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Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden sekd
autismikirjon hdirididen yleisyys ja piirteet

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (AD-
HD) ja autismikirjon hiiriot ovat yleisimpia
kehityksellisid neuropsykiatrisia hairioita.
Muita keskeisia kehityksellisid neuropsykiat-
risia hairi6itd ovat eri asteiset oppimisvaike-
udet, kehitysvammat, Touretten oireyhtyméa
sekd sikidaikaisen alkoholialtistuksen aihe-
uttama oireyhtymékirjo (FASD) (Juva ym.
2021).

ADHD seki autismikirjon héirié tunniste-
taan aiempaa paremmin ja hoitoon ohjautu-
minen on lisdantynyt (ks. Limsd ym. 2015.)
Lapsilla ja nuorilla ADHD:n esiintyvyyden
arvioidaan olevan 4-7 prosenttia ja aikuisilla
2-3 prosenttia, pojilla ja miehilla siti esiin-
tyy useammin kuin tyt6illd ja naisilla (AD-
HD. Kdypé hoito -suositus 2019). Autismikir-
jon hiiri6itd on arvioitu esiintyvin jopa 1,5
prosentilla viestosté (Lyall ym. 2017). On tut-
kittu, ettd jopa viidesosalla ADHD-oireisista
henkilsistd on diagnosoitu myos autismikir-
jon hiirié (Hollingdale ym. 2020). Vuonna
2021 ikdryhmaésta 16-29 vuotta Kelan jirjes-
tdmaa kuntoutusta sai 1991 henkild4, joilla
oli diagnoosina laaja-alaiset kehityshéairiot
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(joka sisdltda autismikirjon hiiriot) (F84), ja
3019 henkil64, joilla oli diagnoosina aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden héirio (F90).
Vaikka neuropsykiatrisissa hiiridissd yh-
teisind piirteind ovat haasteet sosiaalisissa ti-
lanteissa ja tarkoituksenmukaisessa toimimi-
sessa, niissd on myos selkeét erityispiirteensa
(Antshel € Russo 2019). ICD-11 ja DSM-5
diagnoosiluokituksissa erilliset, laaja-alai-
siin kehityshdirioihin liittyvét diagnoosit on
poistettu ja korvattu nimikkeelld autismikir-
jon hiirio (Raaska & Vanhala 2020). Autis-
mikirjon hiiridissd on kahdenlaisia ydin-
oireita: 1) sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
kommunikoinnin puutteet sekd 2) rajoittu-
neet, toistavat ja joustamattomat kayttayty-
mismallit ja kiinnostuksen kohteet (Lord ym.
2018). Néiiden ydinoireiden lisdksi erikseen
maidritelladn dlyllisen ja adaptiivisen toi-
minnan taso, kielen kehitys sekd muut mah-
dolliset samanaikaiset kehitykselliset hairiot
(Castrén ym. 2021). Autismikirjon lievem-
missd padssd (ent. Aspergerin oireyhtymé)
piirteisiin ei liity merkittdvad viivastymaa
kielellisessd eikd kognitiivisessa kehitykses-
sd, ja diagnoosi asetetaan usein vasta kou-
luidssd tai myohemmin. Mikili taas jo alle
3-vuotiaalla havaitaan poikkeavaa kehitysta
puheen kehityksessd, vuorovaikutuksessa ja



leikissd, on usein kyse autismikirjon vaike-
ammasta padstd (esimerkiksi ent. lapsuusidn
autismi) (Castrén ym. 2021, Raaska & Van-
hala 2020).

ADHD:n keskeisia oireita ovat pitkikestoi-
set ja toimintakykyd haittaavat aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden sditelyn sekd toimin-
nanohjauksen vaikeudet sekd ylivilkkaus ja
impulsiivisuus (ADHD. Kédypa hoito -suositus
2019, Korkeila ym. 2021). ADHD:ssa voidaan
erotella tarkkaamattomuuspainotteinen ja
ylivilkkaus-impulsiivinen muoto. Kuitenkin
oireet voivat painottua monin eri tavoin, ja
keskeisten oireiden painotus yleensd muut-
tuu kehityksen myo6ti. Toiminnanohjauksen
haasteet ovat oireista pysyvimpid, kun taas
ylivilkkaus ja impulsiivisuus usein vdhene-
vit idn myota (Korkeila ym. 2021).

Kehityksellisten neuropsykiatristen héi-
rididen oireet aiheuttavat haasteita esimer-
kiksi arjen hallinnassa, ty6ssi ja opiskelussa,
mukaan lukien ty6- ja opiskelupaikan l16yta-
misessd, tydeldméin siirtymisessad sekd laa-
jemmin oman paikan loytdmisessd yhteis-
kunnassa (Appelqvist-Schmidlechner ym.
2018). Niihin voi myo6s liittyd psykiatrisia
liitinnéissairauksia (Chen ym. 2018, Hol-
locks ym. 2019, Virta 2010), jotka vaikutta-
vat laajasti toimintaan ja osallistumiseen eri
elimanalueilla. Esimerkiksi Reinvall (2018)
on todennut, ettd erityisesti ahdistus ja ma-
sennusoireet sekd ADHD ja tic-oireet ovat
tyypillisid henkilgille, joilla on diagnosoitu
autismikirjon hiirié ilman merkittavaa vii-
vastyméi kognitiivisessa ja kielellisessd ke-
hityksessa. Niilld henkil6illd ahdistuneisuus-
héirioistd yleisimpid olivat erilaiset pelot,
yleistynyt ahdistuneisuushiirié ja pakko-oi-
reinen hairio. ADHD:n osalta piihteisiin liit-
tyvé héirio, masennus, kaksisuuntainen mie-
lialah&irio ja ahdistuneisuushéirié on todettu
useammin esiintyviksi verrattuna henkilsi-
hin, joilla ei ole ADHD-diagnoosia (Chen
ym. 2018). Myos oppimisvaikeuksia ja kdy-
toshiiriditd esiintyy muuta viestdd enem-
mén (Korkeila ym. 2021).

Neuropsykiatrinen kuntoutus nuorille

Nuorten ja aikuisten kuntoutusta on tut-
kittu vdhin, ja tutkimustieto on osin myds

vanhentunutta (Wong ym. 2015, DeCres-
cendo ym. 2017, Appelqvist-Schmidlechner
ym. 2018). Kirjallisuuskatsaus, jossa tarkas-
teltiin 0-22-vuotiaiden autismikirjon lasten
ja nuorten kuntoutusinterventioiden vaiku-
tuksia, osoitti, ettd ainoastaan viisi prosent-
tia tutkimuksista kohdistui 19-22-vuotiai-
siin (Hume ym. 2021).

Kansainviliset hoitosuositukset perustu-
vat tdlld hetkelld ennemminkin asiantun-
tijoiden konsensukseen kuin vahvaan tie-
teelliseen nayttéon (esim. Fullen ym. 2020,
Young ym. 2020). Suomalaisissa kéytéin-
noissd korostetaan, ettd autismikirjolla ole-
vien nuorten kuntoutuksen tulisi kohdentua
yksil6llisiin tarpeisiin ja toteutua nuoren,
vanhempien ja eri alojen ammattilaisten
yhteisty6nd (Lamsa ym. 2015). Autismikir-
jon oireyhtymén Kiypéd hoito -suosituksen
laadinta on parhaillaan kédynnissd (Autis-
miliitto 2022). ADHD:n Kiypd Hoito -suo-
situksen (2019) mukaan ADHD:n hoitoon
kuuluvat lddkehoidon liséksi psykoedukaa-
tio eli tiedon ja tuen tarjoaminen seki eri-
laiset yksil6lliset tukitoimet ja kuntoutus- ja
hoitomuodot. N&itd voivat olla esimerkiksi
erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot, kuten
toimintaterapia, neuropsykologinen kuntou-
tus, neuropsykiatrinen valmennus tai kayt-
tdytymishoito (behavioral treatment). Kéyt-
tdytymishoitoa kdytetdin lasten ja nuorten
kanssa tyoskenneltiessa, ja silla tarkoitetaan
kayttdytymisterapian menetelmien sovelta-
mista toivotun kiyttdytymisen vahvistami-
sessa esimerkiksi mallittamisen, palautteen,
palkkioiden ja ympéristotekijoiden muok-
kaamisen avulla (Robinson ym. 1999). Kayt-
tdytymishoidon tulisi toteutua systemaat-
tisesti eri ympaéristdissd, kuten kotona tai
koulussa. Kognitiivis-behavioraalisen psyko-
terapian osalta ryhmadmuotoisten psykotera-
pioiden on todettu vihentdvin ADHD-oirei-
ta aikuisten itsearvioimana. Nuorten osalta
ne saattavat vihentdd oireita. Yksilopsyko-
terapioiden hyddystd on viitteitd nuorilla.
(ADHD. Kéypé Hoito -suositus 2019.)

ADHD:n ja autismikirjon héirién oireis-
sa on samankaltaisuutta, jolloin kuntoutuk-
sessa voidaan soveltaa samantyyppisid in-
terventioita. Toisaalta oireiden eroavuus ja
erityisyys on myos otettava huomioon. Esi-
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merkiksi sosiaalisten tilanteiden haasteis-
sa voi olla yhtildisyyksid mutta myds omia
erityispiirteita (Mikami ym. 2019). Interven-
tioita on harkittava erityisesti silloin, kun
henkil6lld on kumpikin néistd hairioista; tut-
kimusta héiriéiden yhteisvaikutuksista ja in-
terventioiden vaikuttavuudesta tarvitaan li-
saa (Young ym. 2020).

Neuropsykiatriset oireet yhdistettyni nuo-
ruuden ja aikuisuuden véliseen siirtymévai-
heeseen tuottavat erityisid vaateita (Kuo ym.
2018, Price ym. 2019). Pitkaaikaiskuntoutus-
ta tarvitseville autismikirjolla oleville henki-
l6ille suositellaan laaja-alaista arjen taitojen
ja sosiaalisten taitojen kuntoutusta (Castrén
ym. 2021). Tutkimustietoa tdhidn elaménvai-
heeseen kohdentuvista, laajasti eri eldmén-
alueita tukevista kuntoutusohjelmista ja in-
terventiomuodoista on kuitenkin védhén.
Useimmiten interventiot kohdentuvat tietyn
oireen hallintaan (ks. esim. Vidal-Estrada
ym. 2012, Langberg ym. 2018). ADHD:n hoi-
don psykologisista hoitomuodoista on alus-
tavaa ndyttoa aikuisten kognitiivis-behavio-
raalisesta terapiasta (CBT), mindfulnessista
ja dialektisesta kayttaytymisterapiasta (DBT)
(De Crescenzo 2017, Fullen ym. 2020, Nim-
mo-Smith ym. 2020).

Esimerkkind laaja-alaisemmista, muu-
toksia eri eldmédnalueille tavoittelevista
kuntoutusohjelmista on yhdysvaltalainen,
16-25-vuotiaille autismikirjon nuorille ja
heiddn perheilleen yksilollistd ohjausta ja
tietoa tarjoava kuntoutus The Stepped Tran-
sition in Education Program for Students
with ASD (STEPS), joka keskittyy p#dasiassa
jatkokoulutuksen siirtymévaiheessa tarvit-
taviin, yksilollisesti méariteltyihin taitoihin
(White ym. 2021).

Ruotsalainen TRANSITION-kuntoutusoh-
jelma on suunnattu 17-24-vuotiaille autis-
mikirjolla oleville tai ADHD-oireisille nuo-
rille. Yhteensd 24 viikkoa kestdvd ohjel-
ma perustuu behavioraaliseen aktivoimi-
seen, psykoedukaatioon sekd hyvéaksymis- ja
omistautumisterapiaan. Ohjelmassa keskity-
tdan seitseméin eri osa-alueeseen, jotka ovat
tyd, opiskelu, talous, kodinhoito, terveys, va-
paa-aika/yhteiskuntaan osallistuminen ja so-
siaaliset suhteet. Ohjelmassa asetetaan yksi-
16lliset tavoitteet, joita kohti tydskennellddn
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ryhmé@muotoisissa tyopajoissa sekd yksildlli-
sesti mentorin kanssa. (Jonsson ym. 2021.)

Oma vidyld -kuntoutus

Nykymuotoinen neuropsykiatrinen Oma viy-
14 -kuntoutus perustuu Kelan koordinoimaan
kehittdmishankkeeseen ja siithen liittyvdin
arviointitutkimukseen (Appelqvist-Schmid-
lechner ym. 2018). Oma viyld -kuntoutus on
suomalaisessa kuntoutuskontekstissa uuden-
tyyppistd kuntoutusta. Vastaavaa nuorille,
alle 30-vuotiaille, suunnattua, moniammatil-
lista, yksilo- ja ryhmdmuotoista kuntoutusta
yhdistavia ja laajasti eri elamanalueiden yk-
silgllisiin pulmiin kohdentuvaa kuntoutus-
ta ei ole aiemmin toteutettu Suomessa. Oma
viyld -kuntoutuksen kohderyhmd, kuntou-
tuksen toteuttavat ammattilaiset sekd mene-
telmét, toteutus ja tavoiteltavat tulokset on
titvistetty kuvioon 1. Oma viyld -kuntoutus
on tarkoitettu 16-29-vuotiaalle nuorelle, jol-
la on jompikumpi tai molemmat seuraavis-
ta diagnooseista: autismikirjon hiirio, ilman
kognitiivisen kehityksen hiiriotd (Aspergerin
oireyhtymd), ja/tai ADHD. (Ks. Kela 2022.)

Kuntoutuksessa vahvistetaan nuoren tar-
peiden mukaisesti opiskelu- ja tydelama-
valmiuksia, arjen hallintaa, vuorovaikutus-
taitoja ja itsetuntoa. Vuoden (12 kk) aikana
toteutettava kuntoutus sisdltdd ryhmia- ja
yksilotapaamisia 1dhi- ja etikontaktein seka
nuoren verkoston kanssa tydskentelya. Sii-
hen sisdltyy lisdksi seurantaa kuntoutuksen
paittyessid. Nuorten ldheisilli on osallistu-
mismahdollisuus kuntoutukseen. (Ks. Kela
2022.)

Kuntoutuksen moniammatilliseen tiimiin
kuuluu kolme ammattihenkil6d - psykologi
tai neuropsykologi ja kaksi ammattihenki-
164, jotka muodostavat tyoparin (toimintate-
rapeutti AMK, sairaanhoitaja AMK, sosiaa-
lityontekija/sosionomi AMK, kuntoutuksen
ohjaaja AMK) -sekd valinnaisena ammatti-
henkil6na tydeldmén asiantuntija tai erityis-
opettaja (ks. Kela 2022).

Tutkimuksen tavoite

Tama artikkeli perustuu meneillddn ole-
vaan Kelan Oma viyld -kuntoutuksen imple-
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Enintaan 3 yksilollista seu-
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diagnosoitu ADHD tai autisminkirjon hairié ilman kehitysvammmaa
tarvitsee tukea opintoihin, tyéhon,
arjen hallintaan tai sosiaalisiin taitoihin

Yksildllisten, omassa
elinymparistossa toimimi-
seen liittyvien GAS-tavoit-
teiden toteutuminen
Tyo- ja opiskelukyvyssa,
arjenhallinnassa ja sosiaali-
sissa taidoissa edistyminen
Kayttaytymisen ja toimin-
nan muuttuminen arki-
ymparistossa

Omiin taitoihin ja voima-
varoihin luottaminen
Kuntoutumisprosessin

(esim. GAS, BDI) \

o

Moniammatillinen tiimi: - (Neuro)psykologi

toteuttaa etayhteydella

Jjatkuminen

- Tyopari: toimintaterapeutti, sairaanhoitaja,
sosiaalitydntekija/sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja -

yksi valinnainen:

erityisopettaja tai tydelaman asiantuntija

Kuvio 1. Oma vayla -kuntoutuksen kohderyhmd, kuntoutuksen toteuttavat ammattilaiset seka

menetelmat, toteutus ja tavoiteltavat tulokset.

mentaatiotutkimukseen, joka on osa Kelan
rekister6itymismenettelyn (REKKU) kokei-
lua” ja sen meneilldin olevaa tutkimusta?.
Tarkastelemme Oma véayld -kuntoutuksen
implementaatiota siitd ndkokulmasta, millai-
sia odotuksia nuorilla on kuntoutuksen to-
teutumisesta kuntoutuksen alkuvaiheessa ja
miten uudenlaisen, moniammatillisen kun-
toutusmuodon toteuttaminen on kidynnisty-
nyt palveluntuottajien nakokulmasta.

Tama tutkimus lukeutuu implementaa-
tiotutkimuksiin (Implementation Research),
jotka laajasti ymmaérrettyind kohdistuvat
toimenpiteen, kuten politiikkkaohjelman,

REKKU-kokeilu koskee Kelan kuntoutuksen jarjesti-
mistd ja hankintaa rekisterditymismenettelylla

(ks. https://www.kela.fi/kuntoutuspalvelut-rekiste-
roityminen).

&

Tutkimuksen rahoittaa Kela ja sen toteuttaa yhdessa
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu ja Kelan tut-
kimusyksikko.

palvelun, lain tai kuntoutusintervention, toi-
meenpanoon ja toteuttamiseen. Implemen-
taatiotutkimus on luonteeltaan pragmaat-
tista, ja tutkimusperinteelli on ldheinen
rajapinta interventio- ja arviointitutkimuk-
siin. Sen sisdlld voidaan erottaa implemen-
tointitutkimus (Implementation Science),
joka keskittyy ndyttoon perustuvien inter-
ventioiden kadyttéonoton tai vihihyotyisista
toimenpiteistd luopumisen kysymyksiin. (Pe-
ters ym. 2013, 1-3, Seppédnen-Jirveld 2017,
151, Nilsen €& Birken 2020, 2-5.)

Tassd artikkelissa ei tarkastella imple-
mentointia vaan kuntoutusintervention to-
teuttamista ja toteutumista. Talloin kysymys
on implementaatioon liittyvien tekijoiden
tarkastelusta, kuten Peters (2013, 1) toteaa:
“Implementation research can consider any
aspect of implementation, including the fac-
tors affecting implementation, the processes
of implementation, and the results of imple-
mentation, including how to introduce poten-
tial solutions into a health system or how to
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promote their large scale use and sustaina-
bility. The intent is to understand what, why,
and how interventions work in “real world”
settings and to test approaches to improve
them.”

Erot implementaatiotutkimuksen eri suun-
tausten vélilla eivit ole selvidrajaisia, vaan
esimerkiksi teoreettisia ja késitteellisid vii-
tekehyksia sovelletaan joustavasti kdyttotar-
koituksen mukaisesti (Nilsen € Birken 2020).
Sovellamme artikkelissa implementaatiotut-
kimuksen viitekehystd tarkastelemalla vii-
tekehyksen mukaisesti tiettyja intervention
toimeenpanon determinantteja (ks. kuvio 1).
Néitd ovat kuntoutukseen hakeutuminen se-
ki kuntoutuksen toteuttaminen hyvien, asia-
kasldhtoisen toiminnan edellytysten mukai-
sesti sekd kuntoutuksessa térkeiksi koetut
sisdllot. Tarkastelemalla implementaatiota
koskevia tekijoitd asiakkaiden ja tyonteki-
joiden nidkokulmasta liitymme implementaa-
tiotutkimuksen niin kutsuttuun alhaalta ylos
-tutkimustraditioon totunnaisen ylh&ilta
alas -perinteen sijaan (esim. Sabatier 2008).

Vastaamme artikkelissa seuraaviin kysy-
myksiin: 1) Miten kuntoutukseen hakeutu-
minen ja kuntoutuksen aloitus toteutuivat
asiakkaiden arvioiden perusteella? 2) Millai-
sia ndkemyksii asiakkailla ja palveluntuotta-
jilla oli kuntoutuksen asiakasldhtdisyydesta
sekd kuntoutuksen tdrkeimmistd sisalloista?
sekd 3) Millaisia ndkemyksid kuntoutukseen
hakeutumisesta, kuntoutuksen aloittamises-
ta, asiakasldhtoisyydestd ja osallisuudesta
sekd kuntoutuksen tdrkeimmistd sisdlldista
oli henkildilld, joilla oli eri diagnoosit: au-
tismikirjon hiirio, ADHD tai kumpikin néista
diagnooseista?

Implementaatiotutkimuksen
viitekehys

Intervention toimeenpanossa, suunnitte-
lussa ja arvioinnissa tulisi kdyttdd sopivaa
implementaatiotutkimuksen viitekehysta
(esim. Morris ym. 2020). Tassé tutkimukses-
sa sovelletaan Wierengan ja kumppaneiden
(2013) kehittiméda implementaatiotutkimuk-
sen viitekehystd, jossa implementaatioon
liittyvat tekijat on jasennetty yhdistamalla
kaksi eri viitekehysta (kuvio 1).
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Implementointia edistdvit ja estavit teki-
jat (determinantit) on Wierengan ja kump-
paneiden viitekehyksessd kuvattu The con-
solidated framework for implementation
research (CFIR) -viitekehyksen pohjalta
(Damschroder ym. 2009). CFIR on erityisesti
terveydenhuollon kontekstiin kehitetty kes-
keinen implementaatiotutkimuksen viiteke-
hys. CFIR yhdistdd implementaatiotieteen eri
teorioita ja kisitteitd kuvaten laajasti inter-
vention toimeenpanoon vaikuttavia raken-
teita viiden eri osa-alueen kautta: interven-
tion piirteet, ulkoiset tekijit, sisdiset tekijit,
osallistuvien henkil6iden piirteet sekd imple-
mentaatioprosessi (Damschroder ym. 2019).
Wierengan ja kumppaneiden viitekehyksessa
néistd osa-alueista on sovellettu neljdi en-
simmaistd, ja ne on kuvattu toteuttamisen
madrittdjind.

Wierengan ja kumppaneiden viitekehyk-
sessi toteuttamisprosessi on jaettu kolmeen
vaiheeseen: omaksumiseen, toteuttamiseen
ja yllapitdmiseen RE-AIM-viitekehystd mu-
kaillen. RE-AIM-viitekehyksen nimi kuvaa
viittd askelmaa tiedon kdytidntd6on saatta-
misessa: reach (saavuttavuus), effectiveness
(vaikuttavuus), adoption (omaksuminen),
implementation (toteuttaminen) ja mainte-
nance/sustainment (yllapitiminen) (Glasgow
ym. 1999).

CFIR-viitekehyksen avulla voidaan selit-
tdd, miksi implementaatio onnistui tai epa-
onnistui, ja RE-AIM- viitekehys puolestaan
kuvaa implementaation tuloksia vastaten
kysymyksiin: kuka, mitd, missd, miten ja
milloin (King ym. 2020).

Wierengan ja kumppaneiden (2013) ku-
vaamista prosessitekijoistd keskitymme téssa
artikkelissa siihen, miten Oma vayla -kun-
toutusta on ldahdetty toteuttamaan palvelu-
kuvauksen puitteissa. Ndkokulmina artikke-
lissa on kuntoutuksen tidrkeimmiksi koetut
sisdllot sekd palvelukuvauksen mukaisen
asiakaslahtéisen kuntoutuksen toteuttami-
nen.

Aineistot ja menetelmat

Aineisto koostuu vuosina 2021 ja 2022 ke-
ratyistd kyselyistd Kelan Oma véaylda -kun-
toutuksen palveluntuottajille ja asiakkaille.
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Kuvio 2. Implementaatiotutkimuksen viitekehys
kaan.

Liitteeseen 1 on koottu téssa artikkelissa ra-
portoidut kysymykset. Kelan tutkimuseet-
tinen toimikunta on antanut tutkimuksesta
myonteisen lausunnon (Dnro 10/500/2020).

Oma vaylda -kuntoutuksen moniamma-
tilliset kuntoutustyéryhmit (n = 60) arvioi-
vat kuntoutuksen toteuttamista kyselyssa.
Aineisto kattaa 66 toimipisteen vastaukset.
Toimipisteet sijaitsivat eri yliopistosairaa-
loiden erityisvastuualueilla, ja niistd osalla
oli useita toimipisteitd eri puolilla Suomea
ja osa toteutti Oma viyld -kuntoutusta ai-
noastaan yhdessd toimipisteessd. Kyselyyn
vastasi 1-7 ammattilaista toimipistettd koh-
den, useimmin vastaajia oli 2-3 henkil64 ja
vastaajina oli tasaisesti Oma vayld -kuntou-
tusta toteuttavia ammattilaisia: psykologeja,
sairaanhoitajia, sosionomeja ja toimintatera-
peutteja. Yhteensd kysely ldhetettiin 77 toi-
mipisteelle, eli vastausprosentiksi muodostui
85. Tassa artikkelissa keskitytddn palvelun-
tuottajien kyselyn seuraaviin teemoihin:
arviot asiakasldhtoisyyden ja asiakkaiden
osallisuuden toteutumisesta ja nidkemykset
kuntoutuksen sisalloista.

Asiakkaat vastasivat kyselyyn kuntoutuk-
sen alkuvaiheessa. Tutkijat opastivat palve-
luntuottajia siitd, miten he tiedottavat asi-
akkaita tutkimuksesta ja siihen liittyvésta

Yllapitéminen

mukaillen Wierengan ja kumppaneiden (2013) mu-

tiedonkeruusta.  Palveluntuottajat  ohjat-
tiin tiedottamaan suullisesti ja kédyttimé&in
tiedottamisessa tutkijoiden laatimaa oh-
jeistusdiasarjaa sekd antamaan kirjallisen
tutkimustiedotteen asiakkaille. Kyselyyn
opastettiin vastaamaan noin 3-5 kuntou-
tuskerralla. Kyselyyn vastattiin nimettoma-
n4, ja siithen vastaaminen oli asiakkaalle va-
paachtoista. Asiakas ilmaisi suostumuksensa
kyselyyn osallistumisesta kyselyyn vastaa-
misen aloittaessaan. Téssd artikkelissa ai-
neistoina on asiakkaiden kyselyn seuraavia
teemoja koskevia kysymyksid: asiakkaiden
nakemykset kuntoutukseen hakeutumisesta
ja sen aloittamisesta sekd odotuksista kun-
toutuksen toteutumiselle ja siséllgille. Ai-
neisto koostuu 458 asiakkaan vastauksis-
ta. Mahdollisena vastaajajoukkona on Oma
vayld -kuntoutukseen kuntoutuspaatoksen
3.1.2022 saaneet 1352 asiakasta, eli vasta-
usprosentti on 34. Taulukossa 1 on kuvattu
vastaajien taustatiedot.

Suurimmalla osalla nuorista oli diagnoo-
sina ADHD, viidennekselld autismikirjon
héirié ja 15 prosentilla molemmat diagnoo-
sit. I4ltddn he olivat keskimaarin 22-vuo-
tiaita. Nuoret olivat hyvin monenlaisissa
elaméntilanteissa, yleisimmin opiskelijoina
(53 %) ja tyottomina (24 %%).
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Taulukko 1. Asiakaskyselyihin vastanneiden (n = 458) taustatiedot.

1ka
keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

22/ 22 (4,16-30)*

Sukupuoli n (%)
Nainen
Mies
Muu
En halua kertoa

212 (46)
184 (40)
44 (10)
18 (4)

Autismikirjon hdirio
ADHD
Autismikirjon hdirio ja ADHD

Diagnoosi n (%) / ikd keskiarvo (keskihajonta, min-maksimi)

92 (20) / 23 (4, 16-30)
298 (65) / 22 (4, 16-30)
68 (15) / 22 (4, 16-30)

Ty6ssa (kokoaika- tai osa-aikaisesti)

Opiskelee

Tyossa ja opiskelee

Tyoéttdmana

Sairauspdivdrahalla

Kuntoutustuella

Kuntouttava tyotoiminta tai tyokokeilu
Opiskelu tauolla tai hakemassa opintoihin

Muu (mm. yrittdja, hakemassa kuntoutusrahaa)

Elamantilanne n (%) / ika keskiarvo (keskihajonta, min-maksimi)

32 (7)/ 25 (3, 19-30)
245 (53) / 20 (4, 16-30)
8 (2) / 26 (4, 20-30)
111 (24) /25 (3, 17-30)
14 (3) / 24 (5, 18-30)
27 (6) / 25 (3, 18-29)

9 (2) /24 (3, 20-29)
5(1)/21(3,17-26)
7(2)/22(5,17-29)

Terveydentila

keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

(Jatkumolla: huonoin mahdollinen = 0 ja paras mahdollinen = 10)

6,3/6,0 (1,8, 2,0-10,0)

Tyokyky

keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

(Jatkumolla: huonoin mahdollinen = 0 ja paras mahdollinen = 10)

5,4/5,0 (2,2, 0,0-10,0)

Opiskelukyky

keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

(Jatkumolla: huonoin mahdollinen = 0 ja paras mahdollinen = 10)

5,3/5,0 (2,2, 0,0-10,0)

Elimdnlaatu

keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

(Jatkumolla: huonoin mahdollinen = 0 ja paras mahdollinen = 10)

6,1/6,0 (2,0, 1,0-10,0)

* kysymykseen vastannut 456 asiakasta.

Maarallisten kyselyaineistojen analyysit
tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS
Statistic 27). Palveluntuottajien vastauksissa
ei ollut puuttuvia tietoa. Asiakaskyselyiden
kysymyskohtaiset vastaajaméirit on rapor-
toitu liitteessd 1. Enimmilladn puuttuvia tie-
toja oli 3,3 prosenttia. Puuttuvan tiedon kor-
jauksia ei tehty. Tdmén vuoksi raportoidut
n-méirat voivat hiukan vaihdella kysymys-
kohtaisesti. Tulokset raportoidaan suorina
jakaumina ja suhteellisina osuuksina. Asiak-
kaiden kolmen eri diagnoosiryhmén (1. au-
tismikirjon héirio, 2. ADHD sekd 3. autismi-
kirjon héirio ja ADHD) vastauksia verrattiin
toisiinsa ristiintaulukoimalla ja eroja testat-
tiin khiin nelio -testilld sekd Kruskal-Wallisin
U-testilla. Asiakkaiden ja palveluntuottajien
ndkemyksid kuntoutuksen asiakasldhtdisyy-
destd ja asiakkaan osallistamista sekd koke-
muksia kuntoutuksen tirkeimmistd aihealu-
eista vertailtiin ja jakaumien eroja testattiin
Mann-Whitney U-testilla.
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Aineistoon siséllytettiin kysymykset, joi-
hin vastaaja saattoi vastata omalla tekstisi-
sallolld. Nuorista 359 kuvasi omin sanoin,
mitka olivat heille tirkeimmait (maksimissaan
kolme) asiat tai aihealueet, joita he toivoi-
vat késiteltdvin kuntoutuksessa. Vastaavasti
palveluntuottajia pyydettiin kuvaamaan kol-
me tarkeinti asiaa tai aihealuetta, jotka hyo-
dyttivit nuoria asiakkaita eniten. Vastaukset
olivat lyhyitd, yhden virkkeen pituisia tii-
vistyksid. Nami vastaukset analysoitiin luo-
kittelevalla laadullisella sisdllénanalyysilla
(Weber 1990) kiayttiden Atlas-ti-laadullisen
aineiston analyysiohjelmaa (Atlas.ti.com).
Luokittelu tehtiin koodaamalla kyselyvas-
taus tekstin sisdllon ja merkityksen mukaan
aineistoldhtoisesti. Merkityssisalloltdan 14-
heiset yksittdiset koodit ryhmiteltiin luokit-
telukategorioiksi.

Niin muodostettiin seitsemin kategoriaa:
1) arki, 2) koulu ja tyo, 3) sopeutuminen hiiri-
60n, 4) suunta eliméién, 5) toiminnanohjaus,



6) mielenterveys, 7) vuorovaikutus. Katego-
riat muodostuvat aineistoon ankkuroiduista
koodeista, jotka kuvaavat tekstisegmenttien
sisélt6ja ja merkityksii (ks. taulukko 4). Koo-
deja analyysissd muodostettiin yhteensd 42
kappaletta. "Kuntoutuksen tavoitteet” -koo-
di on yksittdinen kategorioihin kuulumaton
koodi.

Tulokset

Kuntoutukseen ohjautuminen
ja hakeutuminen

Suurin osa nuorista (70 %) koki saaneen-
sa tietoa kuntoutuksen sisdllosta riittavasti
kuntoutukseen hakeutuessaan, eli he antoi-
vat arvioksi 4 tai 5, kun arviointiasteikon 44-
ripadt olivat 1 = tiysin eri mieltd ja 5 = tiysin
samaa mieltd. Joka kymmenes antoi arvioksi
numeron 1 tai 2. Arvioissa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevid eroja eri diagnoosin omaa-
villa nuorilla. Kuntoutuksesta oli saatu tie-
toa monelta eri taholta: terveyskeskuksen tai
sairaalan hoitavalta 1ladkéariltd (25 %), Kelan
internet-sivuilta (15 %), perheenjéisenelté (14
%), Oma viyld -kuntoutuksen toteuttajalta
(11 %), omalta terapeutilta (9 %), opiskelija-
terveydenhuollosta (9 %), terveyskeskuksen
tai sairaalan kuntoutusryhmilté (7 %), sosi-
aalisen median kautta (6 %) sekid opiskelu-
paikasta (5 %) ja Kelan asiantuntijalta (5 %).
Lisédksi tietoa oli saatu muun muassa tutta-
vilta, muilta kuntoutustahoilta, nuorisotoi-
mesta, Nuotti-valmentajilta sekd Autismi- ja
Aspergerliitosta tai ADHD-liitosta.

Nuoret olivat saaneet ldhetteen kuntou-
tukseen useimmin erikoissairaanhoidosta,
joko hoitavalta laakariltd tai kuntoutusryh-
maltéd (45 %), perusterveydenhuollon l4dka-
riltéd tai kuntoutusryhmilté (19 %) seki opis-
kelijaterveydenhuollosta (13 %).

Nuorten mielipiteet siitd, oliko hakeminen
vaivatonta, vaihtelivat. Diagnoosiryhmit-
tdin ei ollut eroa hakemisen vaivattomuut-
ta tai lddkdrinlausunnon saamisen helppo-
utta koskevissa arvioissa. Kaksi kolmasosaa
nuorista (63 %) piti hakemista vaivattomana
tai melko vaivattomana. Suurin osa (77 %)
arvioi saaneensa ladkarinlausunnon vihin-
tddn melko helposti, ja ainoastaan kuuden

prosentin mielestd lddkérinlausunnon saa-
minen ei ollut helppoa.

“Hakulomake oli helppo tayttad” -vaitta-
min kanssa tdysin samaa mieltd tai jokseen-
kin samaa mielti oli kaksi kolmasosaa (64 %)
nuorista. Diagnoosiryhmékohtaisesti tdmén
kysymyksen vastauksissa oli tilastollisesti
merkitsevii eroa (y? (4) = 10,219; p = 0.037)
niin, ettd nuoret, joilla oli sekd autismikirjon
hiirio etta ADHD, kokivat harvemmin haku-
lomakkeen tayttdmisen helpoksi kuin nuoret,
joilla oli toinen niistd diagnooseista. Suurin
osa nuorista (69 %) sai apua kuntoutusha-
kemuksen tekemiseen. Nuorista, joilla oli se-
ki ADHD ettd autismikirjon héirio, useam-
pi ilmoitti saaneensa apua kuin nuoret, joilla
oli ainoastaan toinen niistd diagnooseista
(x* (2) = 6,864; p = 0.032). Selkeisti useim-
min apua oli saatu perheenjadsenelti tai 13-
heiseltd (45 % avun saajista). Apua oli saatu
usein my0s sosiaalityontekijalta (16 % avun
saajista) ja terveyskeskuksesta tai sairaalasta
(13 % avun saajista).

Neljannes nuorista (25 %) piti kuntou-
tuksen ajoitusta liian mydhéiseni. Diagnoo-
siryhmékohtaisia eroja niissd arvioissa ei
ollut. Asteikolla 1-10 arvioituna nuoret il-
maisivat olevansa motivoituneita ja innos-
tuneita aloittamaan kuntoutuksen (keskiarvo
7,9; keskihajonta 2,1) ja arvioivat kuntou-
tuksen vastaavan heiddn tarpeisiinsa (kes-
kiarvo 7,9; keskihajonta 1,9). ADHD-oireis-
ten nuorten arviot edellisistd seikoista olivat
tilastollisesti merkitsevasti myonteisempid
kuin autismikirjolla olevilla nuorilla ja niilla
autismikirjolla olevilla nuorilla, jotka olivat
my6s ADHD-oireisia (motivoituneisuus ja
innostuneisuus: H (2) = 28,628; p < 0,001 ja
kuntoutuksen vastaaminen tarpeisiin: H (2) =
11,889; p = 0,003).

Asiakaslédhtéisyys ja asiakkaan
osallistaminen kuntoutukseen

Asiakkailta kysyttiin kuntoutuksen alku-
vaiheessa, kuinka tiarkedksi he kokivat eri-
laisten asiakasldhtoisten kuntoutuksen piir-
teiden toteutumisen. Palveluntuottajilta
kysyttiin vastaavasti, miten he omassa ty0ds-
sddn toteuttivat tai miten heidédn oli mah-
dollista toteuttaa asiakasldhtoistd, asiakasta
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osallistavaa kuntoutusta (ks. kysymykset
liitteessa 1). Kaiken kaikkiaan asiakkaat pi-
tivit asiakasldhtéisen kuntoutuksen piirteita
tarkeind ja vastaavasti palveluntuottajat ar-
vioivat toteuttavansa kuntoutusta asiakas-
lahtoisesti (taulukko 2). Asiakkaiden ja pal-
veluntuottajien vastausten jakaumissa on
eroa seuraavissa teemoissa: asiakkaan osal-
listaminen péaatoksentekoon (U = 15892,5;
p = 0.006), asiakkaan kokonaistilanteen ja
kuntoutumisen tarpeiden huomiointi (U =
16662,0; p < 0.001), asiakkaan osallistumi-
nen kuntoutumisen tavoitteiden asettami-
seen (U = 16757,5; p < 0.001) ja arviointien
tarkoituksen kertominen asiakkaalle (U =
17034,0; p < 0.001). Erot nayttiaytyvit niin,
ettd suurempi osa palveluntuottajista kuin
asiakkaista valitsi vastausvaihtoehdon “tdy-
sin samaa mieltd”. Asiakkaiden vastauksissa

ei ollut diagnoosikohtaisia eroja.

Kuntoutuksen tdrkeimmcdit sisdllot

Asiakkaat ja palveluntuottajat arvioivat Oma
viyld -kuntoutuksen palvelukuvauksessa
esitettyjen keskeisten aihealueiden tirkeyt-
td 1-5-arvojen jatkumolla (1 = ei lainkaan
tarked, 5 = erittdin tdrked). Asiakkaiden ja
palveluntuottajien vastausten jakaumat ero-
sivat (Mann Whitney U-testi, p < 0.05) kai-
killa osa-alueilla. Asiakkaiden vastaukset ja-
kautuivat enemmén eri vaihtoehtoihin, ja
palveluntuottajien vastaukset keskittyivat
enemmaén jatkumon erittdin tiarked -paddhan.
Asiakkaat arvioivat erittdin tarkeiksi useim-
min seuraavat aiheet: arjen sujumisen har-
joittelu (58 %), opiskeluvalmiuksien tukemi-
nen (52 %), ty6eldmévalmiuksien tukeminen
(48 %), toiminnanohjauksen harjoittelu (48
O) ja itsetuntemuksen vahvistaminen (41
). Vastaavasti palveluntuottajien erittdin
tarkeiksi arvioimat aiheet olivat useimmin

Taulukko 2. Asiakkaiden (n = 447-451) ja palveluntuottajien (n = 60) ndkemysten vertailu asiakasldahtdisen kuntou-
tuksen piirteista.
1=Taysin eri mielta 3 4 5=Tdysin samaa
mieltd

Ndkokulmana kysyt- |Asiakkaat| Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- Mann
ty asiakkailta "on (n=447-| tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat | Whitney
tarkeada, ettd...” ja 451%) (n=60) [(n=447-] (n=60) |[(n=447-] (n=60) |(n=447-] (n=60) |(n=447-| (n=60) U-testin
palveluntuottajilta % % 451%) % 451%) % 451%) % 451%) % arvo;
"toteutamme kuntou- % % % % p-arvo
tuksen niin, etta...”

Asiakas osallistuu 1 0 1 0 6 0 23 15 69 85 15892,5
itsed koskevaan p=0.006
padtoksentekoon

Kuntoutukseen osal- 2 0 1 3 16 12 30 27 51 58 14428,5
listuvat eri ammat- p=294
tilaiset tekevat yh-

teistyota tavoitteiden

mukaisesti

Palveluntuottaja 1 0 1 0 7 0 22 7 70 93 16662,0
huomioi yksil6llises- p<0.001
ti asiakkaan koko-

naistilanteen ja kun-

toutumisen tarpeet

Asiakas voi osallis- 1 0 0 0 8 2 23 7 68 91 16757,5
tua kuntoutumisensa p<0.001
tavoitteiden asetta-

miseen

Laadimme yhteis- 1 0 1 0 10 5 29 28 60 67 14716,0
tyossa asiakkaan p=0.192
kuntoutumisen

suunnitelman

Asiakkaan kuntoutu- 1 0 1 0 9 8 27 25 62 67 14200,0
misen suunnitelma p=0.427
on toimiva ja realis-

tinen

Arviointien (haastat- 1 0 B) 0 13 0 28 20 55 80 17034,0
telut, tutkimukset, p<0.001
mittaukset) tarkoitus

kerrotaan asiakkaalle
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Taulukko 3. Oma vayla -kuntoutuksen tarkeat sisallot asiakkaiden (n = 447-451) ja palveluntuottajien (n = 60)

arvioimina.
1=Ei lainkaan tarkea 3 4 S=Erittdin tarkea Mann
Whitney
Asiakkaat| Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | U-testin
(n =447-| tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat arvo
451%) (n=60) |(h=447-| (n=60) [(n=447-] (n=60) |(n=447-] (n=60) |(n=447-] (n=60) p-arvo
% % 451%) % 451%) % 451%) % 451%) %
% % % %
Opiskeluvalmiuksien 5 0 4 2 15 5 24 28 52 65 15971,0
tukeminen* p=0.008
Tyoéelamavalmiuksien 3 0 5 0 15 10 29 30 48 60 15681,0
tukeminen p=0.025
Ammatillisten suun- 7 0 7 0 27 17 27 35 32 48 17302,5
nitelmien selkeyt- p<0.001
taminen
Opiskelutaitojen har- 8 0 8 2 20 8 28 45 36 45 16601,5
joittelu* p=0.002
Tyo6eldamataitojen har- 5 0 8 3 26 12 29 47 32 38 16352,5
joittelu p=0.006
Arjen sujumisen har- 3 0 6 0 13 2 20 13 58 85 17477,0
joittelu*® p<0.001
Toiminnanohjauksen 4 0 6 0 17 0 25 25 48 75 17977,5
harjoittelu* p<0.001
Asiointitaitojen har- 10 0 14 5 26 12 28 38 22 45 18814,0
joittelu p<0.001
Talouden suunnitte- 9 2 15 2 24 11 25 45 27 40 17772,5
lun harjoittelu* p<0.001
Paatosten tekemisen 7 0 7 0 18 7 31 38 37 55 17452,0
harjoittelu p<0.001
Eritystilanteisiin 7 0 11 0 23 20 28 48 31 32 16063,0
valmistautumisen p=0.014
harjoittelu
Sosiaalisten tilan- 10 0 14 0 23 3 22 28 31 69 20297,0
teiden harjoittelu* p<0.001
Vuorovaikutustai- 10 0 15 0 26 2 22 25 27 73 21479,5
tojen harjoittelu p<0.001
(kuunteleminen, kes-
kustelu, palautteen
antaminen ja vasta-
anottaminen)
Vertaistuen saa- 7 0 11 2 31 3 26 40 25 55 19939,0
minen* p<0.001
Itsetuntemuksen vah- 5 0 6 0 19 0 29 3 41 97 21136,0
vistaminen p<0.001
Aistitoimintojen herk- 13 0 15 2 21 13 25 35 26 50 18993,5
kyyksien tunnista- p<0.001
minen
Toiminnallisen oppi- 9 0 13 0 28 10 26 45 24 45 19096,5
misen vahvistaminen p<0.001
esim. kotitehtdvien
avulla*
Tietoa tarpeideni mu- 9 0 10 2 23 12 32 35 26 52 18531,0
kaisesti terveydesta* p<0.001
Tietoa tarpeideni mu- 14 0 12 7 27 18 28 40 19 35 17881,0
kaisesti ravitsemuk- p<0.001
sesta
Tietoa tarpeideni mu- 45 2 17 2 19 28 9 30 10 38 22428,0
kaisesti pdihteista* p<0.001
Tietoa tarpeideni 36 2 19 0 23 31 13 32 9 35 21762,0
mukaisesti seksuaa- p<0.001
lisuuteen liittyvista
asioista
*asiakkaiden vastauksissa tilastollisesti merkitsevada eroa diagnoosiryhmittdin (khiin nelidtesti p<0.05)
KUNTOUTUS 45412022 29




itsetuntemuksen vahvistaminen (97 %), arjen
sujumisen harjoittelu (85 %), toiminnanoh-
jauksen harjoittelu (75 %), vuorovaikutustai-
tojen harjoittelu (73 %) ja opiskeluvalmiuk-
sien tukeminen (65 %). (Taulukko 3.)

Nuoret arvioivat monien aihealueiden tér-
keyttd samalla tavoin, oli heilla sitten diag-
noosina autismikirjon héairi6, ADHD tai mo-
lemmat diagnoosit. Nuoret, joilla oli ADHD
tai sekd ADHD ettd autismikirjon héirio, ar-
vioivat seuraavat aihealueet tirkedmmik-
si kuin nuoret, joilla oli ainoastaan autis-
mikirjon hiirio: opiskeluvalmiudet (x> (4) =
18,465; p = 0.001), opiskelutaitojen harjoit-
telu (x* (4) = 13,550; p = 0.009), arjen suju-
misen harjoittelu (x? (4) = 39,286; p < 0.001),
toiminnanohjauksen harjoittelu (> (4) =
11,017; p = 0.026), taloudensuunnittelu (y?
(4) = 26,437; p < 0.001), sosiaalisten tilan-
teiden harjoittelu (y* (4) = 10,873; p = 0,028),
vertaistuen saaminen (x> (4) = 10,485; p =
0.033), toiminnallisen oppimisen vahvista-
minen (2 (4) = 9,599; p = 0.048), tietoa ter-
veydesti (x* (4) = 16,806; (p = 0.002), tietoa
paihteisti (2 (4) = 11,306; (p = 0.023).

Sekd nuorten ettd palveluntuottajien ndke-
myksissd kolme eniten mainittua kuntoutus-
ta koskevaa odotusta liittyivit arjen hallin-

Taulukko 4. Kuntoutuksen odotuksia kuvaavat
koodit ja kategoriat.

Mielenterveys Vuorovaikutus

= jtsetunnon/ itsetuntemuk- | = sosiaaliset suhteet
sen vahvistaminen = sosiaaliset taidot

= ahdistuksen helpotta- = sosiaaliset tilanteet
minen = tunteiden hallinta

= ajattelumallit = |uottamuksen raken-

= stressin helpottaminen taminen

Sopeutuminen hairioon Suunta elamaan

= ymmarryksen lisddminen
= tukea ja ohjeita

itsendistyminen
oman alan valinta
tyollistyminen
sopeutuminen yhteis-

Toiminnanohjaus

- - kuntaan
= ajanhallinta
= aktiivisuuden lisddminen Arki
= asioiden aloittaminen
= impulsiivisuus = arjenhallinta
= keskittyminen = eldmanhallinta
= motivaatio = jaksaminen
= rajojen tunnistaminen = rahan kaytto
= rutiinit
= taidot Koulu ja tyo
.

vastuunottaminen
= opiskelun/koulun kay-

misen tukeminen
= opiskelu- ja tyokyvyn
tukeminen

Kuntoutuksen
tavoitteet
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taan, tyo- ja opiskelukyvyn tukemiseen se-
kd vuorovaikutuksen sosiaalisten suhteiden
teemaan. Kuntoutukseen kohdistuvat odo-
tukset, jotka koskivat arjen hallintaa, olivat
merkittdvin kokonaisuus niin siséll6llisesti
kuin méadrallisesti asiakkaiden vastauksissa.

Nuorten kuntoutukseen liittyvit odotuk-
set olivat yhteniiset, jos tarkastellaan asi-
akkaita diagnoosiryhmittdin (autismikirjon
héirio, ADHD tai molemmat niistd diag-
nooseista). Tiettyjd eroja tai painotuksia oli
kuitenkin havaittavissa. Autismikirjolla ole-
vat nuoret eivét tuoneet esille impulsiivisuu-
teen, rajojen tunnistamiseen tai tunteiden
hallintaan liittyvid asioita kuten muut vas-
taajat. Myos he nostivat esille arjen hallin-
nan tarpeita, joskaan ei rahankéyttda, joka
puolestaan tuli esille muilla asiakasryhmil-
l1a. Lisdksi heiddn vastauksissaan korostui-
vat kuntoutuksen odotuksina muita asiakas-
ryhmid enemmaén itsetunnon vahvistaminen,
tyopaikan ja tyollistymisen teemat sekd so-
peutuminen hiirioén - tietoa ja ymmaérrys-
td haluttiin lisd4. Heiddn vastauksissaan pai-
nottuivat vuorovaikutukseen liittyvéat asiat,
erityisesti sosiaaliset suhteet, jotka toki oli-
vat merkittdva teema suurelle osalle kuntou-
tujista.

Kuntoutuksen palveluntuottajien vasta-
ukset painottuivat enemmaén tiettyihin tee-
moihin kuin asiakkaiden. Yksi keskeinen
teema koski kuntoutuksen tavoitteita, joka
tuli vahvasti esille ammattilaisten vastauk-
sissa mutta vain neljin nuoren vastauksissa.
Kun nuorten odotukset sirottuivat moniin eri
ulottuvuuksiin, palveluntuottajien ndkemyk-
set tiivistyivdt huomattavasti harvempiin
sisiltoihin, joita olivat tavoitteiden lisdk-
si arjenhallinta, nuoren itsetunnon ja -tun-
temuksen vahvistaminen sekd opiskelu- tai
ammattialan 16ytdminen. Tamantyyppiset it-
sendistymiseen ja suunnan léytidminen eld-
madn -teemat olivat tirkeitd myds nuorille.

Asiakkaiden vastauksissa tuli selvésti esil-
le kohderyhmén, 16-29-vuotiaiden, ikdhaa-
rukan ddripaat: osa asiakkaista oli jo tydela-
maéssa kiinni (“Miten selviti ADHD:n kanssa
ty6ssd (D336)”) tai perheellistyméssd (“Uu-
teen eldméntilanteeseen sopeutuminen, esi-
koisen syntymi (D230)”). Isolla osalla eli-
ménvaihetta kuitenkin leimasi koululaisen



tai opiskelija arki (“Saisin tehtya koulutehta-
vit ajoissa (D205)”). Nuoren asiakkaan ajan-
kohtainen elaméantilanne heijastui ndin myds
kuntoutusta koskeviin odotuksiin ja tarpei-
siin.

Pohdinta

Seuraavassa pohdimme tutkimuksen tulos-
ten keskeisid teemoja, joita ovat kuntoutuk-
seen ohjautuminen, asiakasldaht6isyys ja asi-
akkaan osallistaminen kuntoutusprosessiin
sekd kuntoutuksen tarkeimmait sisdllot.

Kuntoutukseen ohjautuminen

Tietoa Oma vaylastd oli saatu monen kana-
van kautta, ja kuntoutukseen myos ohjau-
duttiin eri reitteja pitkin. Yhtdalta nayttaa
siltd, ettd tietoa kuntoutuksesta on saatavil-
la ja eri tahot osaavat ohjata nuoria palve-
luun. Toisaalta tdmé voi heijastaa myos pal-
veluiden hajanaisuutta ja saattaa yksittdisten
nuorten kohdalla nayttiytya niin, ettd nuori
putoaa eri palveluiden viliin, koska ohjautu-
misen tiet ovat jakautuneet. Jotta yksittdinen
asiakas voisi aidosti valita ja hakeutua hdnen
tilannettaan tukevaan palveluun ja toimijuus
voisi nédin todentua, tarvitaan palvelujirjes-
telm4, joka tukee ammattilaisten toteuttamaa
ohjantatyoté (vrt. Salminen & Hiikio 2022).

Suurin osa nuorista oli saanut apua ha-
kemuksen tekemiseen, useimmin perheenja-
seneltd tai laheiseltd. Vanhemmilla on mer-
kittdva rooli tdysi-ikdisen, ADHD-oireisen
(Price ym. 2019) ja autismikirjon héiriolla
olevan nuoren tukemisessa (Anderson ym.
2018). Tastd herddkin kysymys, kuinka pal-
jon ldheisverkoston tuki tai sen puute vai-
kuttaa siihen, ohjautuuko nuori hinen tar-
peisiinsa vastaaviin kuntoutuspalveluihin
oikea-aikaisesti. Positiivista on, ettd suu-
ri osa asiakkaista koki kuntoutuksen alka-
neen heille oikeaan aikaan ja oli motivoitu-
nut kuntoutuksen aloittamiseen.

Asiakasldhtéisyys ja asiakkaan
osallistaminen kuntoutusprosessiin

Asiakasldhtoisyys ja asiakkaan osallistami-
nen kuntoutusprosessiin ovat sisddnraken-

nettuina Oma viayld -kuntoutukseen (Kela
2022). Tutkimuksemme osoittaa, ettd nuo-
rille ovat tdrkeitd asiakasldhtoiset kuntou-
tuksen toteuttamisen tavat, kuten osallisuus
itsed koskeviin paatoksiin. Teeman merkitta-
vyyttd kuvannee myds, ettd diagnoosikoh-
taisia eroja ei ollut havaittavissa. Asiakkaat
odottavat asiakasldhtoistd kuntoutusta, jo-
ka tiivistyy kolmeen kiytinnén tydtd oh-
jaavaan periaatteeseen: toimivaan kommu-
nikaatioon, kumppanuussuhteeseen sekéd
siihen, ettd kuntoutusta ohjaavat nykytilan-
teeseen pohjautuvat suunnitelmat (Constand
ym. 2014).

Nykyisen kuntoutusparadigman mukais-
ten asiakasldhtoisten ja osallistavien toimin-
tatapojen oletetaan tuottavan positiivisia
vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn (Yun
& Choi 2019). On odotettu tulos, etti kun-
toutuksen ammattilaiset pitaviat niita tarkei-
né ja kokevat toimivansa niiden mukaises-
ti. On tiedostettava, ettd asiakkaan aktiivisen
roolin tukeminen vaatii tilannekohtaista har-
kintaa ja usein my6s uudenlaisten tydtapo-
jen opettelua sekd tietoista luopumista pe-
rinteisestd asiantuntijan roolista (Keyes ym.
2015). Organisaation toimintatapojen, kuten
resurssien ja kuntoutustyén tekemisen puit-
teiden, tulisi edistdd asiakkaan osallistamista
(Jesus ym. 2022).

Kuntoutuksen tdrkeimmcdit sisdllot

Tutkimukseen osallistuneista nuorista mo-
ni ilmaisi tarkedksi sisélloksi suunnan 16y-
tdmisen elimédan. Arnett (2000) on kuvannut
18-25-vuotiaiden nuorten siirtymévaihetta
kohti aikuisuutta termilld "emerging adult-
hood” eli kehittyva aikuisuus. Tédssa ikévai-
heessa nuori tyypillisesti tutkii ja kokeilee
eri rooleja ja mahdollisuuksia esimerkik-
si tydn, opiskelun, ihmissuhteiden ja asuin-
paikan osalta. Pysyvid valintoja tulevaisuu-
desta on tehty vasta vihidn. Nuori, jolla on
ADHD tai autismikirjon hiirid, saattaa koh-
data erityisid haasteita tdssa eliménvaihees-
sa. Esimerkiksi autismikirjolla olevilla nuo-
rilla valmiudet elam&ad koskevien péditosten
tekemiseen voivat kehittyd eri tahtiin (Kuo
ym. 2018). On myds todettu, ettd tiedonpuute
ADHD-oireiden vaikutuksista aikuiselamain
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vaikeuttaa siirtyméivaiheessa paatdsten teke-
misté (Price ym. 2019).

Nuorten ja palveluntuottajien ilmaisemis-
ta kuntoutuksen térkeistd sisdlldistd nousi
kolme teemaa: arjen hallinta, ty6- ja opis-
kelukyvyn tukeminen sekd sosiaaliset suh-
teet. Nama ovatkin osa-alueita, joissa tyy-
pillisesti todetaan siirtymavaiheen haasteita
nuorilla, joilla on diagnosoitu ADHD (Price
ym. 2019) tai autismikirjon héirio (Kuo ym.
2018). Etenkin autismikirjolla olevilla nuo-
rilla tuen tulisi kohdentua enemmén yksilén
ja ympériston yhteensopivuuteen. Kaytén-
nossa talloin korostuu nuoren sosiaaliseen
ja fyysiseen ympdiristoon vaikuttaminen eika
niinkdan kiyttdytymisen muuttaminen irral-
laan ympaéristostiian. (Anderson ym. 2018.)

Asiakkaiden ja palveluntuottajien néke-
mykset ovat monissa tutkimuksen teemois-
sa samansuuntaisia, mutta niissd oli myds
eroja. Nuorten arvioissa kuntoutuksen eri
sisdltojen tirkeydestd oli enemmin vaihte-
lua kuin palveluntuottajien arvioissa. Nuo-
ret ilmoittivat my6s huomattavan laajan
kirjon erilaisia kuntoutuksen sisdlt6ja juuri
heille tarkeimpien kolmen aiheen joukkoon,
kun taas ammattilaisten nikemykset tiivis-
tyivat harvempiin sisdltéihin. Asiakkaat ovat
ilmaisseet ndkemyksensi juuri oman tilan-
teensa ja omien tarpeidensa nidkoékulmasta,
kun taas palveluntuottajat ovat antaneet ar-
vionsa teemoista asiakasryhmitasolla.

Nuorten kuvaamien kuntoutuksen tér-
keimpien sisdltdjen moninaisuus osoittaa,
ettd jokaisella henkil6lld painottuvat erilai-
set asiat. Painotuksiin voivat vaikuttaa esi-
merkiksi autismikirjon laajuus oireiden ja
kognitiivisen toimintakyvyn sekd mahdol-
listen muiden sairauksien tai hiirididen yh-
teisesiintyvyyden osalta. Lisdksi muun mu-
assa ik, elimintapahtumat, eldméintilanne
ja henkilokohtaiset kiinnostuksen kohteet
voivat olla taustalla. Kuntoutusmuotoa va-
litessaan ammattilaisen tulee ymmartai, ku-
ka hdnen asiakkaansa on, mitkd ovat juu-
ri hdnen tarpeensa ja mitkd asiat hian kokee
merkityksellisiksi (Lee ym. 2017). Herddkin
kysymys, miten yksilélliset tarpeet on mah-
dollista ottaa huomioon, etenkin ryhméti-
lanteissa, ja millainen rooli vertaistuella on
yksiléllisten tavoitteiden saavuttamisessa?
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Oma véayld -kuntoutuksen palvelukuvaus
mahdollistaa kuntoutuksen yksilollistd raa-
talointid, esimerkiksi tyopariksi voi méaaritel-
14 kaksi ammattilaista seuraavista: toiminta-
terapeutti, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija/
sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja. Niiden
lisdksi on mahdollista hyddyntdd tydelama-
asiantuntijan tai erityisopettajan asiantunte-
musta asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Yk-
silétapaamisten maird (27 tapaamista) on
madritelty palvelukuvauksessa, mutta tapaa-
misia voi jaksottaa vuoden ajalle ja suun-
nitella nédin toteutusta asiakkaan tarpeiden
ja tilanteen mukaisesti. Etdkdynnit antavat
myds mahdollisuuden varioida yksil6llisesti
kuntoutuksen toteuttamista.

Tutkimuksen tulokset antavat viitteité sii-
t4, ettd kuntoutuksen yksil6lliselle raatéloin-
nille on tarvetta.

Tutkimuksen mydhemmissi tiedonkeruissa
saamme vastauksia, miten néitd yksildllisen
varioinnin mahdollisuuksia on voitu hyédyn-
tdd kuntoutuksen toteuttamisessa ja millai-
sia raatilointeja kdytdnndssi on toteutettu.

Tamén tutkimuksen eri aiheiden valossa
kuntoutuksen toteuttamisessa on syytd ko-
rostaa ennemminkin odotusten selvittamista
yksil6llisesti kuin diagnoosildht6istd toimin-
taa. Tutkimuksen my6hemmaissd vaiheessa
nuoret arvioivat kuntoutuksen toteutumis-
ta, ja tilloin saanemme lisdvalaistusta myos
mahdollisiin diagnoosikohtaisiin eroihin.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme intressind oli tuottaa so-
veltamiskelpoista tietoa Kelan Oma viy-
la -kuntoutuksen toteutumisesta sekd tukea
rekisterditymismenettelyn kokeilua. Aineis-
tot keréttiin asiakkailta aidoissa kuntoutus-
tilanteissa. Palveluntuottajat oli koulutet-
tu informoimaan asiakasta tutkimuksesta,
ja asiakkaille varattiin mahdollisuus vasta-
ta kyselyihin kuntoutusajalla. Tama vahvis-
ti nuoren mahdollisuutta saada tietoa tutki-
muksesta ja tehdd aktiivisesti paétos siihen
osallistumisesta. Toisaalta kun tutkimukses-
ta informoiminen ja kyselyn vilittdminen
oli palveluntuottajien tehtavi, tutkijat eivit
voineet tidysin varmistaa, kuinka hyvin ti-
ma tapahtui.



Palveluntuottajat ohjattiin vastaamaan
kyselyyn tyéryhmédnd. Tdmd on saattanut
edistdd asioiden pohtimista ryhmaéssi ja aut-
tanut muodostamaan harkitumpia vastauk-
sia. Toisaalta ryhméni vastaaminen on mah-
dollisesti vdhentidnyt eridvien mielipiteiden
esille tuontia.

Palveluntuottajien kyselyn vastauspro-
senttia (85 %) voidaan pitdd hyvini ja ndin
ollen katsoa kyselyn edustavan niiden Oma
véylad -kuntoutuksen palveluntuottajien na-
kemyksid, jotka olivat aloittaneet kuntou-
tuksen palveluntuottajina loppuvuoteen
2021 mennessi. Asiakkaiden kyselyn vasta-
usprosentti jai alhaisemmaksi (34 9). Otta-
en huomioon asiakasryhmin erityispiirteet
- esimerkiksi sen, etti moni nimesi ongel-
makseen erilaisten lomakkeiden tdyttidmisen
- vastausprosenttia voidaan pitdd tyydytta-
véna.

Tutkimuksen yhteenvetoa ja
jatkondkymid

Téamén artikkelin ilmestyessd tutkimus on
kidynnissd ja aineistojen keruu on aktiivises-
sa vaiheessa. Jatkossa tutkimuksen edetessd
saamme tietoa siitd, tiyttddko uudenmuo-
toinen Oma véayla -kuntoutus sille asetetut
tavoitteet eli toteutuuko kuntoutus asiakas-
lahtoisesti ja vastaako se nuorten yksilslli-
siin, eri eldméinalueisin liittyviin tarpeisiin.
Saamme syvemmin tietoa muun muassa
ndistd teemoista: miten asiakkaiden moti-
vaatio sdilyy koko kuntoutuksen ajan, toteu-
tuvatko palvelut nuorta osallistaen ja miten
palveluntuottajat onnistuvat raatiléiméaian
kullekin nuorelle juuri hinen tarpeisiinsa
vastaavan kuntoutuskokonaisuuden.

Téssd artikkelissa oli mahdollista esittdé
vain osa implementaatiotutkimuksen viite-
kehyksen determinanteista. Kun aineistot eri
determinanteista saadaan koottua, tieto ja
ymmarrys, joka koskee uudentyyppisen kun-
toutusintervention toteuttamista, tdydenty-
vit ja tulokset on mahdollista esittdd koko-
naisvaltaisemmin teoreettisen viitekehyksen
mukaisesti.

Tulosten merkitys: Tutkimus tuottaa
tietoa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hiiri6 -oireisille nuorille ja/tai autismikir-
jolla oleville nuorille suunnatusta uuden-
tyyppisestd kuntoutusinterventiosta ja sen
toteuttamisesta. Uutta, soveltamiskelpois-
ta tietoa kuntoutuksen kohderyhmaists,
heiddn kokemuksistaan ja odotuksistaan
tuotetaan niin kuntoutuksen jirjestdjille
kuin toteuttajille.

Tiivistelma

Neuropsykiatriset héiriot vaikuttavat mo-
nin tavoin nuoren arjen toimintaan ja
osallistumiseen. Uudenmuotoisessa mo-
niammatillisessa Oma viyld -kuntoutuk-
sessa autetaan nuorta hanen yksilollisissa
arjen haasteissaan, jotka liittyvat opis-
kelu-, tyo-, koti- ja vapaa-ajan elaméain.
Kuntoutus siséltda ryhmé- ja yksilotapaa-
misia l4hi- ja etdkontaktein sekd nuoren
verkoston kanssa tyOskentelyd. Artikkeli
perustuu meneillidn olevaan Oma véayla
-kuntoutuksen implementaatiotutkimuk-
seen, joka on osa Kelan rekisteroitymis-
menettelyn kokeilua ja sen tutkimusta.
Artikkelissa tarkastellaan Oma véayla
-kuntoutuksen implementaatiota hyodyn-
tden Wierengan ja kumppaneiden (2013)
viitekehysta siitd nakokulmasta, millaisia
odotuksia nuorilla on kuntoutuksen to-
teutumisesta kuntoutuksen alkuvaihees-
sa ja miten uudenlaisen, moniammatilli-
sen kuntoutusmuodon toteuttaminen on
kidynnistynyt palveluntuottajien niakokul-
masta. Artikkelin kisitteellinen kehystys
muodostuu  implementaatiotutkimuksen
viitekehyksestd, jonka valittuja determi-
nantteja tarkastellaan (kuntoutukseen ha-
keutumista sekd kuntoutuksen toteutta-
mista hyvien, asiakasldhtoisen toiminnan
edellytysten mukaisesti sekd kuntoutuk-
sessa tirkeiksi koettuja sisdltojd). Vertai-
lemme asiakkaiden ja palveluntuottaji-
en nakemyksid toisiinsa sekd asiakkaiden,
joilla on eri diagnoosit (autismikirjon héi-
rio, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio
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tai kumpikin néistd diagnooseista), nike-
myksié toisiinsa.

Aineisto koostuu kuntoutuksen palve-
luntuottajille ja asiakkaille suunnatuis-
ta kyselyistd. Mairillinen kyselyaineisto
analysoidaan kuvailevin tilastollisin me-
netelmin ja laadullinen aineisto (kysely-
jen avoimet vastaukset) luokitellaan sisal-
lonanalyysilla.

Suurin osa nuorista oli tarvinnut apua
kuntoutukseen hakeutumiseen ja hake-
muslomakkeen tayttdmiseen. Nuoret, joil-
la oli sekd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
héirio ettd autismikirjon héirio, kokivat
kuntoutukseen hakeutumisen useammin
haastavaksi kuin nuoret, joilla oli aino-
astaan toinen ndistd diagnooseista. Se-
ka palveluntuottajat ettd nuoret itse, riip-
pumatta diagnoosista, arvioivat tirkeiksi
erilaiset asiakasldhtoistd ja asiakasta osal-
listavaa kuntoutusta kuvaavat elementit
kuten nuoren osallistumisen itseddn kos-
keviin paatoksiin ja tavoitteiden asettami-
seen. Nuorten arvioissa tarkeistd kuntou-
tuksen sisdlloista oli enemmén variaatiota
kuin palveluntuottajien arvioissa.

Avainsanat: kuntoutus, neuropsykiatriset
hairiot, nuoret, implementaatiotutkimus

Abstract

The implementation of Oma Viyld reha-
bilitation assessed by young clients and
service providers

Neuropsychiatric disorders affect eve-
ryday life and participation in multiple
ways. The new Oma Viyla rehabilitation
offers support for young people in their
individual challenges related to studies,
work, and leisure activities. The Oma Vay-
14 rehabilitation includes individual and
group sessions as well as working with the
client’s network. This article is based on
the ongoing research on the implementa-
tion of Oma Viaylad rehabilitation, which
is a part of the Social Insurance Institu-
tion Kela’s registration trial for service
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providers and research thereof.

In this article, we examine the imple-
mentation of the Oma Véayla rehabilitation
from two different perspectives: First, the
expectations young people have regar-
ding their rehabilitation and, second, the
views of service providers on the imple-
mentation of the new Oma Véiyld rehabi-
litation. The implementation research fra-
mework forms the theoretical framework
and defines the determinants examined
in this article (applying for the rehabili-
tation, implementing rehabilitation accor-
ding to client-centered principles, and the
experienced meaningful contents of the
rehabilitation). We compare the perspec-
tives of both the clients and the service
providers, in addition to which we look
at the experiences of clients with different
diagnoses (attention deficit hyperactivity
disorder ADHD, autism spectrum disorder
ASD, or a combination of both).

The data consists of survey data from
questionnaires targeted to the service pro-
viders and clients. Quantitative data are
analyzed by descriptive statistical analysis
and qualitative data by content analysis.

A majority of the young people needed
help with applying to rehabilitation and
filling out the application form. Young
people diagnosed with both ADHD and
ASD found applying to rehabilitation mo-
re challenging than those who only had
one of the two diagnoses. Both the servi-
ce providers and the young people found
the client-centered and participatory ele-
ments, such as shared decision-making
and goal setting, important. Regarding the
meaningful contents of the rehabilitation,
more variation was found in the young
people’s responses than in those from the
service providers.

Keywords: rehabilitation, neuropsychia-
tric disorders, youth, implementation re-
search
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Liite 1. Tutkimuksen aineistona olevat Oma vayla -kuntoutuksen asiakkaiden kyselyn ja palvelun-
tuottajien kyselyn kysymykset ja kysymyskohtaiset vastaajamaarat (kokonaisvastaajamaara asia-
kaskyselyyn 458 vastaajaa ja palveluntuottajien kyselyyn 60 vastaajaa).

Kysymys (vastausvaihtoehdot) Vastaajamdara
A = asiakaskysely
P = palveluntuot-
tajien kysely
n

Teema: Kuntoutukseen ohjautuminen ja hakeminen

A: Mista sait tietoa kuntoutuksesta? Voit valita useita vaihtoehtoja. A

(tyonantajaltani/ opiskelupaikastani/ tyoterveyshuollosta/ opiskelijaterveydenhuollosta/ terveys- 458

keskuksen tai sairaalan hoitavalta ladkarilta/ terveyskeskuksen tai sairaalan kuntoutustyoryhmalta/

yksityisladkarilta/ terapeutiltani/ perheenjaseneltani/ tuttaviltani, ystaviltani/ Oma vayla -kuntou-

tuksessa olleelta tai olevalta tuttavaltani/ Autismi- ja Aspergerliitosta tai internetsivuilta/ ADHD-lii-

tosta tai internetsivuilta/ muun potilasjarjeston tai —liiton kautta, minka?___/ Kelan internetsivuilta/

Kelan asiantuntijalta/ Oma vayla -kuntoutusta toteuttavalta palveluntuottajalta tai internet-sivujen

kautta/ sosiaalisen median kautta, esimerkiksi internetin keskustelupalsta, Facebook/ muulta tahol-

ta, mista___

A: Mista tai keneltd sait ldhetteen kuntoutukseen? Voit valita useita vaihtoehtoja. A

(tyoterveyshuolto/ erikoissairaanhoidon hoitava ladkari/ perusterveydenhuollon hoitava ladkari/ 458

erikoissairaanhoidon kuntoutusryhma/ perusterveydenhuollon kuntoutusryhma/ kuntoutusohjaaja/

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja/ opiskelijaterveydenhuolto/ muut taho, mika__)

A: Miten kuntoutukseen hakeutuminen kaiken kaikkiaan toimi sinun kohdallasi? A

Vastaa seuraaviin vdittdmiin sen mukaan miten hyvin ne kuvaavat sinun kokemuksiasi.

Hakeminen oli vaivatonta

Ladkarinlausunnon saaminen oli helppoa

Sain riittavasti tietoa kuntoutuksen sisallosta kuntoutukseen hakeutuessa 458

Hakulomake oli helppo tayttaa 458

(Asteikolla 1-5: 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd) 458
458

A: Miten taytit kuntoutushakemuksen? A

(Tein hakemuksen itsendisesti/ Sain apua hakemuksen tekemiseen) 458

A: Keneltd sait apua hakemuksen tekemiseen?* Voit valita useita vaihtoehtoja. A

(perheenjdseneltdni, omaiseltani, laheiseltani/ tyoterveyshuollosta/ opiskelijaterveydenhuollosta/ 317

terveyskeskuksesta tai sairaalasta/ sosiaalityontekijaltd/ kotipalvelun tai kotisairaanhoidon tyonte-

kijalta/ potilasjarjestosta/ kuntoutuspalveluntuottajalta/ Kelan asiantuntijalta/ muulta taholta, mis-

td?___ / en halua kertoa)

*Kysytty, mikdli vastannut edellisessd kysymyksessa saaneensa apua hakemuksen tekemiseen.

Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa mielestdsi parhaiten kuntoutuksen A

ajoitusta?

(Kuntoutus tuli minulle oikeaan aikaan./ Kuntoutus tuli tilanteeni huomioon ottaen liilan myohaan./ | 453

Kuntoutus tuli tilanteeni huomioon ottaen liian aikaisin.)

Kuinka innostunut ja motivoitunut olet aloittamaan kuntoutuksen? A

(Asteikolla 0-10: 0 = en lainkaan innostunut ja motivoitunut, 10 = erittdin innostunut ja motivoitu- 458

nut)
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Teema: Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallistaminen kuntoutukseen

A: Kuinka tarkeitd seuraavat asiat ovat sinulle kuntoutuksen toteutuksessa? A

Voin osallistua itsedni koskevaan paatoksentekoon. 451

Kuntoutukseeni osallistuvat eri ammattilaiset tekevat yhteistyotd tavoitteiden mukaisesti.

Palveluntuottaja huomioi yksildllisesti kokonaistilanteeni ja kuntoutumisen tarpeeni. 447

Voin osallistua kuntoutumiseni tavoitteiden asettamiseen.

Laadimme yhteistydssd kuntoutumiseni suunnitelman. 450

Kuntoutumiseni suunnitelma on toimiva ja realistinen. 450

Arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) tarkoitus kerrotaan minulle. 450

(Asteikolla 1-5: 1 = ei lainkaan tdrkeda ja 5 = erittdin tarkeda) 449
448

P: Miten seuraavat asiat toteutuvat toteuttamassanne Oma vayla —-kuntoutuksessa? P

Asiakkaat osallistuvat heiddn kuntoutustaan koskevaan paatoksentekoon.

Huomioimme kunkin asiakkaan yksiléllisen kokonaistilanteen ja 60

kuntoutustarpeen. 60

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

P: Miten arvioitte yhteistyon tekemistd ja sen merkitystd kuntoutuksen aikana? P

Meiddn on mahdollista toimia tydryhmana yhteisten tavoitteiden mukaisesti.

(Asteikolla 1-5, jossa T1=tdysin eri mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd) 60

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

Osallistamme asiakkaan tavoitteiden asettamiseen.

Laadimme asiakkaan kanssa yhteistydssa kuntoutumisen suunnitelman. 60

Varmistamme, ettd asiakkaan kuntoutumisen suunnitelma on toimiva ja 60

realistinen. 60

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

P: Miten arvioitte erilaisten arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) toteuttamista kuntou- | P

tuksessa?

Asiakkaalle kerrotaan arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) 60

tarkoitus.

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

Teema: Kuntoutuksen tarkeimmat sisallot

A: Kuinka tarkedksi koet omalle kohdallesi seuraavat kuntoutuksen aihealueet? A/P

P: Kuinka tdrkeita ovat seuraavat kuntoutuksen sisdllot asiakkaiden tavoitteiden saavuttamisen kan-

nalta?

Opiskeluvalmiuksien tukeminen

Tyoeldamavalmiuksien tukeminen 447/ 60

Ammatillisten suunnitelmien selkeyttaminen 449/ 60

Opiskelutaitojen harjoittelu 449/ 60

Tyoeldmataitojen harjoittelu 449/ 60

Arjen sujumisen harjoittelu 451/ 60

Toiminnanohjauksen harjoittelu 450/ 60

Asiointitaitojen harjoittelu 448/ 60

Talouden suunnittelun harjoittelu 450/ 60

Paatosten tekemisen harjoittelu 450/ 60

Erityistilanteisiin valmistautumisen harjoittelu 451/ 60

Sosiaalisten tilanteiden harjoittelu 451/ 60

Vuorovaikutustaitojen harjoittelu 448/ 60

Vertaistuen saaminen 449/ 60

Itsetuntemuksen vahvistaminen 448/ 60

Aistitoimintojen herkkyyksien tunnistaminen 450/ 60

Toiminnallisen oppimisen vahvistaminen esim. kotitehtdvien avulla 450/ 60

Tietoa tarpeiden mukaisesti terveydestd 443/ 60

Tietoa tarpeiden mukaisesti ravitsemuksesta 449/ 60

Tietoa tarpeiden mukaisesti pdihteista 444/ 60

Tietoa tarpeiden mukaisesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista 447/ 60

(Asteikolla 1-5: 1 = ei lainkaan tarked ja 5 = erittdin tarkead) 445/ 60
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