskeviin neuvotteluihin
ja kannustanut lasta kuntoutuksessa. Myos harjoitteiden tekeminen yhdessa lapsen tai nuoren
kanssa oli yleista. Aikuisten kuntoutujien kohdalla [aheisen osallistuminen kuntoutuksen
toteutukseen tai seuraamiseen oli harvinaisempaa kuin lasten ja nuorten ryhmissa.

* Lasten vanhemmista noin kaksi kolmasosaa, nuorten osalta vajaa puolet ja aikuisten osalta
kolmannes katsoi laheisen osallistumisesta kuntoutukseen olleen paljon hydtya arjen
sujumiselle.

* Vuoden 2018 etuusryhmien valilld oli eroja muun muassa harrastuksiin osallistumisessa.
Etuusryhm@dn 1 kuuluvat lapset osallistuivat erityisesti yhdessa kavereiden ja ikatovereiden
kanssa tapahtuviin harrastuksiin aktiivisemmin kuin etuusryhman 2 lapset. Aikuisten
etuusryhmassa 2 oli enemman kuntoutujia, jotka eivat harrastaneet lainkaan liikuntaa tai
kayttaneet tietokonetta.

* Aikuisten kuntoutujien yhteiskunnallinen osallisuus oli adnestyskayttaytymisen perusteella
arvioituna heikkoa: vain 40 prosenttia ilmoitti ddnestavansa yleisissa vaaleissa.
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4.5 Koetut vaikutukset ja niihin yhteydessa olevat tekijat
4.5.1 Kokemukset kuntoutuksen vaikutuksista

Lapset. Lasten vanhemmat arvioivat kuntoutuksen myonteisid vaikutuksia lapsen ja
perheen toimintaan 21-osioisella kysymyssarjalla. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: ei
muutoksen tarvetta, ei vaikutuksia, jonkin verran vaikutuksia ja paljon vaikutuksia.
Etuusryhmien ja vuosien 2018 ja 2007 aineistojen vililld oli eroja toisaalta siind, oliko
kysymyksen kuvaamalla alueella koettu muutoksen tarvetta, ja toisaalta siind, kuin-
ka paljon vaikutuksia muutoksen tarvetta ilmaisseet olivat kokeneet. Osioista muo-
dostettiin neljd keskiarvosummamuuttujaa: vaikutukset lapsen omatoimisuustaitoi-
hin, psykososiaalisiin taitoihin, eldménhallintaan ja psyykkiseen hyvinvointiin sekd
perheen toimintaan (ks. tarkemmin luku 3.3.2). Summamuuttujia muodostettaessa
vaihtoehdot “ei muutoksen tarvetta” ja “ei vaikutuksia” yhdistettiin.

Taulukossa 13 on esitetty summamuuttujien keskiarvot ja -hajonnat vuosien 2018 ja
2007 aineistoissa ja vuoden 2018 etuusryhmissé. Eniten myonteisia vaikutuksia koet-
tiin lapsen psykososiaalisissa taidoissa ja omatoimisuustaidoissa. Véihiten vaikutuksia
raportoitiin lapsen eldménhallinnan alueella, jonka yksittdisissa osioissa oli kdytetty
paljon “ei muutoksen tarvetta” -vaihtoehtoa. Vuosien 2018 ja 2007 aineistot erosivat
toisistaan psykososiaalisia taitoja ja perheen toimintaa koskevissa summamuuttujis-
sa, joissa kummassakin vuoden 2018 aineiston keskiarvot olivat korkeammat kuin
vuoden 2007 aineistossa. Vuoden 2018 etuusryhmit erosivat toisistaan omatoimi-
suustaitoja koskevissa vaikutuksissa, jotka olivat etuusryhmaisséd 2 vahvemmat kuin
etuusryhmaissd 1 (p < 0,001), ja eldménhallintaa koskevissa vaikutuksissa, jotka puo-
lestaan olivat etuusryhmadssd 1 vahvemmat (p < 0,001). (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Kuntoutuksen koettuja vaikutuksia koskevien summamuuttujien? keskiarvot (M) ja keskiha-
jonnat (Sd) seka ryhmien valisten erojen tilastolliset merkitsevyydet (p) lasten aineistoissa.

Vuoden 2018 etuusryhmat Vuosien 2018 ja 2007 aineistot
Etuusryhmda 1 Etuusryhmad 2 2018 2007

Vaikutukset M (Sd) M (Sd) p° M (sd) M (Sd) pb
Omatoimisuustaitoihin 1,14 (0,67) 1,35(0,58) <0,001 1,27(0,62) 1,20 (0,60) ns
Psykososiaalisiin taitoihin 1,43 (0,55) 1,36 (0,54) ns 1,39 (0,54) 1,17(0,63) <0,001
Elamanhallintaan 0,92 (0,54) 0,77 (0,50) <0,001 0,83(0,52) 0,80(0,53) ns
Perheen toimintaan 1,04 (0,60) 1,09 (0,55) ns 1,07(0,57) 0,94 (0,56) <0,001
n 343-350 553-560 920-925 400-421

aSummamuuttujien vaihteluvali on 0-2, jossa suurempi luku tarkoittaa vahvempia vaikutuksia.

bRyhmierojen tilastollinen merkitsevyys (p): yksisuuntainen varianssianalyysi; F-testi ja Brownin-Forsythen testi.
Vuosiaineistojen erojen tilastolliset merkitsevyydet idn, sukupuolen, hoidon tarpeen ja vamman tai sairauden haittaavuuden kont-
rolloinnin jalkeen: psykososiaaliset taidot: p < 0,001; perheen toiminta: p = 0,001.
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My6s vuoden 2018 etuusryhmassa 2 kuntoutuksen koetut vaikutukset olivat myontei-
semmit kuin vuoden 2007 aineistossa. Erot olivat tilastollisesti merkitsevat kuntou-
tuksen vaikutuksissa omatoimisuustaitoihin (p < 0,001), psykososiaalisiin taitoihin
(p < 0,001) ja perheen toimintaan (p < 0,001). Erot jéivit tilastollisesti merkitseviksi
my0s idn, sukupuolen, hoidon tarpeen ja sairauden tai vamman haittaavuuden kont-
rolloinnin jdlkeen.

Kaikki koetut vaikutukset eivit kuitenkaan olleet pelkdstdan myonteisid. Vuoden 2018
aineiston vanhemmista 15 prosenttia (n = 145) mainitsi avoimissa vastauksissa, ettd
lapsella tai perheelld oli ollut kuntoutuksesta myds kielteisid kokemuksia tai silld oli
ollut kielteisid vaikutuksia. Osa vanhemmista koki, ettd kuntoutus oli kuormittanut
niin lasta kuin perhettidkin. Osa mainitsi riittimattomyyden tunteita ja kokemuksia,
ettd omat voimavarat eivat aina riitd tukemaan lapsen kotona tapahtuvaa kuntoutusta
siind maarin kuin he kokivat tarpeelliseksi. Kuntoutuksessa saadut tiedot ja ohjeet
olivat myds aiheuttaneet vanhemmille paineita ja riittdmattomyyden tunteita, eiké
terapeutti ollut heidan mielestdan ottanut tarpeeksi huomioon perheen eliméntilan-
netta tai resursseja ohjausta antaessaan. Lapsen kuntoutus oli joskus myos vaikeut-
tanut perheen muuta ajankdyttéd. Vanhemmat olivat joutuneet tekemiaén erilaisia
tyojdrjestelyja lapsen kuntoutuksen vuoksi, tai lapsen kuntoutus oli vahentdnyt koko
perheen yhteistd vapaa-aikaa. Lapsen kuntoutus oli voinut lisdtd niin aikataulutuk-
siin kuin kuljetuksiinkin liittyvid haasteita, ja jotkut vanhemmat mainitsivat myos,
ettd perheen arki rytmittyi liikaa lapsen terapiakdyntien ja muun hoidon mukaan.
Myos kuntoutuksen saamiseen liittyva paperityd ja byrokratia saivat joiltakin van-
hemmilta kielteisid kommentteja.

Nuoret. Nuorilta tiedusteltiin kuntoutuksen koettuja myonteisia vaikutuksia 11 osiota
sisdltavilld kysymyssarjalla. Vuosien 2018 ja 2007 aineistojen viliset erot olivat pie-
nid. Ainoa tilastollisesti merkitsevd ero oli kuntoutuksen vaikutuksessa fyysiseen
kuntoon, jossa vuoden 2007 nuoret raportoivat yleisemmin myonteisid vaikutuksia.

Vuoden 2018 aineiston nuorista ldhes puolet arvioi kuntoutuksen vaikuttaneen pal-
jon vaikutusta itsendiseen suoriutumiseen arkielimassi. Huomattava osa ilmoitti
kuntoutuksen vaikuttaneen my6s fyysiseen kuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin ja
luottamukseen omiin voimavaroihin. Yli kolmannes arvioi kuntoutuksella olleen
paljon vaikutusta opinnoissa tai tydssd selviytymiseen. (Kuvio 16, s. 78.)

Myonteisid vaikutuksia tyollistymiseen raportoitiin vahdn: valtaosa arvioi, ettei vai-
kutuksia (42 %) tai tarvetta muutokseen ollut (41 %). Neljannes 16 vuotta tiyttaneistd
nuorista arveli kuntoutuksella kuitenkin olleen ainakin jonkin verran myonteisia vai-
kutuksia tyollistymiseen. Alle 16-vuotiaista ndin vastasi 13 prosenttia. Nuoremmilla
tyollistymiseen liittyvit tavoitteet eivit olleet ajankohtaisia, ja heista selvasti suurem-
pi osa kuin 16 vuotta tayttdneistd vastasi “ei tarvetta”
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Kuvio 16. Vuoden 2018 aineiston nuorten kokemukset kuntoutuksen mydnteisista vaikutuksista, pro-
senttiosuudet.

Il Paljon M Jonkin | W] [ WA
vaikutusta verran vaikutusta tarvetta
vaikutusta

Eldmanpiirin laajentuminen

Luottamus omiin voimavaroihin

Itsendinen suoriutuminen arjessa

Fyysinen kunto

Psyykkinen terveys ja hyvinvointi
Kognitiiviset toiminnot
Kommunikaatiotaidot

Vuorovaikutus perheen ja ldheisten kanssa

Ammatinvalinta, opiskelu

Selviytyminen opinnoissa ja tydelamassa

I
tsymine | T I W
| | | | | | | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Osuus vastaajista, %

Etuusryhma 2 raportoi tavallisemmin paljon vaikutuksia liikkumiskykyyn ja -mah-
dollisuuksiin (52 vs. 35 % kaikista vastanneista), ja etuusryhmassa 1 niiden, jotka
katsovat kuntoutuksella olleen ainakin jonkin verran vaikutuksia tydllistymiseen,
osuus oli suurempi (25 vs. 11 %). Arvioissa itsendisestd selviytymisestd ero on saman
suuntainen mutta ei tilastollisesti merkitseva.

Aikuiset. Aikuisilta tiedusteltiin kuntoutuksen koettuja myonteisid vaikutuksia nel-
jallatoista kysymykselld, joista muodostui nelja ulottuvuutta: vaikutukset fyysiseen
toimintaan ja arjessa selviytymiseen, psykososiaaliseen toimintaan, elimanhallinnan
kokemuksiin sekd tyotoiminta- ja opiskeluvalmiuksiin (ks. tark. luku 3.3.2). Kuvios-
sa 17 (s. 79) on esitetty paljon myonteisid vaikutuksia ilmoittaneiden vastaajien osuu-
det vuosien 2018 ja 2007 aineistoissa.
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Kuvio 17. Paljon vaikutuksia ilmoittaneiden osuudet aikuisten vuosien 2018 ja 2007 aineistoissa, pro-
senttiosuudet.

M 2018 M 2007

Vaikutukset fyysiseen selviytymiseen

Itsendinen selviytyminen arjessa

Liikkumiskyvyn ja mahdollisuuden paraneminen

Fyysisen kunnon kohentuminen

Vaikutukset psykososiaaliseen toimintaan

Psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen (***)

Kognitiivisten toimintojen paraneminen (***)

Kommunikaatiotaitojen paraneminen (***)
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Ryhmderojen tilastollinen merkitsevyys (p): y2-testi, (df = 1): *** p < 0,001; ** p< 0,01; * p < 0,05.
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Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat kuntoutuksen vaikuttaneen myonteisesti fyysi-
seen toimintakykyyn ja arkielamdssd selviytymiseen, eivitkd vuosien 2018 ja 2007
aineistot eronneet toisistaan. Monet kokivat kuntoutuksella olleen vaikutuksia myds
psyykkiseen hyvinvointiinsa ja erilaisiin psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Suu-
rempi osa vuoden 2018 vastaajista kuin vuoden 2007 vastaajista arvioi kuntoutuksen
vaikuttaneen niihin paljon. My6s vaikutuksia erilaisiin eliméanhallinnan kokemuk-
siin - tulevaisuuden suunnitelmien jasentymiseen ja sairauden tai vamman kanssa
elamadn oppimiseen — raportoitiin vuoden 2018 kyselyssd enemmén. Osa kuntoutu-
jista raportoi myos tyohon ja opiskeluun liittyvid vaikutuksia. (Kuvio 17.)

Erot vuoden 2018 etuusryhmien vélilld olivat vdhiisid. Fyysisen kunnon kohentu-
minen oli yleisempéa etuusryhmadssé 2 ja oppiminen eldimién sairauden tai vamman
kanssa etuusryhmaissd 1. Etuusryhmin 2 vaikutusarviot erosivat selvésti vuoden 2007
aineiston arvioista: siind raportoitiin kuntoutuksen vaikuttaneen kaikilla osa-alueilla
enemman kuin vuoden 2007 aineistossa. Selvimmit erot olivat koetuissa vaikutuksis-
sa psykososiaaliseen toimintaan ja elimdnhallinnan kokemuksiin.

Summamuuttujien keskiarvot ja -hajonnat vuosien 2018 ja 2007 aineistoissa ja vuo-
den 2018 etuusryhmissa on esitetty taulukossa 14 (s. 81). Vuoden 2018 aineistossa
koetut vaikutukset olivat vahvemmat kuin vuoden 2007 aineistossa erityisesti psy-
kososiaalisen toiminnan ja eldiménhallinnan kokemusten osa-alueilla. Erot séilyivat
ennallaan my6s kahdeksan muuttujan kontrolloinnin jalkeen. Ryhmit erosivat myds
tyotoiminta- ja oppimisvalmiuksiin kohdistuneissa vaikutuksissa, mutta kovarians-
sianalyysissa ero havisi. Vuoden 2018 etuusryhmien viliset erot olivat vdhiiset. Vai-
kutukset elamdnhallinnan kokemukseen olivat etuusryhmaéssa 1 jonkin verran suu-
remmat kuin etuusryhmassa 2.

Vuoden 2018 etuusryhmd 2 erosi vuoden 2007 vastaajista kuntoutuksen koetuissa
vaikutuksissa psykososiaaliseen toimintaan ja elaménhallintaan. Ian, sukupuolen,
koulutuksen, sairauden tai vamman haittaavuuden ja neljan suoriutumisen summa-
muuttujan kontrolloinnin jilkeen etuusryhmin 2 kokemukset vaikutuksista olivat
vahvemmat psykososiaalisen toiminnan (p = 0,001) ja eldiménhallinnan (p = 0,005)
summamuuttujilla mutta suuntaa-antavasti myos fyysisen toiminnan osalta
(p = 0,038).

Aikuiset arvioivat vuoden 2018 kyselyssda myds kuntoutuksen vaikutuksia mahdolli-
suuteen osallistua kansalaistoimintaan ja harrastustoimintaan. Yli puolet katsoi kun-
toutuksen parantaneen mahdollisuuksiaan osallistua harrastuksiin ja noin neljannes
kansalaistoimintaan. Pari prosenttia arvioi kuitenkin sen heikentdneen nditd mah-
dollisuuksia. Etuusryhmat eivit eronneet koettujen vaikutusten suhteen.
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Taulukko 14. Kuntoutuksen koettuja vaikutuksia koskevien summamuuttujien? keskiarvot ja keskihajon-
nat aikuisten aineistoissa.

Vuoden 2018 etuusryhmat Vuosien 2018 ja 2007 aineistot

Etuusryhmd 1 Etuusryhma 2 2018 2007
Vaikutukset M (Sd) M (Sd) pb M (Sd) M (Sd) pb
Fyysiseen toimintaan 1,51 (0,55) 1,51 (0,55) ns 1,51 (0,55) 1,48 (0,51) ns

Psykososiaaliseen toimintaan 0,84 (0,61) 0,82 (0,64) ns 0,84(0,63) 0,66(0,57) <0,001
Elamanhallinnan kokemuksiin -~ 0,98 (0,54) 0,88(0,58) 0,011 0,92(0,57) 0,75(0,55) <0,001
Tydtoiminta- ja opiskeluval-

miuksiin 0,27 (0,49) 0,29 (0,50) ns 0,28 (0,50) 0,21(0,43) 0,004
n 321-333 535-551 934-973 525-589

@ Summamuuttujien vaihteluvali on 0-2: o = ei mitadn vaikutuksia milladn summamuuttujan osiolla, 2 = paljon vaikutuksia kai-
kissa summamuuttujan osioissa.

b Ryhmierojen tilastollinen merkitsevyys (p): yksisuuntainen varianssianalyysi; F-testi ja Brownin-Forsythen testi.
Vuosiaineistojen vaikutuserojen tilastolliset merkitsevyydet idn, sukupuolen, koulutuksen, sairauden tai vamman haittaavuuden
janeljan suoriutumisen summamuuttujan kontrolloimisen jalkeen: psykososiaalinen toiminta: p < 0,001; eldmanhallinta: p < 0,001;
tyotoiminta- ja opiskeluvalmiudet: p > 0,05.

Avoimissa vastauksissa 4 prosenttia (n = 41) vuoden 2018 kuntoutujista raportoi
my0s kuntoutuksen haittoja. Kielteiset kuvaukset liittyivat ajankdyton ja aikataulu-
tusten haasteisiin, kuntoutuspaikan etdisyyteen tai vaikeuksiin kuljetusjérjestelyissa.
Muutamat vastaajat kokivat vuorovaikutuksen terapeutin kanssa haasteelliseksi tai
katsoivat, ettei heiddn eldmaintilannettaan tai tarpeitaan ollut otettu kuntoutuksessa
riittdvasti huomioon. Muutamat vastaajat kertoivat myos fyysiseen kuntoutukseen
liittyvéstd vasymisestd ja kipujen lisddntymisestd. Yksittdiset vastaajat olivat petty-
neitd sithen, etteivdt oireet olleet kuntoutuksessa helpottuneetkaan. Useampi vastaaja
mainitsi, ettei kuntoutuksesta ollut varsinaisesti haittaa, mutta kuntoutuksen katkok-
set ja jatkuvuuden ongelmat tai kuntoutuskertojen méaran vahentyminen tai riitta-
mittomyys aiheuttivat epavarmuuden tunteita ja pettymysté ja samalla pelkoa oman
toimintakyvyn ja suoriutumisen heikkenemisesta.

4.5.2 Koettujen vaikutusten yhteydet

Vuoden 2018 aineistossa tarkasteltiin myos taustamuuttujien sekéd kuntoutuksen ai-
kaisten tekijoiden yhteyksid koettuihin kuntoutusvaikutuksiin. Koska kaikki tiedot
on koottu samassa kyselyssd, ei ole mahdollista tehdéd yhteyksien perusteella tulkin-
toja tekijoistd, jotka vaikuttavat kuntoutusvaikutuksiin tai ennakoivat niita.

Kuntoutuksen vaikutukset eldmanhallintaan olivat kouluikaisilla lapsilla vahvemmat
kuin alle kouluikéisilld (p < 0,001). Haittaavampi lapsen sairaus tai vamma (0-3 p.
vs. 7-10 p.) merkitsi heikompia vaikutuksia lapsen elaménhallintaan (p = 0,003) ja
psykososiaalisiin taitoihin (p = 0,001). Vanhempien kuntoutuksen yhteydessd saama
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sosiaalinen tuki korreloi voimakkaimmin perheen toimintaan liittyviin kuntoutusvai-
kutuksiin. Viralliselta taholta (esim. paivikodista tai koulusta, sairaalasta) saatu tuki
korreloi koettuihin kuntoutusvaikutuksiin hieman voimakkaammin (r = 0,24-0,32,
p < 0,001) kuin epavirallinen, esimerkiksi muilta perheenjéseniltd tai ystaviltd saatu
tuki (r = 0,12-0,20, p < 0,001).

Koettu kuntoutusosallisuus oli lasten aineistossa yhteydessa kaikkiin vaikutusmuut-
tujiin (r = 0,19-0,25), vahvimmin kuntoutuksen psykososiaalisiin ja perhevaiku-
tuksiin. Kuntoutuksen asiakasldhtoisyyden korrelaatiot olivat samaa suuruusluok-
kaa: vahvempi asiakaslahtdisyys oli yhteydessa vahvempiin koettuihin vaikutuksiin.
Voimakkain yhteys asiakasldhtoisyydelld oli perhevaikutuksiin (r = —0,27). Perheen
aktiivinen toimijuus tietojen ja harjoitteiden toteuttamisessa kotioloissa korreloi
voimakkaimmin lapsen omatoimisuus- ja perhevaikutuksiin (r = 0,23; 0,22). Ter-
veyteen liittyvdn valtaistumisen yhteys koettuihin kuntoutusvaikutuksiin oli heikko
(r =0,12-0,16), mutta sekin on niin suuressa aineistossa tilastollisesti merkitseva.

My6s nuorilla arviot kuulluksi tulemisesta ja kuntoutuksen vastaavuudesta tarpee-
seen olivat yhteydessd kuntoutuksen koettuihin vaikutuksiin itsendiseen arjessa
suoriutumiseen, luottamuksen vahvistumiseen, vuorovaikutukseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Nuoret, jotka kokivat vahvempaa kuntoutusosallisuutta kuulluksi tu-
lemisessa ja tarpeiden huomioon otossa, arvioivat kuntoutuksen vaikuttaneen enem-
man. Erot olivat tilastollisesti merkitsevia.

Aikuisten kuntoutujien sukupuoli ei ollut yhteydessa kuntoutuksen koettuihin vai-
kutuksiin. Ikd korreloi vain tyo- ja opiskeluvalmiuksien paranemiseen: nuoremmat
raportoivat timén alueen vaikutuksia jonkin verran vanhempia enemmaén. Suoriutu-
misen summamuuttujien ja kuntoutuksen vaikutuksia kuvaavien summamuuttujien
viliset korrelaatiot olivat padosin positiivisia mutteivét kovin korkeita. Vahva yhteys
oli kuitenkin tydtehtdvissd suoriutumisen ja tyovaikutusten valilld (r = 0,54); myds
selviytyminen kodinhoito- ja asioimistehtévissd korreloi tyévaikutuksiin (r = 0,26).
Ainoa tilastollisesti merkitseva negatiivinen korrelaatio (r = —0,22) oli kommunikaa-
tio- ja kognitiivisissa toiminnoissa suoriutumisen ja kuntoutuksen psykososiaalisten
vaikutusten vililla.

Aikuisten aineistoissa selvitettiin myds tuen saamiseen kohdistuvien odotusten
(ks. luku 4.1.3) ja koettujen vaikutusten vilistd yhteyttd. Ensiksi tarkasteltiin odo-
tuksia ja vastaavia vaikutuksia osio kerrallaan. Yhteys oli kaikissa vastinpareissa voi-
makas: ne, joilla oli paljon odotuksia tuesta jollakin osa-alueella, arvioivat kyseisella
osa-alueella my6s myonteisia vaikutuksia yleisemmin kuin ne, joilla vastaavia odo-
tuksia ei ollut. Kuitenkin myos osa niistd, joilla ei ollut tietynlaista tukea koskevia
toiveita tai odotuksia, arvioi kuntoutuksen vaikuttaneen. Odotuksista muodostettu-
jen summamuuttujien ja vastaavien kuntoutusvaikutusten summamuuttujien véliset
korrelaatiot vaihtelivat valilld 0,54-0,64.
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Koettu kuntoutusosallisuus korreloi aikuisilla positiivisesti kaikkiin vaikutusmuut-
tujiin, erityisesti fyysisiin (r = 0,33) ja eldménhallintavaikutuksiin (0,29) mutta
myos tyovaikutuksiin (0,23). Aktiivisella toimijuudella harjoitteiden tekemisessa ja
ohjeiden noudattamisessa oli positiivinen yhteys fyysisiin (0,34) ja elamanhallinta-
vaikutuksiin (0,31). My6s kuntoutuksen asiakasldhtoisyys korreloi fyysisiin ja ela-
minbhallintavaikutuksiin voimakkaimmin (-0,29; —0,20°). Liheisen osallistumisella
kuntoutuksen toteutukseen oli vahvin yhteys psykososiaalisiin vaikutuksiin ja epévi-
rallisella seka virallisella tuella elamanhallintavaikutuksiin.

Yhteenveto

Vuosien 2018 ja 2007 aineistojen lasten ryhmissa kuntoutuksen koettiin vaikuttaneen
eniten lapsen omatoimisuustaitoihin ja psykososiaalisiin taitoihin. Vuoden 2018 aineistossa
kuntoutuksella arvioitiin olleen enemman mydnteisia vaikutuksia lapsen psykososiaaliseen
toimintaan ja perheen toimintaan kuin vuoden 2007 aineistossa.

Lasten ryhmdssa vahiten vaikutuksia raportoitiin elamanhallinnan alueella, jolla oli my6s
vahiten muutostarpeita. Kouluikaisilla lapsilla niitad ilmaistiin yleisemmin kuin alle kouluikaisilla.
Lapsen sairauden tai vamman lievempi haittaavuus oli yhteydessa parempiin vaikutuksiin
elamanhallinnan ja psykososiaalisten taitojen alueella.

Noin puolet nuorista arvioi kuntoutuksen vaikuttaneen paljon itsendiseen suoriutumiseen
arkieldamassa, fyysiseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Vahiten koettiin
kuntoutuksen vaikuttaneen opiskeluvalmiuksiin, ammatinvalintaan ja tydllistymiseen. Nuorten
kokemissa kuntoutusvaikutuksissa ei ollut eroja vuosien 2018 ja 2007 aineistojen eika vuoden
2018 etuusryhmien valilla.

Aikuiset kuntoutujat kokivat kuntoutuksen vaikuttaneen eniten fyysiseen toimintaan ja

vahiten tyétoiminta- ja opiskeluvalmiuksiin. Vuoden 2018 aineistossa psykososiaaliset

ja elamanhallintavaikutukset olivat voimakkaammat kuin vuonna 2007. Vuoden 2018
etuusryhmien valiset erot olivat pienid, ja myos etuusryhmassa 2 koettuja vaikutuksia ilmoitettiin
enemman kuin vuoden 2007 aineistossa. Yli puolet aikuisista arvioi kuntoutuksen parantaneen
mahdollisuuksia osallistua harrastuksiin ja noin neljannes myds kansalaistoimintaan.

Vastaajat, jotka kokivat vahvempaa kuntoutusosallisuutta, arvioivat myds kuntoutuksen
vaikutukset jonkin verran vahvemmiksi. Myds kuntoutuksen asiakaslahtoisyys ja kuntoutuksen
aikainen sosiaalinen tuki seka aikuisilla aktiivinen toimijuus ja lapsilla vanhempien osallisuus
olivat yhteydessa vahvempiin kuntoutusvaikutuksiin.

10 Korrelaatio on negatiivinen, silldi KAARI-mittarissa pieni arvo merkitsee suurempaa asiakaslédhtoisyytta.
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5 Terapeuttikyselyn tulokset

5.1 Asiakkaat ja asiakkaiden tuen tarpeet

Webropol-kyselyyn vastanneista terapeuteista 881 kuvasi asiakaskuntaansa ikdryh-
mittdin. Heistd noin 60 prosentilla oli lapsia asiakkaina, 61 prosentilla aikuisia ja
35 prosentilla nuoria. Yli neljanneksen (28 %) asiakaskunta muodostui seki aikui-
sista ettd lapsista tai nuorista, ja osalla heistd oli asiakkaita kaikista kolmesta ryh-
mastd. Pelkdstdan lasten kanssa tyoskenteli 25 prosenttia, pelkdstdan nuorten kanssa
2 prosenttia ja pelkdstddn aikuisten kanssa 32 prosenttia. Terapeuteista 39 prosentilla
asiakaskunta koostui pelkidstddn lapsista ja nuorista.

Eri terapeuttiryhmien valilld on suuria eroja asiakaskunnan suhteen. Fysioterapeu-
teista valtaosa (56 %) tyoskenteli vain aikuisten parissa ja vain kymmenesosa pel-
kastddn lasten ja nuorten parissa. Puheterapeuteista kaksi kolmannesta tyoskenteli
yksinomaan lasten kanssa, ja vain 4 prosentilla oli pelkdstdan aikuisasiakkaita. Myos
musiikkiterapeuttien ja toimintaterapeuttien asiakaskunta painottui lapsiin ja nuo-
riin. Psykoterapeuteista 29 prosenttia tyoskenteli vain aikuisasiakkaiden kanssa, ja
43 prosenttia vain lasten tai nuorten kanssa.

Terapeutteja pyydettiin médrittelemédan omien asiakkaidensa kolme yleisinta sairaut-
ta tai vammaa. Yleisimmin mainittiin kehitysvammaisuus, jonka ilmoitti 50 prosent-
tia terapeuteista. Neuropsykiatriset hdiriot, kielelliset erityisvaikeudet, aivoverisuoni-
sairaudet ja CP-vamman mainitsi 27-32 prosenttia vastaajista. Muita terapeuttien
usein mainitsemia sairauksia olivat psyykkinen hairi6 (19 %), oppimiskyvyn hiirié
(21 %), MS-tauti (20 %) ja tapaturmavamman jélkitila (14 %).

Terapeutit arvioivat myds, millaista tukea heiddn omat kuntoutusasiakkaansa yksilo-
terapialta toivoivat. Heitd pyydettiin valitsemaan kaikkiaan 15 vaihtoehdosta kolme
tarkeintd. Terapeuttien arviot asiakkaiden tuen tarpeista vaihtelivat heiddn asiakas-
ryhménsd mukaan. Kuviossa 17 on esitetty vastaukset kolmelta terapeuttiryhmalta:
niilta, joilla oli vain aikuisia asiakkaita, niiltd, joilla oli vain lapsiasiakkaita, seka niil-
td, joilla oli asiakkaina lapsia ja nuoria. Itsendinen selviytyminen arkielimin tilan-
teissa oli yleisin vaihtoehto asiakaskunnasta riippumatta. Jos asiakaskunta oli lapsia,
yleisimmat tuen tarpeet olivat kognitiivisten toimintojen, kommunikaatiotaitojen ja
vuorovaikutuksen paraneminen. Aikuisten asiakkaiden kanssa tyoskentelevit tera-
peutit painottivat fyysiseen suorituskykyyn ja liikkumiseen liittyvid tuen tarpeita. Jos
terapeutilla oli asiakkaina nuoria, tuen tarpeissa painottuvat keskimaaraista useam-
min psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitiminen. (Kuvio 18, s. 85.)
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Kuvio 18. Terapeuttien arvio asiakkaiden tarvitsemasta tuesta terapeutin asiakasryhman mukaan, pro-
senttiosuudet vastanneista terapeuteista.
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Terapeutit taydensivit vastauksiaan omin sanoin varsin moninaisesti, mika selittynee
paljolti seki terapeuttien edustamien terapiamuotojen ettd terapioissa kdyvien kun-
toutujien idn, vammojen, sairauksien, eliméntilanteiden ja perhetilanteiden vaihte-
luilla. Vastausten terapiamuotokohtainen luokittelu paljasti kuitenkin niiden moni-
naisuuteen sisaltyvan myos johdonmukaisuutta.
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Kunkin terapiamuodon kohdalla useimmin, joskin monin eri sanoin ja erilaisin
muotoiluin, mainittu odotus tai tuen tarve liittyi kyseisen terapiamuodon selkeim-
paan ydinsisaltoon: fysioterapiassa fyysisen toiminta-, lilkkumis- ja lifkuntakyvyn
tukemiseen, ylldpitoon ja parantamiseen, puheterapiassa ymmartamisen, puheen
tuoton ja itseilmaisun sekd kommunikaation ja vuorovaikutuksen kehittymiseen ja
parantumiseen, toimintaterapiassa arjen sujuvoittamiseen yhteistydtahojen kanssa,
psykoterapiassa psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn paranemiseen, musiik-
kiterapiassa itsesddtelyn ja -ilmaisun sekd kommunikaation ja vuorovaikutuksen
paranemiseen, ratsastusterapiassa liikunta- ja toimintakyvyn paranemiseen sekd
neuropsykologisessa kuntoutuksessa itsetuntemuksen ja kognitiivisten taitojen ke-
hittymiseen ja parantumiseen.

Vastausten luokittelu paljasti, etté eri terapioihin kohdistuu ensisijaisten odotusten ja
tuen tarpeiden ohella my6s terapiamuotojen viliset rajat ylittdvid odotuksia ja tuen
tarpeita. Tallaisina mainittiin etenkin kuntoutujan ja perheen kokonaistilanteeseen
vastaaminen, vammaa ja sairautta sekd terapiaa, kuntoutusta ja kuntoutumista kos-
kevan tiedon ja ymmarryksen lisidminen sekd kotona ja muussa arjessa selvidmi-
sen tukeminen. Odotukset ja tuen tarpeet liittyivit usein myds omatoimisuuden,
itsendisyyden ja osallisuuden tukemiseen seka sosiaalisten taitojen kehittymiseen ja
sosiaalisten suhteiden edistdmiseen. Hieman harvemmin mutta silti useampien tera-
pioiden kohdalla mainittiin odotuksena myos kognitiivisten taitojen, tunnetaitojen
ja itseilmaisun kehittyminen. Nama terapiamuodosta riippumatta keskeisiksi noste-
tut odotukset ja tuen tarpeet voivat kertoa siitd, ettd terapeutit toteuttavat terapioita
parhaimmillaan niiden ydinsisélt6ja huomattavasti laaja-alaisemmin kuntoutujien ja
heidédn ldheistensd erilaisten tilanteiden ja tavoitteiden seka niissa tapahtuvien muu-
tosten ehdoilla. Téllin niissd ndyttiisi toteutuvan monia nimenomaan kuntoutumi-
sen ja kuntoutuksen kannalta keskeisind pidettyja tekijoitd.

5.2 Kuntoutussuunnitelma

Terapeutit arvioivat myds, tuntevatko heidédn asiakkaansa heille laaditun kuntoutus-
suunnitelman sisdllén ja miten kuntoutussuunnitelmassa on otettu kuntoutujan tar-
peet ja tavoitteet huomioon. Neljannes arvioi, ettd kuntoutujat tunsivat suunnitelman
sisdllon huonosti (kuvio 18). Arviot vaihtelivat sen mukaan, millaisten asiakasryh-
mien kanssa terapeutit enimmakseen tyoskentelivit. Terapeuteista, joilla oli vain
aikuisasiakkaita, 61 prosenttia arvioi asiakkaansa tuntevan suunnitelman hyvin. Vas-
taavan arvion teki vain 27 prosenttia terapeuteista, joilla oli vain nuoria asiakkaita.

Terapeutit arvioivat kuntoutujan ja omaisten mielipiteiden huomioon ottoa kuntou-
tussuunnitelmassa hieman vihemman mydnteisesti kuin kuntoutujat ja heidén huol-
tajansa itse (vrt. luku 4.3). Valtaosa kuitenkin katsoi, ettd kuntoutujan ja omaisten
mielipiteet oli otettu suunnitelmassa huomioon erittdin tai melko hyvin ja ettd suun-
nitelma tuki myds kuntoutujan henkilokohtaisia tavoitteita. (Kuvio 19, s. 87.) Aikuis-
asiakkaiden kanssa tyoskentelevien terapeuttien mukaan kuntoutujan mielipide oli



Asiakkaiden ja terapeuttien danelld 87

otettu hyvin huomioon yleisemmin ja ldheisen mielipide harvemmin kuin lasten tai
nuorten kanssa tyoskentelevien.

Kuvio 19. Terapeuttien arviot siitd, miten asiakkaat tuntevat kuntoutussuunnitelman sisallon ja miten
kuntoutussuunnittelu on toteutunut, prosenttiosuudet vastanneista (n = 870-881).

B Erittdin tai B Ei hyvin, B Erittdin tai
melko hyvin ei huonosti melko huonosti

Suunnitelman sisdllén tunteminen _“

Miten kuntoutujan mielipide huomioitu _
Miten ldheisten mielipide huomioitu _
Miten suunnitelma tukee omia tavoitteita “_
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Osuus vastaajista, %

Terapeutteja pyydettiin myds arvioimaan yksiloterapiaan osallistuville kuntoutujil-
le tehtyja kuntoutussuunnitelmia siltd pohjalta, kuinka hyvin niissa kasiteltiin kun-
toutussuunnitelman keskeisia asiakokonaisuuksia. Pddosa terapeuteista katsoi, ettd
kuntoutussuunnitelmissa oli kasitelty hyvin kuntoutujan yleistd tilannetta sekd toi-
mintakykyi ja sen vaikutuksia arkielimdan. Enemman puutteita nahtiin yksil6llisten
kuntoutustavoitteiden kuvaamisessa ja aikaisemmin toteutuneen kuntoutuksen vai-
kutusten arvioinnissa. (Kuvio 20, s. 88.)

Terapeutit totesivat avokysymykseen antamissaan vastauksissa, ettd osasta suunnitel-
mia puuttuu diagnoosi ja kuvaus toimintakyvyn rajoitteista. He pitivdt niiden puut-
tumista ongelmallisina, koska ne vaikuttavat kuntoutujan toimintakyvyn ja tilanteen
kokonaisarviointiin, tavoitteiden asettamiseen, terapian hakemisen perusteluihin ja
viime kiddessd myo0s terapiahakemukseen saatavaan paatokseen.

"Toimintakyvyn rajoitteita kuvattu heikosti, jolloin myds konkreettiset tavoitteet
jaavat huonosti asetetuiksi. Perustelut usein heikkoja haettavalle terapialle, jolloin
terapiaa ei valttamatta myonneta kuntoutujalle riittavasti. Kuntoutujat kdrsivat
yleensd heikosti laadituista kuntoutussuunnitelmista, koska tarve on, mutta sitd
ei vélttamattd osata kuvata riittavasti ja perustellusti.” (Fysioterapeutti)

”Joillakin kuntoutujilla jaa diagnosoimatta psyykkisia hdirigitd, jos niita on useam-
pia. Tama kuitenkin vaikuttaa tilanteen arviointiin Kelassa. Jos diagnooseja puuttuu,
vaikka kriteerit tayttyisivat, Kela voi tamdn takia arvioida kuntoutujan toimintakyvyn
paremmaksi kuin se todellisuudessa on.” (Psykoterapeutti)
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Kuvio 20. Terapeuttien arviot eri osa-alueiden kuvauksen tasosta yksildterapiaan saapuvien kuntoutujien
kuntoutussuunnitelmissa, prosenttiosuudet vastanneista (n = 875-888).
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Osuus vastaajista, %

Tavallisemmin kuntoutussuunnitelmien puutteiden katsottiin kuitenkin liittyvan yh-
tadltd kuntoutujien ja perheiden arkeen ja omiin nakemyksiin, toisaalta terapeutin
itse edustaman terapiamuodon ja moniammatillisuuden nikyvyyteen. Kuntoutus-
suunnitelmiin kirjatut tavoitteet saattavat perustua vain testituloksiin, eikd niiden
merkitystd ole mietitty arjen kannalta. Arkeen sidottujen tavoitteiden todettiin voi-
van puuttua suunnitelmista kokonaan tai olla puutteellisia tai epéoleellisia. Toisaalta
mainittiin, ettd tavoitteita asetettaessa ei ole aina otettu huomioon arjen toimijoiden
mahdollisuuksia osallistua kuntoutuksen toteutukseen.

”Yleensa tavoite on tehty arvioinnin pohjalta ja arvioinnissa vain mittarilla mitattu-
na heikko kohta on asetettu tavoitteeksi. Etenkin keskussairaalassa on mittareita
vain motoristen taitojen ja valmiuksien mittaamiseen, joten kun tutkitaan vain
motorisia pulmia, saadaan tavoitteeksi vain motorisia pulmia. Vaikka esim. ADHD
lapsen kohdalla tarkkaavaisuuspulmat on ne, mita ldhipiiri haluaa kuntouttaa.
Lapsella tavoite on usein toive oppia jotakin. Kela haluaa muuta. Neljd eri toivetta.”
(Toimintaterapeutti)

”[Kuntoutussuunnitelmista puuttuvat] kuntoutujan arkieldmaa haittaavat konk-
reettiset tavoitteet esim. miten masennus konkreettisesti haittaa kaverisuhteita,
opiskelua, sosiaalisia tilanteita jne.” (Psykoterapeutti)

Terapeuttien mukaan suunnitelmista saattaa puuttua myos kuntoutujan tai perheen
oma mielipide ja ajatukset eldmaintilanteestaan, jaksamisestaan ja mahdollisuuksis-
taan osallistua aktiivisesti kuntoutukseen. Heiddn ndkemyksensa jakautuivat kuiten-
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kin vastauksissa, jotka koskivat kuntoutujina olevien lasten omia nakemyksid. Lasten
omien nakemysten katsottiin usein puuttuvan suunnitelmista, mutta osa terapeuteis-
ta ei pitdnyt niiden selvittamistd ja huomioon ottamista edes mahdollisena. Toiset
sen sijaan korostivat lasten omien ajatusten merkitystd ja totesivat, ettd ne tulee sel-
vittdd vain lasten ehdoilla.

”Kuntoutujat, joille annan terapiaa, ovat pienid lapsia. He eivat osaa asettaa tavoit-
teita. Vanhemmatkaan eivat valttamatta ymmarrd, miten liikunnallisen kehityksen
pitad edetd vaihe vaiheelta, eikd esim. vain odottaa, milloin lapsi oppii kdvelemaan.”
(Fysioterapeutti)

”Koen, ettd lapsilla voi olla terapiassa eri tavoitteet kuin aikuisilla, mikd on ihan
ymmarrettdvaa. Lapselle voi olla esimerkiksi tarkedd, ettd terapiassa pelataan ki-
vaa pelid, kun terapeutin tavoite on harjoitella samalla esimerkiksi ymmartamista,
taivutusmuotoja ja nimeamistd.” (Puheterapeutti)

Kuntoutussuunnitelmista koettiin puuttuvan usein myds moniammatillinen nako-
kulma ja yhteinen tavoite, jota kohti kaikki kuntoutujan verkostoon kuuluvat toimijat
suuntaavat omaa toimintaansa.

”Kuntoutussuunnitelmien tavoitteita ei pohdita moniammatillisesta nakdkulmasta,
enemmankin kdynti esh:ssa [erikoissairaanhoidossa] tuottaa lddkarin pakollisen
leiman Kelan hakemusta varten tai ”vikalistan” asiakkaasta.” (Puheterapeutti)

”Hyvin harvoin tuodaan esiin mitaan kokonaistavoitteita asiakkaan edistymiselle
[johon kaikki eri terapeutit pyrkisivat vaikuttamaan]. On hieno ajatus, ettd yhdessa
mietittdisiin kokonaistavoitteita lahettavan tahon toimesta, mutta niin ei kdytan-
nossd tapahdu.” (Toimintaterapeutti)

Toisaalta terapeutit toivat esiin, ettd kuntoutussuunnitelmista jaa puuttumaan avo-
terapeutin nakemys. Terapeutit kokivat, ettd heidédn kirjoittamiaan palautteita kay-
tetddn varsin vaihtelevasti kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa: palautteet saatetaan
jattaa kokonaan kéayttamattd, ja laittaa vain suunnitelman liitteeksi tai kopioida suo-
raan suunnitelmaan. Terapeutit mainitsivat myos, ettd omaa terapiamuotoa edusta-
van terapeutin puuttuminen hoitavan tahon henkilokunnasta vaikuttaa huomatta-
vasti suunnitelman laatuun ja hyodyllisyyteen heiddn oman tyonsa kannalta.

”Aika usein tormaa siihen, etta kuntoutussuunnitelmassa ei ole huomioitu kuntout-
tavan fysioterapeutin nakemysta juurikaan. Kuvattu toimintakyky poikkeaa usein
aika paljon siita mitd taalla konkreettisesti nakee. Me kuitenkin toimimme jatkuvasti
yhteistydssa kuntoutujan kanssa ja ndemme jatkuvasti toimintakykyd, seka hyvina
ettd huonoina paivind.” (Fysioterapeutti)
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"Alueella ei ole puheterapeuttia keskussairaalassa arvioimassa puheen, kielen ja
kommunikoinnin ongelmia ja asettamassa tavoitteita, tai ottamassa kantaa ylipaa-
taan puheterapia-asioihin. Kuntoutussuunnitelmat ovat puheterapian osalta erittdin
puutteellisia.” (Puheterapeutti)

Terapeuteilta tiedusteltiin erilliselld kysymykselld, miten usein he osallistuvat asiak-
kaidensa kuntoutussuunnitelman tarkistamiseen ja tulevaisuuden suunnitteluun.
Kysymys viittasi osin viralliseen kuntoutussuunnitelmaan mutta voitiin ymmartaa
my0s laajemmin. Terapeuteista kolmannes ilmoitti osallistuvansa tdhdn toimintaan
kaikkien asiakkaidensa kohdalla ja neljannes useimpien asiakkaiden kohdalla. Kym-
menesosa vastasi, ettd toiminta ei toteudu kenenkddn kohdalla tai ei ylimalkaan kuu-
lu terapiaan.

5.3 Avomuotoisen kuntoutuksen toteutus ja asiakaslahtdisyys

Terapeuteista 56 prosenttia ilmoitti avokuntoutuksen toteutuvan kokonaan tai paa-
asiassa yrityksen tiloissa, 40 prosenttia padosin kuntoutujan kotona tai lahiympéris-
tossd ja 4 prosenttia muualla. Terapian toteuttamispaikat vaihtelivat asiakaskunnan
mukaan siten, ettd niilld terapeuteilla, joilla oli vain lapsia asiakkaina, terapia toteutui
useimmiten asiakkaan kotona ja lahiymparistossd, kun taas terapeuteilla, joilla oli
vain aikuisasiakkaita, terapia toteutui useimmiten terapeutin tiloissa (taulukko 15).

Taulukko 15. Avokuntoutuksen toteuttamispaikat terapeutin asiakaskunnan mukaan, prosenttiosuudet.

Lapsia ja Seka
nuoria tai aikuisia ettd
Vain lapsia  vain nuoria  Vain aikuis-  nuorempia Kaikki

asiakkaina  asiakkaina  asiakkaita  asiakkaita terapeutit

Kokonaan yrityksen tai tyénantajan

tiloissa 4 24 24 11 15
Pddosin yrityksen tai tyonantajan

tiloissa, osin myds kuntoutujan

kotona ja lahiymparistossa 19 35 57 45 41
Padosin kuntoutujan kotona ja

ldhiymparistossa 72 35 17 40 40
Muualla 5 6 2 4 4
Yhteensd 100 (215) 100 (129) 100 (280) 100 (251) 100 (875)

Puheterapeuteilla ja toimintaterapeuteilla - jotka tyoskentelivit paljolti nimenomaan
lasten parissa — terapia toteutui pddosin kuntoutujan kotona ja lahiymparistossa
(81 %, 57 %) ja hyvin harvoin pelkdstddn yrityksen tiloissa (3 %, 1 %). Molemmat
ammattiryhmat tyoskentelivat suureksi osaksi lasten kanssa. Toisena ddripddnd olivat
psykoterapeutit, jotka tydskenteliviat enimmékseen yrityksen tiloissa (67 %) mutta
toisinaan kuitenkin myos kuntoutujan kotona tai lahiymparistossa (29 %). Fysiotera-
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peuteilla ja musiikkiterapeuteilla tavallisin vaihtoehto oli tyoskentely padosin yrityk-
sen tiloissa mutta osin myos kuntoutujan kotona tai lahiympéristossa (58 %, 51 %).

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan toimintansa sisélt6d usean kysymyksen avulla. La-
hes kaikki terapeutit ilmoittivat hyodyntédvansd ainakin useimpien asiakkaidensa
kohdalla kuntoutujaa koskevia ennakkotietoja terapiaa suunnitellessaan, seuraavan-
sa kuntoutumisen edistymisté terapian aikana sekd hyodyntavinsa yksiloterapiasta
saamaansa palautetta toimintansa kehittamisessi. Padosa kertoi ottavansa huomioon
my0s omaisten mahdollisuudet ja voimavarat toteutussuunnitelmaa tehdessdan.

Kolmannes terapeuteista teki kotikdynteja kaikkien asiakkaidensa luona (tauluk-
ko 16). Pelkistddn lasten kanssa tyoskentelevit terapeutit tekivit kotikdynteja muita
terapeutteja useammin; kolme neljasosaa lasten kanssa tyoskentelevistd terapeuteista
ilmoitti tekevansa kotikdyntejd useimpien asiakkaidensa luona.

Taulukko 16. Eri toimintatapojen toteutuminen terapeuttien toteuttamissa terapioissa, prosenttiosuudet
(n=869-880).

Ei toteudu
Toteutuu kelldan
Toteutuu Toteutuu enintddn tai

kaikilla useimmilla  puolella ei kuulu
asiakkailla ~ asiakkailla asiakkaista terapiaan Yhteensa

Teen kotikdyntejd osana kuntoutus-
ta (perehdyn kodin olosuhteisiin,
toteutamme terapiaa kotona) 32 31 25 12 100

Teen tavoitteiden saavuttamista ja
osallistumista tukevia liikunta- ja
harrastuskokeiluja 7 16 41 36 100

Tuen kuntoutujaa seuraamaan kun-
toutumisensa toteutumista pitamalla

kuntoutuspaivakirjaa 7 13 37 43 100
Tuen kuntoutujan omatoimista harjoitte-
lua valitehtavien avulla 17 27 41 15 100

Laadin kuntoutujalle kuntoutuspalautteen
useammin kuin kerran vuodessa 9 14 50 27 100

Kuntoutuspdivakirja, jonka avulla pyritddn tukemaan kuntoutujaa kuntoutuksen
etenemisen seuraamisessa, oli ainakin joskus ja joidenkin asiakkaiden kohdalla kay-
tossd 57 prosentilla terapeuteista. (Taulukko 16.) Musiikkiterapeuteista 14 prosent-
tia kdytti kuntoutuspéivikirjaa kaikkien asiakkaidensa kanssa. Kuntoutuspaivakirjaa
kaytti ainakin joskus suurempi osa aikuisten parissa tyoskentelevistd terapeuteista
kuin niistd, joilla ei ollut aikuisasiakkaita. Psykoterapeuteista lahes kaksi kolmannes-
ta (64 %) ilmoitti, ettd kuntoutuspdivikirja ei ollut heilld kaytossd, ja muilla terapeu-
teilla vastaava osuus vaihteli 33 prosentista (fysioterapeutit) 53 prosenttiin (puhe-
terapeutit).
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Erilaisia vilitehtavid kayttivat useimmat terapeutit (85 %) ainakin joidenkin asiak-
kaiden kanssa, mutta alle viidennekselld ne olivat sddnnollisessa kaytossa. (Tauluk-
ko 16.) Vilitehtdvien antaminen oli tavallisinta puheterapeuteille. Heistd 77 prosent-
tia ilmoitti vélitehtdvien olevan kdytdssa kaikilla tai ainakin useimmilla kuntoutujilla,
kun fysio- ja toimintaterapeuteilla vastaava osuus oli 37-38 prosenttia ja psyko- ja
musiikkiterapeuteilla 21-23 prosenttia. Psykoterapeuteista lahes puolet (46 %) ei
kayttanyt vilitehtavid lainkaan tai ilmoitti, ettd sellaiset eivét kuulu terapiaan. Vali-
tehtdvid kayttivat lasten kanssa tyoskentelevit terapeutit useammin kuin aikuisten tai
nuorten kanssa tyoskentelevit.

Toteutetun terapian asiakasldhtoisyyden arviointia varten laadittiin asiakkaiden
vastattavaksi tarkoitetusta KAARI-kyselystd muunnos, jossa terapeutti arvioi tera-
peutti-asiakasyhteistyotd itse!l. Yleisesti voidaan todeta, ettd valtaosa terapeuteista
arvioi toimivansa asiakasldhtoisesti kaikkien tai ainakin useimpien asiakkaidensa
kanssa (liitetaulukko 8). Liahes kaikki katsoivat kohtelevansa asiakastaan tasavertai-
sena ja myos kuuntelevansa tarkasti asiakastaan (avoin kommunikaatio). Kaikki te-
rapeutit eivdt kuitenkaan laatineet kuntoutujan kanssa terapiajakson tavoitteita, ja
vain 60 prosenttia terapeuteista ilmoitti, ettd he laativat terapiajakson suunnitelman
yhdessa kaikkien asiakkaidensa kanssa. Puolet kivi yhdessa kuntoutujan tai hdnen
omaisensa kanssa lapi kuntoutumisen etenemiseen liittyvid asioita (vastavuoroinen
osallistuminen).

Erot eri terapeuttiryhmien vililld olivat pienid. Miehet arvioivat toimintansa va-
hemmain asiakaslahtoiseksi kuin naiset, ja eroja esiintyi paitsi koko asteikolla myos
erityisesti osa-alueiden ”Vastavuoroinen osallistuminen” (p < 0,001) ja "Tarpeelli-
sen tiedon tarjoaminen” (p < 0,01) osioissa. Alle 35-vuotiaat terapeutit arvioivat toi-
mintansa vihemman asiakasldhtoiseksi kuin vanhemmat ikdryhmat. He myos vas-
tasivat vdhemman myonteisesti kyselyd tdydentdvadn osioon 17 (osaaminen vastaa
kuntoutujan tarpeita). Myds terapeutin uran pituudella oli selvad yhteys toiminnan
asiakasldhtoisyyteen: vihemmain kuin 5 vuotta terapeutteina toimineet arvioivat toi-
mintansa vihemman asiakasldhtoiseksi kuin 10-20 vuotta tai yli 20 vuotta toimineet.
Selvimmiit erot olivat osa-alueille *Tietoisuuden lisddminen” ja "Tarpeellisen tiedon
tarjoaminen” sekd kokonaispistemadrdssd ja omaa osaamista koskevassa lisdosiossa.
Vastauksissa nakyy myds organisaation merkitys (p < 0,001): yksityiset ammatinhar-
joittajat arvioivat toimintaansa osa-alueella *Tarpeellisen tiedon tarjoaminen” muita
myonteisemmin. He my6s katsoivat muita yleisemmin, ettd heiddn osaamisensa vas-
taa kuntoutujan tarpeita (p = 0,01).

Asiakasryhmien iélld ei ollut terapeuttien arvioiden mukaan yhteyttd toiminnan
asiakasldhtoisyyteen. Ainoastaan tietoisuuden lisddmiseen liittyvissd toiminnoissa
aikuisten asiakkaiden kanssa toimivat terapeutit olivat muita aktiivisempia. Kehitys-

11 Osioiden vastausvaihtoehdot pisteytettiin (1 = kaikkien kuntoutujien kanssa, 5 = en kenenkédn kanssa) ja laskettiin
osa-alue- ja kokonaispistemairit KAARI-kyselyn tapaan.
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vammaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelevit terapeutit arvioivat toimintansa va-
hemman asiakaslédhtoiseksi kuin ne, joilla ei ollut kehitysvammaisia asiakkaita. Ero
nékyi osa-alueista toiminnan vastavuoroisuudessa (p = 0,025), tietoisuuden lisddmi-
sessd (p < 0,001) ja avoimessa kommunikaatiossa (p = 0,033) sekd kokonaissummas-
sa (p =0,002).

Kaikista terapeuteista noin 70 prosenttia arvioi, ettd kuntoutujat toteuttavat heille
terapiassa suositeltuja ohjelmia tai harjoituksia vdahintdan kerran viikossa my®os tera-
pian ulkopuolella. Fysioterapeuttien ja puheterapeuttien toimintaan tallaiset ohjel-
mat ja harjoitukset kuuluivat aina, ja he my0s arvioivat kuntoutujien soveltavan niitd
aktiivisesti kotona. Psykoterapeuteista yli 40 prosenttia ilmoitti, ettei tllaisten harjoi-
tusten teko sisdlly toimintaan. Arvioitaessa vastaavasti erilaisten ohjeiden ja tietojen
kayttod terapian ulkopuolisissa tilanteissa terapeuttien erot ovat pienemmat. Myds
psykoterapeuteista 44 prosenttia arvioi, ettd tietoja kdytetdan hyvaksi pdivittdin. Toi-
saalta psykoterapeuteista viidenneksen mukaan téllaisten tietojen ja ohjeiden anta-
minen ei kuulu terapiaan. (Kuvio 21.)

Kuvio 21. Viiden terapeuttiyhmdn edustajien vastaukset siitd, missa madrin asiakkaat toteuttavat heille
suositeltuja harjoitteita seka kayttdvat ohjeita ja tietoja hyvaksi kotona tai kodin ulkopuolella, prosent-
tiosuudet.
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5.4 Kuntoutusyhteistyd omaisten ja muiden toimijatahojen kanssa

Kuvatessaan omaa toimintaansa noin kolme neljdsosaa terapeuteista ilmoitti omais-
ten tai laheisten ohjauksen sisdltyvan kaikkien tai ainakin useimpien asiakkaiden
kuntoutukseen, kun taas 6 prosenttia terapeuteista ei ohjannut omaisia lainkaan tai
katsoi, ettd se ei kuulu heidan soveltamaansa terapiaan (taulukko 17). Omaisten oh-
jaus vaihteli terapeutin asiakaskunnan mukaan (p < 0,001). Lasten parissa tyosken-
televistd 60 prosenttia ja aikuisten asiakkaiden terapeuteista 22 prosenttia ilmoitti
ohjaavansa terapian yhteydessé kaikkien asiakkaittensa omaisia. Laheisten ohjaus oli
yleisintd puheterapeuteilla, joista ldhes jokaisen antamaan terapiaan se sisdltyi kai-
killa tai ainakin useimmilla asiakkailla. Psykoterapeutit ohjasivat omaisia keskimaa-
raista harvemmin: 28 prosenttia ei ohjannut omaisia lainkaan'?, ja vain 19 prosenttia
ohjasi kaikkien asiakkaidensa omaisia.

Yhteensd 72 prosenttia terapeuteista ilmoitti tekevinsd verkostotyotd kaikkien tai
useimpien asiakkaidensa ldhiverkoston kanssa. Pelkdstddn lasten ja nuorten parissa
toimivista terapeuteista kaksi kolmannesta teki verkostotyoté kaikkien asiakkaidensa
kanssa, ja pelkdstddn aikuisten parissa tyoskentelevistd viidennes. Puhe-, toiminta- ja
musiikkiterapeuteilla verkostoty® oli yleisempad kuin psykoterapeuteilla ja varsinkin
fysioterapeuteilla, joiden asiakaskunta oli suureksi osaksi aikuisia.

Taulukko 17. Eri toimintamuotojen soveltaminen terapioissa, prosenttiosuudet (n = 876-879).

Ei toteudu
kenenkaan
Toteutuu Toteutuu  Toteutuu Toteutuu  kohdalla
kaikilla useimmilla noin joidenkin tai ei kuulu
asiakkailla asiakkailla puolella kohdalla terapiaan  Yhteensd

Ohjaan omaisia tai laheisia
harjoiteltavien taitojen sovelta-
miseksi arjessa 37 35 7 15 6 100

Teen verkostotydtd omaisten tai
ldheisten ja muun lahiverkos-
ton kanssa 43 29 7 13 8 100

Osallistun verkostokaynteihin
kuntoutujan koti- tai muussa
arkiympdristossa 39 26 6 18 11 100

Toteutan yhteistydkayntejd, kun
kuntoutujalle on myonnetty
useampi kuin yksi terapia 15 23 7 32 23 100

12 Kysymyksen terapiassa harjoiteltavien taitojen soveltamisesta muotoilu ei todennakéisesti soveltunut psykoterapeuteille
yhté hyvin kuin joillekin muille ammattiryhmille.
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Kaksi kolmannesta terapeuteista osallistui myos verkostokdynteihin kuntoutujan ko-
tiymparistossa. Valtaosa (81 %) vastaajista arvioi, ettd kuntoutuksen ja muiden pal-
velujen yhteensovittaminen onnistuu heiddn asiakkaidensa osalta vahintdan melko
hyvin.

Yhteistyokaynteja tehtiin melko usein silloin, kun asiakkaille oli myonnetty useampia
terapioita samalla kertaa. Noin 40 prosenttia toteutti tall6in yhteistyokdyntejd aina-
kin useimpien asiakkaidensa kohdalla, mutta ldhes neljannekselld yhteistyokaynnit
eivit sisiltyneet ohjelmaan. Psykoterapeuteista 58 prosenttia ei tehnyt yhteistyokéayn-
tejd lainkaan.

Terapeutteja pyydettiin myos arvioimaan asteikolla 1-10 yhteistyon toimivuutta toi-
saalta omaisten ja laheisten, toisaalta eri toimijatahojen kanssa. Yhteisty6td omaisten
kanssa arvioitiin myonteisimmin: 70 prosenttia vastaajista antoi sille arvosanan 9 tai
10. Muissa yhteistyomuodoissa yhteistyota kriittisemmin arvioivien osuus on suu-
rempi. Lahes viidennes sijoitti terveydenhuollon kanssa tehtdvén yhteistyon asteikon
puoliviliin tai sen alapuolelle. (Kuvio 22.)

Arviot yhteistyon toimivuudesta vaihtelivat sen mukaan, millaisten asiakkaiden
kanssa terapeutti tyoskenteli. Vain aikuisten kanssa toimivat terapeutit arvioivat yh-
teistyon kuntoutujan ldheisten ja ldhiympariston mutta myos terveydenhuollon ja
muiden terapeuttien kanssa toimivan keskimaédrdistd huonommin. Myds ohjaus ter-
veydenhuollosta terapiaan onnistui lasten kanssa tyoskentelevien terapeuttien kasi-
tyksen mukaan paremmin kuin aikuisten tai nuorten kanssa tyoskentelevilla.

Kuvio 22. Arviot yhteistyon toimimisesta eri tahojen kanssa (asteikko 1-10, jossa 1 = ei lainkaan,
10 = erittdin hyvin) sekd siita, miten tarkoituksenmukaisesti ohjaus terveydenhuollosta yksiloterapiaan
tapahtuu (1-10, jossa 1 = ei lainkaan tarkoituksenmukaista, 10 = erittdin tarkoituksenmukaista), pro-
senttiosuudet (n = 866-879).

M o-10p. M7-8p. M 1-6p.

Yhteisty6 kuntoutujan ldheisten kanssa _B
Yhteistyd arjen toimijoiden kanssa _
Yhteistyd terveydenhuollon kanssa “_
Yhteisty6 palveluverkoston kanssa _“

Ohjaaminen terveydenhuollosta terapiaan _“

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Osuus vastaajista, %
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Terapeuteilta tiedusteltiin myds, olivatko kuntoutujat saaneet heidédn kasityksensa
mukaan riittdvésti apua ja ohjausta terapeutin tai palveluntuottajan valintaan. Vii-
dennes (22 %) katsoi ohjausta olleen riittavasti, 41 prosenttia totesi osan saaneen riit-
tavasti ohjausta ja osan ei, ja 9 prosenttia arveli, ettd kuntoutujat eivdt yleensa ole saa-
neet riittdvad ohjausta. Muutama vastaaja ilmoitti, ettd ohjaus terapian tai terapeutin
valintaan ei ole tarpeellista, ja muut vastaajat totesivat, ettd heilld ei ole asiasta tietoa.

Terapeuteilta kysyttiin myds avokysymyksessd, kuinka he kuvaisivat yhteistyonsa toi-
mivuutta kuntoutujan omaisten tai laheisten, Kelan, terveydenhuollon, kuntoutujan
palveluverkoston ja muiden arjen toimijoiden kanssa. Antamissaan vastauksissa te-
rapeutit kuvasivat varsin monisanaisesti yhteistyossa hyvin ja heikommin toimiviksi
kokemiaan asioita sekd niihin vaikuttavia tekijoita.

Tekijoind, joiden katsottiin vaikuttavan yhteistyon toimivuuteen yhteistydtahosta
riippumatta, mainittiin etenkin yhteistyohon kaytettavissa oleva aika, aikataulujen
yhteensopivuus, eri tahojen tavoitettavissa oleminen ja halu tehdd yhteisty6td, yhteis-
ten toimintatapojen ldytdminen, tietosuojaan liittyvit kysymykset sekd kuntoutujan
arjen toimijoiden maéra. Terapeutit kokivat, ettd erityisid haasteita yhteistyon teke-
miselle asettavat henkiloston lahes kaikkialla lisdantynyt kiire mutta ennen kaikkea
tyontekijoiden vaihtuvuus ja sijaisten suuri méadrd. Eri yhteisty6tahoista terapeutit
kuvasivat laajimmin kuntoutujien omaisten ja ldheisten, paivakotien ja koulujen,
asumispalvelujen ja apuvilineyksikkojen, muiden terapeuttien, terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sekéd Kelan kanssa tekemédnsé yhteistyon toimivuutta.

Terapeuttien mukaan kuntoutujien omaisten ja ldheisten kanssa tehtdva yhteistyo
vaihtelee suuresti. He kuvasivat vastauksissaan hyvin ja heikommin toimivaa yhteis-
tyotd sekd niihin johtavia syitd. Osan vanhemmista todettiin olevan erittdin aktiivi-
sia, osallistuvan terapiakdynneille, noudattavan ohjeita ja tekevdn kotiharjoituksia.
Toimivaa yhteisty6td terapeutit kuvasivat hedelmalliseksi, vastavuoroiseksi, luotta-
mubkselliseksi, antoisaksi, tehokkaaksi ja kuntoutumista tukevaksi. Terapeutit pitivat
yhteyttd omaisiin ja ldheisiin paitsi terapiakdyntien yhteydessa ja erillisissa tapaami-
sissa myos puhelimitse ja sahkopostitse sekd terapiavihkojen, videoiden ja palaute-
kaavakkeiden vilitykselld. Toisaalta terapeutit toivat esiin, ettd kaikki vanhemmat
eivat pidd itse lainkaan yhteyttd terapeuttiin ja jattdvdt terapian toteutuksen ja sitd
koskevien valintojen tekemisen kuntoutujalle ja terapeutille. Yhteistyon haasteiden
terapeutit mainitsivat johtuvan usein vanhempien kiireestd, kuormittuneisuudesta,
sosiaalisista ongelmista sekd ymmairryksen ja kiinnostuksen puutteesta. Terapeutit
toivat myos laajasti esiin, ettd yhteydenpito ja yhteistyd vanhempien ja muiden li-
heisten kanssa jda helpommin vahaiseksi ja heikoksi tilanteissa, joissa lapsen tai nuo-
ren terapiakdynnit toteutuvat pdivisin pédivakodissa, koulussa tai asumisyksikossa,
eikd terapeutti tapaa vanhempia terapiakédyntien yhteydessa lainkaan.

Myos vastaukset terapeuttien tekemadsta yhteistyostd paivikotien ja koulujen kanssa
jakautuivat kuvauksiin toimivista ja toimimattomista asioista. Toimivan yhteistyén
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mainittiin toteutuvan sadnnollisesti etenkin paivikodissa tai koulussa toteutettavien
terapiakdyntien yhteydessd sekd viestivihkojen vilitykselld. Parhaimmillaan tera-
piassa harjoiteltavien asioiden kuvattiin siirtyvin melko hyvin arkikdyttoon seka
opettajien, hoitajien ja avustajien nostavan arjesta asioita terapiassa harjoiteltaviksi.
Yhteistyon ongelmien katsottiin kuitenkin lisddntyneen huomattavasti viime vuosina
etenkin kouluissa mutta jossain maérin myds péaivakodeissa. Molempien arjessa kéy-
tettavissd olevien resurssien vihenemista pidettiin selkedna syyna siihen, ettei opet-
tajilla, hoitajilla ja avustajilla ole aikaa, osaamista ja ymmarrystd omaksua harjoitel-
tavia asioita ja ottaa niitd kdyttoon arjessa. Molempien kohdalla todettiin my®ds, ettei
niiden arkeen kannata edes yrittda tarjota yksilotyoskentelyd edellyttivia harjoitteita,
vaan kuntoutujaa hyddyttavien harjoitteiden taytyy olla koko ryhmén kanssa toteu-
tettavia, jotta niitd kyettdisiin tekeméddn arjessa edes joskus. Etenkin puheterapeutit
toivat esiin koulujen ja pdivakotien kiristyneen asenteen terapeuttien kanssa tehtavaa
yhteistyotd kohtaan. Kiristymisen kuvattiin nidkyvan terapiaan sopivien rauhallisten
tilojen puutteena ja siind, ettei tyontekijoéilld ole mahdollisuutta osallistua terapia-
tilanteisiin. Terapeutit toivat esiin joidenkin koulujen kieltdneen terapeuttien tyos-
kentelyn koulun tiloissa kouluaikana tai jopa kokonaan. Terapeuttien mukaan heitd
ei myoskdan tavallisesti kutsuta mukaan kouluille palavereihin, joissa tehddan henki-
l6kohtaisen opetuksen jarjestamista koskevia suunnitelmia (HOJKS-palaverit).

Vastaukset terapeuttien yhteistyosta asumispalvelujen kanssa olivat varsin ongel-
makeskeisid. Vain harvoissa vastauksissa mainittiin, ettd yhteistyd asumispalvelu-
jen tai ryhmaikotien kanssa toimii hyvin. Vastauksissa korostuivat asumispalvelujen
henkil6kunnan ainainen kiire, poissaolot, suuri vaihtuvuus sekéd vaikeavammaisuu-
teen ja kuntouttavaan hoitotyohon liittyvdn osaamisen puute. Tiedon kulkuun ja
vastuunottoon koettiin liittyvan puutteita ja ohjattujenkin harjoitteiden jaavan siirty-
mattd vaihtuville tyontekijoille. Liséksi terapeutit toivat esiin vastauksissa, ettei heilld
ole mahdollisuutta osallistua kuntoutujan tarvitsemien apuvilineiden valintaan ja
kayton ohjaukseen apuvilineyksikdssd, vaikka heilld olisi sithen usein eniten asian-
tuntemusta, koska hankintaan osallistuminen ei kuulu korvattavan ty6n piiriin.

Muiden terapeuttien kanssa tehtdvan yhteistyon jarjestimiseen mainittiin liittyvdn
usein aikataulujen yhteensovittamisen haasteita, mutta toteutuneiden yhteiskdyntien
todettiin olleen usein erittdin tdrkeitd ja antoisia. Yhteiskdyntien mainittiin tukevan
lapsen huomioon ottamista kokonaisuutena sekd tarjoavan omaan tyohon lisanako-
kulmia ja uusia toimintatapojakin.

Vastaukset terapeuttien terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa tekemads-
td yhteistyostd liittyivdt padasiassa kuntoutussuunnitelmien laatimiseen. Hoitavien
tahojen kanssa tehtdvad yhteistyota kuvattiin toimivaksi silloin, kun avoterapeutin
kirjoittamat palautteet otetaan huomioon kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa, avo-
terapeutti kutsutaan mukaan kuntoutussuunnitelmaa koskeviin yhteistyopalaverei-
hin ja kun hoitavalla taholla tunnetaan alueella toimivien avoterapeuttien vahvuudet
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ja osataan neuvoa asiakkaita terapeutin valinnassa. Vastaavasti hoitavan tahon kans-
sa tehtdvaa yhteistyotad ei pidetty toimivana tilanteissa, joissa hoitavan tahon tyonte-
kijoiden koettiin aliarvioivan avoterapeutin asiantuntemusta tai sivuuttavan sen, eikd
avoterapeuttia kutsuta mukaan kuntoutussuunnitelmaa koskeviin yhteistydpalaverei-
hin tai hanté jopa kielletddn osallistumasta niihin. Hoitavien tahojen kanssa tehtavan
yhteistydon ongelmiksi mainittiin myds ladkérien vaihtuvuus, ladkérien kuntoutus-
ta koskevan osaamisen vaihtelevuus, ladkériaikojen saamisen vaikeudet ja kuntou-
tussuunnitelmien viivastymiset. Joissakin vastauksissa tuotiin myds esiin julkisella
sektorilla tyoskentelevien terapeuttien suhtautuvan kielteisesti ammatinharjoittajina
tyoskenteleviin terapeutteihin, minka koettiin estdvdn yhteistyon tekemisen.

Kelan kanssa terapiajaksojen aikana tehtivad yhteistyotd koskeville arvioille!® oli
leimallista, ettd tdysin samojen asioiden kuvattiin toimivan seka erittdin hyvin ettd
erittdin huonosti. My6s Kelan palveluntuottajien kanssa tekemin yhteistyon koettiin
viime vuosina yleisesti ottaen seka kehittyneen selkeésti ettd huonontuneen huomat-
tavasti. Vastakkaisten vastausten voidaan ajatella liittyvdn Kelan toiminnan toteutu-
misessa esiintyvadn vaihteluun. Esimerkiksi Kelan palveluntuottajille suuntaaman
puhelinpalvelun koettiin yhtaélta mahdollistaneen aiempaa nopeammat yhteyden-
otot sekd toimivan ja ystavillisen palvelun. Toisaalta yhteyden saamisen samaan pu-
helinpalveluun koettiin edellyttdvin pitkaa jonottamista ja palvelun jaavan etéiseksi.
My6s virkailijoiden ammattitaidon arvioitiin laskeneen. Eri virkailijoilta saatavat
vastaukset saattoivat vaihdella, mikd merkitsi, ettd oikein toimiminen oli vaikeata
aidosta pyrkimyksestd huolimatta. Osa yksityisind ammatinharjoittajina toimivista
terapeuteista toi esiin myos Kelan tyostd maksamien korvausten tulevan usein myo-
héssd, minka he kokivat erittdin haastavaksi oman yrityksensa taloudenpidon kan-
nalta.!4

5.5 Terapian vaikutuksia koskevat arvioinnit

Kyselyssa tiedusteltiin myos terapeuttien arvioita siitd, millaisia myonteisid vaikutuk-
sia heidédn toteuttamallaan yksiloterapialla on kuntoutujien eri eldménalueilla (tau-
lukko 18, s. 99). Yli kolme neljdsosaa vastaajista arvioi terapian vaikuttavan kaikilla
tai ainakin useimmilla asiakkaillaan toimintakyvyn ylldpitoa edistdvien taitojen op-
pimiseen, itsendiseen selviytymiseen arkieldmassd sekd vamman tai sairauden tun-
temiseen ja oppimiseen eldmadn sen kanssa. Kolmannes vastaajista arvioi, ettd tera-
pialla oli heiddn useimpien asiakkaidensa kohdalla vaikutuksia opiskeluvalmiuksiin
ja -mahdollisuuksiin, ja viidennes arvioi, etta silld oli vastaavalla lailla vaikutuksia
tyOssd selviytymiseen tai tyollistymiseen.

13 Terapeuttien arvioita muusta Kelan kanssa tehtavistd yhteistyostd kisitellddn tarkemmin tdmén luvun lopussa
SWOT-analyysid koskevassa osiossa 5.6 seki raportin seuraavassa, terapeuttien haastatteluihin perustuvassa luvussa 6.

14 Esiin nousivat my0s terapeuttien kokemukset siitd, ettd heiddn Kelaan toimittamansa hakemukset, laskut, palautteet ja
muut dokumentit ovat kadonneet. Jotkut kirjoittivat jopa alkaneensa viedd dokumentit itse suoraan Kelaan vilttadkseen
Postin toiminnasta johtuvat katoamiset, mutta katoamisten jatkuneen siitd huolimatta.
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Taulukko 18. Arviot yksiloterapioiden myonteisista vaikutuksia kuntoutujien eldamaan, prosenttiosuudet
(n=854-884).

Ei
kenenkaan
kohdalla Noin joka
tai ei kuulu  Joidenkin toisen Useimpien  Kaikkien
terapiaan  kohdalla  kohdalla kohdalla  kohdalla  Yhteensd

Tulevaisuuden suunnitelmien
jdsentyminen 9 28 8 44 11 100

Itsendinen selviytyminen arki-
eldmadn tilanteissa 1 10 6 52 31 100

Oman vamman tai sairauden
tunteminen ja oppiminen
elamdan sen kanssa 2 13 8 52 25 100

Toimintakyvyn ylldpitoa edis-
tavien taitojen ja harjoitteiden

oppiminen 4 6 4 46 40 100
Liikkumiskyvyn ja -mahdolli-
suuksien paraneminen 31 9 5 31 24 100

Fyysisen kunnon tai toiminta-
kyvyn kohentuminen tai

sailyminen 30 9 4 33 24 100
Psyykkisen terveyden ja hyvin-
voinnin paraneminen 6 15 7 45 27 100

Kognitiivisten toimintojen
paraneminen (keskittyminen,
oppiminen, muistaminen, jne.) 4 17 11 45 23 100

Kommunikaatiotaitojen

paraneminen (oman sanoman

ilmaiseminen tai muiden sano-

man ymmadrtaminen) 8 19 8 34 31 100

Vuorovaikutuksen paraneminen
perheessa tai laheisten kesken 9 18 8 39 26 100

Sosiaalisen rohkeuden
lisaantyminen, yksindisyyden

voittaminen 4 23 10 46 17 100
Tydssa selviytymisen parane-

minen 46 29 4 15 6 100
Tyollisyysmahdollisuuksien

paraneminen 53 27 4 11 5 100
Opiskeluvalmiuksien ja -mah-

dollisuuksien paraneminen 24 30 8 25 13 100

Eldmanpiirin laajeneminen
(esim. harrastusten tai kansa-
laistoiminnan kautta) 13 34 12 30 11 100
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5.6 Terapioiden vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat

Terapeutteja pyydettiin myds omin sanoin arvioimaan toteuttamiensa terapioiden
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia kuntoutujien ja heidin omais-
tensa nakokulmasta. Kysymys perustui niin kutsuttuun SWOT-analyysiin'®, jolla
pyritddn selvittdmaan, millaiset sisdiset ja ulkoiset tekijat vastaajat kokevat kysees-
sd olevan toiminnan kannalta suotuisiksi ja epédsuotuisiksi. Terapeuttien vastaukset
osoittautuivat monitahoisiksi ja -tasoisiksi ja laaja-alaisiksi'6. Terapioiden vahvuuk-
sia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia koskevat vastaukset luokiteltiin sen mu-
kaan, minka tahon toimintaan annetut arviot kohdistuivat. Ne esitellddn alla olevassa
taulukossa ristiintaulukoituina hoitavien tahojen, Kelan, terapeuttien, terapian toteu-
tuksen, kuntoutujien ja heiddn liheistensd sekd muiden arjen toimijoiden kanssa.
(Taulukko 19, s. 101-103.)

15 Lyhenne sanojen englanninkielisistd vastineista strengths, weaknesses, opportunities, threats.

16 Vastaukset voidaan tdssd raportoida vain tiivistettyind, minka vuoksi keskitytadn vain yleisimmin esiin
nostettuihin ja keskeisimmiksi arvioituihin kysymyksiin.



Taulukko 19. Terapeuttien arviot toteuttamiensa terapioiden vahvuuksista ja onnistumisen edellytyksistd, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista
luokiteltuina sen mukaan, minka tahon toimintaan annetut arviot kohdistuivat.

Hoitavat
tahot

Kela

Vahvuudet, onnistumisen
edellytykset

— Selkedt prosessit ja kuntou-
tussuunnitelmat

- Huolelliset tutkimukset,
kattava tiedon keruu ja oikea
diagnosointi

- Ohjaaminen oikeanlaiselle
terapeutille

- Saannolliset verkostopalaverit

— Terapioiden jatkuminen

— Nopeat kuntoutuspaatokset
— Terapioiden riittdvé maard

— Terapioiden riittava kesto,
viikoittaisten kertojen madara ja
kertojen keston

- Terapeuttien riittdva mdarad ja
PYSyvyys

- Hinnoittelu mahdollistaa
laadukkaan terapian

- Asetettujen tavoitteiden

ja kdytettavissa olevan ajan
vélinen suhde oikea

Heikkoudet

— Laakariaikojen saamisen ongelmat
— Laakareiden suuri vaihtuvuus

— Puutteita (ddkdrien kuntoutussuun-
nitelman laatimisen edellyttamassa
0saamisessa

- Kuntoutussuunnitelmien viivastymi-
nen ja heikko taso

— Terapioihin ohjaaminen

— Avoterapeuttien palautteen vahai-
nen kaytto, terapeuttien sulkeminen
verkostopalaverien ulkopuolelle

— Epaselvyys terapioiden jatkumisesta
- Kuntoutuspaatosten tekemisen
hitaus ja vaihtelevat kriteerit

— Terapioiden kokonaiskeston ja vii-
koittaisten kertojen maaran ja keston
vahentdaminen

— Terapioiden reunaehtojen jatkuva
tiukentaminen

— Terapeuttien ammatilliseen osaami-
seen ja ammattietiikkaan luottaminen

- Vanhempien ohjauskayntien puuttu-

minen lasten ja nuorten terapioista
— Byrokratian jatkuva lisaantyminen

Mahdollisuudet

- Hoitoon ohjautumisen ja hoitoketjujen
parantaminen ja nopeuttaminen

- Hoitavan tahojen ja terapeuttien valisen
yhteistyon lisédminen ja parantaminen

- Kuntoutukseen padsyn nopeutuminen
ja tehostuminen

— Tiedon siirtamisen tehostaminen

— Kokonaisvaltaisen ajattelun lisadminen

— Terapioiden jatkuminen

— Terapian hinta-laatusuhde, joka mah-
dollistaa laadun sdilymisen

- Terapeuttien jatko- ja tdydennyskoulut-
tautumisen arvostamisen sdilyminen

- Terapioiden riittavan keston ja viikoittai-

sen kertamadran ja keston sdilyminen

- Maantieteellisen eriarvoisuuden
vahentaminen

— Hyvien ja kdyttdjdystavallisten tietojar-
jestelmien kayttoonotto

- Vanhempien ohjauskadyntien palautta-
minen lasten ja nuorten terapioihin

Uhat

— Tulevaan sote-ratkaisuun liittyva
epatietoisuus

— Epdvarmuus mm. jarjestdmisvastuusta
— Palvelujen huononeminen

- Kuntoutuksen aseman heikentyminen
— Isojen yritysten jalkoihin ja@aminen

— Terapioiden vaheneminen ja terapioiden
arvostuksen lasku

— Eriarvoisuuden lisddntyminen

— Paluu kapea-alaisuuteen, irralliseen
terapiassa kayntiin

— Terapioiden keston, viikoittaisten kerto-
jen maaran ja keston vahentaminen

- Kuntoutussuunnitelmista selkedsti
poikkeavien paatdsten lisddntyminen

- Myontokriteerien hamartyminen ja
epdtasa-arvoistuminen

— Hinnan painottuminen kilpailutuksessa
— Terapian laadun ja tuloksellisuuden
heikkeneminen

— Mahdollisuus panostaa vlineisiin ja
kouluttautumiseen heikkenee

— Isot yritykset polkevat hintoja laadun
kustannuksella

— Henkildkunnan suuri vaihtuvuus isoissa
yrityksissa

— Terapia ei perustu vuorovaikutukseen ja
henkilokohtaiseen luottamussuhteeseen
eikd ole kasvuprosessi vaan suorite

Taulukko 19 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 19.

Terapeu-
tit

Terapian
toteutus

Vahvuudet, onnistumisen
edellytykset

- Hyva ammatillinen perus-
koulutus, ammattitaito ja
asiantuntemus

— Usein myos erikoistumis-
opintoja, jatko- ja tdydennys-
koulutusta

— Erikoistuminen joihinkin sai-
raus- tai vammaryhmiin, lapsiin
ja nuoriin ym.

— Pitkd ja laaja-alainen tyo-
kokemus

— Uusimman tutkimuksen ja
alan kehityksen seuraaminen

— Asiakaslahtoinen, kokonais-
valtainen, tarpeenmukainen,
tilannekohtainen, yksilollinen,
joustava, ammatillinen toteutus
- Kuntoutujien kunnioitta-
minen, kuunteleminen ja
kohteleminen oman tilanteensa
asiantuntijoina

— Terapeutin ja kuntoutujan
toimiva vuorovaikutussuhde

— Hyvit, laadukkaat ja
monipuoliset tilat ja valineet,
erikoislaitteistot

— Arkiympdristoon kytkeyty-
minen

— Terapian pitkdjdnteisyys,
saannallisyys, joustavuus,
kokonaisvaltaisuus

Heikkoudet

- Terapeutin heikko tietotaito kuntou-
tujan sairaudesta tai vammasta

- Uuden tiedon saannin ongelma
kuntoutujien kirjon lisadantyessa

— Lisdakouluttautuminen ei toteudu, ei
mahdollisuutta erikoistua tai syventda
tietotaitoa

— Terapian rutinoituminen, urautumi-
nen, uudistumisen lakkaaminen

- Kuntoutujien motivoiminen

- Yhteydenpito vanhempiin tera-
pia-ajan ulkopuolella

- Isoissa yrityksissa terapeutin
vaihtuminen

- Itsendisen ammatinharjoittajan
rajalliset mahdollisuudet pitad isoja ja
monipuolisia tiloja ja laitteita

- Tilojen puute tai huonot tilat koulu-
kaynneilla

- Tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden
osoittaminen

- Taloudellinen kannattamattomuus

Mahdollisuudet

- Korkea motivaatio

- Hyva koulutus

- Ammattitaito ja asiantuntemus

— Pitkd tyokokemus

- Tyossd jaksaminen

- Uusien teknologioiden kayttéonotto

- Yksilollisyys, asiakaslahtoisyys ja
-keskeisyys

- Toimiva kommunikaatio ja vuorovaikutus
- Kuntoutujan ja terapeutin valinen hen-
kilokohtainen kontakti ja suhde

— Arjen kuntoutus, omatoimisen harjoitte-
lun aktivoiminen

- Konkreettiset, arjessa toteutettavat
harjoitteet

— Tavoitteiden l6ytaminen arjen toimin-
noista

— Terapian linkittyminen arjen ymparistoon
- Harrastuskokeilut, vapaa-ajan toimin-
nan etsiminen

- ICF:n laajempi ja syvempi hyddyntdami-
nen

- Uusi teknologia, digitalisaatio yhteyden-
pidossa, harjoitusohjelmissa

Uhat

— Urautuminen pitkiin terapiasuhteisiin

- Koulutuksen puute

— Kyvyttomyys vastata kuntoutujan tarpei-
siin ammatillisesti ja henkisesti

- Taydennyskoulutuksen, kokemuksen ja
osaamisen arvostuksen laskeminen

- Vaikuttavuuden menettaminen

- Mielenkiinnon ja tyémotivaation heikke-
neminen, kyllastyminen

- Terveyden heikkeneminen

- Tyossd jaksamisen ongelmat ja uupu-
minen

- Uudet teknologiat

- Elakoityminen

- Tavoitteiden saavuttaminen vaikeutuu
- Koulutuksen ja osaamisen merkityksen
vdheneminen

— Patevyysvaatimusten muutokset

- Riittamattomyyden tunne

— Terapian toteuttaminen vain vastaan-
ottotiloissa ilman yhteytta ldheisiin

— Liian suuret yksikot, joissa yksilollisyys
katoaa

— Terapioiden siirtyminen takaisin kun-
touttajien tiloihin

— Etakuntoutus

— Pienten yksikéiden epdvarmuus inves-
tointien suhteen

Taulukko 19 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 19.

Vahvuudet, onnistumisen

edellytykset
Kuntou- - Odotukset, tavoitteet
tujatja - Motivaatio
laheiset - Perheen ja laheisten tukija
osallistuminen
- Arjen voimavarat, tilanteet,
tarpeet
Muut - Yhteydenpito, yhteistyo ja
arjen verkostokdynnit
toimijat - Toimivaa, joustavaa, avointa,

kannustavaa, aktiivista yhteis-
tyotd

Heikkoudet

- Kuntoutuja tai ldheiset eivat usko
muutoksen mahdollisuuteen

— Perheen tai l[dheisten puuttuminen
- Voimavarojen ja jaksamisen heikke-
neminen

- Omatoiminen tai avustettu har-
joittelu arjessa jaa liian vahdiseksi,
ei toteudu tavoitteiden mukaisesti,
opitut asiat eivat siirry arkeen

- Kuntoutujan sairauden etenemi-
nen, toimintakyvyn heikkeneminen,
ikdantyminen

- Péivékotien ja koulujen kiire: eivat
lahde yhteistydhon

— Avustajien vaihtuvuus, puutteellinen
0saaminen

— Terapeuttien valinen tieto kulkee
vain kuntoutujan valitykselld, vaarana
ristiriitaiset ohjeet ja neuvot

- Asumisyksikoissa henkilokunnan
vaihtuvuus, kiire, vahdinen kuntoutus-
0saaminen

- Lastensuojelu: kontaktit joskus
ohuita kiireen vuoksi

- Terveydenhoito, erikoissairaanhoito:
henkilokunnan vaihtuvuus, ei synny
jatkumoa

Mahdollisuudet

- Tulosten nakeminen: kuntoutuminen,
osallisuuden lisadntyminen

- Vaikutusmahdollisuudet omaan
elamaan lisadntyvat toimintakyvyn muu-
toksen myota

-Tieto lisdantyy

— Perheen voimaantuminen ja voimavaro-
jen lisddntyminen

— Resurssien liséaminen

— Tiedonkulun ja ymmarryksen lisaami-
nen

- Kommunikaatiovalineiden kehittami-
nen, verkostokdynnit, yhteisterapiat

Uhat

— Eivat tule kuulluiksi yhteiskunnallisten
muutosten vuoksi

- Tarpeita ei pystyta toteuttamaan

— Ei ole voimavaroja tukea lapsen tai
nuoren kuntoutusta

— Eivat osaa kayttda uusia mahdollisuuk-
siaan ja oikeuksiaan

- Vanhemmuuden vaikeudet ja voima-
varojen vaheneminen

- Yhteistyo, keskustelu ja yhteydenpito
vahenevat, asiat kdsitelldan vain paperil-
la, ei kuunnella terapeutteja

- Toimitaan irrallaan ja tehdddn yhteistyo-
td yhd vahemman, hajanaisuus

- Taitojen hidas siirtyminen arkeen,
terapia jad irralliseksi arkielamasta

— Paivékoti ja koulu ovat yha vaativampia
ymparistoja lapsille ja nuorille, erityis-
tarpeisilla lapsilla ja nuorilla vaikeuksia
parjata siella

- Koulussa on rajattu terapioiden toteu-
tumista kouluaikana, ei nivoudu silloin
arkipdivan toimintaan
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Yhteenveto

 Terapeutit arvioivat asiakkaidensa keskeiseksi tuen tarpeeksi asiakaskunnasta riippumatta
itsendisen selviytymisen arkieldman tilanteissa. Aikuisilla painottuivat sen lisaksi liikkumiseen
ja fyysiseen suoriutumiseen liittyvat tarpeet, lapsilla kommunikaatiotaitoihin ja kognitiivisiin
taitoihin liittyvat tarpeet.

* Terapioihin kohdistui myds terapiamuotojen valiset rajat ylittavia, eri terapioiden ydinsisaltdja
laaja-alaisempia tarpeita: perheen kokonaistilanteeseen vastaaminen, kuntoutumista koskevan
tiedon ja ymmarryksen lisadminen tai sosiaalisten taitojen ja suhteiden edistyminen.

* Kuntoutussuunnitelman puutteet ilmenivat terapeuttien mukaan mm. yksilollisten
kuntoutustavoitteiden kuvaamisessa ja aikaisemmin toteutuneen kuntoutuksen vaikutuksen
arvioinnissa. Tavoitteet saattoivat perustua testituloksiin, eivdt kuntoutujan arjen tilanteeseen,
ja suunnitelmasta saattoi puuttua kuntoutujan tai perheen kasitykset mahdollisuuksistaan
osallistua kuntoutukseen.

 Terapeuttien ilmoitukset terapian toteutuspaikasta vaihtelivat terapeutin asiakaskunnan
mukaan ja olivat samansuuntaiset kuin kuntoutujien kokemukset (vrt. luku 4.2.3). Lasten
kanssa tyoskentelevat tekivat usein kotikdyntejd, mutta aikuisilla kotikdynnit olivat selvasti
harvinaisempia.

 Osa terapeuteista kaytti terapian tukena kuntoutuspaivakirjaa tai erilaisia valitehtavia. Niiden
kaytto oli kuitenkin hyvin vaihtelevaa myds saman terapiamuodon tai idltadn samanlaisen
asiakaskunnan piirissa. Osa terapeuteista ei antanut asiakkailleen mitadn harjoitteita tai ohjeita
kaytettavaksi terapiatilanteen ulkopuolella. Psykoterapeuteista muita suurempi osa ilmoitti, etta
sellaiset eivat kuulu terapiaan.

* Arvioidessaan terapiansa asiakaslahtoisyytta KAARI-kyselyn (vrt. luku 4.3.3) sovelluksella lahes
kaikki terapeutit katsoivat kohtelevansa asiakkaitaan tasavertaisina ja kuuntelevansa heita
tarkasti (avoin kommunikaatio). Kaikki eivat kuitenkaan asettaneet terapiajakson tavoitteita
tai laatineet sita koskevaa suunnitelmaa yhdessa kuntoutujan kanssa (vastavuoroinen
osallistuminen).

* lasten parissa tyoskentelevista yli puolet aikuisten parissa tyoskentelevista selvasti
harvempi ilmoitti ohjaavansa terapian yhteydessa kaikkien asiakkaidensa omaisia. Yleisinta
laheisten ohjaus oli puheterapeuteilla, joiden asiakaskunta oli usein lapsia, ja harvinaisinta
psykoterapeuteilla, joiden asiakaskunta koostui pddasiassa aikuisista ja nuorista. Yhteistyd
vanhempien kanssa jai helposti vahdiseksi, jos lapsen tai nuoren terapiakdynnit toteutuivat
paivakodissa tai koulussa eika terapeutti tavannut niiden yhteydessa vanhempia lainkaan.

* Lasten kanssa tydskentelevat terapeutit arvioivat yleisemmin yhteistyon eri tahojen kanssa
toimivan hyvin kuin aikuisten kanssa tyoskentelevat. Lahes kaikkialla lisdantynyt kiire,
tydntekijoiden suuri vaihtuvuus ja sijaisten suuri maara aiheuttivat terapeuttien mukaan
haasteita yhteistyblle.

* Osa terapeuteista oli huolestunut siita, etta kuntoutussuunnitelmista poikkeavat
kuntoutuspaatokset nayttavat lisadntyneen ja myontokriteerit hamartyneen. Erityista huolta
hertti hinnan painottuminen kilpailutuksissa laadun sijasta ja terapian muuntuminen sen
my6ta suoritteeksi sen sijaan, ettd se tukisi monipuolisesti kuntoutujan kasvuprosessia.
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6 Terapeuttihaastattelujen tulokset

Taman luvun ajheena on vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen yksiloterapioiden to-
teutuksen asiakasldahtoisyys. Aihetta tarkastellaan vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta
toteuttavien terapeuttien temaattisissa yksilohaastatteluissa esiin tuomien arvioiden
ja kokemusten valossa.

Asiakaslahtoisyydelld viitataan tydskentelytapaan, jossa kuntoutuja pyritadan kohtaa-
maan kokonaisuutena kaikkine henkilokohtaisine ominaisuuksineen sekd oman eld-
mansd ja kuntoutumisensa asiantuntijana ja subjektina. Asiakasldhtoisyyden toteu-
tumisen on néhty edellyttdvin muun muassa sité, ettd kuntoutujalle annetaan tietoa,
hintd kuunnellaan ja kuullaan, hdnen kanssaan luodaan avointa kommunikaatiota
ja vuorovaikutusta ja hdnen suunnittelu-, osallistumis- ja paitoksentekomahdolli-
suuksiaan tuetaan. Lisdksi on pidetty tarkeédna, ettd kuntoutujan arjen ongelmiin ja
epakohtiin etsitdadn ratkaisuja paitsi kuntoutujaan myos muihin toimijoihin ja toi-
mintaympdristoihin vaikuttamalla. (Esim. Leplege ym. 2007; Karhula ja Salminen
2014 ja 2015; Jarvikoski ym. 2015a ja b; Karhula ym. 2015; Reunanen 2017, 87-88.)

Terapioiden asiakasldahtoisyytta tutkittaessa joudutaan ottamaan huomioon, ettd tera-
peutti on kuntoutujaan ndhden valta-asemassa kuntoutusjarjestelméssa (Masterson
ja Owen 2006). Terapeutin valta-asema perustuu ammatilliseen asiantuntemukseen
ja kuntoutusjdrjestelmén tuntemiseen sekd mahdollisuuteen vaikuttaa kuntoutujan
elamaidn (esim. Chan 2002). Vallankiyton voidaan ajatella konkretisoituvan esimer-
kiksi arkisessa vuorovaikutuksessa, arjen toimijoiden kanssa tehtdvassd yhteistyossd
ja terapian jatkoa koskevia suosituksia annettaessa. Toisaalta terapian asiakaslahtoi-
nen toteutus edellyttda, ettd terapeutti on valmis jakamaan terapian suunnittelu- ja
paatoksentekovaltaa kuntoutujan ja hénen laheistensd kanssa. Voidaan siis ajatella,
ettd kuntoutujan ja hdnen ldheistensd mahdollisuudet osallistua riippuvat monin ta-
voin terapeutin halusta ja kyvysta tukea niita. (Esim. Jarvikoski ym. 2015b.)

Kela (2016a ja 2017a) edellyttda, ettd sen jarjestimissd vaativan ladkinnallisen kun-
toutuksen yksiloterapioissa edistetddn kuntoutujan omaa aktiivisuutta, ohjataan
kuntoutujaa kuntoutumista tukevaan arkeen sekd tehddin yhteistyota kuntoutujan,
hédnen ldheistensi sekd muiden tarkeiden arjen toimijoiden kanssa. Kaikkien edelld
mainittujen toimintatapojen voidaan ajatella vaikuttavan terapioiden asiakasldhtoi-
syyteen. Sekd niiden toteutuminen terapioissa ettd mahdollisen toteutumisen asia-
kasldhtoisyys riippuvat kuitenkin terapeutin ja kuntoutujan vilisen valtasuhteen
vuoksi aina viime kéddessé terapeutista. Tdssd luvussa tarkastellaan yksiléterapioiden
toteutuksen asiakasldhtoisyytté ja asiakaslahtoisyyden toteutumiseen vaikuttavia te-
kijoitd terapeuttien nakokulmasta. Tarkastelu jakautuu kolmeen alalukuun, joiden
aiheita ovat 1) terapioiden suunnittelu ja hakeminen, 2) terapian aloitus ja muutos-
tilanteet ja 3) terapian toteutus arjessa. Lopuksi kasitellddn myds terapioiden jdrjestd-
misen vaikutuksia asiakaslahtoisyyteen seka terapeuttien tychon.
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6.1 Terapioiden suunnittelu ja hakeminen

Kuntoutusta suunniteltaessa ja haettaessa tehddan huomattava maéra paatoksia, jot-
ka vaikuttavat kuntoutuksen toteutuessa myos terapeuttien tyohon. Etenkin kuntou-
tushakemuksessa tarvittavaa kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tehtdvit valinnat ja
kuntoutushakemuksen kasittelyprosessin aikana tehtavit paatokset vaikuttavat mer-
kittavasti terapioiden toteutukseen ja luovat perustan terapeuttien tyélle. Tata kun-
toutuksen suunnittelemiseen ja hakemiseen liittyvdd tyotd voidaan tehdd enemmaén
tai vdhemman asiakasldhtoisesti, mikd vaikuttaa puolestaan myos tyon tuloksena
syntyvien suunnitelmien ja hakemusten asiakasldahtdisyyteen. Terapioiden suunnit-
telun ja hakemisen asiakasldhtoisyyttd tarkastellaan seuraavassa etenkin kahdes-
ta nakokulmasta: kuntoutuja ndhddan kokonaisuutena kaikkine henkil6kohtaisine
ominaisuuksineen ja hdnet kohdataan oman kuntoutumisensa asiantuntijana ja sub-
jektina (esim. Leplege ym. 2007). Tarkastelun kohteina ovat kuntoutussuunnitelmien
laatiminen ja kuntoutuspéatosten kisittely.

6.1.1 Kuntoutussuunnitelmien laatiminen

Kuntoutusuunnitelmien laatimisen asiakaslahtdisyyden kannalta keskeisiksi teki-
joiksi maarittyivat hoitavan tahon asiantuntemus ja resurssit, kuntoutujien nakemys-
ten ja elamantilanteen selvittdiminen seka hoitavien tahojen kanssa tehtéva yhteistyo.

Hoitavan tahon asiantuntemus ja resurssit. Erikoissairaanhoidossa, kuntoutus-
laitoksissa ja erityispalveluissa tyoskentelevilldi ammattilaisilla nayttda olevan pa-
remmat mahdollisuudet kiinnittdd kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa huomiota
asiakasldhtoisyyden toteutumiseen kuin heiddn terveyskeskuksissa tyoskentelevilla
kollegoillaan. Monipuolisempi ja erikoistuneempi asiantuntemus seki tutkimuksiin
ja keskusteluihin kaytettavissd oleva tydaika tarjoavat paremmat ldhtokohdat kohda-
ta kuntoutujat yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti.

Terapeuttien kuntoutussuunnitelmien laatimisesta ja laadusta esittdmit arviot ja-
kaantuivat karkeasti ottaen kahtia suunnitelman laatimispaikan mukaan. Erikois-
sairaanhoidossa, kuntoutuslaitoksissa tai esimerkiksi kuntayhtymien jérjestaimissa
vammaispalveluissa tehtyja kuntoutussuunnitelmia pidettiin yleisesti ottaen parem-
pina kuin perusterveydenhuollossa tehtyjd suunnitelmia.

”No joo, jos tehddan tammoinen karkea jako, ettd terveyskeskuksesta voi tulla kylla
tosi semmoinen ylimalkainen. Ja taas jos on ndita erityisihmisten neuvoloita, niin
sieltd voi tulla ihan dlyttéman, monisivuinen, niinku todella seikkaperdinen. Niin
kun sen on lukenut, niin tuntuu, etta tietaa todella paljon, jos on ihan vieraasta
ihmisesta kysymys. Ettd kylla ne voi hyvin erilaisia olla.” (Musiikkiterapeutti, 14)

Erikoissairaanhoidossa ja muissa erikoistuneissa palveluissa tydskentelevien lddka-
reiden ja muiden ammattilaisten eri sairauksia, vammoja ja vaativaa ladkinnallista
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kuntoutusta koskevan asiantuntemuksen ja osaamisen kuvattiin olevan jopa erit-
tdin hienoa. Etenkin moniammatillisten tydryhmien tekemid tutkimuksia pidettiin
kattavina ja kokonaistilanteen kartoituksia huolellisesti tehtyind. Myos esimerkiksi
Nikkanen (2010, 37-38) on kiinnittinyt huomiota moniammatillisten tyéryhmien
laatimien kuntoutussuunnitelmien hyvaén laatuun. Terapeutit toivat esiin myos, ettd
esimerkiksi kuntoutussuunnitelmapalaveriin voidaan kutsua mukaan kuntoutujan
arjen toimijoita laajastikin. Valmiiden suunnitelmien kuvattiin olevan parhaimmil-
laan "laajoja”, "monipuolisia’, syvillisid” ja “todella laadukkaita”.

”Mulla on suurin osa tullut — — lastenpsykiatrian poliklinikoiden kautta. Oikeastaan
varmaan kaikki namd vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tai vaikeavammaisten
aiemmat pddtokset. Sielld on myos kylla asiat keskimadrin hyvin tutkittu ja hyvin
arvioitu. Silld tavalla omasta terapeutin nakdkulmastani se on hyvin suunniteltu.
Suhteessa minun tyohoni minun mielestani se asia on arvioitu, nyt ei ainakaan ei
tule mieleen yhtaan, missa se olisi arvioitu riittamattomasti.” (Psykoterapeutti, 12)

Sitd vastoin terveyskeskuksissa laadittaviin kuntoutussuunnitelmiin koettiin liittyvan
usein ongelmia. Jo suunnitelman tekemiseen tarvittavaa ladkariaikaa voi olla vaikea
saada, mika puolestaan viivastyttad valmiin suunnitelman saamista ja kuntoutuksen
hakemista. Suunnitelmien laatimisen mainittiin jadvin usein yksittdisten ladkarien
vastuulle. Ladkareiden monia harvinaisempia sairauksia ja vammoja seké vaativaa
ladkinnallista kuntoutusta koskevaa asiantuntemusta moitittiin puutteelliseksi. Toi-
saalta tuotiin esiin, ettd ladkarit saattavat tavata kuntoutujan vain kerran lyhyesti, jol-
loin heillé ei ole edes mahdollisuutta perehtya kuntoutujan tilanteeseen. Valmiiden
suunnitelmien arvioitiin jdavdn usein suppeiksi ja heikkotasoisiksi.

”Mutta sitten taas aikuisasiakkaat, jotka ovat terveyskeskuksen hoitovastuulla, niin
sielta tulee, se riippuu ihan tdysin lddkaristd. Voi olla, ettd jos ladkari on nahnyt
taman ihmisen vain yhden kerran, ja yleinen ongelma on se, ettd lddkarit ei osaa
tehda sitd kuntoutussuunnitelmaa. Ne eivdt edes tiedd, mitd se on, ja mitd se sille
asiakkaalle merkitsee. Ettd esimerkiksi hdnen terapiansa voivat loppua, jos se on
surkea se kuntoutussuunnitelma, tehty ammattitaidottomasti. Sielta terveyskes-
kuksesta tulee slad, siis mitd vaan.” (Ratsastusterapeutti, 16)

Samoihin ongelmiin on kiinnitetty huomiota myds aiemmissa tutkimuksissa. Esi-
merkiksi Nikkanen (2010, 13-15) ja Hokkanen ym. (2009, 287-288) ovat tuoneet
esiin, ettd terveyskeskusladkarin vastaanotolla kuntoutussuunnitelman laatimiseen
kaytettdva aika voi jaada erittdin rajalliseksi, ladkarilta voi puuttua eri sairauksiin,
vammoihin ja niiden kuntoutusmahdollisuuksiin liittyvéa erityisosaamista, eika laa-
kari valttamattd tunne lainkaan kuntoutujan tilannetta ja kuntoutusprosessia. Suun-
nitelmat ja tarpeiden perustelut voivat jaada talloin vajaiksi ja kuntoutujan oikeus
kuntoutuspalveluihin kokonaan toteutumatta.
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Toisaalta terapeutit toivat esiin my®0s, ettei suunnitelman laatu maardydy tietenkdin
suoraan laatimispaikan mukaan, vaan hyvid ja huonoja suunnitelmia tehdddn mo-
lemmilla tahoilla. Terapeutit kertoivat myos tilanteista, joissa erikoissairaanhoidon
ladkarin tekemad kuntoutussuunnitelma ei ollut tayttanyt Kelan kriteerejd ja toisaalta
terveyskeskusldakarin tekemé suunnitelma oli ollut suorastaan loistava.

Kuntoutujien nikemysten ja elimintilanteen selvittiminen. Kuntoutujien omien
nikemysten, arjen ja elimintilanteen selvittdiminen vaikuttaa jadvin melko vahai-
seksi kuntoutussuunnitelmia laadittaessa. Talloin voidaan ajatella, ettei kuntoutujia
my06skddn kohdata oman elamdnsd asiantuntijoina ja vaikuttajina, vaan ennemmin-
kin kuntoutuksen kohteina.

Vaikka kuntoutujien tiedetddn pitdvédn tarkednd mahdollisuutta vaikuttaa kuntou-
tuksen suunnitteluun ja toivovan eldmantilanteensa huomioon ottamista suunnitte-
lutydssd (Cott 2004; Jarvikoski ym. 2009; Nikkanen 2010, 8), ndkyvit kuntoutujien
ja heiddn laheistensd omat ndkemykset, arki ja elamdntilanne terapeuttien mukaan
kuntoutussuunnitelmissa edelleen varsin vaihtelevasti.

Vaihtelun néhtiin johtuvan sekéd ldakdrien ja moniammatillisten tyoryhmien ettd
kuntoutujien ja heiddn ldheistensa toiminnasta. Yksi terapeuteista totesi havainneen-
sa kuntoutussuunnitelmapalavereihin osallistuessaan niiden olevan edelleen varsin
ammattilaisvetoisia. Samalla hén toi kuitenkin esiin, ettéd lddkarien ja moniammatil-
listen tydryhmien toiminnassa on toki myds eroja sen suhteen, kuinka ne pyrkivit
ottamaan kuntoutujat ja heiddn ldheisensd huomioon ja osallistamaan heita keskus-
teluun.

Myos kuntoutujien ja heiddn laheistensd oman aktiivisuuden todettiin vaihtele-
van. Yhden terapeutin mukaan kuntoutussuunnitelmapalavereissa nikyy selkedsti,
ovatko kuntoutuja ja hidnen laheisensd osallistuneet niihin aiemmin. Ensimmaiselld
kerralla keskusteluun voi olla vaikea osallistua, mutta kokemus voi helpottaa omien
nikemysten esiin tuomista. Etenkin lasten ja nuorten omien nidkemysten ja heidan
tarkeiksi kokemiensa asioiden selvittamisessé todettiin kuitenkin olevan selkedsti pa-
rantamisen varaa.

”Minun mielestani sita pitaisi ehka tarkemmin siind vaiheessa, kun kuntoutussuun-
nitelmaa tehddan, niin kysyd, ettd mitd nimenomaan se lapsi tai nuori haluaa tai
kokee tarkeand. Se on minusta aika tarkeda, ettd siindkin ndkee semmoista eroa,
mistd se kuntoutussuunnitelma on tullut. Jossakin se on hyvin jo selkeana kysyttyna
ja toisista taas paistaa, ettd sen lapsen tai nuoren, joka siihen kykenisi, niin silla
ei ole ollut tavallaan osaa, vaan on vaan tullut sen vanhemman nakokulma siihen
paperille kuntoutussuunnitelmaan.” (Toimintaterapeutti, 5)
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Miékisen ja Seppanen-Jarvelan (2019, 18, 20) mukaan Kelan etuuskasittelijat ja asian-
tuntijaldakarit kokevat kuntoutussuunnitelmissa olevat arjen toimintakyvyn kuvauk-
set, tiedot ympdristotekijoiden merkityksestd suoriutumiseen ja osallistumiseen sekd
tiedot kuntoutujan ldhiverkoston toiminnasta puutteellisiksi. Ei olekaan kovin yllat-
tavad, ettd my0s haastatellut terapeutit kokivat suunnitelmiin kirjattujen tavoitteiden
jaavan usein kauas kuntoutujan arjesta ja kuntoutujan arkeen kytkeytyvit tavoitteet
vahdisiksi. Suunnitelmista néhtiin puuttuvan etenkin kuntoutujan kodin ulkopuoli-
seen arjen toimintaan liittyvid tavoitteita. Yksi toimintaterapeuteista kertoi olevansa
kuntoutussuunnitelmapalavereissa yleensd aina itse se, joka ehdottaa, ettd suunnitel-
maan kirjataan myos arjessa haastaviksi havaittuja asioita. Yksi musiikkiterapeuteista
oli suorastaan yllattynyt ajatuksesta, ettd suunnitelmista l0ytyisi myos arkeen liittyvid
tavoitteita:

”Niin kun ihan arkeen liittyvia tavoitteita? Siis tosi hienoa, jos niita on jo sielld
mietitty, siis tosi, tosi hienoa, mutta... Siis minun kohdallani ei ole kauheasti ollut
sellaisia minun kuntoutujillani.” (Musiikkiterapeutti, 13)

Osa terapeuteista nosti my0s esiin, ettd kuntoutujan ja hénen ldheistensd elamén-
tilannetta ei aina selvitetd tai saada selville kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa, vaikka
se vaikuttaa etenkin lasten ja nuorten kuntoutuksen toteutukseen ja kuntoutumiseen.
Toisaalta vaikka perheen tai vanhempien eldmintilanteesta selvidd arkaluontoisia,
esimerkiksi sairauteen, pdihdeongelmaan, mielenterveyden ongelmaan tai avioeroon
liittyvid asioita, ei niitd ole aina mahdollista kirjata kuntoutujan kuntoutussuunnitel-
maan. Lainsddddnnén (esim. L 523/1999'7, A 1030/1999, A 298/2009, L 145/2015)
mukaan henkilon asiointidokumentteihin voidaan kirjata toista henkil6d koskevaa
arkaluontoista tietoa vain hdnen omalla suostumuksellaan ja silloinkin kirjaami-
sessa suositellaan kaytettdvdn erillistd dokumenttia. Toista henkiloa koskevaa arka-
luontoista tietoa ei ole luvallista kirjata lainkaan ilman hénen suostumustaan, vaikka
tietoa pidettdisiin tidrkedna asiakkaana olevan henkilon kannalta. Yksi terapeuteista
kertoi pohtineensa, kuinka hén voisi uutta kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tuoda
esiin, ettd lapsi hyotyy kuntoutuksesta, vaikka hdanen perheeltidédn ei voida tilla het-
kelld vaatia kovin merkittavaa osallistumista.

Yhteistyo hoitavien tahojen kanssa. Hoitavien tahojen ja terapeuttien vilinen yh-
teistyd ndyttad toimivan padosin hoitavien tahojen ehdoilla ja jadvéan vahaiseksi kun-
toutussuunnitelmia laadittaessa ja etenkin terapiajaksojen aikana. Hoitavien tahojen
tavat kayttaa terapeuttien laatimia palautteita, kutsua terapeutteja suunnittelupala-
vereihin ja pitdd heihin yhteyttd vaihtelevat. Yhteistyon vahdisyys vahentdd myos
terapeuttien mahdollisuuksia toimia tydssddn asiakasldhtoisesti. Hoitavien tahojen
toiminnan asiakasldhtoisyyttd vahentdd myds niiden perheille vaativissa eldmén-
tilanteissa tarjoaman tuen heikentyminen.

17 Tutkimuksen toteutuksen aikaan voimassa ollut Henkil6tietolaki L 523/1999 on korvattu sittemmin Tietosuojalailla
L 1050/2018.
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Terapeutit kommentoivat haastatteluissa myds yhteisty6tdan hoitavien tahojen kans-
sa. Terapeuttien hoitavien tahojen toimintaan kohdistama kritiikki koski padasiassa
kuntoutuspalautteiden kaytt6d kuntoutussuunnitelmia laadittaessa sekd mahdolli-
suuksia osallistua kuntoutuksen suunnittelupalavereihin. Terapeutit kuvasivat hoita-
vien tahojen kéyttavan kuntoutuspalautteita hyvaksi varsin vaihtelevasti. Huonoim-
millaan palaute saatetaan jattad kokonaan kdyttamattd, laittaa vain suunnitelman
liitteeksi tai kopioida sellaisenaan suoraan suunnitelmaan. Kyseisten toimintatapojen
koettiin kertovan terapeuttien tyon, asiantuntemuksen ja osaamisen vaheksymisesta.
Osa terapeuteista piti turhauttavana, ettei heidan asiantuntemustaan, joka perustuu
kuntoutujan ehki pitkdaikaiseenkin tuntemiseen, arvosteta ja oteta huomioon kun-
toutuksen suunnittelussa (ks. myds Nikkanen 2010, 31).

Aiempien tutkimusten mukaan terapeutit toivovat, ettd heiddn kutsutaan mukaan
kuntouksen suunnittelupalavereihin (Nikkanen 2010, 35; Paltamaa ja Kanelisto
2017, 31). My6s lahes kaikki haastatteluihin osallistuneet terapeutit kertoivat pita-
vdnsd hoitavien tahojen jarjestimid kuntoutuksen suunnittelupalavereja hyodyllisind
ja osallistuvansa niihin kutsuttaessa mielellddn. Varsin monet terapeuteista kokivat
kuitenkin kutsujen vihentyneen selkedsti viime vuosina, minka he arvelivat johtuvan
ainakin osittain kaikkialla lisadntyneesta kiireestd. Jotkut kertoivat pitavinsa palave-
reihin osallistumista niin tarkednd, ettd ovat ottaneet itse yhteytta hoitaviin tahoihin
ja kysyneet lupaa osallistua niihin. Joidenkin kohdalla aktiivisuus on johtanut luvan
saamiseen, mutta osallistuminen on saatettu myos kieltdd kokonaan.

”Mind olen ollut itse [aiemmin] ainakin - — kun oli loppukeskustelu, niin sinne
kutsuttiin myds terapiaa toteuttava terapeutti. Siind kaytiin kuntoutussuunnitelma
lapi vield ja mietittiin, etta ndin lahdetadn tekemaan. Se oli ihan todella hedelmal-
listd, mutta nyt ei ole todella tullut kutsua. Ja mulla on my6s vahan semmoinen
mielikuva, etta en niin sanotusti edes uskaltaisi yrittaa paasta sinne, koska sinne
ei haluta meitd kuntouttavia terapeutteja. Ja se on tosi kurja, koska ensinndkin
siind saisi hirvedsti tietoa ja se kuntoutus ldhtisi ihan eri tyyppisesti liikenteeseen.
Se on eri asia lukea kuntoutussuunnitelmasta niita asioita kuin se, ettd padsee
keskustelemaan ja kuulemaan ja olemaan siind, missa vanhemmat ovat mukana.”
(Toimintaterapeutti, 6)

Terapeutit kuvasivat haastatteluissa varsin vdhan yhteisty6téd hoitavien tahojen kans-
sa terapiajaksojen aikana. Vain muutamat terapeutit mainitsivat osallistuvansa esi-
merkiksi hoitoneuvotteluihin puolen vuoden vélein tai pitdvansa yhteytta hoitavaan
terapeuttiin. Vaikka myds aiemmissa tutkimuksissa (esim. Nikkanen 2010, 41; Pal-
tamaa ja Kanelisto 2017, 4) on todettu terapeuttien toivovan tiiviimpad yhteistyotd
hoitavien tahojen kanssa, vaikutti yhteisty6 olevan edelleen varsin vahdista. Yksi psy-
koterapeuteista kuvasi tilannetta hyvinkin kriittisesti:
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”Se hankalin yhteistydkysymys talla hetkellda minusta oikeasti on se, ettd julkisessa
terveydenhuollossa on niin julmettu kiire ja siihen kiireeseen vedotaan aina, ettei
ole aikaa. Sehdn on semmoinen umpikuja, josta minulle ihan alkaa tulla semmoinen
olo, ettd se ei oikeastaan ole laillista enda vedota siihen kiireeseen, koska heilla on
kuitenkin se hoitovastuu. Se on oikeastaan talla hetkella hankalampi kuin nama
yhteistydkysymyksetvanhempien kanssa, jotka liittyvat sen hoidon sisaltdon. Lapsen
vanhemmat ovat, mitd lapsen vanhemmat ovat. Se on se julkisen terveydenhuollon
ja lastensuojelunkin kiire toki, — — niin ne on minusta ne suurimmat ongelmat talla
hetkelld.” (Psykoterapeutti, 12)

Julkisen terveydenhuollon kiireen ja resurssipulan koettiin nakyvan myos siind, ettd
perheiden hoitavilta tahoilta saama tuki vaativissa eliméntilanteissa on heikentynyt
huomattavasti. Terapeuttien mukaan hoitavan tahon tyontekijat eivat ehdi mietti-
main eivitkd etenkddn jarjestimddn perheille niiden tarvitsemaa konkreettista tu-
kea arkeen siitd huolimatta, ettd ne kantavat vastuun perheiden kokonaistilanteesta.
Muutamat terapeutit totesivat perheiden jaavén tdllaisissa tilanteissa heidan tukensa
varaan, vaikka se on selkedsti perheiden kannalta riittimatontd ja kuormittaa heita
itseddn kohtuuttomasti. Yksi toimintaterapeuteista kertoi auttavansa perheitd hank-
kimaan tukea vaativissa tilanteissa, koska pitda sitd myos terapian kannalta valtta-
mattomana:

”Meilla puhutaan paljon, ettd on tarjolla tatd ja tatd ennaltaehkdisevaa perhetydtd,
lastensuojelutydtd sun muuta, mutta se ei kohtaa, se ei ole sellaista apua, mita
namd vanhemmat tarvitsevat. Niiltd evdtaan toistamiseen omaishoidon tuet, he
eivat saa kotiin arkea, he eivdt saa semmoista niin sanottua vanhakantaista, ennen
oli kodinhoitajia, jotka tulivat auttamaan, kun perheessa oli. Nyt saa tyyliin puoliso
kuolla, ennen kuin sind saat sen. Pitad olla niinku todellinen kriisi ja ei huomata sita
arjen kriisid, ettd meilld on perheessa timméinen lapsi, jolla on todettu autismin
kirjon hairid, ja mitd se tarkoittaa meiddn koko perhe-eldamaan, sisaruksiin, kaik-
kiin. Meilld on hyvin pilkottua, lokeroitunutta apua, jota on vaikea saada ja ohjata
ja sind joudut toimintaterapeuttina soittamaan ja etsimaan perheelle niita apuja
ja puhumaan heidan puolestaan.” (Toimintaterapeutti, 5)

6.1.2 Kuntoutushakemusten kasittely

Kuntoutushakemusten kasittelyn kohdalla keskeisimmiksi asiakasldhtéisyyteen vai-
kuttaviksi tekijoiksi nousivat pitkét kasittelyajat seka kuntoutuksen myontokriteerien
epaselvyydet.

Pitkat kisittelyajat. Kuntoutushakemusten pitkit kasittelyajat estdvit terapeutte-
ja toimimasta omassa ty0ssddn asiakaslahtdisesti. Varsin monet terapeutit kokivat
kuntoutushakemusten kdsittelyaikojen olevan Kelassa pitkid ja voivan venyid jopa
moninkertaisiksi arvioituun kestoon niahden. Erityisen ongelmallisiksi ja epdoikeu-
denmukaisiksi terapeutit kokivat tilanteet, joissa terapian toteutusaika lyhenee pitkan
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kasittelyajan vuoksi niin paljon, ettei kuntoutujalle myonnettyja terapiakdynteja ole
kaytdnnossd mahdollista toteuttaa jéljelle jadneessd ajassa, eikd Kela myonna lupaa
siirtdd terapian paattymisaikaa eteenpdin siitd huolimatta, ettd viivistyminen johtuu
sen omasta toiminnasta.

Myontokriteerien epéselvyydet. Kuntoutuksen mydntokriteereihin liittyy epésel-
vyyksid, jotka voivat horjuttaa kuntoutujien luottamusta siihen, ettd heidan kuntou-
tumistaan pidetddn tirkedna ja heitd kohdellaan oikeudenmukaisesti. Tilanteen ei
voida ajatella ainakaan vahvistavan kuntoutujien kokemusta siitd, etta heita kohdel-
laan oman eldménsa subjekteina.

Useat terapeutit kokevat terapioiden myontokriteerien muuttuneen aiempaa epasel-
vemmiksi. Terapeuttien mukaan epéselvyyksien lisddntyminen herattda hammen-
nystd terapeuttien, kuntoutujien ja heiddn ldheistensé lisaksi myos hoitavien taho-
jen keskuudessa, kun yhd harvemmat tuntuvat tietivdn, mitkd myontokriteerit ovat
ja mitd niiden tdyttdmiseen tarvitaan. Terapeutit kertoivat ihmettelevddn savyyn
tilanteista, joissa toinen heiddn ndakemyksensd mukaan samankaltaisessa tilantees-
sa olevista kuntoutujista oli saanut hakemukseensa myonteisen ja toinen kielteisen
paatoksen. Jotkut terapeuteista korostivat pitavinsa tarkedna, ettd terapioiden myon-
tokriteerit ovat lapindkyvid ja johdonmukaisia. Yksi terapeuteista koki epaselvyyk-
sien lisdavén eriarvoisuutta, koska epaoikeudenmukaisiin paatoksiin jaksavat hakea
muutosta vain ne, joilla on sithen resursseja. Sitd vastoin jo valmiiksi heikommassa
asemassa olevat eivat valttamattd jaksa tai osaa hakea muutosta ja jadvat siksi hel-
pommin myos terapian ulkopuolelle.

Vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta koskevan lainmuutoksen on todettu lisinneen
etuuskdsittelijoiden ja asiantuntijalddkdreiden harkintavaltaa kuntoutujien yksilol-
listen tilanteiden huomioon ottamisessa mutta tuoneen siksi ratkaisutyéhén myos
uudenlaisia vaateita. Osa etuuskdsittelijoistd ja asiantuntijalddkareistd kokee lain-
muutoksen vaikeuttaneen arviointi- ja paatoksentekotyotd ja vaikeutumisen liittyvan
erityisesti "huomattavan vaikeuden” arviointiin. (Makinen ja Seppédnen-Jarveld 2019,
30, 27.) Saatavilla olevien tietojen perusteella ei ole mahdollista arvioida, liittyvatko
terapeuttien paitosten epaselvyyksid ja etuuskdsittelijoiden ja asiantuntijalddkarei-
den padtoksentekotyon vaikeutumista koskevat kokemukset toisiinsa. Herdttdd kui-
tenkin huomiota, ettd molemmat nayttavat lisadntyneen samaan aikaan lainmuutok-
sen jalkeen.



Asiakkaiden ja terapeuttien danelld 113

Yhteenveto

 Terapian rakentaminen alkaa jo kauan ennen terapian alkamista. Kuntoutuksen
suunnittelemiseen ja hakemiseen liittyvaa tyotd voidaan tehda enemman tai vaihemman
asiakaslahtoisesti, mika vaikuttaa myds tyon tuloksena syntyvien suunnitelmien ja hakemusten
asiakaslahtoisyyteen.

 Terapioiden suunnittelun ja hakemisen asiakaslahtdisyytta voidaan tarkastella kiinnittamalla
huomiota siihen, nahdaankd kuntoutuja suunnittelu- ja valmistelutyossa kaikkine
henkilokohtaisine ominaisuuksineen kokonaisuutena ja kohdataanko hdanet oman elamansa ja
kuntoutumisensa asiantuntijana ja subjektina.

* Kuntoutujan kokonaisvaltaiselle ja yksildlliselle kohtaamiselle nayttaa olevan paremmat
lahtokohdat erikoissairaanhoidossa, kuntoutuslaitoksissa ja erityispalveluissa kuin
terveyskeskuksissa, koska niissa tydskentelevilla ammattilaisilla on monipuolisempaa
ja erikoistuneempaa asiantuntemusta seka usein myds enemman aikaa tutkimuksiin ja
keskusteluun.

¢ Kuntoutujien kohtaaminen oman elamansa asiantuntijoina ja vaikuttajina vaikuttaa toteutuvan
vahintaankin vaihtelevasti kuntoutussuunnitelmia laadittaessa, koska kuntoutujien omien
nakemysten, arjen ja eldmantilanteen huomioon ottaminen vaikuttaa jaavan edelleen melko
vahaiseksi.

* Se, ettd terapeuttien ja hoitavien tahojen valinen yhteistyé ndyttaa toimivan padosin hoitavan
tahon ehdoilla ja jadvan vahaiseksi kuntoutussuunnitelmien laatimisen yhteydessa ja etenkin
terapiajaksojen aikana, vahentda myos terapeuttien mahdollisuuksia toimia omassa tyossaan
asiakaslahtoisesti. Jos tuki, jota hoitavat tahot tarjoavat perheille vaativissa elamantilanteissa,
heikentyy huomattavasti, hoitavien tahojen toiminnan asiakaslahtoisyys vahenee entisestaan.

* Kuntoutushakemusten pitkat kdsittelyajat ja kuntoutuksen myontokriteerien epaselvyydet eivat
tue terapeuttien mahdollisuuksia toimia omassa tydssaan asiakaslahttisesti. Ne saattavat myds
horjuttaa kuntoutujien luottamusta yhdenvertaiseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun.

6.2 Terapian aloitus ja muutostilanteet

Terapeuttien toiminnalla on huomattava merkitys terapian alkaessa ja erilaisissa muu-
tostilanteissa terapian toteutumisen ja jatkumisen kannalta. Terapeutit voivat toimia
ndissa tilanteissa paitsi eri tavoin myds enemmain tai vihemmain asiakasldhtoisesti.
Terapioiden aloittamisen ja muutostilanteiden asiakasldhtoisyyttd tarkastellaan seu-
raavassa etenkin kuntoutujien suunnittelu-, osallistumis- ja paitoksentekomahdol-
lisuuksien tukemisen nakokulmasta (esim. Leplege ym. 2007, 1558; Jarvikoski ym.
2015b). Tarkastelun kohteina ovat kumppanuuden luominen, toteutuspaikan valitse-
minen, motivaation rakentaminen ja muutoksiin vastaaminen.
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6.2.1 Kumppanuuden luominen

Asiakaslahtoisen kuntoutuskumppanuuden luomisen kannalta osoittautuivat keskei-
siksi kuntoutujen kohtaaminen, tavoitteiden tdsmentdminen, tiedon antaminen ja
kuunteleminen sekd kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tukeminen.

Kuntoutujien kohtaaminen. Terapeutti voi tukea kuntoutujan ja hdnen ldaheistensa
mahdollisuuksia osallistua kuntoutuksen suunnitteluun, kuntoutusta koskevien péa-
tosten tekemiseen sekd kuntoutuksen toteutukseen jo terapian alusta alkaen. Tera-
peutin, kuntoutujan ja kuntoutujan ldheisten ensimmaisten kohtaamisten kohdalla
tukeminen tarkoittaa tutustumista ja yhteisen orientaation etsimistd, jossa otetaan
huomioon kuntoutujien ja heidan ldheistensd elaméntilanne, aiemmat tiedot kun-
toutuksesta sekd siihen kohdistuvat odotukset.

Terapeutit kuvasivat haastatteluissa elavasti terapian aloittamista. Aloittaminen maa-
rittyi terapeuttien puheessa paljolti tutustumiseksi erilaisissa tapaamisissa vastaan-
otolla, kotona ja muissa arjen ympdristoissd ja ehkd myos puhelimitse kaytavissa
keskusteluissa, yhteisen orientaation etsimiseksi ja luottamuksen rakentamiseksi,
mika voidaan tulkita vastavuoroisen, sitoutuneen ja motivoituneen kuntoutuskump-
panuuden rakentamiseksi (esim. Jarvikoski ym. 2015b; Sipari ym. 2017, 53). Sen vie-
mén ajan terapeutit kertoivat riippuvan kuntoutujien ja heidédn ldheistensd elaman-
tilanteesta, aiemmista tiedoista ja odotuksista.

Terapeuttien puheesta kévi ilmi, ettd kuntoutujat ja heiddn ldheisensd tulevat tera-
piaan hyvin erilaisissa eldméntilanteissa ja vaihtelevin odotuksin. Terapian aloitta-
minen voi olla helpotus perheelle, jonka lasta tai nuorta on tutkittu pitkdan ja van-
hemmat ovat silmin nahden vésyneité tilanteeseen. Toisaalta kuntoutuja on saattanut
vain vaihtaa terapeuttia, jolloin terapia itsessddn on hanelle tuttua, eikd muutos tun-
nu valttimattd kovin suurelta asialta. Jos taas kuntoutujalla on aiemmasta terapiasta
huonoja kokemuksia, voi hdn suhtautua terapiaan epdilevisti. Terapeutit toivat esiin
kohtaavansa my0s hadissddn olevia kuntoutujia ja heiddn laheisiddn, jotka ovat vasta
askettdin kuulleet vakavaa sairautta tai vammaa koskevasta diagnoosista tai kohdan-
neet dkillisen sairastumisen tai vammautumisen.

”Me ollaan ensimmadisia ulkopuolisia kontakteja niille perheille siind tilanteessa, kun
perhe on saanut ensitiedon siitd, etta kaikki ei ole kunnossa. Lapsella on joku hata,
jota nyt tutkitaan. Ehka siind vaiheessa eivield ihan tiedetd, mistd on kysymys. Onko
vaikeastakin, usein tdmmdinen pieni lapsi, kun tulee meille musiikkiterapiaan juuri
sieltd, niin hanelld on kontakti- ja vuorovaikutuksen ongelmia ja kielenkehittymisen
ongelma. Ja siind vaiheessa ei tiedetd, onko vaikeasta kielenkehittymisen ongelmasta
kysymys? Onko autismikirjoista kysymys? Onko tunne-elaman hairidista kysymys,
varhaisen vuorovaikutuksen hairigista vai kehitysvammaisuudesta? Ja kylldhdn he
hyvin, haddssa olevia vanhempiahan téssa kohtaa.” (Musiikkiterapeutti, 15)
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Terapeutit kertoivat kuntoutujilla ja heidan laheisillaan olevan my6s hyvin erilaisia
tietoja ja odotuksia, kun he tulevat terapiaan. Osa kuntoutujista ja heidin ldheisistdan
tietdd hyvin tarkkaan, mihin he ovat tulleet ja mitd hakemaan. He haluavat hoitaa
asiat huolella, eivitka epdrdi esittdd myds vaatimuksia. Toisaalta osa kuntoutujista ja
heiddn laheisistddn ei tiedd kovin tarkkaan tai ehké lainkaan, mihin he ovat tulleet,
eivatkd vaadi koskaan mitddn. Terapeuttien kuvausten mukaan jotkut kohdistavat
terapiaan varsin “suuria’, “isoja’, “korkeita” ja “kovia’ odotuksia toisten odotusten
jaddessa ennemminkin “epdselviksi” tai “hahmottomiksi”. Joidenkin odotukset ovat
varsin “realistisiakin”. Kaikilla ei ole kuitenkaan lainkaan odotuksia terapiaa kohtaan.

”Jos on tydidssa olevia valveutuneita omaisia, niin he hyvin tarkkaan kyllg, sitten
pitdvat huolta ja vaativat asioita. Ja sitten toisaalta taas toiset, voi olla vaikka
idkkaat omaiset ainoat, jotka huolehtivat, niin ei valttamatta osaa vaatia mitaan.”
(Ratsastusterapeutti, 16)

Tavoitteiden tismentiminen. Terapeutti voi tukea kuntoutujien mahdollisuuksia
osallistua kuntoutuksen suunnitteluun ja sitd koskevien péaatosten tekemiseen myds
tdydentdmalld ja konkretisoimalla terapialle asetettuja tavoitteita yhdessda kuntoutu-
jan kanssa. Kuntoutujien osallistumis- ja paatoksentekomahdollisuuksien tukeminen
voi edellyttdd, ettd GASin (Goal Attainment Scaling) kdyttd perustuu tilannekohtai-
seen harkintaan.

Tavoitteiden tdydentdmiselld ja konkretisoimisella tarkoitetaan tdssda kuntoutussuun-
nitelmaan kirjattujen, usein varsin yleiselld tasolla liikkuvien tavoitteiden muok-
kaamista kdytdnnon tavoitteiksi ja toiminnaksi terapeutin, kuntoutujan ja hénen 1a-
heisensd yhteistyona (Jarvikoski ym. 2013; Paltamaa ym. 2017, 222). Kuntoutujien
mahdollisuutta osallistua tarpeidensa ja tavoitteidensa madrittelyyn yhdessda kun-
toutusammattilaisten kanssa on pidetty tutkimuksissa erittdin tarkeana (Cott 2004;
Leplege ym. 2007). Terapeutit pitivdt itsestadn selvand, ettd he kayttavit tyonsa lahto-
kohtana hoitavien tahojen kuntoutussuunnitelmiin kirjaamia tavoitteita. Terapeutit
korostivat kuitenkin joutuvansa usein sekd konkretisoimaan tavoitteita ettd tayden-
tdmain niitd kuntoutujien ja heiddn laheistensa esiin tuomilla asioilla. Terapeuttien
mukaan kuntoutussuunnitelmiin kirjatut tavoitteet ovat edelleen usein hyvin laajoja
ja koskevat vain kehon toimintaa, minka vuoksi terapeutit joutuvat ikadn kuin siirta-
médn niitd toiminnan, osallistumisen ja arkiymparistdjen tasolle. Toisaalta terapeutit
kertoivat, ettd kuntoutujien ja ndiden liheisten kanssa kdydyt keskustelut ja kotikdyn-
nit nostavat usein esiin asioita, huolia ja tarpeita, joista ei ole keskusteltu kuntoutuk-
sen suunnittelun yhteydessd, eikd niitd ole otettu sen vuoksi myoskadn huomioon
laadituissa tavoitteissa.

”Kuntoutussuunnitelmassa ne tavoitteet ovat vield ndita ruumiin tason tavoitteita,
niin niitd pitdisi pyrkid muuttamaan sinne toiminnan ja osallistumisen tason tavoit-
teiksi, ettd aika monesti lukee, tai ndilld lapsilla kenen kanssa tydskentelen, niin
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aika monella on just, ettd vartalonhallinnan ja tasapainon ongelmia. Niin eihan se
tavallaan, se on vasta sielld ruumiin tasolla, ettd hirvedn harvoin ldhettavan tahon
kuntoutussuunnitelmissa tai muissa on toiminnan tai osallistumisen tason tavoit-
teita.” (Fysioterapeutti, 1)

GAS on kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin tarkoitettu menetelma
(ks. Sukula ym. 2015). Haastatellut terapeutit suhtautuivat GAS-tavoitteiden asetta-
miseen jossain madrin kolmijakoisesti. Muutamat fysio- ja toimintaterapeutit naki-
vdt GASin vilineend, joka auttaa kuntoutujia ja heidédn ldheisiddn ymmartamaan,
ettd tavoitteiden tulee olla heidédn tavoitteitaan ja tukee heitd niiden asettamisessa.
Yksi terapeuteista koki etenkin numeroin asetettavien tavoitteiden jopa innostaneen
asioiden mittaamisesta kiinnostuneita miehid, jotka eivit ole olleet muutoin erityisen
kiinnostuneita terapiastaan.

Osa terapeuteista piti GASin kayttamistd ty6ladnd, koska he joutuvat perustelemaan
ja selittdmadn sen tarkoitusta ja kdyttod kuntoutujille ja heidédn ldheisilleen, jotka ko-
kevat tavoitteiden asettamisen vaikeaksi. Tavoitteiden 16ytymisen todettiin voivan
vaatia joskus myds “kypsyttelyd”, jolloin niihin saatetaan palata uudelleen ehka vasta
jonkin ajan kuluttua. Myos Nikkanen (2010, 27) on tuonut esiin, ettd kuntoutujat op-
pivat ilmaisemaan itseddn ja tuomaan tarpeitaan esiin, kun heille kertyy kokemuksia
kuntoutuksen kéytanndisté ja he oppivat toimimaan kuntoutusjdrjestelmassd. Yhden
toimintaterapeutin kertomuksen, joka koskee kuntoutujan kehittymistd taitavaksi
tavoitteiden asettamisessa, voidaan tulkita kertovan téllaisesta kokemuksiin perus-
tuvasta oppimisesta. Kertomus heréttdd kuitenkin my6s kysymyksid mekaanisesti
asetettavien tavoitteiden mielekkyydesta.

”Kylla se on, yritan pyrkid aina siihen, ettd en keksi asiakkaan puolesta tavoitteita,
mutta kylld moni tarvitsee aika paljon semmoista rajaamista. Niin kylla ne aika
pitad johdatella siind. Harva asiakas pystyy, jos kysytddn, ettd mitds haluaisit,
ettd laitetaan tavoitteeksi, niin harva pystyy. Ne ovat sitten semmoisia, jotka ovat
kdyneet terapiassa jo pitkdan ja tietad mitd ne ovat. Niin kuin yksi mun semmoinen
aikuisreumaatikko sanoi, etta hanen elamassadan on jo viisi kertaa GAS-tavoitteet,
ammatillinen kuntoutus, kuntoutusjakso ja kolme eri terapiaa ja jokaisessa on
kolme tavoitetta. Ettd kenen normaalin terveen ihmisen vuodessa on 15 konk-
reettista viisiportaista tavoitetta? Ettd yleensd ne on sitten tommoisia asiakkaita,
jotka pystyvat suoraan sanomaan, mita mind haluan tand vuonna tavoitella tassa
toimintaterapiassa.” (Toimintaterapeutti, 4)

Lisdksi muutamat musiikki- ja puheterapeutit huomauttivat GAS-tavoitteiden sopi-
van huonosti yhteen heiddn edustamiensa terapiamuotojen kanssa. Heiddn mukaan-
sa lapset, joilla on puheentuoton, kommunikaation ja vuorovaikutuksen ongelmia,
kykenevat harvoin osallistumaan tavoitteiden asettamiseen, minkéd ohella heididn
kohdallaan on usein erittdin vaikea tietdd, mihin suuntaan ja milld tavoin heidan
prosessinsa ldhtevdt etenemddn. My0os Paltamaa ym. (2017, 224) ovat tuoneet esiin
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saman suuntaisesti, ettd vaativaa laakinnallista kuntoutusta saavat varsin monenlai-
set kuntoutujat, eikd kaikkien toimintakyvyn arviointiin ole helppoa 16ytdd toimivia
ja pdtevid mittareita. Terapeutit pitivit myos kommunikaation ja vuorovaikutuksen
pilkkomista osatavoitteisiin lahes mahdottomana.

”Sitten toki tdmad uusi GAS-menetelmad tuottaa meita silleen harmaita hiuksia, etta
meidan taytyy ikddn kuin alkaa pilkkoa naita, etta miten sind sitten mittaat vuorovai-
kutusta jarkevasti pilkottuna. Ettd lasketko sitten katseita vai mitd? Ettd ihan en sita
ainakaan itse koe hyvin hedelmalliseksi tavaksi mitata sitd terapian tehokkuutta.
Enemmankin semmoinen kokemuksen tuoma tieto siitd, ettd miten asiat yleensa
etenevdt tdman tyyppisilld lapsilla tai miten ndma menevat. Etta sen uskominen
itseensd on ehka se tarkein siina. Se tieto.” (Puheterapeutti, 7)

Tiedon antaminen ja kuunteleminen. Yksi terapeuttien keskeisimmistd keinoista
tukea kuntoutujien ja heidédn ldheistensd mahdollisuuksia osallistua kuntoutusta kos-
kevaan paitoksentekoon on sairautta, vammaa, terapiaa ja muita palveluja koskevan
tiedon antaminen. Terapeutit antavat kuntoutujille tietoa pyytamattd, koska kuntou-
tujat ja heiddn ldheisensd eivit valttdmattd tiedd, mitd he voisivat pyytda. Toisaalta
terapeutit pyrkivat varmistamaan kuntoutujia ja heiddn laheisiddn kuuntelemalla ja
heidédn kanssaan keskustelemalla, ettd he kokevat my6s tulevansa kuulluiksi.

Terapeuttien kuvaukset kuntoutujien ja heiddn ldheistensa kanssa kaytavistd keskus-
teluista rakentuivat vahvasti tiedon antamisen ja kuuntelemisen ympérille. Kuntou-
tusammattilaisten kuntoutujille henkil6kohtaisesti, ymmarrettavilld kielelld ja hei-
dén tilanteeseensa sovitettuna antamaa tietoa on pidetty ehdottomana edellytyksena
itsendisen paatoksenteon mahdollistamiseksi (Cott 2004; Hokkanen ym. 2009, 291;
Jarvikoski ym. 2015). Terapeutit toivat esiin, ettd he kertovat kuntoutujille ja hei-
dén ldheisilleen, millainen kyseessé oleva terapiamuoto on, mitd siihen voi ja ei voi
sisdltyd sekd mihin silld voidaan ja ei voida vaikuttaa. Osa kertoi korostavansa sa-
malla my6s kuntoutujien ja heidan ldheistensd oman aktiivisuuden merkitysta. Tera-
peuttien mukaan esimerkiksi vanhemmat haluavat joskus laajojakin perusteluja sille,
miksi terapiassa kdyddén ja toimitaan, kuten toimitaan. Yksi musiikkiterapeuteista
kuvasi terapian alussa kaytavid keskusteluja seuraavasti:

”Joillakin on minun mielestdni epdselvaa tavallaan, mita musiikkiterapia on. Ja musta
seon ihanaa, ettd ne sanoo suoraan. Ja tavallaan sekin pitdisi olla mahdollista siina
alkuvaiheessa jotenkin jutella niistd odotuksista, etta mita ne voisi olla ja ollaanko...
Etta ollaan jotenkin samaa mieltd siitd, ettd mita kaikkea musiikkiterapia voisia
antaa ja mita se taas ehka ei ole. — - Kyllahan se on silld tavalla aina semmoinen
jotenkin, niin kun pitaisi kuulua siihen mahdollisuuteen alkukeskustelussa jotenkin
asettua siihen, etta mika on tama tilanne ja mitd, miten tama kuntoutus nyt voisi,
miten tama liittyy nyt tdhdn kuntoutumisen vaiheeseen ja tdhdn eldmdnvaiheeseen
ja mitd kaikkea tama vois olla ja mitd ehka ei.” (Musiikkiterapeutti, 13)
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Toiseksi terapeutit kertoivat pitdvinsé keskusteluissa huolta siiti, ettd he kuuntelevat
kuntoutujia ja heiddn ldheisiddn niin, ettd kokevat tulevansa kuulluiksi. Myo6s tutki-
musten mukaan kuntoutusammattilaisten tulisi kuunnella kuntoutujaa ja hianen la-
heisiddn empaattisesti, kiinnittdd huomiota heidin ajatuksiinsa, kunnioittaa heiddn
yksilollisid tarpeitaan ja tutustua heiddn maailmaansa (Cott 2004; Leplege ym. 2007;
Jarvikoski ym. 2013). Yksi terapeuteista korosti kuntoutujien ja heidén laheistensa
kuulluksi tulemisen riippuvan paljolti terapeutista ja hdnen ammattiosaamisestaan.
Sen todettiin edellyttivin terapeutilta, ettd han ymmartda kuntoutujien ja heidin la-
heistensd erilaisia eldimantilanteita, suhtautumistapoja, ikdd ja ymmaérryksen tasoa
sekad sovittaa keskustelut niiden mukaan. Etenkin kun sairaus tai vamma on vield uusi
asia, kuntoutujilla ja heiddn laheisilladn saattaa olla paljon kysymyksia ja tarve puhua
tilanteesta ja sen vaikutuksista eldmaédnsa nyt ja tulevaisuudessa. Toisaalta terapeutit
korostivat, ettd osa kuntoutujista ja heiddn ldheisistdan voi ensin arkailla ottaa itse
asioita esiin mutta rohkaistua siithen ajan ja kannustuksen myo6td. Terapeutit pitivit
tarkednd, ettd he kykenevit luomaan keskusteluilla terapiaan luottamuksellisen ilma-
piirin, jossa kuntoutujat ja heiddn laheisensd uskaltavat kertoa rehellisesti vaikeuk-
siaan ja onnistumisiaan eri eldménalueilla.

”Mina kannustan ihmisid siihen, etta sanokaa. Etta sanokaa heti vaikka, etta joku
terapia alkaa niin, etta jos on joku asia, joka vaivaa tai on joku asia huonosti, niin
sanokaa heti se, koska mind en ole ajatustenlukija. Etta kristallipallo ei kuulu tera-
peutin varusteisiin. Kylla sitd semmoista itseilmaisua, niin sita saa kylla aika paljon
tukea. Mutta sitten taas kyllahan ihmiset huomaavat sen, jos joku heita kuuntelee,
ja sen asian ottaa semmoisena, niin kyllahan siina, siis siita se luottamuksellinen
ja turvallinen terapiasuhde lahtee muodostumaan.” (Ratsastusterapeutti, 16)

Kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tukeminen. Terapeutit, jotka tukevat tie-
toisesti ja aktiivisesti kommunikointia ja vuorovaikutusta kuntoutujien kanssa, edis-
tavat samalla heiddn mahdollisuuksiaan osallistua kuntoutuksen suunnitteluun, kun-
toutusta koskevien paatosten tekemiseen sekd kuntoutuksen toteutukseen.

Terapeutit kertoivat, ettd kommunikointi ja vuorovaikutus kuntoutujien kanssa téy-
tyy sovittaa aina kuntoutujan kognitiivisiin kykyihin ja ymmaérrykseen. Terapeutit
tarvitsevat tyossddn haastattelutaitoja ja erilaisia vuorovaikutusmenetelmia koskevaa
osaamista. Osa terapeuteista kertoi opiskelleensa erikseen erilaisia vuorovaikutustek-
niikoita ja my0s kdyttdvansa niitd tyossadn aktiivisesti. Lisdksi terapeutit mainitsevat
kayttdvansa tarvittaessa erilaisia kommunikoinnin apuvilineitd, kuten kommuni-
kaattoria, kuvakortteja, post it -lappuja, palautenaamoja ja valokuvia. Yksi terapeu-
teista esitti kuitenkin, ettd vaativaa lddkinnallista kuntoutusta toteuttavien terapeut-
tien olisi hyva opetella kommunikoimaan kuntoutujien kanssa nykyistd enemmén
my0s muutoin kuin verbaalisesti.
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"Varmaan sentyyppista koulutusta kylld voi olla muillakin ammattikunnilla ja saisi
olla lisad, ettd miten kommunikoidaan ihmisten kanssa, joiden on vaikea kommu-
nikoida. Mulla on ollut onni oppia sitd, siis osata hyvin monenlaista, tdmmaisia
keinoja on ollut vuosikaudet. Etta minulle se on helppoa, mutta se on semmoista
varmaan, mitd kaikkivaativan [ddkinnallisen kuntoutuksen terapeutit voisivat oppia
lisaa, etta miten kuunnella asiakasta.” (Musiikkiterapeutti, 13)

6.2.2 Toteutuspaikan valitseminen

Keskeisid asioita terapian toteutuspaikan asiakasldhtoisyyden kannalta olivat koko-
naisharkinta seka terapeutin toimitilan tai tybhuoneen, kuntoutujan kodin, péiviko-
din, koulun tai etdkuntoutuksen edut ja haitat erilaisissa tilanteissa.

Kokonaisharkinta. Terapian toteutuspaikan valitseminen perustuu kokonaisharkin-
taan, johon vaikuttavat seka eri tilanteissa eri tavoin kyseessd olevan terapiamuo-
don lahtokohdat, kuntoutujan arjen toiminta, toimijat ja ympdristot ettd olemassa
oleviin tilavaihtoehtoihin terapian toteutuksen nidkokulmasta liittyvat edut ja haitat.
Toteutuspaikan valinnassa néyttavit painottuvan selkedsti enemmaén kyseessa olevan
terapiamuodon vaikuttavimmiksi tiedetyt toimintatavat sekd mahdollisuus vaikuttaa
kuntoutujan arjen toimijoihin ja ympiristdihin kuin kuntoutujien paitoksenteko-
mahdollisuudet.

Kaikki terapioiden toteutuspaikkoja koskevat kuvaukset olivat omanlaisiaan. Niistd
kavi ilmi, ettd terapioita toteutetaan hyvin monenlaisissa ympéristoissd. Siind missa
yksi terapeuteista kertoi toteuttavansa terapioita ainoastaan omassa toimitilassaan,
ilmoitti toinen, ettei hénelld edes ole omaa toimitilaa tai tyohuonetta. Jotkut toivat
esiin toteuttavansa osan terapioista kuntoutujien kotona ja osa paivikodeissa ja kou-
luissa. Kuitenkin vain muutamat terapeutit mainitsivat toteuttavansa terapiaa asu-
mispalveluissa. Yksi haastatelluista toimintaterapeuteista kuvasti elavésti, miten mo-
nenlaiset tekijit voivat vaikuttaa terapian toteutuspaikan valintaan esimerkiksi lasten
kohdalla. Vaikka terapeutti ei mainitse lainkaan arkea, puhuu hén selkeisti terapian
toteutuspaikan valitsemisesta nimenomaan sen mukaan, missd ymparistoissa ilmen-
neisiin arjen haasteisiin terapialla pyritdan vaikuttamaan:

”Minun mielestdni paras on, jos sitd pddsee toteuttamaan aina, miten tilanteet
vaihtuu ja missd ne haasteet on. Siellahan sitd kannattaa eniten toteuttaa. Ettd jos
kotona ei ole mitddn ongelmaa, niin turha sitd on kotona sitten treenaa asioita. Vaan
sitten pitda mennd, onko se sitten padivakodissa ja sitten jos pdivakodin struktuu-
rissa parjaa tosi hyvin, koska tietad, mitd tapahtuu, mutta kotona on aivan vallaton
ja aivan kuriton, niin sitten se taytyy menna sinne kotiin. Koska selkedsti sitten
vaikka siella paivakodissa, onko se sitten se toistuva pdivajarjestys vai mika sielld
on, mikd toimii, mutta ettd sitten kotona tai sisarusten kanssa kotona eivaan pysty
olemaan, mikdan ei onnistu, tulee koko ajan tappelua, mutta kavereitten kanssa
pystyy paivakodilla. Niin sitten pitad vaan menna sinne kotiin harjoittelemaan sita



Asiakkaiden ja terapeuttien danelld 120

olemista sitten niitten sisarusten kanssa. Mutta se aika paljon maarittaa, missa ne
haasteet on. Jajoillekinhan ne on ihan eri asiat haastavia vaikka kotona ja koulussa.
Niin aika lailla se maarittelee sitten sitd toteutuspaikkaankin. Etta hyvin pitda olla,
siis jos haasteet on vaikka koulussa, niin pitad olla tosi hyva perustelu, ettd terapia
kannattaa toteuttaa kotona. Vaikka ettd haasteet on koulussa niin merkittavia, etta
ei kestd sitd terapiaa, ettd se terapeuttikin vield menee sinne. Ettd meilld menee
terapia-aika sitten pelkdstdan tappeluun ja taisteluun ja itkemiseen. Ettd sielld on
oikeasti niin akuutti tilanne, niin sitten on pakko aloittaa kotoa. Mutta muuten aina
sinne, missd ne haasteet nakyy.” (Toimintaterapeutti, 4)

Terapeutin toimitila tai tyohuone. Terapeutit perustelevat terapian toteutusta
omassa toimitilassaan tai tydbhuoneessaan terapiamuodon teoreettisella viitekehyk-
selld, tilojen toimivuudella, viihtyvyydelld ja rauhallisuudella sekd valineiston moni-
puolisuudella. Perusteluissa painottuu pyrkimys toimia ammatillisesti parhaimmaksi
ja toimivimmaksi tiedetylld tavalla.

Terapeutit esittivit monenlaisia perusteluja toteuttaa terapioita kokonaan tai osin
omassa toimitilassaan tai tydnantajan tarjoamassa tydhuoneessa. Psykoterapian koh-
dalla perustelut liittyivdt teoreettiseen viitekehykseen. Psykoterapeutit toivat esiin
sen, ettd terapian toteutuminen sddnnollisend aikana samassa rauhallisessa toimi-
tilassa madrittyy jo terapian teoreettisen viitekehyksen kautta, mitd he pitivat itses-
tadn selvana.

Muiden terapiamuotojen kohdalla oman toimitilan tai tydhuoneen kayttoa perustel-
tiin esimerkiksi tarpeella. Terapeutit pitivit oman toimitilan tai tydhuoneen etuna
viihtyisyyttd ja rauhallisuutta, jotka auttavat terapeuttia ja kuntoutujaa keskittymain
terapiaan. Monet vertasivat omaa tilaansa kodeissa, pdivikodeissa ja kouluissa tarjol-
la oleviin tiloihin ja pitivdt omaa tilaansa usein isompana, rauhallisempana, toimi-
vampana ja motivoivampana. Osa terapeuteista kertoi kalustavansa ja vélineistavansa
oman tilansa aina terapiakdynnille tulossa olevan kuntoutujan mukaan. Useammat
terapeutit kertoivat myos pitdvinsa tarkedni, ettd heilld on omassa tilassaan mahdol-
lisuus rajata aistidrsykkeiden médraa terapian aikana pitdmalld kaikki yliméaaraiset
tavarat ja vélineet poissa nakyvistd esimerkiksi kaapeissa. Pdivdkodeissa ja kouluissa
tahédn ei ole vélttamattd mahdollisuutta, vaan terapialle osoitettu tila voi olla tdynna
leluja, pelejd ja kirjoja, tai se voi jopa olla nimenomaan kaikenlaisen tavaran sailytyk-
seen tarkoitettu varasto.

Muutamat fysioterapeutit mainitsivat, ettd heilld on omassa toimitilassaan isoja kun-
toutuksessa tarvittavia harjoittelu- tai nostolaitteita, joita ei ole mahdollista kuljettaa
mukana terapiakaynneille. Myos muiden terapeuttien mukaan heilld on omassa tilas-
saan kdytossd enemman erilaisia vélineitd kuin muualla toteutettaville terapiakdyn-
neille on parhaimmillaankaan mahdollista ottaa mukaan. Vilineiden maarélld he
katsoivat olevan merkitystd etenkin tilanteissa, joissa terapia ei lahdekdan liikkeelle
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suunnitelman mukaan tai terapeutti haluaa kuntoutujan toiminnan perusteella vieda
terapiaa uuteen suuntaan.

”Ja onhan mulla taalla, kun meilld on hirveen kiva ja toimiva toimitila tassa. Meilla
on tosi hyvat vdlineistot. Tadllahan mind tunnen ja tieddn paikat, ettd jos minulle
intuitiivisesti tulee joku tunne siind terapiassa, hei, tdssa voisi ollakin nyt, otetaan-
kin tuosta siveltimet ja vesivdrit ja maalataan tama tunne tai asia, niin taallahan
se onnistuu heti, mutta eihdn se valttamatta missaan muualla, missa mulla ei ole
kaikkia niita valineist6ja mukana.” (Musiikkiterapeutti, 15)

Osa fysio- ja toimintaterapeuteista koki myds esimerkiksi lapsikuntoutujiin tutustu-
misen, valmiuksien hankkimisen ja joidenkin taitojen opettelemisen vaativan rau-
hallisen tilan, ennen kuin samaa asiaa voidaan ryhtya harjoittelemaan ikddn kuin
autenttisessa, paljon hairiotekijoita sisdltavassa arjen ymparistossa.

”Senkin puolesta joskus on ihan hyva paasta rauhassa tekemaan jotakin harjoit-
teita, jotta se lapsi pystyy siihen sataprosenttisesti keskittymaan, ettd kun sitd on
ensin rauhassa pystynyt harjoittamaan, niin sitten se on helpompi tuoda siihen
hairidtilanteeseen, missa lapsella on vahdn pohjaa jo siihen taitoon. Jos vaikka on
lapsi, jonka lihasjanteys nousee kaikesta pienestakin danestd, niin jos koko ajan
harjoitellaan jossakin kauheassa danekkaassa ymparistdssa vaikka seisomista
tai seisomaan nousua, niin ei se onnistu, kun se lihasjanteys nousee sen kaiken
hairidtekijan kanssa. Vaan sitten, kun on vaikka rauhassa saatu se eka harjoiteltua
rauhallisemmassa tilanteessa, niin kun se on jo vdhdn tutumpi ja valmiimpi taito,
niin sitten se pystytaan siirtamaan sinne héiridtilanteeseen.” (Fysioterapeutti, 1)

Toisaalta terapeutit kertoivat myos tilanteista, joissa he ovat joutuneet tekemédn va-
lintoja yhtédlta toimivimpien tilojen ja kuntoutusvélineiden ja toisaalta kuntoutujan
arjen tukemisen valilla. Terapeutit nostivat esiin esimerkkeji, joissa terapiaa olisi ol-
lut mahdollista toteuttaa toimitiloissa monipuolisemmin ja tehokkaammin, mutta se
oli kuitenkin padtetty toteuttaa jossain muualla esimerkiksi matkan kuormittavuu-
den tai kuljetusongelmien vuoksi. Toisaalta yksi fysioterapeutti, jonka tyétila sijait-
si taajaman keskustassa, huomautti, ettd kauempana syrjakylilla asuvat kuntoutujat
haluavat nimenomaan tulla sinne terapiaan, koska he padsevit samalla edes kerran
viikossa “niin sanotusti ihmisten ilmoille”

Kuntoutujan koti. Terapeutit pitdvat kuntoutujan kotona toteutettavan terapian sel-
kedni etuna sitd, ettd kuntoutus kytkeytyy suoraan kuntoutujan arjen toimintoihin,
toimijoihin ja ymparistoihin. Joissakin tilanteissa kotiymparisto voi kuitenkin sopia
terapian toteutukseen niin huonosti, ettd se on vilttamatontd siirtdd johonkin muu-
hun ympéristoon.
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Terapeutit mainitsivat kotona toteutettavan terapian ehdottomaksi eduksi mahdolli-
suuden tutustua kuntoutujan arjen ympéristoon seka toteuttaa terapiaa autenttisessa
ymparistossd. Etenkin toiminta- ja fysioterapeutit pitivat tarkeand, ettd arjen taitoja
harjoitellaan sielld, missd niitd arjessa tarvitaan.

”Jos ajatellaan, ettd harjoitellaan arjen taitoja. Esimerkiksi, no paljon puhutaan
siirtymisistd. Siirtyminen tarkottaa vaikka sangysta ylos nousemista ja siirtymista
pydratuoliin ja, pyoratuolista wc:hen ja tdmmaisia. Ettd jos me harjoitellaan perus-
liikkumisen taitoja, kylla niiden harjoittelupaikka on koti, koska sielld ne tapahtuvat.
- —seonainaihan eriasia harjoitella siirtymista hoitopydalle, semmoiselle levedlle
hoitoptydalle, vaikka pydratuolista, koska se alusta on kova, kuin se, ettd sinulla
on kotona sdnky, mikd on aina pehmedmpi, mikd on aina haastavampi. Ettd mind
olen ehdoton, siis sanotaanko, ettd talld tietotaidolla, mikd mulla on, niin mind olen
ainakin ehdoton kotikdyntien kannattaja sen takia, koska sielld paastaan suoraan
niihin oikeisiin ongelma-alueisiin kiinni. ” (Ratsastusterapeutti, 16)

Kun terapeutit toteuttavat lasten ja nuorten terapioita heiddn kotonaan, tapaavat
terapeutit luontevasti myds heiddn vanhempiaan ja voivat vaihtaa heidan kanssaan
kuulumisia. Halutessaan vanhemmat voivat osallistua helposti myds terapian toteu-
tukseen tai terapeutti voi kdyttdd osan terapiakdynnistd vanhempien ohjaamiseen.
Terapeutit pitivdt kotona toteutettavien terapioiden etuna my®os sité, ettei kuntoutu-
jilta kulu voimia matkustamiseen. Pitkien terapiamatkojen tiedettiin voivan kuluttaa
kuntoutujien voimat niin, ettei niité riitd endd harjoitteluun. Esimerkkeind mainittiin
toimintakyvyltddn heikkojen kuntoutujien pitkat taksimatkat sekd nykyisin varsin
usein myohdssa olevien taksikyytien odottaminen talvipakkasessa.

”Ja sitten sama on noitten vahan huonompikuntoisten aikuisneurologisten kanssa.
Tavallaan se vastaanotolle tuleminen voi olla jo tosi rankkaa itsessaan, niin silloin se
on aika selkedsti, menndan sitten kotikaynteihin. Sitten on voimia siihen harjoitte-
lemiseen tai siihen meiddn tekemiseen, eikd ne ole mennyt siind taksia odotellessa
ja vaatteita pukiessa ja taksissa noustessa.” (Toimintaterapeutti, 4)

Toisaalta terapeutit toivat esiin, ettd jos kotiympdristossa on paljon perusarjen syn-
nyttdmid hairiotekijoitd, voi etenkin lapseen olla vaikea saada kontaktia, terapiaan
keskittymisestd puhumattakaan.

Pidivikoti tai koulu. Paivikotien ja koulujen toimivuus terapian toteutuspaikkoina
riippuu paljolti kdyttoon saatavista tiloista seka tyotekijoiden resursseista ja kiinnos-
tuksesta. Kun lapsen tai nuoren terapiakiynnit toteutetaan paivakodissa tai koulussa,
ei terapeutti tapaa vanhempia vélttamatta lainkaan arkisin.

Terapeuttien mukaan lapsen tai nuoren terapian toteuttaminen paivakodissa tai kou-
lussa voi olla hyva ratkaisu, jos terapeutti saa kiyttoonsd hyvan, rauhallisen ja tar-
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koitusta vastaavan tilan. Terapeutit pitivat paivakodeissa ja kouluissa toteutettavien
terapioiden suurimpana ongelmana, usein suorastaan esteend, nimenomaan tiloja.
Terapeuttien mukaan tilaa on usein ylipdatddn vaikea saada, koska pdivikotien ja
koulujen tilat ovat yksinkertaisesti tdynnd. Paivikodista tai koulusta saatetaan myos
antaa ymmartad, ettd tilan jarjestdminen tuottaa heille ylimaéardista vaivaa. Tilojen
tarve voi koskea useita lapsia ja terapiamuotoja, jolloin kaikille ei riitd valttamatta
toimivaa tilaa, tai ehka lainkaan tilaa. Terapian toteutukseen annettavien tilojen on-
gelmiksi mainittiinkin esimerkiksi ahtaus, meluisuus, ankeus ja tavaranpaljous. Yksi
puheterapeutti kuvasi kokemuksiaan tilojen jarjestaimisestd seuraavasti:

”Koulut on ainakin tana pdivana, en taida tietda koulua, missa ei olisi tilapulaa.
Yleensd yritetddn jdrjestad, usein saatetaan kdyttaa luokkaakin, jos on koulupadivad
silleen, ettd on ohi tai on vdlitunti. Tai just pitkd valitunti, joka olisi just terapia-ajan
pituinen tai ndin. Mutta on ollut myds sellaisia tiloja, ettd sitten se vaan olisi ikkuna-
ton tila, jossa sind nyt olet just sen yksi 45 minuuttia, niin se ei nyt maailmaa kaada,
mutta tavallaan, ettd tdma atmosfaari vois olla parempikin.” (Puheterapeutti, 7)

Terapeutit esittivat, ettd paivakodit ja koulut voivat osoittautua varsin toimiviksi ar-
jen terapiaymparistoiksi etenkin, jos tyontekijit ovat kiinnostuneita yhteistyosta ja
heilld on resursseja tehdd yhteistyotd ja harjoitteita lapsen tai nuoren kanssa myds
arjessa. Terapeutit pitivdt paivdkodissa tai koulussa toteutettavien terapioiden etuna
mahdollisuutta tutustua kuntoutujan ja muiden toimijoiden toimintaan arjen ym-
péristossd seka pyrkid edistimdan kuntoutumista paitsi kuntoutujaan myds muihin
toimijoihin ja ymparistoon vaikuttamalla.

Terapeuttien mukaan vanhemmat pitévat lapsen tai nuoren terapian toteuttamista
péivakodissa tai koulussa usein toimivana ratkaisuna. Lapsen tai nuoren kuljettami-
nen terapiaan ei rasita talloin vanhempia eikd vdhennd perheiden usein muutoin-
kin lyhyeksi jadvaa yhteistd ilta-aikaa. Terapeutit toivat esiin myos, ettd pdivdaika on
usein toimiva valinta my0s siksi, ettd lapset ovat pitkdn paivékoti- tai koulupdivin
jalkeen usein jo niin vasyneita, etteivit he jaksa enéa olla aktiivisia ja keskittya tera-
piaan. Toisaalta valinnan kdantopuolena on, etté terapeutti ja vanhemmat eivit tapaa
talloin valttdmatta lainkaan toisiaan arkisin.

Etikuntoutus. Terapeuteilla ei ole vield juurikaan kokemuksia etakuntoutuksesta ja
he kokevat sen monin tavoin vieraaksi.

Etikuntoutus oli suurimmalle osalle terapeuteista varsin uusi asia. Ainoastaan yksi
terapeuteista tunsi Kelan etdkuntoutuksena annettavaa puheterapiaa koskevan ke-
hittamishankkeen ja piti sitd mielenkiintoisena uutena avauksena. Toinen terapeut-
ti pohti, voisiko etdterapiasta 16ytya ratkaisuja Pohjois-Suomen terapeuttipulaan ja
pitkistd etdisyyksistd johtuviin ongelmiin. Muut terapeutit suhtautuivat etakuntou-
tukseen melko varauksellisesti eivitka pitaneet sitd mahdollisena itse edustamansa
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terapiamuodon kohdalla. Etenkin psyko-, musiikki- ja toimintaterapeutit toivat esiin
terapian toteutuksen perustuvan lisndoloon ja monella eri tasolla liikkuvaan vuoro-
vaikutukseen, jotka eivit heiddn mielestdan toteudu etdyhteyttd kéytettdessa.

”No heti ensimmaisend ajatuksena, kun etakuntoutus tuli, niin oli mulla kylla,
ettd miten se toimintaterapiassa on mahdollista. En ole tehnyt. Ainakin nyt, jos
ajattelen nditd kaikkia lapsukaisia, keitd minulla talla hetkelld on, etta ne on niin
arkitoimintaa, missa minun pitaa olla fyysisesti vierelld, ettd ei se kylla onnistu
milldan muotoa. - - Ei onnistu lasten kanssa, joita et pysty saamaan edes pysymaan
pdyddn ddressd. — — Niin, se nimenomaan, ettd kun se asiakaskunta on tammainen,
jolla haet vuorovaikutusta silld, etta mind kiipedn autolla sen lapsen kdsivartta
pitkin, ettd saan sen lapsen katsomaan itsedni hetkeksi, niin ei se onnistu etdnd.”
(Toimintaterapeutti, 5)

Terapeutit suhtautuivat selkedsti avoimemmin mahdollisuuteen kayttad etayhteyttd
poikkeustilanteissa esimerkiksi kuntoutujan sairaalajakson aikana, vanhempien oh-
jauksessa seka kotiharjoitteluun kannustamisessa. Muutamat terapeutit toivat esiin
my0s, ettei heilld ole tietoa siitd, millaisia laitteita, ohjelmia ja tietoturvaa etdyhtey-
teen tarvitaan. Yksi terapeuteista mainitsi myos Kelan ja Valviran etakuntoutusta
koskevien ohjeistusten olevan ristiriitaisia. Hinen mukaansa Kela ei edellyté salatun
yhteyden kayttoa toisin kuin Valvira.

6.2.3 Motivaation rakentaminen

Motivaation rakentamista voidaan pitdd jo lahtokohtaisesti asiakaslahtoisend toimin-
tana, koska perimmaisend tavoitteena on nimenomaan toimia tavalla, joka herattaa
kuntoutujan oman kiinnostuksen kuntoutukseensa ja kuntoutumiseensa ja pitda sita
ylla. Voidaan ajatella, ettd kuntoutujan motivaatiota tietoisesti rakentava ja yllapitava
terapeutti toimii tavalla, joka samalla tukee kuntoutujan osallistumis- ja paatoksen-
tekomahdollisuuksia. Motivaation rakentamisen kannalta keskeisiksi osa-alueiksi
madrittyivit motivaatio terapian alussa, motivointikeskustelut, kiinnostuksen herat-
tdminen, terapeutin lasnédolo, vaihtelu, jaksotus ja palkitseminen, onnistumisen ja
edistymisen konkretisoiminen seki positiivisen kierteen 16ytdminen.

Motivaatio terapian alussa. Terapeutit tunnistavat kuntoutujien tulevaan terapiaan
hyvin eri tavoin motivoituneina. Terapeuttien kuvaukset kuntoutujien motivaatiosta
terapian alkaessa vaihtelivat jossain maérin eri terapiamuodoissa. Fysio-, toiminta-,
puhe- ja psykoterapeutit eivit puhuneet kovin paljon aiheesta vaan totesivat ldhinna
motivaation vaihtelevan kuntoutujan mukaan. He toivat esiin, ettd jotkut kuntou-
tujista ovat heti alussa aktiivisia, toiset vetaytyvampid. Sitd vastoin musiikki- ja rat-
sastusterapeutit kertoivat terapiaan tulevien kuntoutujien olevan ldhes poikkeuksetta
erittdin motivoituneita. Musiikkiterapeutit katsoivat soittimien ja ratsastusterapeutit
hevosten herittdvan jo itsessddan kuntoutujien kiinnostuksen ja aktivoivan heita.



Asiakkaiden ja terapeuttien danelld 125

”Kuntoutujat tulevat kylla, lahes poikkeuksetta erittdin motivoituneena. Siis vii-
meistddn siind vaiheessa, kun ne tulee musiikkiterapiahuoneen ovelle ja nakee
kaikki soittimet. Niin se on tavallaan ettd, eipd juuri kuntoutujan motivaatiosta jaa
kiinni...” (Musiikkiterapeutti, 13)

Motivointikeskustelut. Osa terapeuteista kertoi pyrkivinsd rakentamaan motivaa-
tiota keskusteluin. Terapeutit toivat esiin, ettd mahdollisuus keskustella lapsen tai
nuoren kanssa hdnen sairaudestaan tai vammastaan ja harjoittelusta riippuu paljon
hédnen idstddn ja kognitiivisista taidoistaan. Terapeuttien motivointikeskusteluja kos-
keva puhe nayttikin koskevan ennen kaikkea aikuisia kuntoutujia ja kuntoutujina
olevien lasten vanhempia. Keskusteluissa terapeutit pyrkivit lisidméaéan heiddn moti-
vaatiotaan tuomalla esiin mahdollisimman selkeésti ja konkreettisesti, mitd terapiassa
tehdéddn ja mita silld tavoitellaan. Perustelujen merkityksen koettiin korostuvan eten-
kin tilanteissa, joissa harjoitteiden tai toiminnan hyodyt eivit nay vilittomasti, vaan
vasta pidemmalld aikavililla.

"Varmaan totta kai paljonhan se on terapeutistakin kiinni, ettd miten hdan motivoi ja
markkinoi niin sanotusti asian. — — Mitd konkreettisemmin sita pystyy ohjaamaan
ja pystyy jotenkin saamaan sinne, etta miksi tatd tehdadn, miten tama hyodyttaa
tatd lasta tai miten tama... Ja joskus ne saattavat olla sellaisia asioita, etta niilla
tahdataan jonnekin aika pitkalle tulevaisuuteen, niin silloin se on ehka haastavaa
niiden vanhempien tai lahiympariston ndhda, etta miksi tatd pitad tehda kymmenen
kertaa pdivassa. Mutta silld tahdatadn jonnekin sinne, jotta sitten tulevaisuudessa
pystyisi jotakin, tai ettd ei jonkun asian takia joku asia mahdollisesti, ettei pystyisi.
Ettd ei tavallaan blokata jotakin pois.” (Fysioterapeutti, 1)

Kiinnostuksen heridttiminen. Musiikki- ja toimintaterapeutit korostivat terapia-
muotoihinsa siséltyvan monia muita terapioita enemmaén vapausasteita muokata toi-
mintaa kuntoutujan kiinnostuksen mukaan. Musiikkiterapeutit kertoivat tuovansa
esiin erilaisia vaihtoehtoja ja tekevénsa aloitteita, mutta pitavénsa tirkedna, ettd toi-
minta ja aktiivisuus lahtevit aina kuntoutujasta itsestddn. Yksi musiikkiterapeuteista
kertoi kuvainnollisesti heittelevinsd kuntoutujina oleville lapsille erilaisia naruja, jot-
ta he kiinnostuisivat edes yhdestd ja tarttuisivat sithen. Kuntoutujien kiinnostuksen
16ytymisen han kuvasi vaativan joskus valtavasti tyotd, joskus taas lahtevan liikkeelle
hyvinkin helposti. My6s Autti-Ramo (2008) on korostanut, ettd ollakseen menestyk-
sellistd kuntoutuksen pitaa olla sisdlloiltdan merkityksellista lapselle, mika edellyttaa
lapsen mieltymysten selvittamistd. Toinen musiikkiterapeutti kuvasi omaa toimin-
taansa kiinnostuksen herattamiseksi seuraavasti:

”Musiikkiterapiassa mind koen, etta motivaatio [6ytyy helposti, koska taalld on soit-
timia ja erittdin monet asiakkaat heti suoraan jotenkin osoittaa kiinnostusta joitain
soittimia kohtaan. Sitten okei, jos soittimet eivat lahde kiinnostamaan, niin sitten
katsotaan, mika voisi kiinnostaa. Etta kun huoneessa on paljon mahdollisuuksia ja
suljettujen ovien takana on lisad, jos on tarkkaavuuden ongelmia, niin taalld ei voi
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olla kaikki esilla. Tavallaan tarjoan monia vaihtoehtoja ja kyllahan sen nékee, etta
mihin suuntaan, mika lahtee toimimaan ensin. Jos nyt ajattelee, ettd se asiakas,
joka ei voinut tehdd yhtaan mitaan minun kanssani, niin se, mita han sitten pystyi
tekemaan, oli, ettd me voitiin kuunnella yhdessa musiikkia. Mutta sitten taas tera-
peuttinahan, kylldhdn sen arvioi siind, ettd yndessd musiikin kuuntelu on ensimmai-
nen askeljohonkin, ettd sitd ei voida jatkaa loputtomiin. Siitd [dhdetdadn tydstamaan
eteenpain, ettd mita muuta voimme tehda yhdessa.” (Musiikkiterapeutti, 13)

Musiikki- ja toimintaterapeutit korostivat yleisemminkin, ettd kiinnostuksen 16y-
tyminen on toki vasta terapian ensimmadinen askel. Sen jéilkeen on terapeutin teh-
tava ldhted viemadn terapiaa eteenpdin ja pitdd huolta sille asetettujen tavoitteiden
toteutumisesta. Muita terapiamuotoja edustaneiden terapeuttien puheessa samat
asiat esiintyivit ikdan kuin toisin pdin kdannettyina. He toivat esiin ensisijaisesti, ettd
ammattilaisina on heidén tehtdvénsa tietdd terapian paamaard ja pitdd huolta siitd,
ettd terapiassa kuljetaan sitd kohti. Toisaalta he kuitenkin korostivat, ettd samaa péa-
madraa kohti on usein mahdollista kulkea eri reittejd ja erilaisia menetelmia kayttden.
He kertoivat valitsevansa ne kuntoutujan kiinnostuksen mukaan tai antavansa kun-
toutujien tehda valinnan itse.

"Tietenkin etenkin terapeutilla taytyy tai kuntouttajalla taytyy olla jotenkin koko ajan
takaraivossa se taustatavoite, mihin ollaan menossa, ettd tietenkdan ihan kaikin
menetelmin siihen ei paastd, ettd toki sen taytyy sitten jossain maarin olla semmoista
aikuisjohtoista toki, mutta varmaan just siind, etta sitten tavallaan antaa lapselle
ainakin sitd semmoista valinnanmahdollisuutta, ettd nyt vaikka minka tyyppista ma-
teriaalia kaytetdan, vaikkakin pyritadn samaan tavoitteeseen.” (Neuropsykologi, 18)

Terapeutin lasndolo. Kuntoutujan oman nakokulman huomioon ottamisen ja sub-
jektiuden toteutumisen on todettu edellyttavin kuntoutusammattilaisilta, ettd he
asettuvat jokaisen asiakaskohtaamisen jokaisella hetkelld kuuntelemaan kuntoutujaa
ja reagoimaan sithen samalla, kun he miettivét, mité heiltd itseltddan ja kuntoutujalta
jaa kenties sanomatta (P6s6 2000, 272-273). Muutamat terapeuteista kuvasivat hie-
nosti oman lasndolonsa ja keskittymisensa sekd kuntoutujan kuuntelemisen ja vaka-
vasti ottamisen merkitystd paitsi kuntoutujan my6s oman motivaationsa kannalta.

”No kylld se on tarkeda, ettd itse on lasnd niissa tilanteissa. Tosi tarkeaa, etta sille
ihmiselle tulee semmoinen tunne, ettd han on tullut kuulluksi ja sitten se terapeutti
on lasnd niissa tilanteissa ja ottaa sen asiakkaan tai kuntoutujan ja hanen asiansa
vakavasti. Ettd se ei mene vaan toisesta korvasta sisalle ja toisesta ulos.” (Ratsas-
tusterapeutti, 16)

”Oltaisiin enemman ldsnd siind tilanteessa, mitd ollaan tekemdssd, niin ei yhta
aikaa kuitenkaan pysty olemaan niin keskittyneessa tilassa, ettd se homma toimii.
Ja se tyoote ehka on mulla, sanoisinko keskittynyt. Se on varmasti semmoinen. On
aika helppo keskittya silloin, kun mind asiakkaan ndaen. Kun mind hanta vilkaisen ja
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rupean kuuntelemaan, niin tuntuu, etta se on minun maailmasilloin siind. - - Seon
aika kiva. Se johdattaa hyvin sitd terapiaa aina. Se on mielenkiintoista itsellekin.”
(Fysioterapeutti, 3)

Vaihtelu, jaksotus ja palkitseminen. Terapiassa tapahtuvan harjoittelun osalta muis-
ta terapiamuodoista erosivat fysio- ja puheterapia sekd neuropsykologinen kuntou-
tus, joiden vaikuttavuuden tutkimuksetkin osoittavat perustuvan harjoitteiden tois-
tomadriin. Terapeutit toivat esiin joidenkin harjoitteiden ja suurtenkin toistoméarien
olevan valttimattomia tulosten saavuttamiselle, mika voi tehda harjoittelusta etenkin
lasten ja nuorten mielestd yksitoikkoista ja tylsdd. Monet terapeuteista kertoivat pyr-
kivinsd pitamdian motivaatiota ylla vaihtelemalla harjoituksia, jaksottamalla paljon
toistoja sisaltavad harjoittelua ja palkitsemalla kuntoutujia jaksojen suorittamisesta.
Palkinnon mainittiin voivan olla miki tahansa lapsen mielestd mukava asia: yhteinen
peli, mahdollisuus pelata tietokoneella, katsoa iPadia, tehdé paperitehtavia tai — ku-
ten yksi puheterapeutti eldvasti kuvasi — ruokaa, tarroja, sadetanssi tai disko:

”Jos mulla on semmoinen asiakas, jonka kanssa yritetdan tyoskennelld sanan
[Bytdmisessa tai jossain muussa, ja kun puheen kuntoutuksessa nyt pitdisi saada
mielelladn satoja toistoja jossain tietyssa danneyhdistelmassa terapiakerrassa, niin
jos toinen kyllastyy heti viiden toiston jalkeen, niin jollain palkkiosysteemillahan,
jollain valittomalla palkkiolla, ja lasten kanssahan tietysti pitad loytaa se, mika
pistad sen lapsen tikittamaan. Etta ruokapalkkioihin mind menen hyvin paljon.
Tarrat riittdd usein. Joillekin riittad sadetanssi. Etta sitten, kun on tehty nama, niin
sitten hypitadn yhdessa tai laitetaan musiikki soimaan ja pidetaan pikku disko. Etta
mika se nyt ikind on joku yhteinen kiva.” (Puheterapeutti, 8)

My6s muita terapiamuotoja edustaneet terapeutit pitivit motivaation loytymisen ja
sdilymisen kannalta tarkednd, ettd terapiassa tehtdvit harjoitteet pilkotaan niin pie-
niin osiin, ettd kuntoutuja onnistuu niissd. Yksi terapeuteista toi myds esiin, ettd
vaikeudet 10ytad kuntoutujaa kiinnostavaa harjoitusta voivat johtua myos osaamat-
tomuuden ja epdonnistumisen pelosta, jolloin harjoitusten pilkkominen onnistu-
misen varmistavaan kokoon voi olla vield tavanomaistakin tirkeampaa motivaation
kannalta.

"Kylla mind ajattelen, ettd se, ettd aina koitetaan kaikki jutut tehdd kumminkin
siten, ettd ne olisi kiinnostavia ja niita mielellaan tehtdisiin. Ja sitten, ettd ne aina
onnistuvat. Siis siten, etta lahtokohtaisesti on se juttu se, ettd me harjoitellaan
tatd ja se onnistuu. Ja se hyvin onnistuu ja se ihminen saa sita positiivista ja hyvaa
palautetta siita toiminnastaan.” (Musiikkiterapeutti, 14)

Onnistumisen ja edistymisen konkretisoiminen. Motivaation kannalta terapeutit
pitivat tarkednd myos osoittaa ja konkretisoida onnistumiset kuntoutujille. Kuntou-
tuja ei valttimattd aina huomaa omaa onnistumistaan, minka vuoksi terapeutit ker-
toivat nostavansa sitd tietoisesti esiin kiinnittdmalld kuntoutujan huomion juuri on-
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nistuneeseen asiaan. Terapeutit mainitsivat esimerkiksi sanallistavansa, piirtdvansa
ja videoivansa onnistumisia. Terapeutit kertoivat myds konkretisoivansa edistymista
palauttamalla kuntoutujan mieleen, kuinka vaikealta sama asia tuntui silloin, kun
sitd ryhdyttiin harjoittelemaan. Edistymisen huomaamisen terapeutit kokivat lisda-
vdn selkedsti kuntoutujien motivaatiota harjoitteluun.

”Kun se konkretisoidaan se edistyminen sille lapselle. Ettd muistatko sd padi-harjoi-
tukset? Kun me tehtiin tata kuulohavaitsemisohjelmaa ja sind halusit heittad taman
padin seinddn ja rupesit itkemaan, kun se ei onnistunut? Ja nyt, kun me kokeiltiin
tatd samaa tehtdavaa kuuden kuukauden kuluttua uudelleen, niin tama onkin sinulle
ihan helppo.” (Puheterapeutti, 8)

Positiivisen kierteen 16ytiminen. Terapeutit kuvasivat haastatteluissa tilanteita,
joissa he kokivat kuntoutujien ja heidan ldheistensd motivaation 16ytyneen. Joilla-
kin motivaatio on voinut olla suuri jo terapian alkaessa ja toisilla 16ytyd nopeastikin.
Kolmansilla motivaatio voi alkaa heritd vasta, kun terapian vaikutukset alkavat na-
kyad arjessa. Kuntoutuja voi loytda motivaation myos terapeutille yllatyksena tulevista
asioista ja yllattavalld tavalla tai hetkelld. Yksi puheterapeuteista kuvasi liikuttavasti
tilannetta, jossa hénelle konkretisoitui kuntoutujana olevan lapsen motivaation ja
oman toimijuuden l6ytyneen:

”On ollut kerran téllainen, ettd [autistinen] lapsi, joka ei oikeastaan hirvedsti hake-
nut fyysista kontaktia tai mitdan, niin sitten kerran, kun tulin kouluun aulaan, niin
han naki, niin han irrottautui avustajan otteesta ja juoksi halaamaan. Ja siind tuli
sellainen tunne, ettd vitsit, etta nyt tasta on tullut merkityksellistd. Ja siita lahtien
han sitten teki melkein aina niin, ettd han tuli minua siihen, oli avustajan kanssa
osannut odottaa, ettda mihin aikaan mina tulen ja sitten me yhdessa kannettiin
mun isoa kassia sitten. Ja siind jo aloitettiin tavallaan se, ettd mitdhan me tandan
tehddan. - - Tavallaan siind tuli hyvin vahva toimijuuden pysakki, etta hei, ettd sind
tulit minua katsomaan ja nyt me menndan tekemaan hommia. - - Sitten sind tieddt,
ettd okei nyt on osuttu oikeaan, ettd lahdetdan menemaan vaan.” (Puheterapeutti, 7)

Jotkut terapeuteista kuvasivat motivaation 16ytymista ja vahvistumista prosessina tai
positiivisena kierteend, jossa kannustaminen tukee yrittdmista, yrittdiminen onnis-
tumista ja onnistumiset uusien asioiden yrittdmistd. Onnistumisten kuvattiin innos-
tavan kuntoutujia ja heidan ldheisiddn nostamaan esiin uusia asioita, ehdottamaan
muutoksia, kysyméan neuvoa sekd kokeilemaan uusia toimintatapoja. Parhaimmil-
laan terapeutit kertoivat kokevansa, ettd esimerkiksi kuntoutujana olevan lapsen
vanhemmat ovat saaneet kiinni ajatuksesta, jota terapeutit ovat pyrkineet tuomaan
esille, ja ryhtyneet tuomaan siihen aktiivisesti omaa nakékulmaansa. Laajimmillaan
terapeutit kokivat terapeutin, kuntoutujan, ldheisten ja muiden arjen toimijoiden pu-
haltavan yhteen hiileen eli tyoskentelevin aktiivisesti omalla osallaan saman yhteisen
tavoitteen eteen. Yksi toimintaterapeuteista kuvasi seuraavalla tavalla hyvid koke-
muksiaan motivaation l1oytymisesta:
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”Se onyleensd semmoista, ettd esimerkiksi edetdan jotain tiettya tavoitetta kohden.
- =Silloin, kun se on selked kaikille, vaikka opettajille ja sille lapsille ja vanhemmille,
niin voidaan yrittaa keksia keinoja, etta miten me vield voidaan sita tukea ja kaikki
voi keksid ideoita ja pistetadn viestid, ettd hei, toimisiko semmoinen. Ja sitten aina,
kun se terapia alkaa, niin me kdyddan ldpi se — - Silloin kun silld on tosi selked
tavoite, missa kaikki on mukana ja kaikki tietdd ja voidaan ideoida sen asian ym-
parille. Ja sitten kun me saavutetaan se, niin sitten voidaan ottaa tavallaan uusi. Ja
silloinhan se on sille lapsellekin selked ja se on kauhean motivoivaa ja he pystyvat
itsekin olemaan ylpeitd siitd. — — Se on kauhean ihanaa.” (Toimintaterapeutti, 4)

6.2.4 Muutoksiin vastaaminen

My6s muutoksiin vastaamista voidaan pitdd jo lahtokohtaisesti asiakasldhtoisend
toimintana. Silld nimittdin viitataan terapeutin pyrkimykseen muuttaa terapian ta-
voitteita ja toteutusta esimerkiksi kuntoutujan motivaation, terveydentilan tai ela-
madntilanteen muutosten vuoksi. Asiakasldahtdisen toiminnan on esitetty tarkoittavan
toiminnan joustavaa muokkaamista yksildiden ja heiddn muuttuvien tarpeidensa ja
vahvuuksiensa mukaan (Leplege ym. 2007). My6s muutoksiin vastaaminen voi kui-
tenkin tapahtua enemman tai vihemman asiakaslahtoisesti. Muutoksiin vastaamisen
kannalta keskeisiksi tekijoiksi madrittyivit terapeutin oman toiminnan muokkaami-
nen sekd terapian tavoitteiden ja sisdllon muuttaminen.

Oman toiminnan muuttaminen. Terapeutit voivat vastata kuntoutujien tilanteessa
tapahtuneisiin muutoksiin muokkaamalla omaa toimintaansa. Terapeuttien mukaan
on esimerkiksi tavallista, ettd kuntoutujien motivaatio vaihtelee terapiajaksojen aika-
na. Motivaation vaihtelun todettiin nakyvéin tavanomaista selkeammin esimerkiksi
psykoterapiassa kisiteltdessa erityisen vaikeita asioita seka fysio- ja toimintaterapias-
sa niilld kuntoutujilla, joilla on eteneva sairaus. Useammat terapeutit kuvasivat myos,
ettd lapsuudesta nuoruuteen siirtymiseen liittyy usein sairauden tai vamman, tera-
piassa kdymisen ja apuvilineiden kéayton kyseenlaistamista. Nuoret vertaavat itseddn
toisiin ja voivat tuoda hyvin suorasukaisesti esiin, ettd haluaisivat mieluummin viet-
tad aikaa kavereiden kanssa kuin kéyda terapiassa.

Useammat terapeutit totesivat kuitenkin kuntoutujan motivaation laskemisen tar-
koittavan yleensa, ettd “terapeutilla on peiliin katsomisen paikka” Terapeutit pitivat
tarkedna kiinnittdd huomiota omaan lasndoloonsa seké toimintatapojensa innosta-
vuuteen ja kannustavuuteen. Harjoittelun osalta pidettiin oleellisena vilttaa liiallisia
vaatimuksia ja rutiineja seka lisdta vaihtelua. Tilanteissa, joissa kuntoutujan toiminta-
kyky vadjaamatta heikkenee, terapeutit kertoivat pyrkivansa pitimain motivaatiota
ylld etsimélld keinoja kompensoida heikentymistd sekd voimaa terapian ulkopuolisis-
ta asioista, kuten odotettavissa olevista perhetapahtumista.

Sitten ehkd semmoisilla just aikuisneurologisilla, joilla se tilanne koko ajan
huononee, niin niilla on vaikeampi pitda sita asiakkaan motivaatiota tai ehka sita
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omaakin ajatusta, ettd mita mina voin vield keksia. Koska siis kaytannossa tilanne
voi olla niin, etta kaytanndssa koskaan parane, vaan se menee huonommaksi tai
pysyy samana. Niin sitten tavallaan se, ettd miten saada jotenkin, onko ne sitten
kompensointikeinoja? Etta loydetddn uusia apuvalineitd ja sitd kautta sind pystyt
tekem@an niitd samoja asioita. — — Sitten yleensa ne on véhdn semmoisia eldman-
laadullisia. Sitten ei pystytakadn ottaa tavoitteita jostakin, ettd sinun joku paranee,
vaan ettd sinun eldmanlaatusi pysyy vaikka yhta hyvand. Tai ettd sind voit edelleen
harrastaa, eika puhuta siitd, ettd sina pystyt harrastamaan samaa maaraa ja etta
yhta hyvaa lopputulosta.” (Toimintaterapeutti, 4)

Terapian tavoitteiden ja sisdllon muuttaminen. Terapeuttien on vaikea saada lupaa
muuttaa terapian tavoitteita tai sisaltod terapiajaksojen aikana, vaikka he pitdisivat
sitd valttimattomana kuntoutujan terveydentilassa, sosiaalisissa suhteissa tai eldméan-
tilanteessa tapahtuneiden muutosten vuoksi.

Terapeuttien mukaan kuntoutujien toimintakyky voi edistyd tai heikentyd ennalta
arvaamattomasti terapiajakson aikana. Kuntoutujien terveydentilassa, sosiaalisissa
suhteissa ja elamantilanteessa tapahtuu myds toimintakykyyn ja kuntoutumiseen
vaikuttavia muutoksia. Musiikki- ja puheterapeuttien mukaan etenkin pienten lasten
kehittymistd ja edistymistd on usein vaikeaa tai jopa mahdotonta ennustaa epévar-
muustekijoiden ja yksilollisten erojen vuoksi. My0s etenevien sairauksien kohdalla
voi olla vaikea tietdd etukateen, tuleeko kuntoutujan toimintakyky pysyméaan ennal-
laan vai heikkenemaan. Terapian aikana voidaan myos havaita asetetut tavoitteet joko
liian vaativiksi tai vaatimattomiksi.

Aiemmissa tutkimuksessa (esim. Hokkanen ym. 2009, 289; Nikkanen 2010, 35) on
tuotu esiin, ettd terapeuttien on vaikea saada terapian tavoitteita tai toteutusta muu-
tettua terapiajakson aikana, vaikka se olisi selkedsti tarpeen kuntoutujan tilanteessa
tapahtuneiden muutosten vuoksi. Kelan standardin mukaan terapian tavoitteisiin tai
sisdltoon ei ole mahdollista tehdéd vahdisidkddn muutoksia ilman hoitavalta taholta
saatua lausuntoa. Terapeutit kokevat lausuntojen hankkimisen olevan niin tyoléstd ja
kestdvian niin kauan, ettd kuntoutujan tilanne saattaa ehtid muuttua uudelleen ennen
lausunnon saamista. Muutoksen saamisen on todettu voivan olla niin hankalaa, ettd
pienistd arkielamén esteistd kasvaa itse asiassa suuria sen vuoksi.

My6s taté tutkimusta varten haastatellut terapeutit esittivat varsin samankaltaisia né-
kemyksid. He kokivat Kelan vaativan, ettd terapeutit noudattavat tiukasti standardia
ja voimassa olevaa kuntoutussuunnitelmaa, vaikka kuntoutujien monenlaisten taus-
tojen, tilanteiden ja pdivien huomioon ottaminen edellyttiisi ajoittain mahdollisuut-
ta soveltaa niitd tilannekohtaisesti. Jotkut kokivat terapeutteihin kohdistuvaksi luot-
tamuksen puutteeksi sen, ettei heilld ole mahdollisuutta toimia edes jossain maérin
nykyistd joustavammin tai saada puhelinsoitolla lupaa muuttaa jotakin pienehkoa
asiaa silloin, kun arvioivat sen olevan kuntoutujan edun mukaista.
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Muutamat terapeutit toivat esiin tilanteita, joissa kuntoutujan etu jaa toteutumatta
standardiin sisdltyvien rajoitusten vuoksi. Kaksi terapeuttia toi esimerkiksi esiin, ettd
heidédn on kiytdnnossd mahdotonta toteuttaa joidenkin kuntoutujien kanssa liikun-
ta- tai harrastuskdyntejd sen vuoksi, ettd standardissa kielletdan kahden terapiakdyn-
nin kayttdminen perédkkiin. Jos yhteen kdyntiin varattu aika kuluu kuitenkin lahes
kokonaan matkaan lijkunta- tai harrastuspaikalle ja takaisin, jaa valittavissa oleviksi
vaihtoehdoiksi jattda kaynti tekemattd, tehdé kaytannossa hyodyttomaksi jaava kayn-
ti tai se, ettd terapeutti tekee osan kdynnistéd palkatta ja ilman voimassaolevaa vakuu-
tusta. Toinen kyseisistd terapeuteista kuvasi kokemuksiaan standardin joustamatto-
muuden synnyttdmistd ongelmista seuraavasti:

”Jos asiakas toivoo asiointikdynteja jossakin just vaikka, mikahdan mulla on ollut
tandvuonna - - kelalaisia, vaikka ettd on halunnut harjoitella kirjastossa kaymista,
niin se asiakas kaveli niin hitaasti kotoa, ettd me ei ehditty edes sinne kirjastoon
ja takasin tunnissa. Niin sitten kdytanngssa meidan on mahdotonta, koska mina
en saa ottaa hanta omaan autooni, niin sitten sekin on vahan kyseenalaista, etta
me kdytetadn asiakkaan matkapalvelukdynteja siihen terapia-aikana. Ja sitten on
semmoisiakin, ettd me odotetaan sitd sen asiakkaan matkapalvelukyytid, joka on
tosi paljon mydhdssa, niin sittenkin minulla menee omaa aikaa siihen, ettda mina
olen tilannut sen vaikka kymmenta minuuttia ennen kuin terapia loppuu, ettd me
ehditdan vield kotiin ja minad ehdin hédnet saattaa, niin sitten taksi on puoli tuntia
myGhdssa ja taas mind olen sielld omalla ajalla jossakin kirjaston eteisessa. Niin
ne on kylld semmoisia tosi haastavia. Etta sitten se vahentdd kylla omalla kohdalla
sitd, ettd mihin me pystytddn terapia-aikana lahtemaan. — - Sitten pitaa harjoitella
vaan niitd, mihin kestaa viisi minuuttia kotoa kévelld.” (Toimintaterapeutti, 4)

Lisdksi tuotiin esiin, ettd esimerkiksi yhteistyokdyntien rajaaminen kahteen kertaan
vuodessa tarkoittaa joillekin samanaikaisesti useammassa terapiassa kéyville kuntou-
tujille sitd, ettei niitd ole mahdollista jérjestda kaikkien terapeuttien kanssa. Myos
rajausta, jonka mukaan terapeutille korvataan vuoden aikana vain kahteen hoitoneu-
votteluun osallistuminen, pidettiin turhan tiukkana. Esimerkiksi haastateltu neuro-
psykologi piti tirkedna osallistua kaikkiin sairaalassa pidettdviin hoitoneuvottelui-
hin. Vuosina, joina neuvotteluja on ollut kahden sijasta kolme, on terapeutti joutunut
osallistumaan yhteen niistd korvauksetta. Myds Paltamaa ym. (2017, 223) seka Palta-
maa ja Kanelisto (2017, 4) ovat tuoneet esiin sekd terapeuttien ettd kuntoutujien toi-
vovan terapiakertojen toteutukseen nykyistd enemmaén joustavuutta tilanteissa, joissa
kuntoutujan tilanne ja kuntoutuksen tavoitteiden saavuttaminen sité edellyttavat.
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Yhteenveto

 Terapioiden aloittamisen ja muutostilanteiden asiakaslahtdisyytta voidaan tarkastella
kuntoutujien suunnittelu-, osallistumis- ja paatoksentekomahdollisuuksien tukemisen
nakokulmasta.

* Terapeutti voi tukea kuntoutujan ja hanen laheistensa mahdollisuuksia osallistua kuntoutuksen
suunnitteluun, kuntoutusta koskevien paatosten tekemiseen seka kuntoutuksen toteutukseen
jo terapian alusta alkaen. Kuntoutuskumppanuutta luotaessa tukemisen voidaan ajatella
tarkoittavan tutustumista ja yhteisen orientaation etsimistd, terapian tavoitteiden tdydentamista
ja konkretisoimista yhdessa, terapiaa koskevan tiedon antamista, kuntoutujien ja heiddn
laheistensa kuuluksi tulemisen varmistamista sekda kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen
tukemista.

« Terapian toteutuspaikan valinnassa ndyttavat painottuvan selkedsti enemman kyseessd olevan
terapiamuodon vaikuttavimmiksi tiedetyt toimintatavat, mahdollisuus vaikuttaa kuntoutujan
arjen toimijoihin ja ymparistdihin seka olemassa oleviin tilavaihtoehtoihin terapian toteutuksen
nakokulmasta liittyvat edut ja haitat kuin kuntoutujien paatoksentekomahdollisuudet. Terapioita
toteutetaan terapeuttien omissa toimitiloissa ja tydhuoneissa, kuntoutujien kotona seka
pdivakodeissa ja kouluissa. Terapeuteilla ei ole vield juurikaan kokemuksia etakuntoutuksesta ja
se koetaan monin tavoin vieraaksi.

* Motivaation rakentaminen on jo lahtokohtaisesti asiakaslahtdista toimintaa, koska
perimmaisend tavoitteena on nimenomaan toimia tavalla, joka herattaa kuntoutujan oman
kiinnostuksen kuntoutustaan ja kuntoutumistaan kohtaan ja pitaa sitd ylla. Voidaan ajatella, ettd
kuntoutujan motivaatiota tietoisesti rakentava ja yllapitava terapeutti tukee samalla kuntoutujan
osallistumis- ja paatoksentekomahdollisuuksia. Toimivin tapa rakentaa motivaatiota voi loytya
yhtd hyvin motivaatiokeskustelujen, kiinnostuksen herdttamisen, vaihtelun, jaksotuksen,
palkitsemisen kuin onnistumisen ja edistymisen konkretisoinninkin kautta.

e Myds muutoksiin vastaamista voidaan pitaa jo lahtokohtaisesti asiakaslahtoisend toimintana,
koska silld viitataan terapeutin pyrkimykseen muuttaa terapian tavoitteita ja toteutusta
esimerkiksi kuntoutujan motivaatiossa, terveydentilassa tai elamantilanteessa tapahtuneiden
muutosten vuoksi. Terapeutit voivat vastata kuntoutujien tilanteessa tapahtuneisiin muutoksiin
muokkaamalla omaa toimintaansa. Terapeuttien on vaikea saada lupaa muuttaa terapian
tavoitteita tai sisdltda terapiajaksojen aikana, vaikka he pitdisivat sitd tapahtuneiden muutosten
vuoksi valttamattomana.

6.3 Terapian toteutus arjessa

Terapian ja arjen vdlinen suhde on monitahoinen. Terapiaa toteutetaan arjessa, yh-
dessi arjen toimijoiden kanssa ja arjen ymparistdissd. Viime kadessd terapialla py-
ritadn myods vaikuttamaan nimenomaan arkeen. Arjesta liikkeelle ldhtevédn ja sen
toimivuutta lisidmddn pyrkivian kuntoutuksen voidaan ajatella toteuttavan ajatusta,
ettd kuntoutuksen ei tulisi koskea ihmisen kehoa vaan hinen elimiinsi (Hammell
2007). Terapioiden rakentaminen osaksi kuntoutujien, heidan ldhteistensd ja mui-



Asiakkaiden ja terapeuttien danelld 133

den toimijoiden arkea voi kuitenkin tapahtua enemmaén tai vihemman asiakasléh-
toisesti. Asiakaslahtoisyys voidaan ymmartad tassd yhteydessa pyrkimykseksi 16ytaa
arjen toiminnan ongelmiin ja epakohtiin ratkaisuja ei ainoastaan kuntoutujaan vaan
my06s muihin toimijoihin ja toimintaympdristoihin vaikuttamalla. Vaikuttaminen
voi tarkoittaa esimerkiksi uusien toimintatapojen harjoittelua, teknisten ratkaisujen
kayttoon ottoa tai kdytannollisen ja henkisen tuen tarjoamista. Tamén kaltainen vai-
kuttaminen edellyttaa yhteistyota laheisten ja muiden arjen toimijoiden kanssa, ja se,
kuinka asiakaslahtoiseksi yhteistyd muodostuu, riippuu myos heidédn resursseistaan
ja toiminnastaan. (Esim. Leplege ym. 2007.) Terapioiden arkeen viemisen asiakas-
lahtoisyyttd tarkastellaan seuraavassa kuntoutujien arjen toimintaan, toimijoiden ja
ympadristoihin vaikuttamisen sekd sen onnistumiseen vaikuttavien tekijoiden nako-
kulmasta. Tarkastelun kohteina ovat arki terapian ldhtokohtana, kotona harjoittelu ja
arjen muuttaminen seké kodin ulkopuoliseen arkeen vaikuttaminen.

6.3.1 Arki terapian lahtokohtana

Kuntoutujan arjen ottamista terapian toteutuksen ldhtokohdaksi voidaan pitda asia-
kasldhtoisend. Viime kddessd on kuitenkin kyse my®ds siitd, kuinka kuntoutujan ar-
jen kannalta keskeiset toiminnat, toimijat ja ymparistot valitaan ja kuka ne valitsee.
Haastatteluaineisto ei anna ndihin kysymyksiin yksiselitteisid vastauksia. Terapeutit
puhuvat paljon oman ammatillisen osaamisensa nakokulmasta ja ldheisten toiveista
mutta myos pyrkimyksistd saavuttaa nimenomaan kuntoutujille itselleen térkeita ar-
jen tavoitteita.

Kullakin terapiamuodolla on omanlaisensa suhde arkeen. Terapeuttien kuvaukset sii-
td, kuinka kuntoutujien arki toimii lahtokohtana terapiassa harjoiteltaville tai késitel-
taville asioille, vaihtelivat huomattavasti paitsi terapeuttien edustaman terapiamuo-
don,myos kuntoutujien idn, sairauksien, vammojen seki eldimén- ja perhetilanteiden
mukaan. Arjen ja terapioiden viliset suhteet rakentuivat kuvauksissa niin monin ta-
voin, ettei niistd ole tarkoituksenmukaista nostaa esiin vain tiettyjd asioita tai yrittaa
tehdd johtopaitoksid. Syntyneen vaikutelman voidaan ajatella kertovan myos tera-
pioiden tarkoituksenmukaisuudesta. Siité, etta ne kohdistuvat kuntoutujien erilaisiin
elamintilanteisiin, heille merkityksellisiin arjen toimintoihin ja mielekkdiseen teke-
miseen (esim. Sipari 2008; Launiainen ja Sipari 2011).

Téaman vuoksi taulukkoon 20 (s. 134-135) on koottu terapeuttien haastattelusitaat-
teja, joista kdy hienosti ilmi, kuinka mielekkaat tavat ottaa kuntoutujan arki terapian
ldhtokohdaksi voivat olla hyvin erilaisia eri terapiamuodoissa. Samalla kun sitaatit
kuvaavat hyvin terapiamuotojen vilisid eroja, ovat ne tietysti vain esimerkkeja ku-
hunkin terapiamuotoon siséltyvistd vielda moninaisemmista mahdollisuuksista ottaa

kuntoutujien arjen toiminta, toimijat ja ymparistot terapian toteutuksen lahtokoh-
diksi.
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Taulukko 20. Eri terapiamuotoja edustavien terapeuttien kuvauksia tavoista ottaa kuntoutujan arki tera-

pian lahtokohdaksi.

Fysioterapia

Toimintaterapia

Puheterapia

Psykoterapia

Musiikkiterapia

”Siihen arkeen saadaan minun mielestd jo erittdin huonokuntoisella, ihan heti siihen
arkeen nimenomaan, siivitettyd se fysioterapia. Se on nimenomaan ihan sité arkipdivan
toimintaa syomisesta liikkumiseen ja tietysti ndma hygienia-asiat, WC-kaynnit, ihan
paivittdiset kaikki askareet, niin siihen liittyy periaatteessa juuri tama fysioterapiakin
kuntouttamisen ndkdkulmasta. Etta se arki olisi helpompaa, niin sen takia tehdaan. Niin-
kuin monesti, jos tehdaan vaikka harjoitteita, jotka simuloivat jotakin tiettyd, aina ei ihan
kaytanndssa laiteta sitd sukkaa jalkaan, mutta tehddan paljon harjoitteita, missa ikdan
kuin se sukan jalkaan laittaminen onnistuu. Tai pukeutumisessa joku tietty vaihe. Sen
takia harjoitellaan olkapaiden liikkuvuutta ja sita kaden vientid jonnekin, etta se vieminen
onnistuisi paremmin. — — Tosiaankin hanen arkensa parantuisi, ainakin pysyisi ennallaan,
jos se on eteneva sairaus.” (Fysioterapeutti, 3)

”Kyllahan se on se lahtdkohta, ettd meillahdn on se nimenomaan itsesta huolehtiminen,
leikki, koulu, lepo, vapaa-aika. Kylldhan me lahdetdan hyvin taaltd, ettd miten onnistuu
vessa, ruokailu, nukkuminen, pukeminen. Kyllahan vaikka sielld on joku muu juttu tavoit-
teena, ettd vaikka pettymysten sietaminen tai tunteiden saatelyn kehittaminen tavoittee-
na, niin kyllahan me ldhdetaan nimenomaan sen toiminnan ja arjen kautta. Etta missa
tilanteissa ndita tulee naita tilanteita, niin l[dhdetaan kartoittamaan ja juuri siihen arkeen
yritetddn saada sitd. Silloinkin, kun lapsen tavoite on vaikka just motoriikan, silmd-kasi
-yhteistyon kehittaminen, niin kylld minun ajatukseni on se, ettd mind lahden kysymaan
sitd perheen nakokulmasta. — — Miten se nakyy teidan arjessa, mitd te tanne arkeen
kaipaatte, missa se sielld on teilla haasteena? Minusta se on se toimintaterapian ydin.”
(Toimintaterapeutti, 5)

Varsinkin kun on kyse kommunikointikeinoista ja ymmartamistaidoista, niin kylldhan ne
on todella semmoisia perustaitoja, mitd tarvitaan, ettd pystyy ilmaisemaan itsednsd, omia
tarpeitaan, toiveitaan ja halutaan. Ja sitten taas myos se, ettda ymmartaa myos, mitd muut
ilmaisevat ja esimerkiksi lapsi pystyy leikkimaan toisten lasten kanssa. Sielldh@n tarvitaan
sekd ilmaisua paljon ettd ymmartamisen taitoja. Yksi alue, mita kuntoutan paljon, nama
syémisvaikeudet, niin nehan arkieldmaan aika olennaisia on. On lapsia, jotka pystyvat
syémaan vain paria, kolmea eri ruoka-ainetta. Sitten, kun saadaan lisaa niita eri ruo-
ka-aineita heille, niin kylldhdn se vaikuttaa todella dramaattisestikin heidan arkeensa.”
(Puheterapeutti, 9)

”Ehka se, mika sitd arkea tukee tietysti parhaiten on se, ettd silld lapsella on tddlla
paikka, tai nuorella. Se tietdd, etta Kaisa [nimi vaihdettu] on tdalla hanen tukenaan. Usein
esimerkiksi taukojen aikanahan nakyy, jos on terapiatauko, niin sitten tuleekin joku.
Tilanne hankaloituu kotona ja vanhemmat sanoo, ettd kotona on hankalampaa, kun ei ole
terapiaa.” (Psykoterapeutti, 12)

”No ainakin se, ettd arkisten asioitten darella ollaan kaiken aikaa. Ollaan nditten valintojen
adrella, itseilmaisun aarelld... Ja tunteitten hallinnan ja ilmaisemisen darelld useimmiten.
Se, ettd vaikka me tehdaan musiikkiterapiassa sitd, mita tehddan, niin kylla se kauhean
hyvin palvelee sitd.” (Musiikkiterapeutti, 14)

Taulukko 20 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 20.

Ratsastusterapia ”Se, mitd siind tehdaan, niin jo ne ovat sellaisia asioita, mitka ovat arjessa tarkeita. Rat-
sastusterapiassa voidaan tehda ”ihan mitd tahansa”. Se on ihan luovuudesta kiinni. Mina
en tiedd, miten mina saisin konkretisoitua, mita mind ajan takaa. - - Mikd ensimmaisena
tulee mieleen, niin joku asiakas, jonka arjessa selviytymista tukisi se, etta han voisi vahan
tiskata asioita, eli jaksaisi seisoa siina tiskipdydan daressa. — — Olisi tama keskivartalon
hallinta vahvempaa, niin esimerkiksi sen harjoittaminen hevosella niin, etta kdaynnissa
ratsastaa ilman kasien tukea ja yrittad siina hallita sitd vartaloansa.” (Ratsastusterapeutti,

17)
Neuropsykologinen ”No ainakin koulunkdyntidhan minun mielestani mita suuremmassa maarin. Etta siinahan
kuntoutus ihan mind ainakin itse kannatan sitakin, ettd lapset tuo esimerkiksi omia oppikirjojaan

mukaan kaynneille ja jos vaikka kuntoutuksen tavoitteena on jotakin tammaoista kielellis-
ten taitojen vahvistamista vaikkapa sanavaraston vahvistamista tai luetun ymmartamisen
vahvistamista, niin itse koen kumminkin mielekkaand, etta heilld on ne omat oppikirjat,
mitd hyodynnetddn, etta sieltd oppikirjan kautta opetellaan sitd luetun ymmartamisen
tekniikoita ja kdydddn sanastoa ldpi ja kdyddan lapselle vieraita sanoja ldpi ja ndin. Niin
ainakin siindhan se todellakin yhdistyy sinne arkeen, etta han saa suoraan hyddyn sitten
siihen koulunkayntiin.” (Neuropsykologi, 18)

Terapeutit kuvasivat myos terapian rakentuvan kiintedksi, sadnnolliseksi ja toistu-
vaksi osaksi kuntoutujien arkea. Valtaosa vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen te-
rapioista kestdd lyhimmillddnkin useamman vuoden, pisimmat vield huomattavasti
kauemmin. Terapeutit kokivatkin heidan ja kuntoutujien viliselle rakentuvan pitka-
kestoisen suhteen kannattelevan monien arkea muutoinkin kuin kunkin terapiamuo-
don ydinsisallon kautta. Terapeutit kertoivat keskustelevansa kuntoutujien ja heiddn
laheistensd kanssa kuulumisista puolin ja toisin. Terapeuttien mukaan mahdollisuus
keskustella eldmistddn ja siind tapahtuvista asioista on osalle kuntoutujista erittain
tarkedd. Samalla terapeutit toivat kuitenkin esiin, ettd terapiasta voi tulla kuntoutu-
jalle my6s ikddn kuin lijan tirkeéd, keskeisin arkea rytmittava ja kannatteleva tekija.
Kuntoutuja ja hinen ldheisensa voivat télloin my6s peldta ja vastustaa terapian loppu-
mista, vaikka terapialle ei olisi endi tarvetta alkuperdisen toimintakykysyyn vuoksi.

6.3.2 Kotona harjoittelu ja arjen muuttaminen

Keskeisid tekijoita kotona harjoittelun ja arjen muuttamisen asiakasldhtoisyyden
kannalta olivat terapiamuotojen viliset erot, harjoittelun sisalté ja maara, vanhem-
pien aktiivisuus ja ohjaaminen, eliméntilanteen vaikutus seka erilliset ohjauskdynnit.

Terapiamuotojen viliset erot. Eri terapiamuotoja edustaneet terapeutit suhtautuvat
kotiharjoitteisiin jossain mdarin eri tavoin. Riippuu myos terapiamuodosta, kuinka
paljon terapeutilla on mahdollisuuksia muokata harjoittelua kuntoutujan osoittaman
kiinnostuksen mukaan.

Esimerkiksi psyko- ja musiikkiterapeutit vierastivat koko kisitettd eivitka pitdneet
sitd mielekkddnd oman tyonsd kannalta. Yksi musiikkiterapeuteista toi esiin, ettd
kotiharjoitteiden korostaminen liittyy kuntoutuksessa télld hetkelld vallalla olevaan
oppimis- ja harjoittelupainotteiseen viitekehykseen, kun taas han itse nikee kuntou-
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tujien ennemminkin kehittyvan ja harjaantuvan musiikkiterapiassa. Han kertoikin
panostavansa musiikkiterapian toteuttamiseen siten, ettd kuntoutujilla on hauskaa ja
heidén toimintakykynsa kehittyy ilman, ettd he edes tietavit harjoittelevansa jotakin.
Seka psyko- ettd musiikkiterapeutit kertoivat kuitenkin kisittelevansa terapiassa ar-
jen asioita sekd ohjaavansa kuntoutujia ja heiddn laheisiddn ottamaan niitd kayttoon
arjessaan. Yksi psykoterapeuteista kuvasi terapeuttien tyoskentelyn suhdetta kotona
tapahtuvaan harjoitteluun seuraavasti:

”Se psykodynaamisen psykoterapian ajattelu minun mukaani on sitd, ettd tanne
tullaan sellaisena, kun ollaan ja ne ajatukset, mitka tassa sind hetkena tulee esiin,
niin niiden kanssa yhdessa tydskentelee. Siind on se kdsite, mita psykodynaamikko
kdyttad, transferenssi, joka tarkoittaa sitd, ettd mika tulee, ne potilaan pulmat,
jotka ovat suhteessa hanen ldheisiinsd ja hdneen itseensd terapian ulkopuolella,
tulevat terapeutin ja potilaan vdliseen tunnemaailmaan ja niiden kanssa voidaan
tydskennelld. Siihen asiaan ei voi oikein antaa kotitehtavia: "tydskentele meidan
vélisen suhteemme kanssa kotona.” Tokihan annan jotakin turva-ajatuksia tai sitd,
ettd kylld sind parjaat ilman minua ja mieti minua vaikka. Mietitadn, ettd meidan
vdlilla on tdmmédinen, vaikka puhelinlanka tai joku. Sind voit muistaa minut, jos
sinulla on huono olla tai muuta, mutta ei semmoisia, ettd teet tallaisia harjoituksia
joka ilta.” (Psykoterapeutti, 12)

Fysio-, toiminta- ja puheterapeutit, toisin sanoen vaikuttavuudeltaan selkeammin
harjoitusten toistomdériin perustuvien terapiamuotojen edustajat, pitivét kotihar-
joituksia keskeisend osana terapiaa. Tosin heiddnkin nakemyksissdédn esiintyi eroja
siind, kuinka tdrkeind he pitivét erillisia strukturoituja kotiharjoitteita ja toisaalta
vanhempien kanssa arjesta kdytdvid ohjauksellisia keskusteluja.

Harjoittelun sisdlto ja midrd. Terapeutit pyrkivit antamaan kuntoutujille ja hei-
dan laheisilleen kerralla vain muutaman yksinkertaisen ja selkedsti ohjeistetun
kotiharjoitteen, jotka he voivat nivoa luontevaksi osaksi arkirutiinejaan. Kuntoutu-
jan ja ldheisten ymmarrys ja elamantilanne vaikuttavat harjoitteiden antamiseen ja
ohjeistamiseen.

Terapeutit toivat esiin myds kokemuksiaan erilaisten kotiharjoitteiden toimivuudesta
ja madrastd. Monet terapeuteista kertoivat havainneensa, ettd kotiharjoitteet on usein
tarkedd voida nivoa luontevaksi osaksi arkirutiineja, koska muuten ne jaavit helposti
tekemdttd muiden arjen kiireiden keskelld. Yksi puheterapeuteista kuvasi harjoittei-
den nivomista arkeen seuraavasti:

”Ja sitten itse semmoiseen tekemiseen, niin vanhemmat kylla haluavat ideoita. Kylla
mulla on se kokemus, ja nimenomaan semmoista, mika sujahtaisi siihen arkeen,
ettd onko se sitten ruokapdyddssa ruoan lisad pyytdmistd tai haluan maitoa tai
vettd, niin etta sitd ei harjoitella erikseen, vaan se soveltuisi tallaiseen. Siina olisi
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helposti esimerkiksi kuvat kaytdssa just, ettd lapsi tahtoo jotain. Tai vastaavaa.
Etta olisi ihan semmoisia arkisia. Tai menndan yhdessa kauppaan vahan isomman
kanssa, joka jopa osaa jo vahan kirjoittaa ja tunnistaa kirjaimia, niin joku lapsen
lempijuttu kauppalistaan esimerkiksi kirjoitetaan ja sitten hdn saa hakea sen siella
kaupassa. Se voi olla esimerkiksi yksi harjoite. Pyytad sitd ja ndyttda, ettd hei mind
haluan tamdn. Ja ettd ei sen tarvitse olla mikdan iso sen tehtavan. Tamd on se tarkea
oivallus vanhemmille. Etta saa heille sen.” (Puheterapeutti, 7)

Toiseksi terapeutit pitivit tdrkedand, ettd harjoituksia on vain muutama kerrallaan,
tavoitteet ovat riittdvin pienid, harjoitukset ovat yksinkertaisia ja ohjeet selkeita.
Useammat terapeuteista sanoivatkin ehkd jopa turhankin vaatimattomasti, etteivat
harjoitukset ole yleensd mitddn kovin erityisid tai vaativia. Heiddin mukaansa van-
hemmat eivit vain ehka tule itse ajatelleiksi, millaista merkitysté tietyissé tilanteissa
toisin toimimisella voisi olla tai eivét osaa toimia toisin ilman ohjausta. Yksi fysio-
terapeuteista painotti maltillisten tavoitteiden ja johonkin asiaan keskittymisen pa-
rantavan usein myos tuloksia, koska harjoitteet tulevat myos tehtya todennédkdisem-
min kuin lijan vaativiksi koetuissa tilanteissa:

”Sen on huomannut, etta ne tavoitteet pitda olla aika pienid, ettd ei voi lahiym-
paristolle antaa kymmenta eri juttua, ettd tatd ja tatd ja tata nyt harjoitellaan ja
painotetaan. Lahetadn muutamasta jutusta liikkeelle, niin silloin se monesti siirtyy
sinne arkeen paremmin. Jos niita on hirvedsti, taytyy tahan ja tahan ja tahan, etta
tamad asia tdtd pukemista ja tdmd ja tdma patka pitdisi kdvelld, jotta harjaantuu,
niin monesti tulee vahan ettd huhhui, ne jaa sitten tekemattd, kun niita on liikaa.
Ennemmin ne muutama, jotka ihan varmasti siirtyvat ja tulevat arjessa tehtyd.”
(Fysioterapeutti, 1)

Osa terapeuteista korosti erikseen sitd, ettd kotona tehtdvien harjoitteiden antami-
nen ja madra suhteutetaan aina kuntoutujan ja ldheisten muuhun elaméantilantee-
seen. Yksi puheterapeuteista kertoi esimerkiksi oppineensa kantapaén kautta, ettd jos
kielihdirio tai oppimisvaikeudet kulkevat suvussa, tdytyy vanhemmille annettavien
ohjeiden selkeyteen kiinnittdd tavanomaistakin enemmaén huomiota. Toinen puhe-
terapeutti mainitsi puolestaan esimerkiksi keskeyttdneensé kotiharjoittelun koulun
aloittamisen ajaksi, koska tiesi sen olevan jo itsessadn hyvin vaativaa kyseessa olleelle
lapselle.

Vanhempien aktiivisuus ja ohjaaminen. Terapeuttien ja vanhempien vilisen yhteis-
tyon toimivuus riippuu paljon myds vanhempien kiinnostuksesta ja aktiivisuudesta,
jotka riippuvat puolestaan usein vanhempien eldmaintilanteesta ja kdytossd olevista
resursseista.

Terapeuttien mukaan osa lasten ja nuorten vanhemmista on aktiivisia, kiinnostunei-
ta, innostuneita, osallistuvia ja sitoutuvia. Heiddn kanssaan terapeutit voivat tehda
yhteistyota hyvinkin tiiviisti. Vanhemmat haluavat saada tietoa lapsen sairaudesta
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tai vammasta, tilanteesta ja terapiasta. Terapeutti ja vanhemmat pitavat ehka yhteytta
puhelimitse ja tekstiviestein. Vanhemmat voivat kidydé seuraamassa terapiaa ja osal-
listua terapian toteutukseen. Terapeuttien mukaan vanhemmat noudattavat ohjeita,
pyytivdt neuvoja kotona harjoitteluun, tekevidt kotiharjoittelua koskevia ehdotuksia
ja huolehtivat kotona harjoittelun toteutumisesta.

”Jotkut vanhemmat on taas hirmu aktiivisia. He sanovat suoraan, ettd joo, tama ei
tule onnistumaan meilld arjessa, tai kyselevat vaikka, voisiko tata vahan soveltaa ja
tehda toisella tavalla. Ne on kanssa ihan huippuhetkid, kun huomaa, ettd vanhempi
itse aktiivisesti on prosessoinut sita tehtavad, mita pitaa tehdd ja ehdottaa toimivam-
paa kaytantoa. He ovat kuitenkin ne arjen asiantuntijat sielld.” (Puheterapeutti, 9)

Vdhemman aktiivisten vanhempien muutamat terapeutit kuvasivat ikdan kuin ul-
koistavan terapian toteutuksen terapeutin ja lapsen viliseksi asiaksi. Vanhemmat
saattavat antaa ymmartéd, ettd he eivit ole kiinnostuneita terapiasta ja toivovat te-
rapeutin hoitavan sen. Jos lapsen terapia toteutuu pdiviakodissa tai koulussa, ei te-
rapeutti ehké edes nde vanhempia koskaan, mutta vanhemmat eivat myoskaan pida
terapeuttiin yhteyttd. Terapeutin omat yhteydenotot saattavat tyrehtyd lyhyiksi ja
pinnallisiksi kuulumisten vaihtamiseksi. Vanhemmilta ei ehka 16ydy koskaan aikaa
osallistua terapiaan. Myds kotona harjoittelun unohtuminen saattaa tuntua ennem-
minkin sddnnoltd kuin poikkeukselta ja jopa terapeutin harjoittelua varten valmista-
mat materiaalit saattavat hukkua kerta toisensa jdlkeen.

Suurin osa lasten vanhemmista ja aikuisista kuntoutujista sijoittunee kuitenkin jon-
nekin edelld kuvattujen aéripdiden valiin. Heitd osa terapeuteista kertoi vastuutta-
vansa varsin suoraankin kuntoutumisen edistymisestd, myds terapian ulkopuolella
tapahtuvan harjoittelun osalta. Osa terapeuteista kertoi panostavansa ennen kaikkea
sithen, ettd he l6ytavat kullekin kuntoutujalle ja hdnen ldheisilleen sopivimman ta-
van motivoida heita kotiharjoitteluun. Yksi toimintaterapeuteista kertoi esimerkiksi
huomanneensa, ettd siind missa joillekin vanhemmille kannattaa antaa harjoitteluun
tarkat kirjalliset ohjeet kuvituksineen, kannattaa joitakin toisia ennemminkin vain
kehottaa ylimalkaisesti kokeilemaan, toimisiko heiddn kohdallaan paremmin tuol-
lainen vai tillainen toimintatapa.

Elamintilanteen vaikutus. Vanhempien ja muiden ldheisten vahdinen rooli ja osal-
listuminen terapian toteutukseen ja kotona harjoitteluun voivat johtua perheiden
ehkd monienkin ongelmien vuoksi kuormittuneesta elimantilanteesta. Naissd tilan-
teissa terapian asiakasldhtoisen toteutuksen voidaan ajatella tarkoittavan perheen
vaikean tilanteen huomioon ottamista ja sitd, ettei perhettd kuormiteta endé lisaa
vaatimuksilla osallistua terapian toteutukseen.

Léhes kaikkien terapeuttien kuvaukset vanhempien tai muiden ldheisten kanssa teh-
tavastd yhteistyosta alkoivat sanoilla “se vaihtelee paljon” tai "se riippuu vanhemmis-
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ta”. Vanhempien aktiivisuuden erojen terapeutit nékivit johtuvan kiinnostuksesta ja
ymmirryksestd mutta ennen kaikkia eldmantilanteesta ja resursseista. Aktiivisten
vanhempien kuvattiin olevan usein “perusperheistd’, joissa vanhemmat kayvit toissa,
perheen taloudellinen tilanne on kunnossa, eikd perheelld ole sosiaalisia ongelmia.
Perheet ymmartavit lapsen tilanteen, ovat kiinnostuneita terapiasta ja heilld on re-
sursseja osallistua terapian toteutukseen.

Vdhemman aktiivisten vanhempien terapiaa kohtaan osoittaman kiinnostuksen tera-
peutit mainitsivat vaihtelevan sen mukaan, kuinka kiinnostuneita vanhemmat ovat
ylipadtaan lapsensa asioista. Terapeutit toivat esiin, ettd myos vanhempien ymmarrys
lapsen tilanteesta seki tottumus miettid psyykkisid asioita tai késitelld tunteita vaih-
telee. Yksi puheterapeuteista mainitsi, ettd etenkin paakaupunkiseudulla perheiden
maahanmuuttotaustasta juontuvat kulttuuriset ja kielelliset erot tuovat terapeutin ja
vanhempien vilisen ymmarryksen rakentamiseen vield aivan omanlaisiaan haasteita.

Yleisimmin terapeutit nostivat kuitenkin esiin perheiden eri syistd kuormittuneet
elamantilanteet, joissa vanhemmilla ei ole yksinkertaisesti resursseja yhteistyohon
terapeutin kanssa. Useammat terapeutit toivat esiin, ettd lapsiperheiden eldméntilan-
teet ovat nykyisin todella kuormittuneita, kun vanhemmuuteen kohdistuvat vaati-
mukset lisddntyvit jatkuvasti. Perheiden tilanteiden kuvattiinkin voivan kuormittua
ldhes dérirajoilleen esimerkiksi yhden vanhemman ja erityislapsen perheissé, useam-
man erityislapsen perheissa sekd perheissd, joissa vanhemmalla on mielenterveyden
ongelma, tai erityislapsen sairaus on periytynyt vanhemmilta. My6s Hokkanen ym.
(2009, 293) ovat kiinnittaneet huomiota lapsiperheiden joutuvan tiukkaan elaman-
tilanteeseen, kun muutoinkin vaativaan perhe- ja tydelimin yhteensovittamiseen
on mahdutettava mukaan myds kuntoutuskuviot. Yksi musiikkiterapeuteista kertoi
lapsiperheiden arjen hektisyydestd seuraavasti:

”Siis minun kokemukseni mukaan perheen kuormitus, kun ne on erityislapsia, yhden
tai useamman erityislapsen perheitd. Niin se lapsen kuntoutuksesta huolehtimi-
nen ja kaikesta mita siihen, siis etta arki on todenndkdisesti ihan tavallinen arjen
pydrittaminen haastavampaa, ja sitten kaikki kuntoutukseen liittyvat asiat. Paljon
muistettavaa, paljon hoidettavaa, paljon eri ihmisia. Pitdd tdyttaa papereita ja taas
joku terapeutti kysyy mitd tavoitteita...” (Musiikkiterapeutti, 13)

Useammat terapeutit mainitsivat kokevansa vihemmin aktiivisten vanhempien
ja ldheisten kanssa tehtdvan yhteistyon yhdeksi tyonsd haastavimmista osa-alueis-
ta. Erityisen huolissaan terapeutit olivat perheistd, joilla on yhden perheenjiasenen
vakavan sairauden tai vamman liséksi myos muita toisiinsa kietoutuvia ongelmia,
kuten paihdeongelmia, ty6ttomyytta, taloudellisia ongelmia tai mielenterveyden on-
gelmia. Terapeutit kertoivat, ettd he eivit voi kuormittaa tillaisissa tilanteissa olevia
perheitd endd lisdd odottamalla heidédn osallistuvan aktiivisesti terapian toteutukseen.
Terapeutit ilmaisivat my6s huolensa siitd, ettd hoitavien tahojen tuki poikkeuksel-
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lisen kuormittavissa elaméntilanteissa oleville perheille on heikentynyt heidén ko-
kemuksensa mukaan huomattavasti viime vuosina (ks. tarkemmin luku 6.1). My6s
Jarvikoski ym. (2015b) ovat tuoneet esiin, ettd kuntoutujat, joilla on riski syrjaytyd
sairautensa tai vammansa ja eldmaéntilanteensa vuoksi, ovat vaarassa jadda myos kun-
toutusprosessiin osallistumisen ulkopuolelle.

Aikuisten kuntoutujien kanssa tydskentelevit terapeutit toivat esiin, ettd myos heidan
omaisillaan, vanhemmillaan, puolisoillaan ja lapsillaan voi olla vuosikymmentenkin
kuluessa kasaantunutta kuormitusta ja jaksamisen ongelmia. Esimerkiksi etenevissa
sairauksissa tai kehitysvammaisuuden kohdalla ei ole odotettavissa tilanteen parane-
mista, vaan tavoitteena pidetddn ennemminkin tilanteen pysyminen ennallaan. Kui-
tenkin myds sen pitkdaikainen tukeminen voi kasata omaisille kuormitusta.

Erilliset ohjauskdynnit. Terapeutit tarvitsevat kotona tehtévien harjoitteiden ja van-
hempien muuhun ohjaamiseen mahdollisuuksia tavata vanhempia ilman lapsen tai
nuoren ldsndoloa.

Terapeutit perustelivat tarvetta erillisiin tapaamisiin sekd lasten ettd vanhempien
edulla. Vaikka terapeutit pitivat tirkedna, ettd lapsi tai nuori osallistuu esimerkiksi
vahvuuksiaan, kiinnostavia harjoituksia ja motivoivia palkkioita koskeviin keskuste-
luihin, pitivét he yhté tirkedand mahdollisuutta keskustella tarvittaessa vanhempien
kanssa ilman lapsen lasndoloa. Terapeutit korostivat aikuisten vastuuta siitd, ettd he
ottavat huomioon lapsen kyvyn kisitelld asioita, ja miettivat, millaisista asioista on
eettistd puhua lapsen kuullen. Samaan kysymykseen on kiinnitetty huomiota myds
Siparin ym. (2017, 68) tutkimuksessa.

Yksi terapeuteista toi esiin esimerkiksi tunteiden sddtelyn ja kdyttaytymisen ongelmat
aiheina, joista hdn ei halua keskustella vanhempien kanssa lapsen kuullen. Toisaalta
terapeutit pitivat ohjauksen onnistumisen kannalta tarkednd, ettd vanhemmilla on
mahdollisuus kertoa avoimesti ja rehellisesti myos omista vaikeuksistaan, kuten arjen
ongelmista ja huolista sekd apua ja tukea koskevista toiveistaan. Sama kysymys on
noussut esiin myos aiemmassa tutkimuksessa (Sipari ym. 2017, 68). Erillisid tapaami-
sia pidettiin valttimattdmind myds tilanteissa, joissa ohjaukseen on vaikea keskittyd
lapsen ldsna ollessa. Esimerkiksi ylivilkkaiden lasten mainittiin vaativan niin paljon
huomiota tai pahoittavan mielensd jaddessddn vaille huomiota, ettei aikuisten vélisil-
le keskusteluille tahdo jaada tilaa. Paltamaa ym. (2012, 229-230) ovat esittdneet jopa,
ettd lahiympariston ohjausta pitdisi olla mahdollisuus toteuttaa myos yli 18-vuotiai-
den kuntoutujien kohdalla ilman heidédn ldsndoloaan tilanteissa, joissa se arvioidaan
tarkoituksenmukaiseksi ja sithen on olemassa kuntoutujan suostumus.

Psykoterapeutit korostivat puolestaan vanhemmuuden ohjauksen merkitystd. He
toivat esiin, etteivdt endd edes suostu aloittamaan terapiaa, ellei lapsen tai nuoren
vanhemmille, sijaisvanhemmille tai omaohjaajalle jarjestetd samaan aikaan vanhem-
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muuden ohjausta. Psykoterapeutit pitivat suorastaan epéeettisind tilanteita, joissa
lapsi tai nuori kdy terapiassa mutta eldd samaan aikaan epdterveessd ympdristossa,
jossa ei edes yritetd saada aikaan muutosta. Psykoterapeutit pitivit myos tirkedna,
ettd vanhemmuuden ohjaajana toimivalla henkildlld on terapiakoulutus. Néin siksi,
ettd heilld oli kokemuksia tilanteista, joissa ilman terapiakoulutusta vanhemmuuden
ohjaajana toimineet henkil6t olivat ymmartdmattomyyttadn myotavaikuttaneet tera-
piaprosessien keskeytymiseen.

Tapaamisten jdrjestimisen esteend terapeutit pitivit erillisten ohjauskdyntien loppu-
mista. Terapeuteilla oli varsin vaihtelevia ndkemyksié siitd, myonnetdanko erillisid
ohjauskéynteja periaatteessa edelleen vai ei, minka ohella koko aiheeseen liittyi poik-
keuksellisen paljon erilaisia epdselvyyksid. Joidenkin terapeuttien kdsityksen mu-
kaan ohjauskéyntejd on vahennetty, eikd niitd oikeastaan myonnetd. Toisten mielesta
kaynteja vélilld myonnetdin ja vililld ei. Kolmansien mielestd ohjauskéynteja myon-
netddn joissakin vakuutuspiireissd edelleen, mutta toisissa ei lainkaan.

”No mind kayttdisin todella mielellani ohjauskaynteja, jos niitd mydnnettaisiin,
mutta minun kokemukseni talld hetkelld on, ettd niitd ei mydnnetd. Siis se on ihan
jarjestden. Jossain vaiheessa huomasin, etta niiden myontaminen lakkasi. - - Se
ihan tosi, se on todella harvinaisuus nahda ohjauskaynteja maksusitoumuksessa,
vaikka niita olisi erikseen pyydetty, vaikka niita olisi yrittanyt itse pyytdad ja selittad.”
(Toimintaterapeutti, 6)

6.3.3 Kodin ulkopuoliseen arkeen vaikuttaminen

Kodin ulkopuoliseen arkeen vaikuttamisen asiakasldhtoisyyden kannalta osoittautui-
vat keskeisiksi ohjaamisen ja toiminnan tukemisen vilinen ero sekd yhteistyo pai-
vakotien, koulujen, asumis- ja sijoitusyksikoiden, muiden terapeuttien ja avustajien
kanssa sekd yhteistydhon vaikuttavat tekijat.

Ohjaamisesta toiminnan tukemiseen. Terapeutin onnistuminen kodin ulkopuoli-
seen arkeen vaikuttamisessa voi riippua siité, pyrkiiké héan ohjaamaan vai tukemaan
yhteisty6tahojen toimintaa. Terapeutit luovivat arjen toimijoiden kanssa tehtavassa
yhteistyossa ammatilliseen asiantuntemukseensa perustuvien nakemysten, kuntou-
tujien toimijuuden tukemisen seka yhteistyotahojen tarpeiden ja resurssien muodos-
tamassa ristiaallokossa.

Terapeutit kertoivat kokemuksiaan ja ndkemyksiddn kuntoutujien arjen toimijoiden
ohjaamisesta. Muutamat terapeuteista pohtivat kiinnostavasti, mitd arjen toimijoi-
den ohjaamisella ylipadtdan tarkoitetaan tai miten se pitdisi ymmartaa terapioiden
yhteydessd. Yksi terapeuteista toi esiin, ettd Kelan asiakaslahtdistd kuntoutusta ja yh-
teistydtahojen ohjaamista koskevat painotukset ovat hdnestd itse asiassa keskendin
ristiriitaisia. Hinen mukaansa ohjaaminen ymmaérretiéan yleensda nimenomaan asian-
tuntijaldhtoiseksi toiminnaksi: asiantuntija menee tapaamaan muita arjen toimijoita
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ja kertoo heille, kuinka heiddn tulisi toimia omassa tydssdan. Sen vuoksi terapioiden
yhteydessé ei kannattaisi hdnestd kayttda lainkaan ohjaamisen kasitettd vaan ennem-
minkin kannustaa terapeutteja lahestymddn muita toimijoita samanarvoisina ja hei-
dédn tyonsd ldhtokohdista késin. Toinen terapeutti ei kyseenalaistanut itse kisitettd
mutta toi kuitenkin esiin varsin samansuuntaisesti, ettei ohjaamisen tulisi lisita mui-
den toimijoiden tyomairdi, vaan sen tavoitteena pitdisi olla kaikkien asianosaisten
arjen tukeminen ja helpottaminen. Myds muut terapeutit huomauttivat terapeutin
oman roolin ja toiminnan vaikuttavan yhteistyon rakentamiseen arjen toimijoiden
kanssa. Yksi musiikkiterapeuteista kuvasi ajatuksiaan yhteistyosta seuraavasti:

”Mina ajattelen, ettd siind on mydskin paljon sitda minun terapeutin, ihan minua
itsed. Miten sind menet sinne? Miten sina esittelet itsesi? Miten sind otat sen oman
paikkasi? Menetkd sind sinne riitelemaan tai nokkimaan ja jotain omanarvontuntoa
nostattamaan, vai minkdlainen sinun roolisi on? Minusta se on ammatillisuus, mika
itsessakin on kasvanut. Se herdttad semmoisen luottamuksen, etten mind mene
patemadn, enkd moittimaan, enka mind mene, etta te teette vdarin. Etta mitkd on
ne tavat tehda sita? Yhteistyotaidot.” (Musiikkiterapeutti, 15)

Piivikodit ja koulut. Terapeuttien yhteisty6 on usein toimivinta paivakotien ja kou-
lujen kanssa silloin, kun tyontekijoilla on asiantuntemusta, osaamista ja tydkokemus-
ta erityislapsista. Kaikkien organisaatioiden kanssa tehtdvdan yhteistyohon vaikuttaa
my0s niiden ty6tilanne ja -ilmapiiri, joihin terapeuteilla ei ole oikeastaan mahdolli-
suutta vaikuttaa omalla toiminnallaan.

My®os pdivikotien ja koulujen mahdollisuudet ottaa kayttoon kuntoutujan arkea tu-
kevia toimintatapoja ja muokata arjen toimintaympdristoja riippuvat paljolti yhteis-
ty6hon suunnatuista resursseista sekd tyontekijoiden osaamisesta. Terapeuteilla on
kokemuksia myos siitd, ettd koulut ovat kieltdytyneet kokonaan tekemista yhteistyo-
td heiddn kanssaan.

Terapeutit kuvasivat péivikotien ja koulujen kanssa tehtdvai yhteistyota melko sa-
malla tavoin silld erotuksella, ettd yhteistyon koettiin toimivan jossain médrin pa-
remmin pidivikotien kuin koulujen kanssa. Muutoin terapeutit kokivat yhteistyon
olevan helpointa ja sujuvan parhaiten sellaisten toimijoiden kanssa, joilla on erityis-
osaamista ja aiempaa kokemusta tyoskentelysta erityislasten ja terapeuttien kanssa.
Toisin sanoen terapeutit kokivat yhteistyon olevan usein antoisinta ja hyodyllisintad
erityiskoulujen, -ryhmien ja -opettajien kanssa, jotka ymmartavat terapian tavoitteet
sekd oman toiminnan sopeuttamisen ja kuntouttavien arjen ymparistdjen merkityk-
sen. Yksi fysioterapeuteista kuvasi esimerkin avulla, kuinka lapsen toiminta voidaan
mahdollistaa niinkin yksinkertaisesti kuin antamalla hinelle siihen aikaa:

”Jos ajattelee pdivakotia tai koulua, tai ihan sama, jotakin, ei sita kotiymparistda,
niin sielldkin vahan ndkee, ettd onko aikaisempaa kokemusta esimerkiksi erityis-
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lapsista. Jos ajattelee vaikka pukemistilannetta tai siirtymistilannetta, ettd ei tehda
puolesta. Vaikka silld lapsella kestad kauemmin, niin annetaan se aika ja tehdaan
vaan senverran, jotta se mahdollistuu sille lapselle, ettd se tekee ne. Mutta ei tehda
puolesta. Ettd ehkd senkin semmoinen, ettd hoksataan tai jotenkin se ajatusmaailma
muuttuu tai se, ettd mahdollistetaan, mutta ei tehda puolesta.” (Fysioterapeutti, 1)

Terapeuteilla oli péivikotien ja koulujen kanssa tehtdvistd yhteistyostd sekd hyvid
ettd huonoja kokemuksia. Péivikotien kohdalla hyvin ja heikommin toimivia asioi-
ta tuotiin esiin suunnilleen saman verran, koulujen kohdalla heikommin toimivia
selkedsti enemman. Yhteistyon terapeutit kuvasivat toteutuvan HOJKS-keskuste-
luihin osallistumisen, tyontekijoiden kanssa keskustelemisen sekd yksinkertaisten
harjoitusten neuvomisen kautta. Pitkddn samojen pidivéakotien tai koulujen kanssa
yhteistyotd tehneet terapeutit kertoivat myos tyontekijoiden oppineen kayttimaan
terapeuttia hyodyksi omassa tydssddn ja kysymdin tarvittaessa neuvoa. Pdivikodin
arkeen tarjottavista harjoitteista terapeutit toivat esiin, ettd yksiloharjoitteiden teke-
miseen on usein vaikea 16ytdd aikaa, minka vuoksi harjoitteet kannattaa suunnitella
niin, ettd niitd voi tehdd koko ryhmin kanssa osana tavallista arkea. Toimintatavan
eduksi mainittiin myos se, ettei harjoittelu henkil6idy tiettyyn lapseen.

"Ettd se ymparistd toimisi niin, ettd se oppisi ottamaan sen huomion niin, ettei
se opi hiljaiseksi tai opi olemaan osallistumatta. Senkin jdlkeen, kun silld on se
puhe. Ettd jos koko ajan puhutaan puolesta tai jotenkin toimitaan puolesta, koska
se ottaa hirvedsti aikaa, jos toimitaan kuvilla. Tai vaatii ylimaaraista vaivannakda,
jos se korvaava keino onkin viittomat. Lapsiryhmdssa se vaatii ihan erilaista aikaa
ja erityishuomiota ilman, ettd muut huomaavat, ettd se saa erityishuomiota. Sina
saat sen tilanteen toimimaan. Eli sinun taytyy ottaa sen kuvat tai viittomat kaikkien
kayttoon. Koska muutenhan se on osoittamista, jos niitd kdytetadn vaan sen yhden
kanssa. Eli silloin kaikki kayttaa niita kuvia. Ja ne on aika isoja askelia saada toi-
mimaan.” (Puheterapeutti, 8)

Niin péivikotien, koulujen kuin muidenkin organisaatioiden kanssa tehtidvadn yh-
teistydhon liittyen terapeutit toivat esiin, ettd niiden tyétilanne, toimintakulttuuri,
ty6ilmapiiri ja esimiehen suhtautuminen vaikuttavat suoraan tyontekijoiden kiin-
nostukseen ja mahdollisuuksiin tehdéd yhteistyotd terapeutin kanssa. Terapeutilla
voi olla itse asiassa hyvin vahdn mahdollisuuksia vaikuttaa tilanteeseen omalla toi-
minnallaan. Myds Cott (2004) on tuonut esiin, ettd organisaation kulttuuri, tavoi-
te, toimintamalli ja toiminta vaikuttavat mahdollisuuteen toteuttaa asiakaslahtoista
kuntoutusta. Terapeutit kertoivat ndkevdnsd usein varsin nopeasti, jos esimerkiksi
péivakodissa tai koulussa on meneillddn joku isompi sisdiinen muutos tai tyoyhteisos-
sa on selkeitd ongelmia, jotka vaikuttavat suoraan myds heidan ty6honsa. Tallaisissa
tilanteissa terapeutit kertoivat valttdvansa tyontekijoiden lisakuormittamista ja pyrki-
vansd ennemminkin tukemaan heitd tunnistamaan jo olemassa olevia vahvuuksiaan.
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”Myos tietylld tavalla mina koen, joskus mind huomaan, ettd se on ihan niiden
yksikdiden sisdisia ongelmia. Sielld on jonkinlainen auktoriteettihdssakka tai joku
hierarkia ja ajatellaan, etta jotkut ihmiset voi tehdd yhteisty6td ja jotkut ihmiset
eivdtvoi. Tietenkin itse terapeuttina toivoisin, etta kaikki, jotka taman lapsen kanssa
toimii, ettd mind voisin kaikkien heiddn kanssaan tehda tietenkin yhteisty6ta. Se
ei katso minkdanlaista asemaa tai ammattinimikettd. Vaan etta saataisiin tehtya
sitd. Mutta joissain yksikdissa, ja se henkikin vaihtelee, millainen henki sielld on.
Onko sielld semmoista mahdollisuutta sithen yhteistyohon.” (Toimintaterapeutti, 6)

Terapeutit kokivat pdivikotien ja koulujen kanssa tehtdvdan yhteistyon sujumisen
riippuvan viime kddessd resursseista, joita ne ovat suunnanneet erityisosaamisen
hankkimiseen ja kayttimiseen. My0s Sipari ym. (2017, 67) ovat esittdneet, ettd pai-
vakodeissa ja kouluissa voidaan saada aikaan toimintatavoissa todellisia muutoksia
vain, jos yhteistyolle sovitaan vastuutaho ja tydbhon kohdennetaan riittavasti resursse-
ja. Terapeuttien kuvaukset paivakotien ja koulujen toiminnasta ja resursseista erosi-
vat toisistaan ldhinnd sen suhteen, ettd paivakotien kiirettd ja resurssipulaa ei pidetty
vield yhtd suurena kuin koulujen.

Koulujen kanssa tehtdvista yhteistyOstd terapeutit toivat esiin, ettd osa terapiassa
kayvistd lapsista ja nuorista on heiddn mielestddn vadrdnlaisessa kouluymparistossa.
Inkluusion kuvattiin tarkoittavan kdytdnndssé erityislasten ja -nuorten sijoittamis-
ta isoihin luokkiin, joissa he jadvit vaille tarvitsemaansa tukea. Koulujen ei koettu
myoskadn ottavan kovin helposti vastaan terapeuttien viestid siité, ettei lapsi tai nuori
pérjaa luokassaan. Terapeutit korostivatkin, ettei minkaénlainen terapia auta yksin,
jos lapsi tai nuori on arjessa kuluttavassa kouluymparistossd. Yksi puheterapeuteista
maalasi koulujen tilanteesta varsin synkédn kuvan:

”Niin kuin just kun olen sanonut ndiden tukipalveluiden purkamisesta: avustajat
haipyvat, veltot [varhaiskasvatuksen erityislastentarhanopettajat] haipyvat, integraa-
tioryhmista pyritadn, etta kaikki riisutaan pois ja sitten odotetaan, ettd me terapeutit
tehddanyhteisollisella otteella terapiaa. Mihin yhteisdon me ne ohjataan, kun niilla
ei ole, no mulla on yksikin ryhma, missa mulla on [lapsi], jossa on jatkuvasti joku
sairaslomalla ja niilld on aina seurassa joku, joka ei 0saa mitaan. Eli hirvedn vaativa
ryhma. Aivan kdsittamattdman vaativa ryhma. Niin tulee vahan sama olo, — - Etta
mitd mind voin vaatia ndiltd endd. Etta hyvd, ettd saavat tdman arjen pydrimaan
ja ettd ndma lapset pysyvat hengissd. Ettd sitten se kaunis ajatus siitd, ettd juu,
kuntoutusvastuuta siirretaan sinne yhteisdlle, niin juu, kylla siirretdan, mutta sitten
se Siperia nayttaa joskus valilld aika rumalta.” (Puheterapeutti, 8)

Péivakotien ja koulujen asenneympiriston on todettu vaikuttavan ratkaisevasti te-
rapeuttien mahdollisuuksiin mydtavaikuttaa kuntouttavien arjen ymparistojen ra-
kentumiseen (Sipari ym. 2017, 67). My0s haastatellut terapeutit mainitsivat koulujen
kanssa tehtdvan yhteistyon ongelmiksi opettajien kielteisen asenteen sekd tiedon ja
ymmarryksen puutteen. Terapeutit kertoivat kohdanneensa koulussa opettajia, joilla
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ei tietoa ja ymmarrystd lapsen tai nuoren sairaudesta tai vammasta, koska vanhem-
mat eivit ole kertoneet siitd heille tai heilld ei ole ollut kiinnostusta tai aikaa perehtya
asiaan. Tiedon puutteen vuoksi opettajat eivdt ymmadrrd lapsen sairauden tai vamman
vaikuttavan hédnen kiytokseensd vaan pitdvdat hidntd vain hankalana. Terapeuttien
mukaan saattaa myos olla, ettd opettajat eivdt tunne kyseessd olevaa terapiamuotoa
ja pidé yhteistyota tarpeellisena vaan kokevat sen ylimaaraiseksi rasitteeksi. Yksi fy-
sioterapeuteista kertoi tiedon ja ymmarryksen puutteen nakyvin arjessa seuraavasti:

"Kylla mind luulen, ettd se on ehka siitd, ettd on paljon oppilaita per opettaja, ja
jonkun verran on ehka tullut sitd, ettd ei ole jotenkin sitd tietoa etukateen. Esi-
merkiksi jos on vaikka tammaoinen autismin kirjon oppilas, niin ihmetelldan vaan,
ettd miksi se ei tee ja miksi se ei nyt noita pelien sdan- tai miksi se tuolla vaikka
esimerkiksi jalkapallopeleissa seisoo tuolla nurkassa ihan kauhuissaan. Sitten ei
ehka ole niin tietoa, ettd tammadiseen saattaa liittyd aistiongelmaa ja on niin huono
kehonhahmotus ja -hallinta, etta han pelkad, ettd jos joku térmaa, niin han kaatuu
samantien. — — Tai jos on jotain tammadistd autismin kirjoa, ettd ei vaan hahmota
yksinkertaisesti sen pelin saantoja, ettd on ihan pihalla, niin vaikea siind on osal-
listua.” (Fysioterapeutti, 1)

Osa terapeuteista kertoi joidenkin koulujen kieltdytyneen kategorisesti yhteistyos-
td heiddn kanssaan. Terapeutteja on kielletty tulemasta lainkaan kouluun lapsen tai
nuoren terapian takia. Kieltoja on perusteltu tilojen puutteella ja useampien tera-
peuttien kdyntien koulutydlle aiheuttamalla haitalla. Osa kieltoihin torméanneista te-
rapeuteista kertoi toisin onnistuneensa saamaan kiellon kumottua keskusteltuaan ai-
heesta rehtorin tai opettajien kanssa. Tastd huolimatta terapeutit pitivit seka yleisesti
ottaen ristiriitaisena ettd oman tyonsd kannalta ongelmallisena tilannetta, jossa Kela
edellyttda heiddn tekevan yhteistyotd koulujen kanssa, mutta koulut voivat kieltaytya
siitd. He toivoivatkin, ettd ristiriitaan haettaisiin ratkaisu jonkinlaisen ylemmalla ta-
solla tehtdvén linjauksen kautta, jottei esiin nousevien ongelmien ratkaiseminen jéisi
yksittdisten terapeuttien vastuulle.

”Mutta myds se kysymyksenasettelu on ihmeellistd. Jos meitd halutaan, tai Kela
haluaa, ettd se lahiyhteisd on siina mukana, mikd on hirvedn perusteltua, niin miten
sitd voi toteuttaa, jos sitd ei saa tehda silloin, kun se lahiyhteiso on paikalla. Etta
tdssd on janna ristiriita herannyt ndiden kouluyhteisdjen kanssa. Ja itse olen ihan
kahden koulun rehtorin kanssa jutellut siitd ja en valttamatta ole saanut sieltakdan
mitddn yksiselitteistd vastausta. Mutta sitten on tultu siihen kompromissiin, etta
yritetadn ohjeistuksesta huolimatta sitten |6ytda mahdollisimman hyva aika, ettd
tamad yhteistyokin toteutuisi.” (Puheterapeutti, 7)

Muut terapeutit, avustajat, asumis- ja sijoitusyksikot. Terapeutit pitavit yhteis-
kdyntejd tdrkeind, vaikka niihin liittyy lyhyen keston ja erilaisten moniammatillis-
ta kuntoutusta koskevien kasitysten vuoksi myos haasteita. Terapeuttien yhteistyo
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henkilokohtaisten avustajien ja asumis- ja sijoitusyksikkdjen henkilokunnan kanssa
jad vahaiseksi ja etdiseksi. Yhteistyota vaikeuttavat tyontekijoiden kiire, vaihtuvuus ja
heikko osaamistaso.

Terapeutit pitivit muiden terapeuttien kanssa tehtdvaa yhteistyotd tarkednd, ja yh-
teistyotd tehneilld terapeuteilla oli siitd padosin myonteisid kokemuksia. Suppeim-
millaan yhteistyotd oli tehty esimerkiksi terapia-aikojen koordinoimisessa, mutta
hyodyllisimpéna terapeutit pitivat yhteiskdyntien tarjoamaa mahdollisuutta tutustua
toistensa tyoskentelyyn ja keskustella erilaisista tyotavoista. Yhteiskdyntien koettiin
lisddvdan molempien terapeuttien ymmarrystd kuntoutujan kokonaistilanteesta ja tar-
joavan mahdollisuuden tdydentda omia tydtapoja myds toisen terapian tavoitteiden
toteutumista tukevalla tavalla. Myds aiemmin on raportoitu terapeuttien kokevan
yhteistyon tarkoituksenmukaiseksi ja motivoivaksi (Paltamaa ym. 2017, 227). Yksi
puheterapeuteista kuvasi omia kokemuksiaan yhteistyon eduista seuraavasti:

”Kun sind paaset katsomaan, ettd mita se toinen terapeutti sen lapsen kanssa
tekee, millaista on heiddn vuorovaikutuksensa ja mitd asioita han ottaa huomioon
suhteessa siihen omaan alaansa, ja sitten monesti iloisesti huomataan ihan
ndissa kaikissa kolmessa eri terapiassa, ettd mehan tehddan paljon samoja. Etta
kielta ja kommunikaatiota voi kuntouttaa ndissa kaikissa ja mina voin huomioida,
esimerkiksi yhden down-asiakkaan kanssa on tallainen, ettd me aina joskus, han
tykkasi, mulla on sellainen iso Angry Birds -lintu, jolla leikittiin, ettd se on palloja sita
sitten kopiteltiin ja han heitti sen aina suoraan vaan edesta niin kun pienet lapset
heittavat. Ja sitten tdma fysioterapeutti sanoi, ettd hei heitetddn tuonne korkealle
ylos, ettd lapsen kddet nousevat ja tekevdat semmoisen kunnon kaariliikkeen. Ja
sitten hdn selitti minulle fysiologisesti, etta miksi se pitdisi sieltd. Etta kun hanella
oli pikkaisen, oliko siella sitten jotain laiskuutta jossain janteissa nain, etta tekisi
sitd koko kehon kuntoa sitten paremmaksi, kun sielta ylakautta ja mind sitten,
etta okei mind voin ottaakin tdman sitten. Ja jatkossa me heiteltiin sita myds sielta
ylakautta. Kun en mind puheterapeuttina olisi ikipdivana ajatellut, ettd onko silla
jotain merkitysta, mistd sitd palloa heitetddn. Tavallaan sellaisia arkisia, mutta hyvid
oivalluksia.” (Puheterapeutti, 7)

Yhteistyon koettiin kuitenkin toteutuvan eri tavoin eri terapeuttien kanssa. Useam-
mat kokivat my0ds yhteistyon kdynnistymisen riippuvan usein heidan omasta aloit-
teellisuudestaan ja aktiivisuudestaan. Yhteiskdyntien keston rajaamista 45 minuut-
tiin ihmeteltiin, koska aikaa koettiin tarvittavan itse asiassa tavanomaista enemmaén
kaynneilld, joihin osallistuu kaksi terapeuttia. Yksi toimintaterapeuteista kertoi hanta
henkilokohtaisesti drsyttavin, ettd osa terapeuteista pitdd edelleen tirkedna valttaa
yhteisty0ssd “toisten varpaille astumista’, "toisten toiden tekemistd’, “samojen asioi-
den tekemistd” tai pahoittelee “teiddn terapia-asioihin sekaantumista” Terapeutti
néki lausahdusten kertovan, ettd vaikka moniammatillinen kuntoutus on jo sanana

vakiintunut, ei ole itsestddn selvaa, ettd se toteutuu myds kaytannon tyossa.
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Avustajien kohdalla yhteistyon toimivuus riippuu terapeuttien mukaan todella pal-
jon henkilostd. Yhden terapeutin mukaan jotkut avustajista ovat kiinnostuneita te-
rapiasta ja toiset eivit, jotkut ottavat ohjeita vastaan ja toiset eivit. Toisen terapeutin
mukaan yhteistyo toimii parhaimmillaan erittdin hyvin, huonoimmillaan puolestaan
todella huonosti. Myonteisesti terapeutit arvioivat avustajia, jotka olivat toteuttaneet
kuntoutujien kanssa harrastuskéyntejd, ottaneet vastuuta kotiharjoittelusta ja kerto-
neet terapeutille hyvid huomioita kuntoutujan arjesta. Yhteistyon suurimpana on-
gelmana terapeutit pitivét avustajien todella suurta vaihtuvuutta seka siitd juontuvia
tiedonkulun ongelmia. Joissain kunnissa avustajien kilpailutuksen todettiin johta-
neen siihen, ettd avustajat vaihtuvat usein. Suuri osa niin sanotusti vakituisistakin
avustajista on usein tydssd vain jonkun aikaa, ehki opiskelujen ajan tai toisen tyon
16ytymiseen saakka. Avustajilla ei ole talloin tyohon erityistd osaamista, eikd heille
ehdi sitd myoskaan kertya lyhyiksi jadvien tyojaksojen aikana.

”Hyvid avustajia on todella vaikea l6ytaa. Avustajat ovat [dhinna [tietyssd kunnassa],
niin helposti loytyy yliopisto-opiskelijoita, jotka voivat tehdd iltoja ja viikonloppuja
ja lahted sitten, kun valmistuvat ja silla lailla. Mutta sitten semmoiset hyvit ja
osaavat ja kiinnostuneet, jotka oikeasti haluavat tehdd pitkddn asiakkaan kanssa
titd, niin semmoisia on tosi vaikea l6ytdd. — — On sitd vaihtuvuutta tosi paljon.”
(Toimintaterapeutti, 4)

Asumispalvelujen ja lastensuojelulaitosten kanssa tehtdvdn yhteistyon mainittiin
sujuvan parhaimmillaankin vain kohtuullisesti. Yksittdisissda kommenteissa saatet-
tiin todeta esimerkiksi henkilokunnan asenteiden yhteisty6td kohtaan parantuneen,
tietyn yksikon sisdisen tiedonsiirron kehittyneen tai omahoitajien tapaamisten so-
pimisen helpottuneen viime aikoina. Muutoin terapeuttien kuvaukset yhteistyosta
olivat varsin ongelmakeskeisid. Henkilokuntaa todettiin olevan vahén ja tyonteki-
joilla aina kiire. Kiireen koettiin ndkyvdn myos tyontekijoiden kielteisend asenteena
ja kiinnostuksen puutteena terapioita kohtaan. Henkilokunnan osaamistasoa pidet-
tiin usein heikkona tyon vaativuuteen nahden. Kuntoutujan toimintakyvyn kannalta
keskeisimpienkin harjoitusten kuvattiin jdavan helposti tekematta ja tyontekijéiden
toimivan tietimattomyyttddn kuntouttavan arjen estavalld tavalla. Edes havaittujen
epakohtien esiin tuominen ei johda terapeuttien mukaan muutoksiin. Tyontekijoi-
den vaihtuvuuden kuvattiin olevan varsin suurta, eikd tiedon koeta siirtyvdn uusille
tyontekijoille. Asumisympéristéjen moitittiin olevan usein passivoivia, vaikka niitd
ei olisi kovin vaikea muuttaa myos fyysistd ja psyykkistd toimintakykya tukeviksi.
Yksi psykoterapeuteista kuvasi lastensuojeluyksikkojé ja yksi toimintaterapeuteista
asumisyksikkod arjen ymparistoind seuraavasti:

”Kylla mind esimerkiksi ajattelen ndita sijoituslapsia, mitka mullakin nyt on, etta
heilla sitten sielld perhekodissakin, heilld on vaihtunut tydntekijat. Esimerkiksi tana
aikana, minkd mind olen tuntenut heitd, vaikka 2,5 vuotta, niin heilld on jo neljds tai
viides omahoitaja meneilladn. Onhan se minusta hurjaa, ettda mina nyt olen sitten
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tassd taman jakson ollut se sama ja pysyva. Joskus joku kysyikin sitd, ettd *ooks sa
taalla koko ajan?”.” (Psykoterapeutti, 10)

”Sielld on itse asiassa tosi eskaloituneita tilanteita ollut, joissa tiedonkulku on
ollut heikkoa sen suhteen, millaiset keinot talla nuorella on toiminut minkakinlai-
sissa tilanteissa. Siind mind koen kylla just tuon, etta se osaaminen on myos ollut
puutteellista sen lapsen tai nuoren haasteisiin nahden. Tama on tavallaan just se
tilanne, jossa joutuu aloittamaan a:sta. Tassa on siis kyseessa tallainen lapsi, jolla
on Asperger tai autistiset piirteet ja taman lapsen kohdalla, kun lahetdaan ohjaamaan
ihan mitd tahansa arjen toimintaa, niin sehan ei voi lahtee... Mitkd on ne yleiset
periaatteet ylipddnsd tdmdn tyyppisen ihmisen toimimisessa ja erityisesti tdméan
ihmisen kohdalla? Milla tavalla kannattaa toimia, mikd on huomattu toimivaksi ja
ndin, niin sellaisen ldpi saaminen just tassa asumisyksikdssa voi olla ihan darim-
mdisen vaikeaa ja tilanteet on johtaneet pitkiin kiinnipitoihin ja sen nuoren voinnin
romahtamiseen. Han on joutunut siita yksikosta pois sen takia. Mina en sano, etta
se on pelkastadn sen henkilokunnan asia, mutta yksi iso haaste on siind, ettei ole
osaamista, ymmarrystd, eikd aikaa tehda yhteisty6ta.” (Toimintaterapeutti, 6)

Yhteenveto

 Terapioiden arkeen viemisen asiakaslahtoisyytta voidaan tarkastella kuntoutujien arjen
toimintaan, toimijoiden ja ympdristdihin vaikuttamisen sekd sen onnistumiseen vaikuttavien
tekijoiden nakokulmasta. Vaikuttaminen edellyttad yhteistyota laheisten ja muiden arjen
toimijoiden kanssa, joiden kiinnostus ja aktiivisuus riippuvat puolestaan yhteistyohon
kaytettavissa olevista resursseista.

* Eri terapiamuodoilla on omanlaisensa suhde arkeen seka erilaisia mahdollisuuksia ottaa
arki terapian toteutuksen lahtokohdaksi. Eri terapiamuodoilla on myds jo teoreettisen
viitekehyksensa perusteella erilainen suhde kotona harjoitteluun ja arjen muuttamiseen, mutta
kaikissa on silti mahdollisuus kasitella arkeen liittyvia asioita seka tukea kuntoutujia ja heidan
laheisiddan muokkaamaan arkista toimintaansa ja arkiymparistojaan.

* Terapeutit pitavat toimivimpina yksinkertaisia ja selkedsti ohjeistettuja kotiharjoitteita, jotka
on mahdollista nivoa luontevaksi osaksi arkirutiineja. Harjoitteiden madra ja ohjeistaminen on
tarkea sopeuttaa kuntoutujan ja ldheisten ymmarrykseen ja elaméantilanteeseen.

* Vanhempien kanssa tehtdva yhteistyd riippuu paljon myds vanhempien omasta aktiivisuudesta
ja kiinnostuksesta. Vanhempien vahdinen osallistuminen voi johtua perheen kuormittuneesta
elamantilanteesta. Talloin asiakaslahtdisyyden voidaan ajatella tarkoittavan sitd, ettei perhetta
kuormiteta enda lisaa terapian toteutukseen osallistumista koskevilla vaatimuksilla. Terapeutit
tarvitsevat kotona tehtavien harjoitteiden ohjaamiseen ja vanhempien kanssa keskustelemiseen
mahdollisuuksia tavata vanhempia myos ilman lapsen tai nuoren lasndoloa.

* Kodin ulkopuoliseen arkeen vaikuttamisen onnistuminen voi riippua paljolti myds
yhteistydtahojen tyotilanteesta ja -ilmapiirista seka siita, pyrkiiko terapeutti ohjaamaan vai
tukemaan muiden tahojen toimintaa.
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* Péivakotien ja koulujen mahdollisuudet ottaa kayttoon kuntoutujan arkea tukevia
toimintamuotoja ja muokata arjen toimintaymparistdja nayttavat riippuvan etenkin
erityisosaamisen hankkimiseen ja yhteistyon tekemiseen suunnatuista resursseista, joita
pdivakodeilla ndyttaa olevan talla hetkella enemman kuin kouluilla.

* Kouluissa etenkin niin kutsuttu inkluusio voi muodostaa suoranaisen esteen kuntoutujan arkea
tukevien toimintamuotojen kayttoon ottamiselle ja ymparistdjen muokkaamiselle. Osa kouluista
on myos kieltaytynyt kokonaan yhteistydsta terapeuttien kanssa.

* Muiden terapeuttien kanssa tehtdva yhteistyd tukee parhaimmillaan kuntoutujan arkeen yhdessa
terapiassa kuuluvien harjoitteiden kdyttda myds toisessa terapiassa.

» Terapeuttien yhteistyo henkilokohtaisten avustajien sekd asumis- ja sijoitusyksikéiden kanssa
ndyttdd jadavan vahaiseksi ja toteutuvan heikosti tyontekijoiden kiireen, vaihtuvuuden ja heikon
osaamistason vuoksi.

6.4 Terapioiden jdrjestaminen

Kaikkein ylimmalla tasolla terapioiden toteuttamisen ja toteutumisen asiakasldhtoi-
syyteen vaikutetaan niiden jarjestamisty0ssd. Terapioiden jarjestamiselld tarkoitetaan
tehtévia, jotka kuuluvat tilla hetkelld vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen terapioi-
den jarjestaimisvastuun perusteella Kelalle. Terapioiden jérjestimistd tarkastellaan
seuraavassa kuntoutuksen jarjestimisvastuun tulevaisuuden, viimeisimman kilpai-
lutuksen hinta-laatusuhteen, terapioiden lyhentdmisen ja paattamisen sekd vuoropu-
helun ja yhteistyon lisadmisen nakokulmista.

6.4.1 Kuntoutuksen jdrjestamisvastuun tulevaisuus

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen terapioiden jirjestimisestd on vastannut pit-
kadn Kela, joka on myds pyrkinyt kehittimadn kuntoutusta johdonmukaisesti laa-
dukkaaksi toiminnaksi. Etenkin ICF:n kédyton voidaan ajatella tukevan myds asiakas-
lahtdisyyden toteutumista terapioissa.

Terapeuttien haastattelujen tekemisen aikaan Juha Sipildn hallituksen sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen kohtalo (ks. Valtiovarainministerié 2019) oli
vield auki, ja uudistuksen mahdolliset vaikutukset vaativan ladkinnéllisen kuntou-
tuksen jarjestimiseen mietityttivit myos terapeutteja. Useammat terapeutit toivat
esiin toivovansa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen avoterapioiden jarjestamis-
ja kehittamisvastuun sdilyvan Kelalla my6s jatkossa. Jarjestimisvastuun siirtimisen
maakunnille tai muille tahoille pelattiin johtavan koko jarjestelman romuttumiseen.
Osa terapeuteista toi esiin erittdin painokkaasti, ettd sen enempdd perusterveyden-
huollossa kuin sosiaalitoimissakaan ei ole riittdvasti vaativan ladkinnéllisen kuntou-
tuksen jédrjestdmisessd tarvittavaa erityisosaamista. Yksi psykoterapeuteista kuvasi
muutoksiin liittyvid uhkia seuraavasti:
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“Erityisend vahvuutena, jota ei saa romuttaa on se, ettd tapahtuu maakuntahallinnon
uudistukset tai ei, niin Kelalta ei saa vieda pois, tai Kela ei saa antaa pois Kelan
terapioiden nykyista kaytantoa. Jos tama menee maakunnille, niin silloin tapahtuu
hirveita. — — koska sillon, kun tdma psykoterapioiden maksuperuste menee maa-
kuntaan, niin ei ole olemassa erillista psykoterapiamomenttia, vaan on tietynlaiset
muut kilpailevat rahareiat. Ja tdma on suuri pelko talld hetkelld, josta Kela itsekin
varsin hyvin tietdd — — Mutta tata hyvin toimivaa rakennetta vaativana ladakinnalli-
send kuntoutuksena, tarpeenmukaisena kuntoutuksena, alle 26-vuotiaiden tera-
pia, aikuisten terapia, sitd ei tule romuttaa, vaan tdma kannattaa pitda nykyisissa
raameissa, mutta tatakin on syyta kehittad.” (Psykoterapeutti, 11)

Kelan nahtiin kehittdneen jarjestelmaa pitkdan ja johdonmukaisesti ja onnistuneen
rakentamaan siitd yleisesti ottaen hyvén ja toimivan kokonaisuuden. Jarjestelman
koettiin yhtaélta sdilyneen riittdvdn pysyvdnd mutta onnistuneen myds elimdin
ajassa. Jarjestelmén katsottiin toimivan puutteineenkin pddosin hyvin seki selkedsti
maddriteltyjen sddntdjen mukaan. Yksi terapeuteista totesi jarjestelman olevan kan-
sainvilisestikin vertailtuna poikkeuksellisen hieno ja laadukas, vaikka naki siina toki
olevan edelleen my0s puutteita ja kehittdmisen varaa. Muutamat terapeutit toivat
erikseen esiin, kuinka laadukkaana he pitavit terapioiden toteutukselle maariteltyd,
esimerkiksi ICF-luokittelun ja GAS-menetelmén kayttimiseen perustuvaa rakennet-
ta. Yksi puheterapeuteista kehui puolestaan jarjestelmdd seuraavasti:

”Onhan se hitonmoinen pumaska kaikkine tietosuojaselosteineen ja muineen. Ja
sen pitdisi olla kompaktimpi. Mutta toisaalta sen vahvuus on nyt sitten ehkd, se
ei kumminkaan ole taysin epdselva tai arjelle vieras, vaan siind on kuvattu ehka
parhaimmalla ja kompakteimmalla tavalla meiddn nykyisenyhteiskunnan paras, tai
se luo sen kirjallisen pohjan meidan yhteiskunnan kuntoutuskaytannélle ja tdman
hetkiselle filosofialle. Etta jos mind ajattelen ndita muita kilpailutusasiakirjoja ja
sairaanhoitopiirin kilpailutuksia ja niiden materiaalia, niin eihdn sielld ole tallaista
kuvausta. Ei. — — Totta kai se ei ole taydellinen, mikaan ei ole taydellista, mutta
mun mielestd se on hyva ja ilman sitd meilla ei olisi ehka tallaista vertailukelpois-
ta. Nyt oikeastaan kuntoutuksen saralla kaikki muut sopimukset vertautuu Kelan
sopimukseen, koska se on se suurin ja kaunein. Tietylld tavalla. Niin kylla silld on
aika paljon merkitysta kuntoutuksen statukselle ja muulle asemalle, ettd mitd sielld
Kelan papereissa lukee.” (Puheterapeutti, 8)

6.4.2 Hinta ja laatu kilpailutuksissa

Viimeisimman kilpailutuksen hinta-laatusuhde ja lukuisat epdgjohdonmukaisuudet
osoittivat laadun, osaamisen ja asiakasldhtoisyyden arvostuksen vidhentyneen. Tera-
peutit kokevat kilpailutuksen olleen epdoikeudenmukainen ja polkeneen hyvaid kun-
toutuskaytantoa.
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Terapeutit kertoivat haastatteluissa kokemuksiaan ja nakemyksiddn Kelan viimei-
simmadstd vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen terapioita koskeneesta kilpailutuk-
sesta. Kilpailutusta arvosteltiin ennen kaikkea hinnan ja laadun vilisen painoarvon
muuttamisesta 50-50 prosentista 80-20 prosenttiin sekd muutoksen radikaaleista
seurauksista kuntoutujille, heiddn laheisilleen ja palveluntuottajille. Kilpailutuksen
koettiin kddntineen aiemman, pitkdaikaiseen ja johdonmukaiseen kehittamistyohon
ja korkean laadun tavoittelemiseen perustuneen kuntoutustoiminnan péilaelleen.
Aiemmin tyokokemusta ja erikoistumista painottaneeseen linjaan tehtyjen muutos-
ten koettiin olleen ennalta-arvaamattomia sekd vaheksyvin terapeuttien hankkimaa
osaamista.

Hinnan voimakkaan painottamisen néhtiin karsineen palveluntuottajien joukosta
nimenomaan kokeneimpia terapeutteja, jotka olivat Kelan aiemman linjan mukaises-
ti panostaneet osaamisensa kehittimiseen, erikoistumiseen, tyokokemuksen kartut-
tamiseen ja erityisvalineiden hankkimiseen, ja suosineen sen sijaan lyhyen ja kapean
tyokokemuksen omaavia terapeutteja sekd isoja yrityksid. Esimerkiksi yksi ratsastus-
terapeuteista kuvasi tuntemuksiaan seuraavasti:

”Silla tavalla, jos mind ajattelen sitd palveluntuottajan kannalta ja terapeuttien
kannalta, niin Kelahan on auktoriteetti. — — Se mikd on, mista mind en tykkad yhtaan,
niin on se, etta Kela toimii pelon kautta meita terapeutteja kohtaan. Elikka se, etta
meitd pidetddn epatietoisuudessa asioiden suhteen. Se on vahan niin kuin yllatys
aina, etta mita Kela on keksinyt. Ja meidan pitdisi olla niin kuin marionettinuket
valmiina ihan minkdlaiseen tahansa, varoittamatta. Ja sitten nyt esimerkiksi se,
ettd taas niin kun nyt ndhtiin tdma kilpailutus, tdmahan oli aivan hopdjen hopa.
Sitten taas aikaisemmin on ollut saantd, etta viimeisen kahden vuoden aikana
kaikki lyhytaikaset koulutukset lasketaan ja muuta, ja ihmiset kdyvat koulutuksia
javahan pelko perseessa, ettd kelpaa Kelalle. Niin sitten yhtakkia systeemi onkin
muutettu taysin erilaiseksi. Tammaistd ennalta-arvaamattomuutta, niin tdma ei ole
reilua. Tdmad ei kasvata palveluntuottajien ja Kelan sitd yhteistydtd vahdn véahda.
Kylld Kelan pitdisi ymmartad.” (Ratsastusterapeutti, 16)

Terapeuttien ndkemyksen mukaan kilpailutus oli myds useammalla tavalla epdoikeu-
denmukainen. Osan isoista yrityksista kerrottiin osallistuneen joidenkin terapiamuo-
tojen kilpailutukseen ilman, ettd heilld oli palkkalistoillaan ainuttakaan patevyysvaa-
timukset tayttdvaa terapeuttia, vaikka yksityisind ammatinharjoittajina toimivilta
terapeuteilta vaadittiin hyvinkin yksityiskohtainen selvitys osaamisesta. Terapeutit
toivat esiin, ettd ilman ainuttakaan palkattua terapeuttia kilpailleille isoille yrityksille
tarjottiin kdytannossda mahdollisuus pelata yksityiset ammatinharjoittajat ulos hinta-
kilpailulla ja tarjota kilpailutuksen jilkeen ty6ttomiksi jadneille terapeuteille tyotd
poljetulla palkalla. Isojen yritysten esitettiin myds osallistuneen kilpailutuksiin toi-
mitusjohtajan koulutus- ja tyokokemuspisteilld, kun todellisuudessa terapiaa tulevat
toteuttamaan kilpailutuksen jalkeen palkattavat vastavalmistuneet matalapalkkaiset
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terapeutit, jolla ei ole lainkaan kokemusta vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen te-
rapioiden toteutuksesta.

Toiseksi yksi terapeuteista toi esiin, ettd vaikka kilpailutuksessa vaadittiin vaativaa
ladkinnallista kuntoutusta toteuttavilta neuropsykologeilta neuropsykologian erityis-
psykologin koulutusta, on hdn kuullut Kelan tehneen sopimuksia myos epédpatevina
kilpailutukseen osallistuneiden neuropsykologien kanssa. Terapeutti huomautti, etta
esitetyistd vaatimuksista pitdisi myos pitdd kiinni tai niitd ei pitéisi edes esittad, koska
nyt syntynyt tilanne on epidoikeudenmukainen niiden epéapéatevien neuropsykologien
kannalta, jotka eivit osallistuneet kilpailuun, koska uskoivat esitettyjen vaatimuksen
pitavan paikkansa. Kolmanneksi yksi terapeuteista toi esiin, ettd kilpailutuksessa epa-
onnistuttiin alueellisten erojen huomioon ottamisessa. Kaytdnndssa pieni kokenut
paikallinen yrittdjd saattoi hdvitd hintakilpailun isolle yritykselle, vaikka isompi yri-
tys saattoi tulla kokonaiskustannuksiltaan huomattavasti kalliimmaksi, silla etdisem-
pi sijainti nosti matkakustannuksia.

"Nyt jos ajatellaan, ettd tadlla on tilanteita kauempana liikepaikoista, niin kuin meil-
lakin tdmad paikka on 45 kilometrid [ldhimmastd isommasta kaupungista] lanteen
ja taalld on, periaatteessa tastd jos pyoraytetddan semmonen 30 kilometrin harppi-
pyoraytys, niin tassa ei ole yhtadn palveluntuottajaa. Nyt tietysti se, kun lahdetdan
ajamaan kaukaa, niin onhan tama kokonaistaloudellisesti ihan jarjeton tilanne.
Siind nyt kannattaisi melkein Kelan jo katsoa vahan karttaa ja harvaanasutuilla
alueilla tarvittaisiin sita maalaisjarkea ja tarjota jonkunlaista neuvotteluyhteytta,
ettd voitaisiinko tehda.” (Fysioterapeutti, 3)

Toteutettu kilpailutus néyttaytyi terapeuteille taysin kasittamattomana, koska he na-
kevit vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen terapioiden muodostavan lihes oman
erityisalansa, jossa tarvitaan erityistd ammattitaitoa ja tydkokemusta. Terapeutit ko-
rostivat tyon olevan vaativaa ja laaja-alaista, usein myds raskasta. Terapeutit kertoivat
kilpailutuksen herittdneen heissd niin himmennysti, surua, kiukkua, vihaa, stressia
kuin tulevaisuutta koskevaa pelkoakin. Yksi yrittdjana toimivista terapeuteista kertoi,
ettei ole koskaan valvonut yhti paljon 6itd kuin kyseisen kilpailutuksen aikana. Kil-
pailutuksen tulosten kuvattiin puolestaan synnyttineen jarjettomén hirvean rum-
ban’, jossa oikeastaan kenellakaén ei tuntunut olevan tietoa padtosten pysyvyydesta ja
seurauksista. Terapeutit kertoivat tietdvansa, ettd Kela on joutunut perumaan tehtyja
paatoksid, myontamadn julkisesti kilpailutuksen epdonnistuneen ja tekemaan lisa-
hankintoja.

Silti terapeutit tuntuivat olevan kaikkein tyrmistyneimpia siitd, ettei kilpailutuksen
yhteydessd ndytetty mietityn lainkaan sen vaikutuksia kuntoutujien ja heidédn laheis-
tensd elamaan. Yksi terapeuteista mainitsi kilpailutuksen rikkoneen hankintalakia sil-
td osin kuin siind kuntoutukseen liittyen mainitaan, ettei asiakassuhteita saa katkaista
tieten tahtoen. Toinen terapeutti nosti esiin kilpailutuksen olleen réikedsti vuosien
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saatossa kehitetyn vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hyvin kuntoutuskaytdnnon
vastainen, koska terapeuttien putoaminen kilpailutuksessa Kelan palveluntuottajien
joukosta tarkoitti kidytdnnossd heiddn asiakkainaan olleiden kuntoutujien terapia-
prosessien dkillistd padttymistd. Terapeutit kuvasivat terapian paittymisen tarkoit-
tavan terapeuttien ja kuntoutujien vélille rakennettujen vuorovaikutussuhteiden kat-
keamista ja terapian aloittamista alusta uuden terapeutin kanssa. Terapeutit toivat
esiin vaativan laakinnéllisen kuntoutuksen terapioissa kdyvien kuntoutujien olevan
usein haavoittuvassa asemassa ja terapioiden katkeamisen uhan synnyttaneen heissa
pelkoa tulevaisuutta kohtaan. Yksi fysioterapeuteista kuvasi kilpailutuksen tulosten
vaikutuksia kuntoutujien tilanteeseen ja arkeen seuraavasti:

"Tama tietysti aiheuttaa juuri talla kentall3, eli asiakkaissa todella paljon semmosta
tyytymattomyytta ja pelkoa. Tassa omillakin kuntoutujilla on juuri se, tietylld tavalla
pelkotila, kun on niin paljon vahemmat ne resurssit ottaa vastaan erilaisia muutok-
sia. Huomaan sen, ettd tulee ylimaaraisia stressitiloja, jotka taas vaikeuttaa sita
paivittdista arkea niin paljon, ettd jopa toimintakyvyssa tapahtuu heikkenemista
nopeammin. Ne on tietysti semmosia halyttavid asioita. Siina mielessa tietysti ne
meiddn kuntoutujat on niin pitkdlti tdman kokonaisjdrjestelman armoilla, kuinka
vakaasti voitaisiin viedd sitd asiaa pitkajanteisesti aina eteenpdin. Tama nykypaiva
on sitten tdmmastd, etta pistetddan vahan niin kuin rakennusprojektikilpailutukset,
niin samalla tavalla kilpailutetaan kaikki mahdollinen. Kyllda minusta tietysti se on
ihan ok asia, mutta ehka siina pitdisi jonkunlaista enemman joustavaa jarjen kayttoa
olla.” (Fysioterapeutti, 3)

6.4.3 Terapioiden lyhentdminen ja pddttaminen

Kuntoutuspditoksia tehtdessd voidaan vahentdd asiakkaan kanssa yhteistyossa laadit-
tuun kuntoutussuunnitelmaan siséltyvan terapian maarda tai lopettaa terapia, mika
voi heikentdi toteutuvan kuntoutuksen asiakaslahtoisyytta. My®os erittdin lyhyet, niin
kutsutut ohjaukselliset terapiat herdttavat kysymyksia siitd, onko kuntoutuja mahdol-
lista ndhda ja kohdata niissd kokonaisuutena sekd oman eldménsé ja kuntoutumisen-
sa asiantuntijana ja subjektina.

Terapeutit suhtautuivat terapioiden pituuteen jossain méarin kaksijakoisesti. Yhtaal-
td kaikki psykoterapeutit, yksi toimintaterapeuteista ja neuropsykologi pitivit Kelan
vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen terapioiden ehdottomana vahvuutena niiden
pitkdad kestoa ja kuntoutuspaitosten tekemistd tavallisesti vahintadn vuodeksi kerral-
laan. Psykoterapeutit vertaisivat pituutta etenkin harkinnanvaraisena kuntoutuksena
myonnettdvin psykoterapian usein lyhyemmiksi jadvdan kestoon. Lapsilla vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen péatoksen eduksi mainittiin myos se, ettei terapia kes-
keydy eikd vaarannu lapsesta nuoreksi kasvamisen vuoksi samalla tavoin kuin tapah-
tuu erikoissairaanhoidon puolella, kun lastenpsykiatrian asiakkuudesta siirrytdan
nuorisopsykiatrian puolelle ja siirtymédn yhteydessd tehdddn arvioita. Toiminta-
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terapeutti ja neuropsykologi vertasivat Kelan terapioiden pituutta puolestaan kuntien
maksusitoumuksiin, joiden ongelmana he pitivit nimenomaan niiden lyhytta kestoa.

Toisaalta terapeutit toivat esiin varsin yleisesti, ettd heidan mielestadn Kela on ryh-
tynyt lyhentdmaén terapioiden kestoa eri tavoin. Terapeuttien kokemusten mukaan
kuntoutussuunnitelmiin kirjattuja terapiamaarid lyhennetdan Kelassa melko sdan-
nonmukaisesti kuntoutuspaitosten tekemisen yhteydessd. Lyhentaminen voi tarkoit-
taa kuntoutusjaksojen pituuden lyhentdmistd, kuntoutusjaksoon sisdltyvien terapia-
kayntien madrian vahentdmistd ja yksittdisten terapiakertojen pituuden lyhentdmista.

”Se, minka tuossa ihan alussakin taisin sanoa, ettd trendihan on ollut naihin
kiristyviin taloustilanteisiin vedoten juuri tdma, ettd terapiat typistetddn ihan
kertamaaralta ja vuosimadralta ja tuntimaaralta - tai siis minuuttimaaralta. Se on
huolestuttavaa.” (Puheterapeutti, 7)

Terapeutit kritisoivat kuntoutussuunnitelmiin kirjattujen terapiamairien lyhentd-
mistd kuntoutuspéditosten tekemisen yhteydessd etenkin tilanteissa, joissa paatds
poikkeaa selkedsti hoitavan tahon ja terapeutin yhteisestd, huolelliseen tutkimukseen
ja suunnitteluun nojaavasta nakemyksesté ja lyhentdmisen perusteita on vaikea ym-
martdd (ks. my6s Mdkinen ja Seppanen-Jarveld 2019, 27). Ongelmallisina pidettiin
myo0s tilanteita, joissa kuntoutussuunnitelmiin kirjatut tavoitteet sidilytetddn ennal-
laan, vaikka terapian kestoa lyhennetddn.

Mikisen ja Seppanen-Jarveldn (2019, 22) mukaan monet etuuskasittelijoistd ja asian-
tuntijalddkareista kokevat erittdin tai melko vaikeaksi arvioida, milloin terapia voi
toteutua ohjauksellisena. My6s muutamat haastatelluista terapeuteista toivat esiin,
ettd he kokevat todella lyhyet terapiajaksot ongelmallisiksi. He pohtivat, millaisia vai-
kutuksia kuntoutujan arkeen ja eldméddn on edes mahdollista tavoitella kymmenen
tai viidentoista vuosittaisen kdyntikerran terapialla. Vaikka terapia olisi tarkoitettu
ohjaukselliseksi, huomauttivat he ohjauksenkin vaativan sitd, ettd terapeutti muun
muassa tutustuu kuntoutujaan, rakentaa luottamussuhteen, perehtyy kuntoutujan
tilanteeseen ja tavoitteisiin seké tapaa ldheisid ja muita arjen toimijoita. Yksi haasta-
telluista fysioterapeuteista kuvasi omia kokemuksiaan lyhyiden terapiajaksojen on-
gelmista seuraavasti:

”Ne on aika haastavia. Tuntuu, etta tarvitsee aluksi sen tutustumisajan ja sen, etta
mitd nyt. Sitten saisi sen parhaan hyddyn siita lyhyestakin jaksosta, saisi sielta
kaivettua sen, ettd mitd talla hetkelld olisi hyva tehdd ja mitkd ne haasteet ovat ja
mitka tavallaan, kun aina joku tietty taito tarvitsee niitd tiettyja valmiuksia, pitad olla
valmiuksia, jotta voi oppia uusia asioita, niin mitd taalta puuttuu. — — Kuitenkin itse
nakee senkin semmoisena laatu- ja tavoitetekijand, ettd se ei ole vain, etta ohjataan
joku temppu, eikd ole mietitty, hyotyykd se lapsi siitd mitenkaan, antaako se pohjaa
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johonkin tulevaisuuden taitoon tai valmiuteen tai johonkin muuhun vastaavaan.”
(Fysioterapeutti, 1)

Terapeutit pitivat ongelmallisena my®0s sitd, ettd Kela on alkanut heiddan kokemuksen
mukaan paittaa terapioita hoivan tahon ja terapeutin pdinvastaisesta nikemyksesta
huolimatta. Terapeutit kokivat lopettamispaatokset, samoin kuin myonteisiin paa-
toksiin liitetyt ilmoitukset padtdsjaksosta, hoitavan tahon asiantuntemuksen ja tera-
peutin ammattitaidon vaheksymiseksi ja kyseenalaistamiseksi. Huolellisesti tehtyjen
arviointien ja suositusten vastaiset paatokset koettiin myds epaoikeudenmukaisiksi
kuntoutujien ja heiddn ldheistensé kannalta.

6.4.4 Vuoropuhelun ja yhteistydn lisddminen

Terapeuttien ja Kelan vilisen ystavillisen ja kaksisuuntaisen vuoropuhelun lisddmi-
nen tarjoaisi mahdollisuuden edistdd myds terapioiden asiakasldhtoisyytta. Kelan
kanssa terapiajaksojen aikana tehtdvin yhteistyon ongelmiksi koetaan palvelun vaih-
televuus sekd hallinnollisen tyon maara.

Terapeutit kokivat Kelasta saatavan palvelun ja tietojen vaihtelevan. Terapeutit toivoi-
vat ennen kaikkea, ettd Kelaan olisi nykyistd helpompi ottaa yhteyttd ja saada kysy-
myksiin paikkansapitévat vastaukset silloin, kun niihin on tarve. Terapeutit toivoivat
my0s nykyisti asiallisempaa ja ystavillisempad palvelua. Useammat terapeutit toivat
esiin sekd heiddn ettd kuntoutujien ja heidédn laheistensa asioissa ja tilanteissa tapah-
tuvan muutoksia sekd kaikkien tekevan virheitd. Naissd tilanteissa he toivoivat voi-
vansa asioida my0s Kelan kanssa ystévallisessd hengessa. Jotkut kokivat “syynin alla
olemisen” ja "todella kovat pelotteet” epakunnioittaviksi, jopa ahdistaviksi. Useam-
mat korostivat pyrkivéinsa vilpittomasti toimimaan oikein, jolloin itsedkin harmitta-
vien virheiden seurauksilla ja sanktioilla uhkailua pidettiin epaasiallisena.

Terapeutit toivat esiin terapioiden toteutukseen liittyvien oheistéiden ja byrokratian
lisddntyneen jatkuvasti. Useammat terapeutit toivoivat, ettd Kela pohtisi oheistdiden
kokonaismadrad myos terapeuttien nakokulmasta. Muutamat terapeuteista kokivat
Kelan alkaneen kuunnella aiempaa enemmain eri terapiamuotoja edustavia terapeut-
teja ja rakentaa heiddn kanssaan yhteistyotd. Yleisesti ottaen terapeuttien keskeinen
viesti Kelan kanssa tehtdviastd yhteistyosta tuntui kuitenkin tiivistyvdn toiveeseen,
ettd Kelan ja terapeuttien vilille voitaisiin luoda nykyistd enemman kaksisuuntaista
vuoropuhelua ja yhteistyota.
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Yhteenveto

* Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen terapioiden jarjestamisesta on vastannut pitkaan Kela,
joka on myos kehittanyt kuntoutusta johdonmukaisesti laadukkaaksi jarjestelmaksi. Etenkin
ICF:n kayttamisen voidaan ajatella tukevan myds asiakaslahtoisyyden toteutumista terapioissa.

* Terapeutit nakevat viimeisimman kilpailutuksen hinta-laatusuhteen kertovan terapioiden
laadun, osaamisen ja asiakaslahtisyyden vahentyneesta arvostuksesta. Terapeutit kokevat
kilpailutuksen olleen epdoikeudenmukainen ja polkeneen hyvaa kuntoutuskaytantoa.

» Kuntoutuksen asiakaslahtoisyys vahenee, jos asiakaslahtoisesti laadittuun
kuntoutussuunnitelmaan kirjattua terapiamaaraa vahennetaan tai terapiaa ei myonneta lainkaan
kuntoutuspaattksen yhteydessa.

« Erittdin lyhyet, niin kutsut ohjaukselliset terapiat herattavat kysymyksia siita, onko kuntoutuja
mahdollista nahda ja kohdata niissa yksiléllisesti ja kokonaisvaltaisesti oman eldmansa ja
kuntoutumisensa asiantuntijana ja subjektina.

* Terapeuttien ja Kelan valisen ystavallisen ja kaksisuuntaisen vuoropuhelun lisdédminen tukisi
todenndkoisesti myds terapioiden asiakaslahtoisyytta.
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7 Yhteenveto ja johtopdatokset
7.1 Lahtokohdat

Vuonna 2016 voimaan tulleessa lakimuutoksessa Kelan vaikeavammaisten ladkin-
néllinen kuntoutus nimettiin vaativaksi ldakinnalliseksi kuntoutukseksi ja samalla
kuntoutuksen myontamisedellytyksid muutettiin. Myonteinen kuntoutuspdatos ei
muutoksen jilkeen ole endd sidoksissa vammaisetuuteen, ja kuntoutuksen jérjesta-
misen perusteissa korostuu aiempaa vahvemmin asiakkaan sairauteen tai vammaan
liittyvé suoritus- ja osallistumisrajoite ja siitd aiheutunut kuntoutustarve. Vaativan
ladkinnéllisen kuntoutuksen tarpeen arviossa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon
toimintakykyyn vaikuttavat erilaiset yksilo- ja ympdristotekijdt, ja kuntoutuksen ta-
voitteena on mahdollistaa ja edistdd arjen toiminnoissa suoriutumista. Uudessa laissa
korostuu aiempaa vahvemmin kuntoutujan ja hinen ldheistensd sekd eri ammatti-
henkildiden ja toimijoiden kanssa tehtdva yhteistyo ja kuntoutuksen toteuttaminen
arjen ymparistoissd. Kelan vaativa lddkinnéllinen kuntoutus toteutuu seka terapioina
ettd moniammatillisina kuntoutuspalveluina. (L 145/2015.)

Tama tutkimus on osa Kelan vuonna 2015 kdynnistimaan Muutos-hankkeeseen si-
sdltyvad vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tutkimuskokonaisuutta (Kela 2019c¢).
Kasilld oleva osatutkimus, ns. VALK-hanke kohdistuu kuntoutusasiakkaisiin ja tera-
peutteihin. Siind selvitettiin, miten vaativaan lddkinnalliseen kuntoutukseen sisalty-
vdt avomuotoiset yksiloterapiat toteutuvat kuntoutukseen osallistuneiden ja heididn
ldheistensd sekd terapeuttien ndkokulmasta. Tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti
kuntoutujan roolia ja osallisuutta, kuntoutujan eldmantilannetta ja verkostoja seka
yhteistyon toteutumista kuntoutumisprosessissa.

Tietoa kerattiin vuoden 2018 aikana kuntoutujille ja heidédn laheisilleen suunnatulla
asiakaskyselylld ja avomuotoisia yksiloterapioita toteuttaville terapeuteille tehdylld
sdhkoiselld kyselylla. Terapeuteilta kerttiin lisdksi kyselyssa keskeisiksi nousseista
teemoista syventévaa tietoa yksilohaastattelujen avulla vuodenvaihteessa 2018-2019.
Asiakaskyselyssd erityinen huomio oli siind, miten eri etuusryhmadt erosivat toisis-
taan eldmdéntilanteiltaan ja kokemuksiltaan. Etuusryhmaéan 1 kuuluivat ne, jotka sai-
vat perustukea tai eivit saaneet mitddn vammaisetuutta. Etuusryhmadn 2 puolestaan
kuuluivat ne, jotka saivat korotettua tai ylintd vammaistukea tai eldkettd saavan hoi-
totukea. Nykyhetken tilanteen ja etuusryhmittéisten ryhméerojen tarkastelun lisaksi
vuoden 2018 kuntoutujakyselyn tuloksia verrattiin vuonna 2007 toteutetun kysely-
tutkimuksen tuloksiin. Pyrkimyksend oli tall6in selvittdd, millaisia muutoksia asiak-
kaiden kuntoutuskokemuksissa oli lakimuutoksen voimaantulon jilkeen tapahtunut.
Vuoden 2018 aineistossa korotettua tai erityistukea saaneet (etuusryhma 2) vastasivat
vammaisetuuksien osalta vuoden 2007 aineistoa.

Asiakaskyselyssd tutkimuksen kohderyhménd oli heterogeeninen joukko lapsia,
nuoria ja aikuisia, joilla oli erilaisia toimintakykyyn ja arjessa suoriutumiseen vaikut-
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tavia sairauksia ja vammoja. Vastaajien ilmoittamina yleisimmat terapiamuodot oli-
vat lapsilla puheterapia, toimintaterapia ja fysioterapia, nuorilla ja aikuisilla fysio- ja
toimintaterapia. Eri terapiamuotoihin valikoitui keskenédn erilaisia asiakkaita erilai-
sine tarpeineen. Monet olivat osallistuneet useaan eri terapiamuotoon, ja eri terapia-
muotoihin osallistuneiden madrissd oli huomattavia eroja. Myds terapeuteille tehdys-
sa kyselyssé eri aloja edustavien terapeuttien lukumaééra vaihteli suuresti, ja heidan
asiakaskuntansa koostui hyvin erilaisista kuntoutujista. Asiakkaiden kokemuksia ja
arvioita tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa padosin yleiselld tasolla pyrkimatta terapia-
muotoon perustuviin vertailuihin. Sama koskee péddosin terapeuttikyselyitd, joissa
kuitenkin analyyseja tehtiin useammalla osa-alueella my6s terapiamuodoittain.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen ennakkoarviointi tehtiin Kelan tutkimuseettisessd toimikunnassa, joka
arvioi tutkimussuunnitelman liitteineen (tutkimustiedotteet, kyselylomakkeet, huol-
tajan suostumus, saatekirjeet, haastattelurunko ja rekisteriseloste) ja antoi tutkimuk-
sen toteutukselle puoltavan lausunnon syksylla 2017.

Tutkimuksen keskeisid teemoja olivat asiakasldhtoisyys, kuntoutuksen toteutuminen
arjen toimintaympdristoissd sekd kuntoutusyhteistyd. Nditd teemoja tutkimuksessa
lahestyttiin monialaisesti ja monindkokulmaisesti seké eri asiakasryhmien ettd tera-
peuttien kokemusten ja kasitysten kautta. Kokonaiskuva muodostui tutkimuksen eri
osa-aineistojen tuottamista tiedoista, joiden rinnastaminen ja asettaminen vastak-
kain lisasivat tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimukseen liittyy rajoituksia, jotka on otettava huomioon tulosten tarkastelus-
sa. Vuoden 2018 asiakaskyselyssd oli alun perin tarkoituksena erottaa toisistaan ne,
jotka olivat saaneet vuonna 2016 kuntoutusoikeuden myonteisen péaitoksen, ja ne,
jotka olivat kyseisend vuonna saaneet jo voimassa olevaa kuntoutusoikeutta muok-
kaavan myonteisen paiatoksen. Aineiston tarkastelu osoitti, ettd titd erottelua ei
kyetty luotettavasti tekemédn. Siksi tarkastelun kohteena olivat kaikki vuonna 2016
myontdvan kuntoutuspditoksen saaneet riippumatta siitd, milloin kuntoutusoikeus
oli myonnetty.

Vastausprosentti jai vuoden 2018 kyselyssa pieneksi yhden uusintakyselyn jilkeen
(koko aineistossa 32 %). Kyselylomakkeet olivat laajoja, mikd on osaltaan voinut vai-
kuttaa vastausprosenttiin. Kadon vastaajaryhmittdistd vaihtelua pyrittiin ién ja su-
kupuolen osalta korjaamaan painokertoimin. Vammaisetuuden osalta se ei kuiten-
kaan onnistunut. Tieto vammaisetuudesta tieto saatiin vain kyselylomakkeella, ja se
osoittautui osin puutteelliseksi. Vertailu rekisteritietoihin (Heino ym. kasikirjoitus)
osoitti, ettd korotetun tai ylimméan vammaisetuuden (etuusryhma 2) ilmoittaneiden
osuus oli kyselyyn vastanneissa selvisti pienempi kuin kaikissa vaativaa ldakinnal-
listd kuntoutusta saaneissa. Taman vuoksi kaikilla keskeisilld osa-alueilla vastauk-
sia tarkasteltiin erikseen kummassakin etuusryhmissd. On my6s mahdollista, ettd
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kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattdminen valikoituu muiden tutkimuksen
kannalta olennaisten tietojen mukaan. Erdiden tutkimusten mukaan terveyspalve-
luja koskeviin lomakekyselyihin vastaavat ovat tyytyvédisempid palveluihin (Mazor
ym. 2002) tai terveempid (Linden-Bostrom ja Persson 2012; Cheung ym. 2017) kuin
vastaamatta jattaneet. Tédssd tutkimuksessa ei voida sulkea pois mahdollisuutta, ettd
kyselyyn vastanneissa on katoon verrattuna suhteellisesti enemmaén niitd, jotka olivat
tyytyviisid palveluihin ja joiden osallisuuskokemukset ovat myonteisia.

Lomakkeen kysymykset suunnattiin koskemaan tiettynd ajankohtana tapahtunut-
ta vaativaa ladkinnillista kuntoutusta. Osa kuntoutujille suunnatuista kysymyksistd
kohdistettiin suoraan saatuihin terapioihin, mutta osa oli selvasti laajempia ja koh-
distettiin avomuotoiseen kuntoutukseen tai yleensd Kelan vaativaan lddkinnalliseen
kuntoutukseen. Kuntoutustoimenpiteet kytkeytyvit usein monen eri jarjestelméan
muodostamaksi kokonaisuudeksi (vrt. Miettinen 2011). Koska monet vastaajista oli-
vat saaneet kuntoutusta myos aikaisempina vuosina, on mahdollista, ettd asiakkaiden
kuntoutuskokemukset ovat rakentuneet laajemmassa kontekstissa ja historiassa kuin
lakiuudistuksen jdlkeisend aikana ja kuin mitd tutkimusasetelmassa varsinaisesti
tavoiteltiin. Tulosten taustalla saattavat siten vaikuttaa myos viime vuosien aikana
tapahtuneet sekéd henkilokohtaiset ettd yleisemmat yhteiskunnalliset ja asenteelliset
muutokset, joita ei tdssd tutkimuksessa ollut mahdollista kontrolloida.

Lomakkeisiin oli padosin vastattu huolellisesti. Kysymyksista tai kysymysten osiois-
ta muodostettiin summamuuttujia, joiden reliabiliteetti oli poikkeuksetta hyva tai
vahintddn tyydyttava. Tutkimuksessa selvitettiin toisaalta kasityksia toteutuneesta
kuntoutuksesta ja toisaalta kuntoutujien koettua hyvinvointia, osallistumista ja val-
taistumista. Koska kyseessa oli poikkileikkaustutkimus, yksiselitteisia tulkintoja kun-
toutuskokemusten ja kuntoutujan hyvinvoinnin vililld havaittujen yhteyksien suun-
nasta ei voida tehda.

Koska kysely suunnattiin henkildille, joilla oli erilaisia toimintakyvyn rajoitteita,
tutkimustiedotteessa mainittiin mahdollisuus kdyttda vastaamisessa apuna avusta-
vaa henkil6d. Téllaisessa tilanteessa ei voida tietdd, ovatko vastaukset kaikilta osiin
perustuneet vaikeavammaisen henkilon omiin kasityksiin ja kokemuksiin. On aina
my0s otettava huomioon vastausharhojen, kuten sosiaalisesti toivottujen vastausten
valinnan mahdollisuus (esim. van de Mortel 2008). Asiakkaiden riippuvuus jérjestel-
madstd voi ehkdistd kielteisten mielipiteiden ilmaisua (vrt. Edwards ym. 2004; Egger
de Campo 2007). Aikaisemmin on viitattu mahdollisuuteen, ettd palvelusta valitta-
minen on suomalaisessakin kuntoutuksessa vaikeaa, jos avun tarve on suuri ja hyvia
kilpailevia vaihtoehtoja ei ole tarjolla (Rajavaara 2008; Hokkanen ym. 2009).

Asiakaskyselyn toisena tavoitteena — nykyhetken kartoittamisen ohella - oli verrata
vuoden 2018 kyselytutkimuksen tuloksia vuoden 2007 kyselytutkimuksen tuloksiin.
Vuoden 2018 kyselyn vastausprosentti oli koko aineistossa 32 eli selvasti vuoden
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2007 kyselyn vastausprosenttia (52) pienempi, miké heijastaa pitkdaikaista trendia
survey-kyselyihin vastaamisessa. Vertailujen luotettavuuden kannalta aineistojen
vastausprosenttien pienuus on kuitenkin selvd ongelma, jota tilastollisin keinoin pys-
tyttiin vain osittain kompensoimaan. Kummassakin aineistossa sekd lapsilla, nuorilla
ettd aikuisilla kaytettiin painokertoimia korjaamaan kadon valikoitumista, ja eri ai-
neistoja verrattaessa kontrolloitiin liséksi idn, sukupuolen ja muiden taustatekijoiden
vaikutuksia. Vertailuja tehtiin paitsi koko aineistojen vililld erityisesti myos vuoden
2018 etuusryhmin 2 ja vuoden 2007 aineiston valillg, jolloin vertailu koski korotettua
tai ylintd tukea saaneita kuntoutujia.

Terapeutteja koskevan tiedonhankinnan perusjoukkoa ei kéytettavissa olevien tieto-
jen perusteella voitu tarkasti maéritelld. Webropol-kysely toimitettiin kevaalla 2018
sahkopostitse niille Kelan palveluntuottajarekisterissa oleville terapeuteille, jotka
olivat toteuttaneet terapiaa vuonna 2016. Osa suuntautui palveluntuottajan edusta-
jalle, joka jakoi ne edelleen yhdelle tai useammalle palveluntuottajan terapeutille.
Osa suuntautui suoraan terapeuteille: ndistd kyselyistd osa palautui muuttuneen ti-
lanteen tai vanhentuneen yhteystiedon takia. Sdhkéiseen kyselyyn vastasi lahes 900
terapeuttia eri aloilta ja alueilta. Vastaajamédra on yli kuusinkertainen verrattuna
aikaisempaan avomuotoisia yksiloterapioita toteuttaville terapeuteille tehtyyn kyse-
lytutkimukseen (Paltamaa ja Kanelisto 2017). Terapeuttien vastaukset olivat myds
hyvin huolellisia ja osoittivat paneutumista lomakkeen teemoihin ja omaan ty6hon.
Avomuotoisiin kysymyksiin vastattiin tunnollisesti, usein laajastikin pohdiskellen.
Avokysymyksiin annetuissa vastauksissa nostettiin esiin myos runsaasti ongelmia ja
kehittdmistarpeita.

Terapeuttien haastatteluihin osallistui 18 halukkuutensa ilmaissutta terapeuttia, jotka
edustivat eri terapiamuotoja ja vakuutuspiirejd. Useimmilla heisti oli pitkd kokemus
terapiatyOstd. Vaikutti silté, ettd haastatteluihin valikoitui henkil6itd, jotka olivat ak-
tiivisia ja innostuneita tyonsa kehittdjid useammallakin eri saralla. On tavallista, ettd
omasta ty0stddn ovat innostuneita ja kiinnostuneita kertomaan juuri ne, jotka koke-
vat tyonsa erityisen tirkedksi ja panostavat usein tavanomaista enemman sen tekemi-
seen. Haastatteluissa painotettiin teemoja, jotka olivat nousseet selkedsti esiin kyse-
lyssd ja joista oli siten saatavilla myos maarallistd tietoa. Haastattelututkimuksessa ei
tavoitteena ollut maaréllinen yleistettdvyys, vaan sen avulla pystyttiin ymmartimaan
ja tulkitsemaan terapeuttien erilaisten kokemusten ja nakemysten kirjoa.

7.3 Kuntoutujan rooli ja osallisuus
7.3.1 Kuntoutujan rooli ja kuntoutusosallisuus

Kuntoutuksen hyvit kidytdnnot painottavat kuntoutujan aktiivista roolia omien kun-
toutustavoitteiden maarittelyssd ja kuntoutuksen sisdllon suunnittelussa. Nykykasi-
tysten mukaan kuntoutusasiakasta ei nahdé enda kuntoutustoimenpiteiden kohteena,
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vaan aktiivisena osallistujana omaa kuntoutusprosessiaan koskevassa paatoksenteos-
sa ja kdytannon toteutuksessa. (Leplege ym. 2007; Paltamaa ym. 2012.)

Kuntoutusosallisuus merKkitsi tassd tutkimuksessa kuntoutujan tai hanen ldheistensd
kokemusta kuulluksi tulemisesta ja mielipiteiden huomioonottamisesta kuntoutuk-
sen suunnittelussa ja toteutuksessa seka siitd, miten kuntoutujan tarpeisiin on kun-
toutuksen aikana pyritty vastaamaan. Arviot olivat valtaosin myonteisid. Vuoden
2018 aineistossa sekd lasten vanhempien ettd aikuisten koettu kuntoutusosallisuus oli
jonkin verran vahvempaa kuin vuonna 2007. Vuoden 2018 etuusryhmit eivit eron-
neet arvioissaan toisistaan, ja my0s korotettua tai ylintd vammaisetuutta saaneiden
koettu kuntoutusosallisuus oli vuoden 2007 aineistoa vahvempaa. Pelkdstadan uuden
kuntoutujaryhmin mukaan tulo lakiuudistuksessa ei siis nédytd selittdvan tulosta,
vaan selitysta on haettava toiminnassa tapahtuneesta muutoksesta. Erot olivat kui-
tenkin pienid. Selvimpini ne ilmenivat kuntoutusta toteuttavan tahon lisddntyneessa
valmiudessa kuulla kuntoutujan tai hdnen perheensa toiveita.

Osa kuntoutujista ei kuitenkaan arvioinut mahdollisuuksiaan osallistua kuntoutuk-
sen suunnitteluun ja toteutukseen positiivisesti — pieni osa arvioi ne suorastaan huo-
noiksi. Nuorten arviot kuulluksi tulemisesta olivat selvasti kriittisempid kuin lasten
vanhempien ja aikuisten kuntoutujien arviot. Nuorten kuuleminen, heidan koke-
mustensa ja mielipiteidensd huomioiminen ja tasavertainen dialogi kuntoutuspro-
sessin kaikissa vaiheissa asettaa erityisid haasteita kuntoutuksen ammattilaisille (vrt.
Martin 2016, 196). Lapsen perheen taloudellisella tilanteella oli yhteys kuntoutus-
osallisuuteen: perheet, joiden taloudellinen toimeentulo oli heikko, arvioivat kuntou-
tusosallisuuden toteutuneen huonommin (vrt. myos Jarvikoski ym. 2013). Aikaisem-
pi tutkimus on osoittanut yhteyden vanhempien tulojen ja lapsen terveyspalvelujen
kayton vililld (Haldorsson ym. 2002). Aikuisten aineistossa erityisesti koulutustaso ja
suoriutuminen olivat yhteydessa kuntoutusosallisuuteen. Se oli heikompi vahemman
koulutetuilla ja niilld, joilla oli suoriutumisen vaikeuksia erityisesti kommunikaation
ja kognitiivisten toimintojen alueella (vrt. my0s Jarvikoski ym. 2015b).

Kuntoutusosallisuus edellyttdd myds tietoa ja tietoisuutta kuntoutuksen kannalta
keskeisistd asioista: sairaudesta tai vammasta, kuntoutuksen eri muodoista ja pal-
velujérjestelmasta (vrt. Kosciulek 2000). Kuntoutujat kokevat usein saavansa sai-
rausprosessinsa eri vaiheissa liian vdhdn tietoa (esim. Jeglinsky ym. 2012; Daavody
ym. 2016). Rohkaisevaa oli, ettd tietojen saaminen sairaudesta, vammasta ja palve-
lujarjestelmaisté oli kuntoutujien vastausten mukaan onnistunut paremmin vuoden
2018 kuin vuoden 2007 aineistossa, myos vuoden 2018 etuusryhmadssé 2 verrattuna
vuoden 2007 aineistoon. Edelleen kuitenkin yli puolet aikuisista kuntoutujista katsoi,
ettei ollut saanut tietoa riittdvan hyvin.

Asiakaslahtoisyys on tdssd tutkimuksessa erdanlainen kuntoutusosallisuuden rin-
nakkaiskésite, jossa painopiste on terapeutin toiminnassa ja terapeutin ja kuntoutu-
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jan valisesséd asiakassuhteessa. Kuntoutujien arviot terapiansa asiakaslahtoisyydesta
olivat padosin positiivisia. My0s terapeutit kokivat toimintansa ainakin useimpien
asiakkaiden kanssa tdyttdvan asiakasldhtoisyyden kriteerit. Kun asiakasldhtoisyyttd
koskevia tuloksia tarkasteltiin tarkemmin sen eri ulottuvuuksien (Karhula ja Salmi-
nen 2014 ja 2015) mukaan, seka asiakkaiden ettd terapeuttien arvioissa ndytti avoin
kommunikaatio toteutuvan erityisesti tasavertaisen kohtelun ja karsivallisen kuunte-
lun osalta useimmiten hyvin. Sen sijaan selvdsti huonommin toteutui vastavuoroinen
osallistuminen — mm. terapiajakson tavoitteiden asettelu ja suunnittelu seka tavoit-
teissa edistymisen seuranta yhdessa kuntoutujan kanssa. Kelan tavoitteena on ollut
luoda GAS-koulutuksen avulla yhtendinen menetelmad tavoitteiden asettamiseen ja
seurantaan Kelan kuntoutuksessa (esim. Sukula ym. 2015; Sukula ja Vainiemi pdi-
vaamaton). Koulutuksen seurantaraportissa viitataan siihen, ettd koulutukseen osal-
listuneilla on ollut vaikeuksia muun muassa kuntoutujien lahto- ja tavoitetason maa-
rittelyssé (Sallinen ym. 2015). Nama vaikeudet heijastuivat my0s tdssd tutkimuksessa
terapeuttien haastatteluissa mutta ehkd myds kuntoutujien arvioissa. Tasa-arvoista
kohtelua heikommin toteutuivat arvioiden mukaan myds pyrkimykset lisitd tietoi-
suutta muun muassa tukemalla omatoimiseen kuntoutumiseen.

Joillakin taustatekijoilld oli yhteyttd kuntoutuksen asiakaslahtdisyyteen ja kokemuk-
siin siitd. Terapeuttikyselyssa yksityisind ammatinharjoittajina toimivat terapeutit ja
kauemmin terapiaty6td tehneet arvioivat muita useammin oman toimintansa asiakas-
lahtoiseksi. Toisaalta kuntoutujien kyselyssd lasten ryhmaisséd korkeakoulututkinnon
suorittaneet didit olivat muita kriittisempid arvioidessaan vastavuoroisen osallistumi-
sen toteutumista muun muassa tavoitteiden asettelun ja terapiajakson suunnitelman
teossa. Samansuuntainen tulos koulutustason ja kuntoutuksesta hyotymisen vélilla
on raportoitu myds Kelan sopeutumisvalmennusta koskevassa tutkimuksessa (Hér-
kapad ja Kippola-Padkkonen 2018). Oli myds viitetta siitd, ettd avoin kommunikaatio
toteutui terapiassa muita kuntoutujia hieman heikommin vihemmain koulutetuilla
aikuisilla, joilla on kommunikaatio- ja kognitiivisen toiminnan ongelmia. Tulos voi
selittyd osaksi silld, ettd kaikilla terapeuteilla ei ole spesifistd osaamista vuorovaiku-
tustekniikoissa tai kommunikoinnissa muuten kuin puheen avulla, mihin terapeut-
tien haastatteluissa viitattiin.

Kuntoutuksen asiakasldhtoisyytta pidetadn keinona lisdtd kuntoutujan osallisuutta ja
sitoutumista. Tassa tutkimuksessa kuntoutuksen asiakaslahtdisyyden ja kuntoutujan
osallisuuden vililla oli selva positiivinen yhteys.

7.3.2 Kuntoutujan suoriutumisen ja osallistumisen vahvistaminen

Terapeutit arvioivat asiakkaidensa kuntoutukseen kohdistuvien odotusten painot-
tuvan arkieldmdssd selviytymiseen, omatoimisuuden ja osallisuuden tukemiseen
sekd sosiaalisten taitojen ja suhteiden kehittymiseen. Hieman harvemmin mutta sil-
ti useampien terapioiden kohdalla he arvioivat asiakkaidensa tuen tarpeiden liitty-
van kognitiivisten taitojen, tunnetaitojen ja itseilmaisun kehittymiseen. Terapeutit
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kokivat siten toteuttavansa eri terapiamuotoja niiden ydinsisélt6ja laaja-alaisemmin
kuntoutujien ja heiddn laheistensa tavoitteiden ja tilanteiden sekd niissd tapahtuvien
muutosten ehdoilla. Tdma on linjassa ICF-viitekehyksen kanssa (ICF 2004). Kun-
toutuksen vaikutusten he arvioivat nakyvan asiakkaillaan useimmin itsendisend sel-
viytymisend arkieldmdn tilanteissa, toimintakykyad yllapitavien ja edistévien taitojen
oppimisena ja oppimisena elamdan oman vamman tai sairauden kanssa.

Aikuiset kuntoutujat kokivat vaativalla laakinnalliselld kuntoutuksella olleen useim-
min vaikutuksia heiddn fyysiseen toimintakykyynsd, lilkkumiseensa ja itsendiseen
selviytymiseensa arjessa. Vuosien 2007 ja 2018 valilld ei siind ollut tapahtunut mer-
kittdvia muutoksia. Sen sijaan koetut vaikutukset psykososiaaliseen toimintakykyyn
ja elaménhallintaan olivat vuoden 2018 aineistossa, my0s etuusryhmaissa 2, vahvem-
mat kuin vuoden 2007 aineistossa. Tulosta ei voida selittda pelkédstdan kuntoutuksen
lakiuudistuksen myota monipuolistuneella asiakaskunnalla vaan ainakin osittain sil-
14, ettd avomuotoisessa kuntoutuksessa huomio on siirtynyt kehon toimintojen tar-
kastelusta aikaisempaa laajemmin arjessa suoriutumisen kysymyksiin ja sosiaalisen
osallisuuden tarkasteluun. Téllaisen kehityskulun tarvetta korostettiin muun muas-
sa Asiakkaan ddnelld -tutkimuksessa (Hokkanen ym. 2009). Noin neljannes vuoden
2018 aineiston aikuisista arvioi kuntoutuksen parantaneen mahdollisuuksiaan osal-
listua kansalaistoimintaan. Kuitenkin vain 40 prosenttia ilmoitti 4dnestaneensa ylei-
sissd vaaleissa, eikd ddnestdneiden osuus ollut muuttunut vuodesta 2007 (ks. myds
Puumalainen 2011). Yhteiskunnallinen osallisuus on siten selvésti heikompaa kuin
vdestossd keskimadrin.

My®os lasten vuoden 2018 aineistossa vanhemmat raportoivat vuoden 2007 aineis-
toa useammin kuntoutuksella olleen myonteisid vaikutuksia lapsen psykososiaalisiin
taitoihin: vuorovaikutukseen, kommunikaatioon, ikdtovereiden kanssa toimimiseen
sekd pidivahoidoissa tai koulussa péarjadmiseen. Vuoden 2018 aineistossa raportoi-
tiin vuoden 2007 aineistoa useammin kuntoutuksella olleen myonteisid vaikutuksia
myd0s paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen ja koko perheen toimintaan.

Terapeutit kuvasivat haastatteluissa erilaisia tapoja tukea kuntoutujien toimijuut-
ta ja osallistumista sekd terapian alussa, motivaatiota rakennettaessa ettd muutos-
tilanteissa. Motivaation rakentamisessa kéytettiin monenlaisia kuntoutujan tilanteen
huomioon ottavia toimintatapoja: motivaatiokeskusteluja, kiinnostuksen heréttelya,
vaihtelua, jaksotusta ja palkitsemista sekd onnistumisten ja edistymisen konkreti-
sointia. Positiivisen kierteen 10ydyttyd kannustaminen tukee yrittamistd, yrittdminen
onnistumista ja se puolestaan uusien asioiden yrittdmistd. Kuntoutujien tilanteissa
saattaa tapahtua myos sellaisia odottamattomia muutoksia, joihin terapeuttien ei ole
mahdollista vastata kuntoutujan tarpeiden mukaisesti, koska terapian toteutusta on
kaytanndssd hankala muuttaa terapiajaksojen aikana. Melko vahaisiinkin muutok-
siin vaadittava kuntoutussuunnitelman muuttaminen on terapeuttien kannalta jayk-
kd ja ajoittain aidon asiakasldhtoisyyden toteutumisen estavé toimintatapa, mihin on
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kiinnitetty huomiota my6s aiemmissa tutkimuksissa (esim. Hokkanen ym. 2009, 289;
Nikkanen 2010, 35; Paltamaa ym. 2017, 223; Paltamaa ja Kanelisto 2017, 4).

Terapeuttiaineistojen ehkd merkittavin viesti kiteytyy kysymykseksi siitd, millaisia
terapioiden toteutuksen ehtojen tulisi olla, jotta ne tukisivat ja ohjaisivat terapeut-
tien tyota haluttuun suuntaan. Samalla ehtojen tulisi jattaa terapeuteille tarvittaessa
mahdollisuus toimia joustavasti tavalla, joka heiddn ammatillisen arvionsa mukaan
parhaimmin tukee kuntoutujien suoriutumisen ja osallistumisen rakentumista.

7.4 Kuntoutuminen arjen ympdristoissd ja lahitoimijat kuntoutusprosessissa

Kuntoutujan eldmintilanteen, toimintaympiristdjen ja lahitoimijoiden huomioon
ottaminen on tdrked osa hyvda kuntoutuskéytint6d. Kuntoutuksen toteuttaminen
kuntoutujan arjen ymparistoissd katsotaan yhdeksi asiakkaan osallisuutta lisddvak-
si tekijaksi, joka parantaa mahdollisuuksia kuntoutujan osallistumista tukevaan toi-
mintaan. Tassd tutkimuksessa selvitettiin muun muassa, millaisissa toimintaympa-
ristoissé terapioita toteutetaan, mitd toimintamuotoja kuntoutus on sisdltanyt, miten
kuntoutujan ldheiset ovat olleet mukana kuntoutuksessa ja miten kuntoutuksessa
saatujen tietoja, harjoitteita ja ohjeita on hyodynnetty kotioloissa tai kodin ulkopuo-
lella. Terapeuteilta saatiin tietoa siitd, miten kuntoutujien arki otetaan terapiassa huo-
mioon.

7.4.1 Kuntoutuksen toteutus arjen toimintaympdristoissa

Kuntoutusta toteutettiin kaikissa asiakasryhmissa palveluntuottajien tai terapeutin
tilojen lisaksi myos kotona tai muissa toimintaympéristoissé. Aikuisista noin puolella
terapia toteutui kokonaan palveluntuottajan tiloissa, kun taas lapsilla ja nuorilla muut
toteutuspaikat olivat yleisempid. Lapsilla kotona ja pdivahoidossa tai koulussa anne-
tun terapian suhteellinen osuus oli selvésti lisddntynyt vuodesta 2007. Vanhemmat
pitivat erityisesti paivihoidossa tai koulussa annettua terapiaa hyodyllisena.

Eri terapiamuotojen toteuttajilla on teoreettiseen viitekehykseensa pohjautuen eri-
lainen suhde kotona harjoitteluun ja arjen muuttamiseen. Terapeuttien ilmoitukset
terapiapaikoista vaihtelivat toisaalta padasiallisen asiakaskunnan, toisaalta terapia-
muodon mukaan. Psykoterapeutit tyoskentelivit useammin enimmaékseen yrityk-
sen tiloissa, mutta heistakin osa kaytti hyvaksi myds muita ymparist6ja. Myos arviot
asiakkaiden tuen tarpeista vaihtelivat terapeuttien asiakasryhmdn mukaan, mutta
asiakasryhmadstd riippumatta itsendinen selviytyminen arkielimin tilanteissa koet-
tiin kuntoutujien yleisimmaksi tuen tarpeeksi.

Haastatellut terapeutit korostivat varsin monenlaisten tekijoiden vaikuttavan tera-
pian toteutuspaikan valintaan. Kuntoutujien arjen haasteet, toimijat ja ymparistot
vaihtelevat, ja eri toteutumispaikkojen etujen ja haittojen arvioinnissa pyritdan otta-
maan huomioon niiden yhteisvaikutukset. Vaikka esimerkiksi terapian toteutumista
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péivakodissa tai koulussa voidaan pitda lahtokohtaisesti hyvéina ratkaisuna, ei se ole
valttdmatta paras ratkaisu esimerkiksi tilanteessa, jossa kiyttoon tarvittavat tilat eivat
ole sopivia tai resurssit riittavid. Vanhemmat voivat kokea terapian toteutuksen pdi-
vakodissa tai koulussa hyviksi ratkaisuksi, koska terapia ei kuormita lisdd perheen
arkea. Terapeuttien yhteydenpito ja yhteistyd vanhempien ja muiden laheisten kans-
sa jad kuitenkin silloin helpommin véhiiseksi ja heikoksi, koska terapeutti ei ehka
tapaa vanhempia terapiakédyntien yhteydessa lainkaan. Terapeutin ja vanhempien va-
liseen yhteydenpitoon joudutaan tilléin panostamaan erikseen, jotta vanhemmatkin
pystyvit seuraamaan terapian edistymistd ja tukemaan lapsen kuntoutumista myos
kotona. Myds esimerkiksi Harra (2014, 188-189, 245) on todennut, ettd erilaiset toi-
mintaymparistot asettavat erilaisia reunaehtoja ja toimintamahdollisuuksia terapian
toteuttamiselle ja terapeuttisen yhteistoimijuuden onnistumiselle. Eri ymparistoilla
voi olla erilaisia asiakkaan asiantuntijuutta ja yhteistoiminnan toteutumista edistavia
ja estdvid elementteja.

Silloinkin kun terapia ei tapahtunut sddnndllisesti kuntoutujan kotona tai lahiympa-
ristossd, voitiin terapiassa kasitelld eri tavoin arkeen liittyvid asioita sekd tukea kuntou-
tujia ja heiddn laheisiddn muuttamaan toimintaansa. Kolmannes kaikista terapeuteis-
ta ilmoitti tekevédnsa kotikédyntejéd kaikkien asiakkaidensa luona ja kaksi kolmasosaa
useimpien asiakkaiden kanssa. Erillisten ohjauskdyntien merkitys ja tarpeellisuus ko-
rostuivat sekd terapeuttien haastatteluissa ettd vanhempien kommenteissa. Erillisid
ohjauskéynteja katsottiin tarvittavan, jotta terapeutit voivat tavata vanhempia ilman
lapsen ldsndoloa ja ohjata harjoitteita, keskustella lapsen tilanteen mahdollisista on-
gelmista tai tukea vanhempien jaksamista. Ratkaisujen etsiminen arjen ongelmiin voi
edellyttda vaikuttamista ei ainoastaan kuntoutujaan vaan my6s kuntoutujan eldméan-
tilanteeseen liittyviin muihin toimijoihin ja toimintaympéristéihin.

Vuoden 2018 aineistossa paivittdisten toimien harjoittelu ja harjoittelu arjen tilan-
teissa kuuluivat aikuisten kuntoutusohjelmaan yli puolella kummastakin vammais-
etuusryhmastd. Niiden kaytto oli selvasti lisadntynyt vuoden 2007 kyselystd vuoteen
2018. Lapsilla vastaava muutos nékyi, kun verrattiin vuoden 2018 aineiston korotet-
tua tai ylintd vammaistukea saaneita vuoden 2007 aineiston kuntoutujiin. My®6s eri-
laiset vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyvdt harjoitukset olivat kyselyjen
perusteella yleistyneet.

7.4.2 Kuntoutujan laheisten osallistuminen

Vuoden 2018 aineistossa selvitettiin tarkemmin ldheisten osallistumista kuntoutujan
kuntoutusprosessiin. Valtaosa vanhemmista oli osallistunut lapsen ja nuoren kun-
toutusta koskeviin neuvotteluihin ja kannustanut lasta kuntoutuksessa. Vanhemmat
tekivit usein myds kuntoutukseen kuuluvia harjoitteita yhdessé lapsen kanssa. Nuo-
rista ndin tapahtui runsaalla kolmanneksella. Aikuisten kuntoutujien laheisen osal-
listuminen kuntoutuksen toteutukseen tai seuraamiseen oli selvasti harvinaisempaa
kuin lasten ja nuorten ryhmissd. Noin kolmanneksella aikuisista kukaan ldheinen
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ei ollut osallistunut kuntoutukseen milldén tavalla. Lasten vanhemmista noin kaksi
kolmasosaa, nuorista vajaa puolet ja aikuisista kolmannes katsoi ldheisen osallistumi-
sesta kuntoutukseen olleen paljon hyotyé arjen sujumisen kannalta.

Terapeuttien haastatteluissa nousi esiin ldaheisten ja ldhitoimijoiden osallistumisen
ja heiddn kanssaan tehtdvin yhteistyon kaksisuuntaisuus. Yhteistyon toimivuuteen
vaikuttaa paitsi terapeuttien oma aktiivisuus, kekselidisyys ja pyrkimykset, myos
vanhempien tai ldheisten aktiivisuus, kiinnostus ja elimantilanne. Kolme neljdsosaa
terapeuttikyselyyn vastanneista terapeuteista ilmoitti ohjaavansa useimpien kuntou-
tujien kohdalla myds ldheisid harjoiteltavien taitojen soveltamiseksi arkeen. Kun l4-
heiset ovat aktiivisia, osallistuvat terapiakdynneille, noudattavat ohjeita ja osallistuvat
kotiharjoituksiin kuntoutujan kanssa tai tukena, on yhteistyé hedelmallistd, vasta-
vuoroista, luottamuksellista, antoisaa, tehokasta ja kuntoutumista tukevaa. Vanhem-
pien ja muiden ldheisten vdhidinen osallistuminen lapsen kuntoutukseen ja kotona
harjoitteluun voi johtua monesta syysti: ajan, ymmarryksen tai kiinnostuksen puut-
teesta mutta myos kuormittuneesta elimantilanteesta. Asiakasldhtoiseen tyoskente-
lyyn kuuluu, ettd asiakkaiden tarpeet ja eldmantilanteet tulevat otetuksi yksilollisesti
huomioon. Terapian asiakasldahtdinen toteutus voi tarkoittaa myds perheen vaikean
tilanteen huomioon ottamista ja sitd, ettei perhettd kuormiteta lisdd terapian toteu-
tukseen osallistumista koskevilla vaatimuksilla.

Vaikka péddosalla asiakkaista kuntoutuskokemukset olivat myonteisid, my0s asiakas-
kyselyssa tulivat esiin kuntoutuksen arkea kuormittavat vaikutukset. Etenkin lasten
vanhemmat raportoivat riittdméttomyyden tunnetta ja stressid siita, ettd omat voima-
varat eivit aina riitd tukemaan lapsen kotona tapahtuvaa kuntoutusta siind maarin,
kuin he itse kokisivat tarpeelliseksi tai kuten he olettavat ympariston ja terapeuttien
heiltd odottavan. Lapsen pitkdaikaissairaus tai vamma voi tuottaa vanhemmille mo-
nenlaista stressid ja kuormitusta (esim. Uskun ja Gundogar 2010; Cousino ja Hazen
2013). Ilman asiakkaiden kokonaistilanteen havaitsemista hyvaa tarkoittavat kuntou-
tustoimenpiteet, neuvot ja ohjeet voivat asiakkaan nakokulmasta tarkoittaakin uusia
kuormitustekijoita.

Monet vastaajista arvioivat oman perheen tai suvun jaseniltd kuntoutuksen aikana
saadun tuen tdrkedksi, mutta eivit kuitenkaan liaheskdan kaikki. Nuorista valtaosa
koki saaneensa erittdin tai melko paljon tukea vanhemmiltaan kuntoutuksen aika-
na ja kolmannes myos sisaruksilta. Lasten vanhemmista yli puolet sai tillaista tukea
puolisolta, yli kolmannes muulta perheeltd tai omaisilta. Aikuisten tarkeimmat tuen
antajat olivat puoliso ja vanhemmat. Lasten vanhempien ldhiympiaristoon kuuluivat
myo6s paivahoidon tai koulun tyontekijét, jotka olivat tarkeitd tuen antajia puolella
vanhemmista. Ystdvit, naapurit ja tuttavat olivat tarkeitd tuen antajia vain noin vii-
dennekselld kaikissa ryhmissa.
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Lasten aineistossa tiedusteltiin myos kuntoutuksen vaikutuksia perheen toimintaan
ja yhteistyohon. Vuoden 2018 aineiston vanhemmat kokivat télld alueella vuoden
2007 aineistoa enemmén myonteisia vaikutuksia. Erot olivat erityisen selvit kuntou-
tuksen vaikutuksissa lapsen kasvatukseen ja kotikuntoutukseen, arjen sujumiseen
kotona seka yhteistyohon péaivahoidon ja koulun kanssa. Tulos voi viitata siihen, ettd
koko perhe on lapsen kuntoutusprosessin aikana otettu aikaisempaa vahvemmin
huomioon.

7.4.3 Omatoiminen kuntoutuminen ja sen tukeminen

Yksi asiakasldahtoisen kuntoutuksen osa-alueita on tietoisuuden lisddminen. Silloin
kuntoutujaa tai hdnen perhettddn autetaan huomaamaan, ettd kuntoutumista voi
edistdd my0s omatoimisesti kotona tai omissa toimintaympdristoissd, ja motivoi-
daan tdllaiseen toimintaan. Lihes kaikki terapeutit kokivat kannustavansa useimpia
asiakkaitaan ottamaan vastuuta kuntoutumisestaan ja motivoivansa omatoimisuu-
teen. Asiakkaista runsas puolet oli tdysin samaa mieltd téllaista toimintaa kuvaavien
vditteiden kanssa. Vajaa puolet terapeuteista ilmoitti tukevansa asiakkaiden omatoi-
mista harjoittelua terapiakertojen vilissd tapahtuvien valitehtévien avulla useimpien
asiakkaiden kanssa. Noin viidennes tuki kuntoutujaa seuraamaan kuntoutumisensa
etenemistd kuntoutuspaivakirjan avulla.

Tassd tutkimuksessa nimitettiin aktiiviseksi toimijuudeksi sitd, ettd kuntoutuja tai
hdnen perheensd kaytti kuntoutuksessa saamiaan harjoitteita, ohjeita tai tietoja hy-
vaksi my6s kuntoutustilanteiden ulkopuolella, kotona tai muissa ymparistdissa. Las-
ten ja aikuisten aineistoissa valtaosa kuntoutujista oli oman tai ldheisen ilmoituksen
mukaan toteuttanut terapeutin suosittelemia harjoitteita ja kayttanyt hyvaksi muita
kuntoutuksessa saatuja tietoja ja ohjeita vahintddn kerran viikossa. Nuorista harjoit-
teita tai ohjeita toteutti harvempi kuin lapsista tai aikuisista. Merkille pantavaa oli,
ettd heistd noin viidennes ilmoitti, ettei ollut saanut sopivia harjoitteita tai muita oh-
jeita ja tietoja kuntoutuksen aikana. Ero ryhmien vililld oli melko suuri, ja taustal-
la voi olla useampia selittavia tekijoitd. Tassa tutkimuksessa aktiivinen toimijuus oli
selvissd yhteydessé terapian asiakaslahtdisyyteen mutta myos terveyteen liittyvaan
valtaistumiseen. Harjoitusohjelmiin tai saatuihin ohjeisiin sitoutumista voivat lisa-
ta yksilotekijoistd motivaatio, koettu pystyvyys ja autonomia sekd ohjelman antama
vdliton tyydytys ja ilo, ympdristotekijoistd perheenjdsenten tuki, sopivat vilineet,
harjoitus- tai opaskirjat sekd ohjelman tai ohjeiden yksinkertaisuus ja selkeys (esim.
Taylor ym. 2004; McAuley ym. 2007). Tarkedd on myds kuntoutustoimien konkreet-
tinen yhteys omaan elaméankulkuun ja lahiympéristoon, joka voi tukea kuntoutujan
toimijuutta (Reunanen 2017). Nuoruusidssé voi esiintyé sairauden tai vamman kiel-
tamistd ja hoidon tai kuntoutuksen vahittelya (Kiviranta ym. 2016a). Ellei tyokirjoja
kaytetd tai kuntoutumista seurata aktiivisesti, terapiatilanteessa annetut ohjeet voivat
my0s unohtua.
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Terapeuttien kokemusten mukaan toimivimpia olivat yksinkertaiset ja selkedsti oh-
jeistetut kotiharjoitteet, joita annetaan vain muutama kerrallaan ja jotka on mah-
dollista nivoa luontevaksi osaksi arkirutiineja. Harjoitteiden antamista ei kuitenkaan
tule pitdd perusedellytyksend kuntoutumisprosessin etenemiselle, vaan niiden anta-
minen ja soveltaminen tulisi sopeuttaa kuntoutujan ja laheisten tarpeisiin, elimén-
tilanteisiin ja voimavaroihin.

Harjoitteiden ja ohjeiden rooli kuntoutusprosessissa vaihtelee myos sen mukaan, mil-
laiseen terapiaan kuntoutuja osallistuu. Terapeuttikyselyn mukaan harjoitukset sisal-
tyvit lahes poikkeuksetta fysioterapeuttien ja puheterapeuttien antamaan terapiaan,
ja terapeuttien oman arvion mukaan asiakkaat toteuttavat niitd melko sadnnollisesti.
Psykoterapeuteista puolestaan huomattava osa ilmoitti, etteivat harjoitukset sisally
terapiaan, ja heista viidennes katsoi, ettei tietojen ja ohjeiden antaminenkaan sisally
terapiaan. Nuorilla muun muassa musiikki- ja psykoterapian osuudet olivat jonkin
verran suurempia kuin muissa ryhmissd, mika voi osaltaan vaikuttaa nuorten vihai-
sempddn aktiivisuuteen harjoitteiden ja ohjeiden hyodyntdmisessa.

Lasten ryhmaissd korotettua tai ylintd vammaistukea saavien lasten perheet hyodyn-
sivét saatuja harjoitteita ja ohjeita yleisemmin kuin enintddn perustukea saaneiden
lasten perheet. Nuorten aktiivisessa toimijuudessa ei ollut eroja etuusryhmien valil-
l4. Aikuisilla erot etuusryhmien vililld olivat pienet, mutta enemmaén koulutetut to-
teuttivat saamiaan harjoitteita ja ohjeita tunnollisemmin kuin vahemman koulutetut.
Kaikissa ryhmissa yli puolet vastaajista, lasten vanhemmista kaksi kolmasosaa, arvioi
kuntoutuksessa saaduista harjoitteista ja ohjeista olleen paljon hyotyd kuntoutujan
toimintakyvylle tai hyvinvoinnille.

7.5 Kuntoutusyhteistyo

Vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen lakiuudistuksessa kiinnitettiin aiempaa enem-
mén huomiota kuntoutujan arjen ymparistojen liséksi eri toimijoiden véliseen yhteis-
tyohon. Kela edellyttda, ettd kuntoutusta toteutetaan yhteistydssa kuntoutujan, hanen
laheistensd ja muiden tdrkeiden toimijoiden, kuten péivikotien, koulujen, palvelu-
talojen ja henkilokohtaisten avustajien, kanssa. Yhteistyon katsotaan mahdollista-
van kuntoutumista edistévien toimintatapojen kayttoon ottamisen ja vakiintumisen.
Yhteistyotda voidaan toteuttaa kotikdyntien, erikseen haettavissa olevien omaisten
ohjauskdyntien, verkostokdyntien, yhteistyokdyntien sekd liikunta- ja harrastus-
kokeilujen muodossa. (Kela 2017a.) Asiakaslahtoisesti toteutettavan kuntoutuksen
yhtend keskeisend osana voidaan teoreettisesti pitdd eri toimijoiden vilisen yhteis-
tyon mukaan ottamista kuntoutukseen, koska vain siten on oikeastaan mahdollista
pyrkiéd edistiméddn kuntoutumista vaikuttamalla paitsi kuntoutujaan myds muihin
toimijoihin ja toimintaympéristéihin (esim. Leplege ym. 2007).
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7.5.1 Virallinen ja verkostoilta saatu tuki

Tiedusteltaessa eri tahoilta kuntoutuksen yhteydessé saatua henkista tukea, tietoa ja
konkreettista apua kuntoutujat ja heidén ldheisensa pitivat ylivoimaisesti tarkeimpa-
né virallisen tuen lahteeni terapeutteja tai kuntoutustyontekijoitd. Seuraavaksi mer-
kittdvimmat tuen lahteet olivat lasten vanhemmilla péivdhoidon tai koulun tyonte-
kijat seki sairaalan tai erikoissairaanhoidon tyontekijit, joilta perheet ovat saaneet
selvasti yleisemmin tukea kuin perusterveydenhuollosta. Tulosta selittdnee se, ettd
vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta saaneiden lasten hoitovastuu on usein sairaalassa.
Aikuiset kuntoutujat arvioivat sairaalan tai erikoissairaanhoidon terapeutin jilkeen
toiseksi tarkeimmaéksi tuen ldhteeksi, mutta vain viidennes koki saaneensa sieltd erit-
tain tai melko paljon kysymyksessd tarkoitettua tukea.

Huomiota kiinnitti myds se, ettd vain harvat vaativaan ladkinnilliseen kuntoutuk-
seen osallistuneista kokivat kunnan sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon tai Kelan
virkailijoiden olleen kuntoutuksen aikana merkittdva toimija heidén tukiverkostos-
saan. My6s vuoden 2007 aineistossa monet kaipasivat Kelalta henkilokohtaista asia-
kaspalvelua sellaisen henkilon kanssa, joka tunsi heiddn tilanteensa. Silloin katsot-
tiin, ettd netti- ja puhelinpalvelu helpotti osaltaan tiedonvalitystd mutta ei korvannut
henkil6kohtaisen asiakaspalvelun tarvetta (Nikkanen ym. 2009). Tukihenkilon tar-
ve on edelleen ndhtédvissa, mutta avoimeksi jad, missd organisaatiossa tukihenkilon
paikka on sosiaali- ja terveydenhuoltoa uudistettaessa.

Kasilld olevassa tutkimuksessa myds terapeuttien haastattelut viittaavat siihen, ettd
Kela koetaan usein etdiseksi raamien ja osin tiukkojenkin sdantdjen maarittelijaksi.
Kuitenkin silloin, kun terapeuteilla on esimerkiksi asiakkaan muuttuneen tilanteen
vuoksi ongelmia niiden noudattamisessa tai kysymyksid "oikeasta” toimintatavasta,
heidédn on vaikea saada ketdén kiinni vastaamaan niihin tai he saavat eri virkailijoilta
erilaisen vastauksen.

7.5.2 Kuntoutusyhteistyd virallisen verkoston kanssa terapeuttien arvioimana

Terapeuttikysely ja -haastattelut osoittivat terapeuttien eri verkostojen ja toimijoiden
kanssa tekemdn yhteistyon olevan moninaista ja vaihtelevaa, mikd voi parhaimmil-
laan tarkoittaa sen toteutuvan kunkin kuntoutujan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti
eli asiakaslahtoisesti. Terapeutit tunnistavat myds oman roolinsa merkityksen yhteis-
tyon kdynnistamisessd ja rakentamisessa. Tutkimuksessa korostui kuitenkin kautta
linjan eri toimijoiden taloudellisista syistd rajoitettujen toimintamahdollisuuksien ja
resurssien vaikutukset kiinnostukseen ja mahdollisuuksiin tehda terapeuttien kanssa
yhteistyota.

Noin kolme neljannestd kyselyyn vastanneista terapeuteista ilmoitti tekevansa ver-
kostotyotd kuntoutujan omaisten ja ldhiverkoston kanssa ja hieman harvempi osal-
listui verkostokdynteihin kuntoutujan kotona tai muussa arkiympdristossa. Pddosa
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terapeuteista arvioi yhteistyon perheen ja ldheisten kanssa sujuvan erinomaisesti, ja
puolet arvioi erinomaisesti toimivaksi myos yhteistyén kuntoutujan ldhiympériston
ja arjen toimijoiden kanssa - mm. pdivdkodin, koulun tai palvelutalon. Yhteistyon
terveydenhuollon tai muiden terapeuttien kanssa ei arvioitu onnistuneen aivan yhtd
hyvin.

Terapeuttien yhteistyo hoitavien tahojen kanssa keskittyi haastateltavien mukaan
ensi sijassa kuntoutussuunnitelmien laadinnan yhteyteen ja toteutuvan myos sen yh-
teydessd melko vaihtelevasti. Terapeuttien laatimia palautteita kdytettiin usein hy-
vaksi suunnitelmia laadittaessa, mutta oli myds mahdollista, ettd niihin ei kiinnitetty
lainkaan huomiota. Terapeutit osallistuivat mielellddn kuntoutussuunnitelmapalave-
reihin, mutta eivat saaneet aina niihin kutsua. Joitakin terapeutteja oli suorastaan
kielletty osallistumasta kokouksiin. Myos kuntoutujien ja heidan laheistensa rooli
kuntoutussuunnitelmapalavereissa jai terapeuttien mukaan helposti vahaiseksi, ellei
heidén osallistumiseensa kiinnitetd erityistd huomiota. Sen vuoksi valmiissa suunni-
telmissa kuntoutujien ja heiddn laheistensd omat nakemykset, arki ja elaméantilanne
jadvat usein ottamatta huomioon. Terapeuttikyselyn mukaan kuntoutussuunnitel-
man puutteet nakyivit toisaalta yksilollisten kuntoutustavoitteiden kuvaamisessa,
toisaalta aikaisemman kuntoutuksen tulosten arvioinnissa. Myds aiemmin on kiinni-
tetty huomiota siihen, ettd kuntoutujan arjen suoriutumiseen liittyva toimintakyvyn
kuvaus ja tavoitteiden nivoutuminen arkeen pitédisi huomioida kuntoutussuunnitel-
missa paremmin (Paltamaa ym. 2009), mika edellyttda eri toimijoiden yhteistyota.

Kuntoutujien kokonaisvaltaisempi huomioon ottaminen ja kuntoutujan nikeminen
oman eldminsd ja kuntoutumisensa asiantuntijana toteutuu terapeuttien mukaan
yleisesti ottaen paremmin erikoissairaanhoidossa, kuntoutuslaitoksissa ja erityispal-
veluissa, joissa ammattilaisilla on monipuolisempaa ja erikoistuneempaa asiantunte-
musta ja enemman aikaa tutkimubksiin ja keskusteluihin kuin terveyskeskuksissa. Te-
rapeuttien mukaan heiddn yhteistyonsa hoitavien tahojen kanssa sekd kuntoutujien
ja heidédn laheistensd hoitavilta tahoilta saama tuki on terapiajaksojen aikana todella
vahdistd. Terapeuttien nakemykset vastasivat varsin hyvin kuntoutujien ja heiddn
perheidensd nakemyksia.

Péivakotien ja koulujen kanssa tehtdva yhteistyd oli terapeuttien mukaan toimivinta
silloin, kun siihen oli varattu resurssit ja sovittu yhteistyokumppanit, joilla parhaim-
millaan oli myds aiempaa kokemusta ja osaamista erityistd tukea tarvitsevista lap-
sista. Terapeuttien kokemus oli, ettd yhteistydongelmat olivat viime vuosina selvasti
lisdantyneet etenkin kouluissa mutta jossain madrin myds paivakodeissa. Syyna sii-
hen pidettiin toimintaan kiytettdvissd olevien resurssien vihenemistd, minka vuoksi
opettajilla, hoitajilla ja avustajilla ei ole ollut aikaa, osaamista eikd mahdollisuutta
omaksua harjoiteltavia asioita ja ottaa niitd kdyttoon arjessa. Samat tekijét vaikutta-
vat mahdollisuuksiin ottaa kayttoon kuntoutujan arkea tukevia toimintamuotoja ja
muokata arjen toimintaympdristoja kuntoutumista tukeviksi.



Asiakkaiden ja terapeuttien danelld 171

Terapeutit katsoivat terapiassa harjoiteltavien asioiden parhaimmillaan siirtyvén pai-
vakodeissa ja kouluissa melko hyvin arkikayttoon: silloin opettajat, hoitajat ja avusta-
jat nostavat paivikodin tai koulun arjesta asioita terapiassa harjoiteltaviksi. T4lla het-
kelld kuitenkin etenkin niin kutsutuissa integroiduissa luokissa kuntoutujat nayttavat
jaavan helposti kokonaan vaille tarvitsemaansa tukea, mihin on kiinnitetty viime
aikoina runsaasti huomiota myds mediassa. Halyttdvana voidaan pitdd sitd, ettd osa
kouluista on terapeuttien mukaan kieltdytynyt kokonaan yhteistyosta terapeuttien
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa
(LAPE) on pidetty yhteistyon tiivistamista sosiaali- ja terveystoimen sekd varhaiskas-
vatuksen ja opetushenkilston kanssa tirkedand mutta yhteistyokdytanteissd todettu
haasteita muun muassa eri toimijoiden rooleissa sekd velvollisuuksien ja resurssien
yhteensovittamisessa (Owal Group 2019, 40—42).

Asumis- ja sijoitusyksikkojen sekd henkilokohtaisten avustajien kanssa tehtdva yh-
teisty0 naytti jadneen melko véhdiseksi ja etdiseksi tyontekijoiden kiireen, vaihtu-
vuuden ja osaamisen vuoksi. Toisaalta etenkin pysyvid ja osaavia avustajia pidettiin
kuntoutujan ja hdanen kuntoutumisensa kannalta todella arvokkaina.

Muiden terapeuttien kanssa tehtdvéstd yhteistyosta haastatelluilla terapeuteilla oli
pédasiassa myonteisid kokemuksia: sen katsottiin tukevan monella tavalla terapeut-
tien omaa tyotd. Suppeimmillaan yhteistyd oli vain terapia-aikojen koordinointia,
mutta muun muassa yhteiskdyntien mahdollistama tiedonvaihto ja omien tydtapojen
tdydentyminen sen kautta koettiin erittdin hyodylliseksi. Parhaimmillaan yhdessa te-
rapiassa kéytettyja arjessa selviytymistd tukevia harjoitteita voitiin ottaa kayttoon tai
soveltaa toisessa terapiassa.

Terapeutit arvostivat yleisesti Kelan tekeméa pitkdjanteistd tyotd vaativan ldakinnal-
lisen kuntoutuksen terapioiden kehittimisessd ja pitivét jarjestelmdd puutteistaan
huolimatta toimivana. Palveluntuottajien viimeisimmaén kilpailutuksen hinta-laa-
tusuhde, jossa terapian hinta korostui selvasti laatua enemmaén, sekd muutamat epa-
johdonmukaiset toimintatavat olivat kuitenkin horjuttaneet terapeuttien luottamusta
Kelaan hyvan kuntoutuskdytdnnon edistdjand ja herittdneet heissd epiilyksié tera-
pioiden jatkumisesta. Kilpailutuksen perusteita terapeuttien oli vaikea kasittdd, ja ne
herdttivat voimakkaita tunteita. He pitivdt myo0s terapioiden myontokriteereitd aiem-
paa epdselvempinad ja olivat huolissaan siitd, ettd Kela naytti joissakin tilanteissa alka-
neen lyhentéa terapioita. Kuntoutussuunnitelmiin kirjattujen terapiaméaarien vahen-
nysten katsottiin merkitsevin sité, ettd Kela toimii kuntoutuksen asiakaslahtoisyyden
periaatteen vastaisesti. My0s erittdin lyhyiden, niin kutsuttujen ohjauksellisten te-
rapioiden muoto heratti huolta asiakaslahtéisyyden ja hyvin kuntoutuskiytdnnon
toteutumisesta. My6s Paltamaan ym. (2017) mukaan Kelassa tehdyt kuntoutuspaa-
tokset eivdt aina ole vastanneet kuntoutussuunnitelmia ja kuntoutujan yksilollisia
tarpeita. Toisaalta kuntoutussuunnitelmissa ei ole aina perusteltu selvasti esimerkik-
si terapioiden kestoa. Sekd kuntoutussuunnitelma ettd kuntoutuspaitos vaikuttavat
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kuntoutuksen intensiivisyyteen ja pitkdjanteisyyteen. Kuntoutujat ja terapeutit ovat
toivoneet terapiakertojen toteutukseen enemman yksilollistd joustavuutta. (Paltamaa
ym. 2017, 223.)

Kaiken kaikkiaan terapeuttien arvioille yhteistyostd Kelan kanssa terapiajaksojen
aikana oli leimallista, ettd tdysin samojen asioiden kuvattiin toimivan seki erittdin
hyvin ettd erittdin huonosti. Yhteistyon koettiin viime vuosina yleisesti ottaen seka
selvasti kehittyneen ettd huomattavasti huonontuneen. Suuret erot arvioinneissa voi-
vat johtua Kelan toiminnassa esiintyvastd vaihtelusta mutta osin myos terapeuttien
toimintatavoissa ja subjektiivisessa kokemuksessa ilmenevistd eroista. Terapeutit toi-
voivat heiddn ja Kelan vilisen kaksisuuntaisen vuoropuhelun lisidmistd. Sen voidaan
ajatella tukevan paitsi terapioiden nykyista sujuvampaa toteuttamista todennékdises-
ti myOs asiakaslahtoisyyden toteutumisen vahvistumista.

7.6 Tulkintoja ja loppupdatelmid

Lakiuudistuksen jdlkeista tilannetta selvittineessd asiakaskyselyssd ilmeni muutok-
sia, kun kuntoutujien ja perheiden arvioita verrattiin runsas 10 vuotta aikaisemmin
tehtyyn vastaavaan kyselyyn. Myonteisia muutoksia havaittiin koetussa kuntoutus-
osallisuudessa sekd kokemuksissa tiedon saannista ja kuntoutuksen kiinnittymisestd
kuntoutujan arkeen ja toimintaymparistoihin. Tulokset viittaavat siihen, ettd Kelan
avomuotoista yksiloterapiaa saaneiden asiakkaiden tai heiddn laheistensa kokemuk-
set omasta roolistaan kuntoutuksessa ja yksilollisten tarpeiden huomioon ottamises-
ta kuntoutusprosessin aikana ovat jonkin verran aikaisempaa myo6nteisempid. Muu-
tokset esimerkiksi kuntoutusosallisuudessa eivit ole suuria mutta ovat havaittavia.
Kuntoutus nayttdd myos tulleen lahemmaksi kuntoutujan ja perheen arkipéivaa: sitd
toteutetaan aikaisempaa tavallisemmin muualla kuin terapeutin ty6tiloissa, ja siind
kiinnitetddn suurempaa huomiota arkipdivén tilanteissa selviytymiseen.

Myonteiset muutokset ovat linjassa kuntoutusta ohjaavien lakimuutosten kanssa,
joissa on korostettu aiempaa enemmén kuntoutujan osallisuutta, aktiivista toimi-
juutta sekd kuntoutujan eldmaintilanteen ja arjen ldhiympéristéjen huomioon otta-
mista (HE 332/2014, 11; L 145/2015). Tutkimukseen liittyy kuitenkin tekijoiti, jotka
heikentdvat mahdollisuuksia varmojen johtopaitosten tekoon siitd, ovatko havaitut
toimintamuutokset todellisia. Kahden ajankohdan vertailu on monesta syysta haas-
teellista, ja vastausprosentin ollessa pieni ei vastaajien valikoitumisen seurausvaiku-
tuksia ole mahdollista sulkea pois.

On myds huomattava, ettd myonteisistd muutossuunnista huolimatta kuntoutujissa
on edelleen myds niité, joilla kuntoutusta koskevat kokemukset eivat ole myontei-
sid - osa kuntoutujista arvioi edelleen mahdollisuutensa tulla kuulluksi puutteel-
lisiksi. Nuorten arviot ovat tdssd suhteessa kriittisempid kuin aikuisten tai lasten
vanhempien.
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Terapeutit arvioivat asiakkaidensa odotusten painottuvan arjessa selviytymisen ja
osallisuuden tukemiseen sekd vuorovaikutustaitojen kehittymiseen. He toteuttivat
kuntoutuksessa eri terapiamuotoja niiden ydinsisalt6ja laajemmin kuntoutujien ti-
lanteiden ja niissd tapahtuvien muutosten ehdoilla. He toivoivat nykyistd parempia
mahdollisuuksia toimia joustavasti niiden asiakkaidensa tukemisessa, joiden elamén-
tilanteet muuttuvat dkillisesti. Yhteistyo eri tahojen kanssa oli monipuolista ja toteu-
tui parhaimmillaan asiakasldhtoisesti, mutta yhteistydomahdollisuuksia heikensivat
eri toimijatahojen kiristyneet resurssit. Tutkimuksessa tuli my6s viitteita siitd, ettd
kun asiakkaan osallisuus kuntoutusprosessiin on vahvempaa ja toiminta kokonaisuu-
tena asiakaslahtéisempdd, han my0s sitoutuu paremmin kuntoutuksen tavoitteisiin,
kayttda aktiivisemmin hyvéikseen kuntoutuksen aikana saamiaan tietoja ja harjoittei-
ta ja koetut kuntoutusvaikutukset ovat vahvemmat.

Kuntoutuksessa ja kuntoutusta sditelevissd laeissa tapahtuneet muutokset ovat yh-
teydessd yhteiskunnassa tapahtuviin ideologisiin ja toiminnallisiin muutoksiin.
Vallitseva ihmiskasitys korostaa aiempaa vahvemmin itsemdardamisoikeutta, omaa
osallisuutta ja valinnanvapautta. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden
madritykset kytkeytyvat vallitseviin ihmiskasityksiin ja yhteiskunnassa vallitseviin ar-
voihin. Kuntoutuksen sairaus- ja vammaisuuskasitys on hitaasti muuttunut yksiloon
kohdistuvan vajavuuden tarkastelusta kohti kokonaisvaltaisempaa toimintakyvyn ja
osallisuuden tarkastelua. Kuntoutuksessa — kuten yleensi sosiaali- ja terveyspolitii-
kassa — on 2010-luvulla korostettu asiakasldhtoistd tyoskentelyd ja osallisuuden tu-
kemista (esim. Virtanen ym. 2011; Paltamaa ym. 2012). Eri sairausryhmille on myos
tehty niin kansainvilisid (esim. Lindsay ym. 2016) kuin kansallisia hoito- ja kun-
toutussuosituksia (esim. Kiviranta ym. 2016b; Laukkala ym. 2017; Vainionpdd ym.
2017), jotka ovat osaltaan painottaneet kuntoutujan ldhiympariston huomioimista
ja kuntoutusyhteistyon toteuttamista. Kelan vaativan lddkinnillisen kuntoutuksen
toteutumista ohjaa laki, mutta sekd lakiuudistuksen sisdltoon ettd lakiuudistuksen
jalkeisen kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen ovat vaikuttaneet myos yleiset
yhteiskunnalliset tekijat.
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