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Tiivistelma

Appelqgvist-Schmidlechner K, Ldmsa R, Tuulio-Henriksson A. Oma vayld. Kelan
neuropsykiatrisen kuntoutuksen soveltuvuus, hyddyt ja koettu vaikuttavuus.
Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 153, 2018. 109 s. ISBN 978-
952-284-050-9 (nid.), ISBN 978-952-284-051-6 (pdf).

Oma viyld -kehittamishankkeen (2014-2018) tarkoituksena oli
tukea neuropsykiatrisesti oireilevia nuoria aikuisia koulutukseen
ja tyomarkkinoille sijoittumisessa ja sielld parjadmisessda. Kohde-
ryhménai olivat 18-35-vuotiaat nuoret aikuiset, joilla oli diagnoo-
sina Aspergerin oireyhtymai ja/tai ADHD tai ADD. Tutkimuksen
tavoite oli selvittad kuntoutuksen hyddyt, koettu vaikuttavuus seka
soveltuvuus Kelan vakituiseksi toiminnaksi. Kuntoutukseen osal-
listui yhteensé 220 kuntoutujaa, joista 204 osallistui tutkimukseen.
Tutkimusaineistoa kerattiin kyselylomakkeilla, ryhmahaastatte-
luilla, havainnoimalla kuntoutuskdyntejd seka kerdamalla kirjal-
lista materiaalia palveluntuottajilta. Tutkimusaineisto sisdlsi myos
diagnoositiedot sekd GAS-menetelman avulla kerdtyt kuntoutujan
yksilolliset kuntoutustavoitteet. Tutkimus osoitti, ettd Oma véyld
-kuntoutuksen kaltaiselle psykososiaaliselle tuelle on suuri tarve.
Kuntoutujien toimintakyky, mielenterveys, sosiaalinen kompe-
tenssi sekd koettu sosiaalinen yhteisyys vahvistuivat kuntoutuksen
aikana. Kuntoutuksen alkaessa tyon ja opintojen ulkopuolella ole-
vista 44 % onnistui saamaan tyo- tai opiskelupaikan, mutta yli
puolet (56 %) oli kuntoutusjakson péittyessd edelleen tydeliman
tai opintojen ulkopuolella. GAS-arvioiden mukaan kuntoutujista
60 prosenttia saavutti kuntoutukselle asettamansa tavoitteet. Ta-
voitteiden saavuttamista selittivit kuntoutukseen sitoutuminen
sekd luonteva vuorovaikutus ohjaajan ja kuntoutujan valilld. Oma
vayld -kuntoutus osoittautui soveltuvaksi ja kohderyhmaille hyo-
dylliseksi. Kuntoutuksen raatdloitavyys asiakkaan ldhtokohtien ja
tavoitteiden mukaisesti on tirked, silld kuntoutujien toimintaky-
vyssd ja elaméntilanteessa voi olla suuriakin eroja. Neuropsykiat-
risessa kuntoutuksessa palveluntuottajien ammattitaito sekd koke-
mus neuropsykiatrisesti oireilevien kanssa toimimisesta nousevat
merKkittavadn asemaan kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta.

Avainsanat: kuntoutus, neuropsykiatria, psykososiaalinen tuki,
nuoret aikuiset, toimintakyky, koulutus, tydmarkkinat, Aspergerin
oireyhtymid, ADHD, kuntoutujat, osallistuminen, eldménhallinta,
kokemubkset, sosiaaliset taidot, vaikuttavuus, hyoty, mielenterveys
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Sammandrag Appelqvist-Schmidlechner K, Lamsa R, Tuulio-Henriksson A. Min egen vag. Lamp-
lighet, nytta och upplevd effekt av neuropsykiatrisk rehabilitering som ordnas
av FPA. Helsingfors: FPA, Social trygghet och halsa, undersékningar 153, 2018.
109 s. ISBN 978-952-284-050-9 (hft.), 978-952-284-051-6 (pdf).

Syftet med utvecklingsprojektet Min egen vag (2014-2018) var
att stddja unga vuxna med neuropsykiatriska symtom att hitta en
utbildningsplats eller ett arbete och att klara av studierna eller ar-
betet. Malgruppen var unga vuxna i dldern 18-35 ar med diagno-
sen Aspergers syndrom och/eller ADHD eller ADD. Undersok-
ningen hade som mal att utreda nyttan och den upplevda effekten
av rehabilitering och hur vil rehabiliteringen lampar sig som en
del av FPA:s ordinarie verksamhet. Sammanlagt 220 klienter del-
tog i rehabiliteringen och 204 av dem deltog i undersékningen.
Material for undersdkningen samlades in genom frageformular,
gruppintervjuer, observation av rehabiliteringsbesok och insam-
ling av skriftligt material fran serviceproducenterna. Materialet
inneholl dven diagnosuppgifter och klientens individuella reha-
biliteringsmal som tagits fram med hjilp av GAS-metoden. Un-
dersokningen visade att det finns ett stort behov av psykosocialt
stod av den typ som rehabiliteringen inom projektet Min egen vig
utgjorde. Klienternas funktionsformaga, psykiska hilsa, sociala
kompetens och upplevda sociala samhorighet forstirktes under
rehabiliteringens gang. Av dem som varken arbetade eller stude-
rade ndr rehabiliteringen borjade lyckades 44 % hitta en arbets-
eller studieplats, men 6ver halften (56 %) var fortfarande utanfor
arbets- och studielivet ndr rehabiliteringsperioden slutade. Enligt
GAS-utvirderingarna uppnadde 60 procent av klienterna sina mal
for rehabiliteringen. Maluppfyllelsen kunde forklaras med att kli-
enterna engagerade sig i rehabiliteringen och med den naturliga
samverkan mellan handledaren och klienten. Rehabiliteringen
inom projektet Min egen vag visade sig vara lamplig och nyttig for
malgruppen. Mojligheten att skraddarsy rehabiliteringen enligt
kundens utgéngsldge och malsattningar ar viktig eftersom det kan
finnas stora skillnader i klienternas funktionsférméga och livssitu-
ation. Vid neuropsykiatrisk rehabilitering far serviceproducenter-
nas kompetens och erfarenhet av klienter med neuropsykiatriska
symtom en stor betydelse med tanke pa rehabiliteringsresultatet.

Nyckelord: rehabilitering, neuropsykiatri, psykosocialt stod, unga
vuxna, funktionsférmaga, utbildning, arbetsmarknaden, Asper-
gers syndrom, ADHD, rehabiliteringspatienter, deltagande, livs-
kompetens, erfarenheter, social kompetens, verkningsfullhet,

nytta, mental hilsa
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Abstract Appelgvist-Schmidlechner K, Lamsa R, Tuulio-Henriksson A. My Way. Feasability,
benefits and subjective effectiveness of Kela’s neuropsychiatric rehabilitation.
Helsinki: The Social Insurance Institution of Finland, Studies in social security and
health 153, 2018. 109 pp. ISBN 978-952-284-050-9 (print), 978-952-284-051-6

(pdf).

The neuropsychiatric My Way project conducted by the Finnish
Social Insurance Institution of Finland aimed to support young
adults with neuropsychiatric disorders to access and cope in work-
ing life and education. The target group was young adults aged
18-35 with diagnosed Asperger syndrome and/or ADHD or
ADD. The aim of the study is to evaluate the feasibility, perceived
benefits and impacts of the rehabilitation programme developed
in the project. A total of 220 young adults participated in the reha-
bilitation, and 204 of them took part in the study. Data were gath-
ered with questionnaires, focus group interviews, observation and
by obtaining written material (including diagnoses and individual
aims set for rehabilitation with the GAS method) from the ser-
vice providers. The study indicates an unmet need for psychoso-
cial support among young adults with neuropsychiatric disorders.
Functional capacity, mental health, social competence and rela-
tionships improved during the rehabilitation. Of those who were
neither in education nor employment at baseline, 44% succeeded
in accessing employment or education during the programme.
According to the GAS evaluations, 60% achieved their goals set for
the rehabilitation. Committed involvement in the programme and
natural interaction between client and service provider were asso-
ciated with successful goal achievement. Results on the feasibility
and impacts of the My Way rehabilitation programme are promis-
ing. Tailored support is necessary, as there may be major differenc-
es in functional capacity and life situation between participants.
High professional skills and previous working experience with the
target group are needed to successfully deliver the programme and
support young adults with neuropsychiatric disorders.

Keywords: rehabilitation, neuropsychiatry, psychosocial sup-
port, young adults, functional capacity, education, labour market,
Asperger Syndrome, ADHD, rehabilitation patients, participation,
life management, experiences, social skills, effectiveness, benefit,

mental health
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Alkusanat ”Odotan kuntoutukselta apua tulevaisuuden kanssa, ettei tarvitse
ly6da hanskoja tiskiin.” Néin kuvasi odotuksiaan Oma viyla -kun-
toutuksen kdynnistyessd 23-vuotias nainen, jolla oli Aspergerin
oireyhtymi. Nuoret aikuiset, joilla on kehityksellinen neuropsy-
kiatrinen diagnoosi, kohtaavat eliménvaiheessaan monia haastei-
ta, joissa he tarvitsevat ohjausta, tukea ja neuvontaa. Opiskelu- ja
keskittymisvaikeudet, toiminnanohjauksen ja sosiaalisen kanssa-
kdymisen haasteet sekd vaikeudet 16ytda oma paikka yhteiskun-
nastamme, jossa he voivat kokea osallisuutta, asettavat suuria
haasteita niille nuorille. Hanskojen tiskiin lydminen saattaa pa-

himmillaan nédyttdd ainoalta vaihtoehdolta.

Kelassa ollaan oltu huolestuneita neuropsykiatrisen kuntoutuksen
ja tuen riittavyydestd seké sen tarpeesta syrjaytymisen uhkaamil-
le nuorille. Kela onkin panostanut viime vuosina merkittavasti
neuropsykiatrisen kuntoutuksen kehittimiseen eri ikaryhmille.
Tavoitteena on ollut kuntoutuspolun luominen lapsuuden ja nuo-
ruuden eri nivelvaiheisiin. Lasten perhekuntoutuksen kehittamis-
hankkeessa (LAKU) ja Nuorten ryhmépainotteisen kuntoutuk-
sen kehittdmishankkeessa (NUKU) keskityttiin 5-15-vuotiaisiin
lapsiin. Vuonna 2014 kdynnistyneessé Oma vidyld -hankkeessa
neuropsykiatrista kuntoutusta haluttiin kehittda nuorille aikuisil-
le, elimanvaiheeseen, jossa siirrytdan nuoruudesta aikuisuuteen.
Pelkona oli, ettd neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten aikuisten
kyvyt valuvat hukkaan, jos nuoret eivit saa asianmukaista kuntou-
tusta. Hankkeen tavoitteeksi maariteltiin koulutukseen ja tydmark-
kinoille sijoittumisen edistiminen sekd syrjdytymisen ehkdisemi-
nen 18-35-vuotiailla nuorilla aikuisilla, joilla on kehityksellinen
neuropsykiatrinen hdiri6. Hankkeen rinnalle kdynnistettiin ar-
viointitutkimus, jonka avulla haluttiin arvioida hankkeen kehitta-
misty6td ja kehitetyn kuntoutuspalvelun soveltuvuutta, hyotyja ja
koettua vaikutusta kuntoutujille. Tutkimuksen toteutti Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos yhteistydssd Kelan tutkimuksen kanssa.

Tama tutkimusraportti kokoaa yhteen kolme vuotta kestdneen
tutkimuksen tulokset. Uskomme, ettd raportistamme on hyotyd
laajemminkin kuntoutuksen kehittdmistyossd. Taman lisaksi toi-
vomme tutkimuksen laajentavan ymmarrysta neuropsykiatristen
kuntoutujien erityistarpeista suhteessa muihin kuntoutusryh-
miin. Tutkimuksen toteuttaminen on ollut mitd mielenkiintoi-
sin tutkimusmatka neuropsykiatrisen kuntoutuksen maailmaan.
Matka on avannut kohderyhméén ja palvelujarjestelmaén liitty-
vdd problematiikkaa tavalla, joka on rikastuttanut tutkijoidenkin

ajatusmaailmaa monella eri tavalla.
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Tutkimuksen toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista ilman mo-
nien henkil6iden tukea ja apua. Kiitimme ensinnékin lampimasti
kaikkia palveluntuottajia, jotka toteuttivat Oma véyld -kuntoutus-
ta, toimivat aktiivisesti hankkeen kehittamistydssd sekd auttoivat
tutkimusaineiston kerddmisessa. Ilman teidin tydpanostanne
koko hankkeen tai tutkimuksen toteuttaminen ei olisi ollut mah-

dollista. Suuret kiitokset arvokkaasta tyostdnne!

Kiitdimme lampimasti liris Pelkosta, joka toimi hankkeen luotsina
vuoteen 2017 saakka, sekd Salli Alankoa, joka tarttui hankepaalli-
kon ruoriin tdmén jilkeen. Hanke on ollut turvallisissa ja varmois-
sa kdsissd teidan ansiostanne. Kiitimme myos Kelan asiantuntija-
ladkari Katariina Kallio-Lainetta, jonka rautainen asiantuntemus
on ollut suuri tuki tutkimusta toteuttaessa. Suuret kiitokset myos
tutkimusassistentti Kristiina Dammertille, joka huolehti luotet-
tavasti ja tasmallisesti tutkimuksen suostumuslomakkeiden hal-
linnoinnista. Kiitos kuuluu my6s Erja Kankaalalle, joka huolehti
haastattelu- ja havainnointiaineistojen litteroinnista.

Erityiskiitoksemme kuuluu kaikille Oma véyld -kuntoutujille.
Teiltd saadulla palautteella on ollut merkittava rooli kuntoutuksen
kehittamistyossd. Olemme myds kiitollisia siitd, ettd jaksoitte tayt-
tad tutkimukseen kuuluvia kyselylomakkeita ja osallistua ryhma-
haastatteluihin seka sallitte tutkimukseen kuuluvaa havainnointia
kuntoutuskéynneilld. Kiitimme ldmpimasti myds omaisia, joilta
saimme tarkedd palautetta kuntoutuksesta, mutta myds laajempaa

nakokulmaa omaisen rooliin.

Tutkimusraportti antaa kuvan Oma véyld -kuntoutuksen tarpeel-
lisuudesta, mutta myos palvelujarjestelmdmme puutteista, mitéd
kuvastaa seuraava 30-vuotiaan miespuolisen ADHD-kuntoutu-
jan palaute tutkijoille: "Olen hukannut vuosia vairiin ajatuksiin
ja eldmidn, joka on ollut lopulta alisuorittamista kykyihini néh-
den. Vaikka riskini on tunnistettu ja diagnosoitu jo lapsena. Olen
darimmaisen kiitollinen tdstd kuntoutusjaksosta. Samalla pettynyt
jarjestelmadn, missd ei oteta vakavasti ja byrokratiasta maksetaan

kova hinta.”
Helsingissd elokuussa 2018

Kaija Appelqvist-Schmidlechner, Riikka Limsd
ja Annamari Tuulio-Henriksson
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1 Johdanto

Eldmianvaihe, jossa siirryttdan nuoruudesta aikuisuuteen, on haastava ja kriittinen
ldhes kaikille nuorille. Sitdkin haastavampi se on nuorille, joilla on neuropsykiatri-
sia héirioita. Neuropsykiatriset hdiriot ovat keskushermoston hairioitd, joissa aivojen
hermoverkkojen toiminta hdiriintyy aiheuttaen erilaisia kdyttdytymisen muutoksia
(Vataja 2011). Neuropsykiatriset hdiriot voivat olla lapsuudessa alkavia, kehityksel-
lisia hairioita tai liittyd my6hemmin alkaneisiin vaurioihin aivojen toiminnassa. Ta-
vallisimpia kehityksellisid neuropsykiatrisia hdirioitd ovat laaja-alaisiin kehityshai-
rioihin kuuluva Aspergerin oireyhtymi sekd aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
héirio (ADHD), joihin tédssé tutkimuksessa keskitytaan.

Sekid Aspergerin oireyhtymaidn ettd ADHD:hen liittyy yleisesti sosiaalisen vuorovai-
kutuksen ja arjenhallinnan haasteita. Ongelmia esiintyy muun muassa tarkkaavuu-
dessa, oman toiminnan ohjauksessa sekd tunnesditelyssd, joista seuraa tavallisesti
vaikeuksia kotona, koulussa, tydeldmassa ja toveripiirissa (Rintahaka 2007; Estes ym.
2011; Korkeila ym. 2011; Tani ym. 2011; Moilanen ja Rintahaka 2016; Pihlakoski ja
Rintahaka 2016). Diagnoosiin liittyvit oireet aiheuttavat haasteita opiskelu- ja tyo-
paikan l6ytamiselle seka siirtymaévaiheelle koulutuksesta ty6eldmaédn vaikeuttaen sa-
malla oman paikan l6ytdmistd yhteiskunnassa (Hillier ja Galizzi 2014; Kirjanen ym.
2014; Bolic Baric ym. 2017).

Kehityksellisten neuropsykiatristen héirididen oireilun vaikeusaste vaihtelee yksilol-
lisesti, ja erityisesti ADHD:n oireet voivat helpottua idn karttuessa. Osalla oireet ja
niiden vaikutukset ovat vakavia ja elimdi vaikeasti rajoittavia (Korkeila ym. 2011;
Tani ym. 2011). Oireilun vaikeusaste madrittelee sen, kuinka itsendistd elimai hen-
kilo voi eldd, kuinka hédn integroituu yhteiskuntaan ja kuinka tyytyvdinen hdn on
omaan elimantilanteeseensa (Noterdaeme 2011).

Kehityksellisten neuropsykiatristen héiriiden hoito on ensisijaisesti kuntoutusta ja
toissijaisesti ladkehoitoa. Se on pitkiaikaista ja jatkuu usein vield aikuisidssé. (Rinta-
haka 2007.) Neuropsykiatrisiin hairioihin liittyy usein samanaikaisesti muitakin
hoitoa vaativia sairauksia. Psykiatrisista liitdinndissairauksista tavallisimpia ovat mie-
lialahdiriot, ahdistuneisuushdiriot, persoonallisuuhdiriot ja paihdehdiriot (Korkeila
ym. 2011; Tani ym. 2011). Psykiatrinen komorbiditeetti eli samanaikaissairastavuus
on ndissd hairidissa hyvin yleistd (Michielsen ym. 2013; Supekar ym. 2017).

1.1 ADHD-diagnoosin erityispiirteet nuorilla aikuisilla

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hidiriotda (ADHD) on arvioitu esiintyvan 3,6-7,2
prosentilla 6-18-vuotiaista lapsista ja nuorista (Polanczyk ym. 2015; Thomas ym.
2015), ja arviolta noin puolella oireet jatkuvat haittaavina myos aikuisuudessa (Kess-
ler ym. 2010; Koski ja Leppamaki 2013). Oireyhtyma on selvisti yleisempi pojilla
kuin tyt6illd, ja vaikka ADHD on edelleen miehilld naisia yleisempi, erot vihenevit
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aikuisikadn tultaessa (Kessler ym. 2006; Korkeila ym. 2011; Pihlakoski ja Rintahaka
2016; Kéypa hoito -suositus 2017).

Diagnoosiin liittyy kehitystasoon ndhden sopimaton jatkuva tarkkaamattomuus,
yliaktiivisuus (hyperaktiivisuus) ja impulsiivinen kéyttdytyminen (Korkeila ym.
2011; Pihlakoski ja Rintahaka 2016). Hairioon liittyy vaikeuksia muun muassa kes-
kittya tehtdviin, pysytelld paikallaan, olla drsyyntymattd ulkoisista arsykkeistd, seu-
rata ohjeita sekd odotella omaa vuoroaan. Oireet voivat korostua eri ihmisilld eri ta-
voin. Osalla korostuvat kaikki kaytosoireet, toisilla ilmenee vain yliaktiivisuutta ja
impulsiivisuutta ja toisilla vain tarkkaamattomuutta. Jalkimmaisessd tapauksessa on
kyse ADD-diagnoosista. (Kdypa hoito -suositus 2017.) Kyseessd ei ole vain lapsuuden
ohimeneva hdirid, vaan huomattavalla osalla potilaista ADHD jatkuu hiiritsevana
vield nuoruus- ja aikuisidssakin. Oireet kuitenkin yleensa lievittyvit kohti aikuisuut-
ta (Korkeila ym. 2011). Arvioiden mukaan 65 prosentilla ADHD-diagnoosin saa-
neista ihmisistd on vield 25 vuoden idssd selvid tarkkaavuushadirion piirteitd ja noin
15 prosentilla tayttyvit edelleen ADHD:n diagnostiset kriteerit (Faraone ym. 2006).
Biedemanin 10 vuoden seurantatutkimuksessa ADHD:n diagostiset kriteerit tayttyi-
vdt 35 prosentilla tutkittavista vield nuorena aikuisena (Biederman ym. 2010).

ADHD:n kanssa esiintyy usein rinnakkaisia hairioita tai sairauksia, joiden esiintyvyys
vaihtelee suuresti eri tutkimusten vélilli. Pohjoissuomalaisessa syntymékohorttitut-
kimuksessa (Hurtig ym. 2005) samanaikaisia hdiri6ita esiintyi 16-18 vuoden idssd
vield 47 prosentilla. Aikuisidlld samanaikaisia héirioita esiintyy tutkimusten mukaan
50-87 prosentilla (Fayyad ym. 2017). Psykiatrisen komorbiditeetin arvioidaan vaih-
televan 35 ja 90 prosentin vililld (Kunwar ym. 2007; Penttild ym. 2011; Michielsen
ym. 2013). Riskin sairastua mieliala- tai ahdistuneisuushdiri6on tiedetddn olevan
3-5-kertainen muuhun véesto0n verrattuna (Kessler ym. 2006).

Aikuisidlla ADHD asettaa haasteita opinnoissa ja tyoelamassé selviytymiseen seka
sosiaalisiin suhteisiin. Aikuisikiisilld ADHD ilmenee usein opiskelu- ja keskittymis-
vaikeuksina, unohteluna, motorisena levottomuutena ja vaikeutena saada tehtavat
suoritetuksi loppuun (Koski ja Leppaméki 2013). Oirekuvassa on yleensd mukana
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen puutoksia (Kessler ym. 2010). ADHD vai-
kuttaa suuresti henkilén koulutusmahdollisuuksiin, ammatinvalintaan sekd samalla
psyykkiseen hyvinvointiin. Tervon ym. (2014) pitkittdistutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd ADHD-ryhmain kuuluvien henkil6iden keskuudessa muun muassa kogni-
tiivinen toimintakyky seka opiskelukyky olivat heikompia ja mielenterveysongelmat
yleisempid vertailuryhmadn verrattuna 5, 9 ja 16 vuoden idsséd. Saavutettuaan 30 vuo-
den ikdrajan ADHD-diagnoosin saaneilla oli matalampi koulutustaso, heidét oli irti-
sanottu useammin tydpaikasta ja heilld esiintyi enemmain alkoholin ongelmakayttoa
vertailuryhmdin verrattuna. Samansuuntaisiin tuloksiin pdistiin my6s Mannuzzan
ym. (1993) pitkittdistutkimuksessa sekd Moulin ym. (2018) véestotutkimuksessa,
jotka osoittivat ADHD-diagnoosin saaneiden henkildiden opiskelleen vihemmén
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ja sijoittuneen verrokkeja huonommin tyoelamassda. Myos Biedermanin ym. (2012)
16 vuoden seurantatutkimuksen tulokset vahvistavat titd nikemystd osoittaen
ADHD-oireilevien poikien kokevan aikuistuessaan enemman haasteita sosiaalisessa
elimdssddn ja arjessaan verrokkeihin verrattuna. He olivat riippuvaisempia vanhem-
pien taloudellisesta tuesta, kokivat enemman perheeseen liittyvid konflikteja ja heilld
oli alhaisempi sosioekonominen asema.

ADHD-diagnoosiin liittyvien oireiden vaikeusasteella on tutkimusten mukaan
suora yhteys elamanlaatuun (Gudjonsson ym. 2009; O’Callaghan ja Sharma 2012).
ADHD-diagnoosiin liittyy usein itsetunto-ongelmia sekd vaikeuksia luoda kestd-
vid ystdvyyssuhteita (Korkeila ym. 2011). Sosiaalisen kanssakdymisen ongelmien
todettiin Gudjonssonin ym. (2009) tutkimuksessa heikentdvin erityisesti miesten
tyytyvaisyyttd elimadn. Sosiaalisten suhteiden ongelmat kasvattavat riskia sairastua
my6s muihin psykiatrisiin hairiéihin (Nijmeijer ym. 2008). ADHD-potilaista jopa
90 prosentilla onkin arveltu olevan jokin psykiatrinen liitinnéissairaus (Kunwar ym.
2007; Penttild ym. 2011). Diagnoosiin liittyy myos suurentunut riski itsemurhayri-
tyksiin (Moulin ym. 2018), rikollisuuteen (Mannuzza ym. 1993; Penttild ym. 2011),
epatoivottuihin raskauksiin (Owens ym. 2017), pdihteiden kaytt6on (Charach ym.
2011; Penttild ym. 2011; Moulin ym. 2018) sekd somaattisiin terveysongelmiin, kuten
liikalihavuuteen, unihdiri6ihin ja astmaan (Owens ym. 2017; Telnes Instanes 2018).
Tarkkaavuushdirion varhainen tunnistaminen ja hoidon sekd muun tuen saaminen
ndhddin ensiarvoisen tirkeédksi hyvinvoinnin ja eliminlaadun kannalta (Shaw ym.
2012; Harpin ym. 2016).

Palvelujdrjestelmdamme on arvioitu ADHD-oireisten nakokulmasta byrokraattiseksi,
pirstaleiseksi ja alueellisesti eriytyneeksi, vaikka tarjolla olevat tukimuodot ovatkin
lisddntyneet ja tismentyneet viime vuosien aikana (Sandberg 2016). Sandbergin tut-
kimukseen osallistuneista perheistd (n = 208) joka kolmannessa oli joko syrjaytynyt
tai syrjaytymassd oleva ADHD-oireileva perheenjdsen, jolle syrjaytyminen ei ollut
tietoinen tai vapaaehtoinen valinta. Perheissa koettiin keinottomuutta selviytya ulos
syrjaytymisen kehaltd. Ndin kokivat etenkin alemmassa sosioekonomisessa asemas-
sa olevat perheet, joissa ei ollut mahdollisuuksia tai taitoa tarjota omaiselle perheen
sisdisid tukitoimia.

1.2 Aspergerin oireyhtyma -diagnoosin erityispiirteet nuorilla aikuisilla

Aspergerin oireyhtymalld tarkoitetaan autismin kirjoon kuuluvaa kehityksellistd neu-
ropsykiatrista hdiriotd, jonka padoireet ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen puutteet
sekd rajoittuneet, toistuvat ja kaavamaiset kayttdytymistavat (Nieminen ym. 2000;
Tani ym. 2011; American Psychiatric Association 2013). Alyllinen kehitysvammai-
suus puuttuu Aspergerin oireyhtymastd. Aspergerin oireyhtyma -diagnoosi jétettiin
vuonna 2013 pois DSM-5-hiiriéluokituksesta ja siséllytettiin autismikirjon hairioksi
nimettyyn kayttdytymispiirteistoon, joka sisdltad kaikki lapsuudesta alkaen ilmene-
vat autismityyppiset laaja-alaiset kehityshairiot. (American Psychiatric Association
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2013; Leppamaki ja Niemeld 2014). Muutos tulee timin tiedon mukaan voimaan
myo6s suomalaisessa lddketieteellisessd diagnostiikassa noudatettavaan ICD-11-luo-
kitukseen.

Arviot Aspergerin oireyhtymén esiintyvyydestd lapsilla vaihtelevat tutkimuksissa
1,6-2,9 tapausta tuhatta lasta kohden (Moilanen ja Rintahaka 2016). Pojilla sairaus
diagnosoidaan useammin kuin tyt6illd, mutta tyttojen kohdalla saattaa olla alidiagno-
sointia (Mattila 2013).

Aspergerin oireyhtymdin kuuluvat vaikeudet kommunikaatiossa, intensiiviset kiin-
nostuksen kohteet ja rutiininomaiset kiyttdytymismallit. My0s aistitoiminnan hai-
ri6t, huono stressinsietokyky ja vuorokausirytmin ongelmat ovat yleisid (Niemi-
nen-von Wendt ym. 2007; Tani ym. 2011). Aspergerin oireyhtyman piirteet sailyvat
ldpi elamdn, mutta aikuisuudessa oireilun voimakkuus ja muodot voivat vaihdella
suurestikin (Tani ym. 2004; Tani ym. 2011; Huttunen 2017). Oireet aiheuttavat kui-
tenkin enemman tai vdhemman haasteita nuoren aikuisen arkieldméain ja yleiseen
toimintakykyyn seké eldmanlaatuun (Bishop-Fitzpatrick ym. 2016; Helles ym. 2017).
Asperger-nuoret voivat kohdata koulu- ja opiskelumaailmassa suuria haasteita, vaik-
ka ovatkin keskimadrin jopa poikkeuksellisen dlykkaita ja lahjakkaita. Kiinnostuksen
kohteet kohdistuvat usein spesifisiin aiheisiin tai harrastuksiin (Tani ym. 2011; Hut-
tunen 2017). Vaikeudet selviytyd opinnoista ja/tai saattaa opinnot loppuun ovat ylei-
sid. Asperger-nuorilla on usein vaikeuksia sopeutua muutoksiin ja siirtdd tarkkaa-
vaisuus tehtavastd toiseen. Kokonaisuuksien hahmottaminen on vaikeaa ja henkil6t
juuttuvat herkdsti epdolennaisiin yksityiskohtiin tai he ymmartavit oppimistehtidvan
vadrin. (Tani ym. 2004; Kirjanen ym. 2014.)

Haasteet eivit kuitenkaan kosketa kaikkia Asperger-henkil6itd. Osa suoriutuu kou-
lusta tai opinnoista yli odotusten, itsendistyy ilman ongelmia ja 16ytdd oman paikkan-
sa yhteiskunnassamme (Levy ja Perry 2011). Eldmasté selviytymisen ja yhteiskuntaan
integroitumisen asteen on todettu olevan yhteydessd lapsen tai nuoren sosiaalisiin
taitoihin (Estes ym. 2011). Tyollistyminen koulutustaan vastaavalle tasolle nayttiisi
tutkimusten valossa kuitenkin olevan Asperger-henkil6illd keskimaariistd vaikeam-
paa (Howlin 2000; Engstrom ym. 2003). Levyn ja Perryn katsausartikkelin (2011)
mukaan 5-40 prosenttia autismikirjon hairidistd karsivista henkil6istd suorittaa
lukion tai yliopiston. Ty6hon kiinnittyminen on kuitenkin vaikeaa, tutkimusten mu-
kaan keskimairin 24 prosenttia opintojen loppuun suorittaneista 16ytaa toita.

Diagnoosiin liittyva sosiaalinen kompelyys ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat
vaikeuttavat Asperger-henkildiden pérjaamistd koulussa ja tydelamissd, mutta myos
monissa muissa sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalisten taitojen puute voi pahimmillaan
aiheuttaa sosiaalista eristdytyneisyyttd ja siten hankaloittaa yhteiskuntaan integroi-
tumista sekd samalla kasvattaa mielialahdiri6ihin sairastumiseen riskid. (Tani ym.
2004; Kirjanen ym. 2014; Gillberg ym. 2016.) Asperger-henkiléiden onkin todettu
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usein kdrsivian esimerkiksi ahdistuneisuusoireista (Farrugia ja Hudson 2006; Buck
ym. 2014) ja masennuksesta (Green ym. 2000; Kim ym. 2000; Lunegard ym. 2011),
mutta myos kaytoshairioistd (Tonge ym. 1999; Green ym. 2000) seki ADHD:stéd
(Green ym. 2000; Kim ym. 2000; Mattila ym. 2010; Supekar ym. 2017). Suomalaisista
autismidiagnoosin tai Aspergerin oireyhtyma -diagnoosin saaneista tiedetdin, ettd
yleisiltd kognitiivisilta taidoiltaan normaaleista kouluikaisistd lapsista 44 prosentilla
on todettu esiintyvdn myos ADHD:ta (Mattila ym. 2010). My6s psyykkinen oireilu
on yleistd. Reinvallin (2018) tuoreessa viitoskirjatutkimuksessa 68 prosentilla tut-
kimukseen osallistuneista lapsista ja nuorista oli psykiatrisia oireita, erityisesti ah-
distuneisuus- ja masennusoireita, tarkkaavaisuus- seka yliaktiivisuushiirién oireita
ja tic- eli nykimisoireita. Tutkimus osoitti my®ds, ettd verkkainen kognitiivinen tahti
oli yhteydessa sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmiin sekd psyykkiseen oireiluun.
Yllattavan vahan tutkittua tietoa on saatavilla autismikirjon hdirié -diagnoosin saa-
neiden nuorten aikuisten arjenhallintataidoista. Nailld taidoilla on kuitenkin tirkea
merkitys niin eldmédnlaadun kuin toimintakyvyn ja sitd kautta mielenterveyden kan-
nalta (Bishop-Fitzpatrick ym. 2016).

1.3 Neuropsykiatrisen kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen interventiot nuorille
aikuisille

1.3.1 Tutkimusndyttd neuropsykiatrisen kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen
interventioista

Neuropsykiatriset hdiriot asettavat monenlaisia haasteita nuorelle aikuiselle eld-
man nivelvaiheessa, jossa siirrytdan nuoruudesta aikuisuuteen ja paineet 16ytda oma
paikka yhteiskunnassa kasvavat (Kiviranta ym. 2016). Tahdn eldmén nivelvaihee-
seen liittyvit vaikeudet heikentdvit useimmiten itsetuntoa ja mielenterveyttd (Kim
ym. 2000). Neuropsykiatrisia hdiri6itd potevat henkilot tarvitsevat yhteiskunnalta
tukea, hoitoa ja kuntoutusta pysyakseen osallisina yhteiskunnassamme (Schall ja
McDonough 2010), mutta tdhdn tarpeeseen ei ole riittavalld tavalla pystytty vastaa-
maan (Griffith ym. 2011; Taylor ja Seltzer 2011; Sandberg 2016) ja tyytymittomyys
terveyspalveluihin (Nicolaidis ym. 2012) sekd muihin tukitoimiin (Sehlin ym. 2018)
on tutkimusten mukaan varsin yleista.

Neuropsykiatristen héirididen hoidossa on maassamme suuria alueellisia eroja ja
hoitoa on paikoin vaikea saada (Lamsa ym. 2015). Hoidon tueksi palvelujarjestel-
médmme tarjoaa kuntoutusta muun muassa Kelan rahoittamana ja toteuttamana.
Kohderyhmille on tarjottu esimerkiksi sopeutumisvalmennuskursseja, jotka on
koettu hyodyllisiksi (Harkdpada ym. 2017). Kursseille ei ole kuitenkaan ohjattu kaik-
kia avun tarvitsijoita ja kurssit on koettu liian lyhyiksi ja irralliseksi osaksi palvelu-
ketjua (Lamsd ym. 2015).

Oikea-aikaisesti tarjotulla tuella saattaa olla merkittava rooli koko myohemman eld-
mén kannalta. Palvelujirjestelmassamme on mittava aukko neuropsykiatrisen kun-



Oma vayla. Kelan neuropsykiatrisen kuntoutuksen soveltuvuus, hyddyt ja koettu vaikuttavuus 15

toutuksen ja tuen suhteen, etenkin nuorten aikuisten kohderyhmissa (Ldmséd ym.
2015). Lapsena saadun tuen katkeaminen tdssd tdrkedssa nivelkohdassa voi jopa
vahentdd nuorempana saadun intervention myonteisid vaikutuksia (Taylor ja Selzer
2010). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd esimerkiksi autismikirjon hdirion omaavat
nuoret hyotyvit sekd koulutuksesta ettd tyollistymispalveluista (Migliore ym. 2012)
ja ettd heidén tyollistymisensd on myds yhteiskunnallisesti kannattavaa (Jarbrink ym.
2007). Silti heiddn tyollistimistdadn pidetddn vaikeana ja heille tarjottava tuki on ollut
tahén asti suhteellisen vahaista (Lawer ym. 2009).

Tutkimustieto nuoriin ja nuoriin aikuisiin kohdistuvista neuropsykiatrisista interven-
tioista on vield varsin puutteellista. Suurin osa neuropsykiatrisista interventiotutki-
muksista on kohdistunut pikkulapsiin tai kouluikdisiin lapsiin, kohteena yleensé hen-
kilét, joilla on diagnosoitu autismin kirjo. Nuoren aikuisen elimin nivelvaiheeseen
kohdennetuista interventioista on vihemmin tutkittua tietoa. Tavallisimmin esi-
merkiksi autismikirjon hdirion omaaville nuorille ja nuorille aikuisille suunnatuilla
interventioilla on pyritty kehittimaén sosiaalisen vuorovaikutuksen laatua (Palmen
ym. 2012; Bonete ym. 2015; Gates ym. 2017), kognitiivisia taitoja ja itsesddtelya seka
tukemaan tyo6llistymisessd (Kirjanen ym. 2014) ja itsendisessd asumisessa (Hong ym.
2017). Erilaisista interventioista on saatukin rohkaisevia tuloksia: niilla on muun
muassa kyetty kohentamaan vuorovaikutustaitoja sekd kognitiivista toimintakykya
(Garcia-Villamisar ja Hughes 2007; Schall ja McDonough 2010; Gantman ym. 2012;
Gates ym. 2017), mutta my6s mielialaa (Hillier ym. 2011a ja b) sekd itsendisen asu-
misen taitoja (Hong ym. 2017).

Bishop-Fitzpatrick ym. (2013) selvittivit systemaattisessa katsauksessaan aikuisille
autismikirjon hiiri6 -diagnoosin saaneille kohdennettuja psykososiaalisia interven-
tioita sekd niiden vaikuttavuutta. Vuoden 1950 jalkeen tehtyja interventiotutkimuk-
sia 16ytyi vain 13, joista vain neljd oli satunnaistettuun kokeelliseen tutkimusasetel-
maan perustuvia. Yleisimmin interventioissa oltiin keskitytty sosiaalisiin taitoihin tai
epétoivotun kayttaytymisen (kuten esimerkiksi toistuva sopimaton elekieli tai ver-
baalinen juuttuminen) hillitsemiseen. Tutkimusten otoskoot olivat hyvin pienid ja
vaikuttavuusndytto osoittautui vaatimattomaksi.

Kirjanen ym. (2014) selvittivat jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa interven-
tiomenetelmii, joilla on pyritty tukemaan autismikirjon hiirié -diagnoosin saa-
neiden nuorten ja nuorten aikuisten (16-30 v) ammattiin valmistavien opintojen
edistymistd sekd normaaliin tai tuettuun palkkatyohon tyollistymistd ja tyossd py-
symistd. Katsauksen mukaan opintojen edistimiseen liittyvistd interventioista suu-
rin osa kohdistui sosiaaliseen kanssakdymiseen ja loput kognitiiviisiin taitoihin ja
itsesadtelyyn. Yksikddn ei kohdistunut varsinaisiin opiskelutaitoihin. Suurin osa in-
terventioista toteutettiin yksiollisesti, mutta puolessa interventioista oli ndhtavissa
myo6s ryhmaelementtejd. Tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka vuorovaikutustaitojen
harjoittelu muiden samanikdisten kanssa on todettu olevan keskeistd sosiaalisten
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taitojen kehittymisen kannalta (Schall ja McDonough 2010), yhdessdkdan ryhma-
muotoisista interventioista tdtd mahdollisuutta ei kuitenkaan tarjottu. Selvityksen
mukaan kaikissa tutkimuksissa havaittiin lyhyelld aikavlilla myonteisid muutoksia.
Selvityksessd kuitenkin todettiin, ettd minkadn yksittdisen interventiomenetelman
vaikuttavuudesta ei voi tehdd luotettavia paatelmia, silla tutkimustieto on vield va-
hiistd ja heikkolaatuista.

Levyn ja Perryn (2011) katsausartikkelin mukaan autismikirjon hdirion omaaville
henkiléille kohdennetut tyéllistimisinterventiot ovat tehokkaita. Suurin osa téllaisis-
ta interventioista tosin keskittyy tyopaikkojen l6ytdmiseen ldhinnd pienipalkkaisilla
aloilla. Tyollistdmiseen tdhtddvien toimenpiteiden lisdksi interventioiden tulisi kirjal-
lisuuden mukaan tarjota tukea kokonaisvaltaisemmin ja tukea muun muassa asumis-
jarjestelyissd sekd yhteiskunnallisessa osallisuudessa (Poon 2012). Jennes-Coussen-
sin ym. (2006) mukaan interventioissa tulisi puolestaan kiinnittdd huomiota entista
enemmédn myo0s fyysiseen puoleen. Kémpelyys ja puutteet motorisissa taidoissa ovat
yleisid Aspergerin oireyhtymadssa ja ne voivat vaikeuttaa myds tyollistymista.

ADHD-diagnoosin saaneille nuorille ja nuorille aikuisille suunnatuista interven-
tioista on vain hyvin vdhin tutkittua tietoa. Kaypa hoito -periaatteiden (Kéypa hoito
-suositus 2017) mukaan ADHD-diagnoosin saaneiden hoito on monimuotoista ja
sithen kuuluu aina psykoedukaatiota niin potilaille kuin omaisillekin seka yksilollisid
tuki- ja hoitomuotoja. Meta-analyysien mukaan ADHD-oireiset lapset ja nuoret ovat
saaneet interventioista apua muun muassa organisointitaitoihin (Bikic ym. 2017)
sekd koulussa menestymiseen (DuPaul ja Eckert 1997). Esimerkiksi Langbergin ym.
(2018) tutkimuksessa ADHD-oireisia opiskelijoita tuettiin kotitehtdvien suorittami-
sessa kahdella erilaisella interventiolla hyvin tuloksin.

ADHD:n kuntoutuksessa kiytetadn yleisimmin kognitiivis-behavioraalista terapiaa,
joka Vidal-Estradan ym. (2012) meta-analyysissa todettiin tehokkaimmaksi psykolo-
giseksi hoitokeinoksi aikuisten ADHD-oireisiin ja josta on saatu Suomessakin lupaa-
via tuloksia (Virta 2010). Suomessa kaytetddn myos neuropsykologista kuntoutusta,
joka kohdistuu yksilollisesti ADHD-oireisiin sekd kdyttaytymisessd ja kognitiivises-
sa tai muissa psyykkisissd toiminnoissa ilmeneviin vaikeuksiin. Neuropsykologisen
kuntoutuksen vaikutuksista ei toistaiseksi ole riittivaa nayttod. Suomessa on myos
jonkin verran coaching-toimintaa seka tarkkaavuushairiéisille aikuisille tarkoitettuja
sopeutumisvalmennuskursseja, mutta néistdkin kuntoutusmuodoista on vain hyvin
niukasti vaikuttavuusndyttoa (Virta 2010).

Neuropsykiatrinen interventiotutkimus onkin todettu monelta osin vield puutteel-
liseksi, myos tutkimusmenetelmien suhteen. McMahon ym. (2013) kaipaavat inter-
ventiotutkimuksia, joissa kdytetdan tarkempia, sensitiivisempid ja kattavampia tutki-
musmenetelmia.
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1.3.2 Kelan jarjestama neuropsykiatrinen kuntoutus

Neuropsykiatrinen kuntoutus maaritettiin Kelan kuntoutuksen kehittamistoiminnan
yhdeksi painopistealueeksi vuonna 2011. Tavoitteeksi asetettiin erityisesti lapsuuden
ja nuoruuden eri nivelvaiheisiin kohdistuvan kuntoutuspolun luominen 5-35-vuo-
tiaille kuntoutujille. Téat4 tavoitetta lahdettiin tavoittelemaan kdynnistimalla eri ika-
ryhmille kohdennettuja kehittdmishankkeita.

LAKU-hankkeessa kehitettiin monimuotoista perhekuntoutusta 5-12-vuotiaille lap-
sille, joilla on diagnosoitu neuropsykiatrinen hdiri6 sekéd tunne-elamain ja kayttayty-
misen ongelmia (Vuori ym. 2016). NUKU-pilottihankkeessa puolestaan kehitettiin
ryhmidmuotoista kuntoutusta 13-15-vuotiaille nuorille, joilla oli neuropsykiatrisia
hiiriéitd (Tuulio-Henriksson 2015). Vuonna 2013 kédynnistettiin Oma véyld -han-
ke, jonka tarkoituksena oli kehittdd ryhma- ja yksilokuntoutusmalli 18-35-vuotiaille
nuorille aikuisille, joilla on neuropsykiatrisia hairioita.

Oma viyléd -hankkeen tarvetta perustelivat sekd aikaisemmat tutkimustulokset neu-
ropsykiatrisia hiiri6ita potevien nuorten aikuisten tuen tarpeesta ja soveltuvien pal-
veluiden riittamattomyydestd (Schall ja McDonough 2010; Griffith ym. 2011; Taylor
ja Seltzer 2011; Nicolaidis ym. 2012; Sandberg 2016; Sehlin ym. 2018) ettd Oma vayla
-hankkeen esiselvitys (Kallio-Laine ja Pelkonen 2014), jossa nousi esiin neuropsykiat-
risesti oireilevien nuorten ja aikuisten hoitoon ja kuntoutukseen ohjautumisen on-
gelmia. Tuen tarpeen havaitsemisen jalkeen neuropsykiatrisia kuntoutujia ohjattiin
muun muassa terveydenhuoltoon sairaanhoitajien ja psykologien vastaanotoille, kol-
mannen sektorin palveluihin tai Kelan jarjestdmiin kuntoutuspalveluihin, esimerkiksi
Asperger- ja ADHD-kuntoutujien kuntoutuskursseille, neuropsykologiseen kuntou-
tukseen tai psykoterapiaan. Esiselvityksen mukaan neuropsykiatrisille kuntoutujille
kohdentuvia kuntoutusinterventioita oli tarjolla vain heikosti tai ei ollenkaan eika
tarjolla olevien kuntoutuspalveluiden katsottu riittdvasti tukevan kuntoutujien opis-
kelu- ja tyoelamdvalmiuksia. Riskind néhtiin se, ettd neuropsykiatrisia vaikeuksia
omaavien nuorten aikuisten kyvyt valuvat hukkaan asianmukaisen kuntoutukseen
ohjauksen ja kuntoutuksen puuttuessa. Oma véyld -hankkeen (2014-2018) tavoit-
teeksi madriteltiin koulutukseen ja tyomarkkinoille sijoittumisen edistiminen sekd
niiden nuorten aikuisten syrjadytymisen ehkéiseminen, joilla on neuropsykiatria hai-
rioitd. Tavoitteena oli kehittdd 18-35-vuotiaille nuorille aikuisille suunnattu yksilo- ja
ryhmékuntoutusmalli vahvistamaan kuntoutujan opiskeluvalmiuksia, tyoelamaval-
miuksia, arjenhallintataitoja seké sosiaalisia taitoja.
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2 Oma vayla -kuntoutus
2.1 Kohderyhmad ja kuntoutuksen tavoite

Kelan rahoittaman Oma vidyld -kuntoutuksen kohderyhména olivat 18—35-vuotiaat
nuoret aikuiset, joilla oli diagnosoitu a) toiminnallisesti korkeatasoinen autismikir-
jon hairio (F84.5 Aspergerin oireyhtyma), b) aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiri6
(F90 ADHD/ADD) ja/tai ¢) médrittelematon tai muu lapsuusajan laaja-alainen kehi-
tyshairio (F84.8 ja F84.9) ja jotka tarvitsivat neuropsykiatrisen oirekuvan vuoksi tu-
kea opintojen kdynnistymisessd, opintojen jatkamisessa sekd loppuun saattamisessa
ja/tai tydelamain siirtymisessd ja sielld selviytymisessd sekd arjenhallinnan taitojen
ja/tai sosiaalisten taitojen kohentamisessa.

Kuntoutuksen tavoitteena oli vahvistaa kuntoutujan opiskelu- ja tydelamévalmiuksia,
arjenhallintataitoja sekd sosiaalisia taitoja. Hankkeella pyrittiin osaltaan tukemaan
nuorten yhteiskuntatakuuta, jonka tavoitteena on edistdd nuorten koulutukseen ja
tyomarkkinoille sijoittumista sekd estdd syrjdytymistd tai tydttomyyden pitkittymis-
td. (Kallio-Laine ja Pelkonen 2014.)

Kuntoutujalla sai olla diagnosoituna samanaikainen psykiatrinen hiiri6, jonka tar-
peenmukaisesta hoidosta oli huolehdittu asianmukaisesti. Kuntoutukseen ei otettu
mukaan kuntoutujia, joilla oli todettu kehitysvamma tai hoitamaton paihdeongelma
tai joiden neuropsykiatrinen oireyhtyma ei ole kehityksellinen.

Kuntoutujien valinnassa kaytettiin ennakkoarviointia, jonka tarkoituksena oli selvit-
tdd Oma véyla -kuntoutuksen sopivuutta ja oikea-aikaisuutta kunkin kuntoutujan
kohdalla. Ennakkoarvio tehtiin ennen kuntoutukseen valintaa kaikille niille kuntou-
tukseen hakeutuville, joille ei ollut tehty vastaavaa arviota alle kahteen vuoteen. Kes-
toltaan 2—4 tunnin arvioinnin toteutti psykologi tai neuropsykologi.

2.2 Kuntoutuksen rakenne ja sisallot

Oma vayld -kuntoutus (kuvio 1, s. 19) toteutettiin avomuotoisina yksilo- ja ryhma-
kaynteind vuosina 2015-2017 (Kallio-Laine ja Pelkonen 2014). Yksittdisen kuntou-
tujan kuntoutus kesti 1,5 vuotta sisdltden puolen vuoden seurantajakson. Kuntoutus-
malli koostui seuraavista elementeista:

Starttikdynnit. Starttikdynnit koostuivat kolmesta (3) yksilollisesta kayntikerrasta,
joista kukin kesti 60 tai 90 minuuttia. Starttikdynneilld arvioitiin kuntoutujan ko-
konaistilannetta, opiskelu- ja tydelamavalmiuksia, sosiaalisia taitoja, eliménhallinta-
taitoja sekd kuntoutuksen erityistarpeita. Kdyntikerroilla myds tuettiin kuntoutujan
tietoisuutta omista voimavaroistaan, vahvuuksistaan ja mahdollisuuksistaan ja mo-
tivoitiin kuntoutujaa kuntoutusprosessiin. Kuntoutujalle asetettiin yhdessd laaditut
yksilolliset ja konkreettiset tavoitteet GAS-menetelmad (Goal Attainment Scaling)
hyviksi kdyttden (Kiresuk ym. 1994; Autti-Rdmo ym. 2010).
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Tsemppikéaynnit. Tsemppikdynnit koostuivat 10-25 kuntoutujan yksilollisestd kiayn-
tikerrasta, joista vahintddn 50 prosenttia toteutui kuntoutujan arjen toimintaympa-
ristossd. Kukin kerta kesti 60 tai 90 minuuttia ja kdynnit toteutettiin 11 kuukauden
aikana. Kéyntien sisdlloissd huomioitiin kuntoutujan yksilolliset tarpeet ja eldmén-
tilanteet. Sisdllon suunnittelussa ja toteutuksessa painotettiin opiskelu- tai tydelama-
taitojen harjoittamista ja tukemista sekd ammatillisten suunnitelmien selkeyttamis-
td. Lisaksi kuntoutuksen sisallossda huomioitiin ja painotettiin kuntoutujan tarpeista
riippuen arjessa selviytymisen taitoja, sosiaalisia taitoja ja/tai ldhiverkoston ohjausta
ja verkostoyhteisty6td. Tsemppikédyntien viimeisilla kerroilla arvioitiin kuntoutujan
jatkotuen tarve ja laadittiin konkreettinen jatkosuunnitelma.

Kuntoutujien ryhmikdynnit. Oma vayld -kuntoutus sisélsi 12 ryhmén kdyntikertaa,
joista kukin kesti 90 tai 120 minuuttia. Tavoitteena oli vahvistaa kuntoutujan itsetun-
toa ja sosiaalisia taitoja. Ryhmakaynnit kdynnistyivat tsemppikayntien kdynnistyttya
ja toteutuivat kuuden (6) kuukauden aikana rinnan tsemppikdyntien kanssa. Ryh-
mén kooksi suositeltiin 2-8 kuntoutujaa yhta ryhmékayntid kohti ja kdynti toteu-
tettiin tyOparityoskentelynd, jos kuntoutujia oli nelja tai enemmaén. Ryhmat voitiin
toteuttaa joko suljettuina tai avoimina ryhmind. Suljetuissa ryhmissd koko ryhmén
kuntoutus alkoi ja paittyi samanaikaisesti. Avoimiin ryhmiin voitiin liittyd ja niistd
poistua kuntoutujan oman kuntoutusprosessin tavoitteiden mukaisesti. Ryhmakayn-
tien teemat olivat samat kuin tsemppikédynneilla.

Kuvio 1. Oma vdyld -kuntoutusmallin rakenne.
Kuntoutus alkaa

Starttikdynnit (arviointijakso)

Lk Yksilokaynteja 3 x 60 tai 90 min
Omaisten
11 kk Tsemppikaynnit Kuntoutujien ryhmakadynnit
(yksilokayntejd) ryhmakaynnit (vksilokaynteja)
10-25x 60 tai 90 min 12 x 90 tai 120 min 2x120 min

Seurantakdynnit
6 kk 3 x 60 tai 90 min
3 puhelinkontaktia

Kuntoutus paattyy
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Omaisten ryhmiékiynnit. Kuntoutus tarjosi omaisille kaksi (2) 120 minuuttia kesta-
vad ryhmékayntikertaa. Kayntien teemana oli muun muassa kuntoutuksen siséllot ja
tavoitteet. Ryhmassé voitiin keskustella my6s kuntoutuksen aikana esiin nousseista
omaisten tai laheisten kannalta tarkeistd kysymyksistd. Omaisille annettiin tdmaén li-
saksi tietoa paikallisista omaisten ja ldheisten tukiverkostoista.

Seurantakdynnit. Kuntoutuksen 5-6 kuukautta kestévalla seurantajaksolla toteutet-
tiin kolme (3) yksilollista kdyntikertaa, joista yksi toteutui kuntoutujan arjen toimin-
taymparistossa. Jokainen kerta kesti 60 tai 90 minuuttia. Lisdksi seurantakéynteihin
voitiin sisdllyttdd omaohjaajan ja kuntoutujan vilisid puheluja. Seurantakdyntien ta-
voitteena oli tukea opittujen taitojen arkeen siirtymista ja jatkosuunnitelmien toteut-
tamista.

2.3 Toimijat
2.3.1 Kela

Oma viéyléd -hankkeen rahoituksesta, suunnittelusta sekd kuntoutuksen toteutuksen
ja kehittdmisen ohjauksesta vastasi Kela. Kelan hankeorganisaatioon kuului ohjaus-
ryhmi, hankepdillikko sekd projektiryhmi. Ohjausryhmin jasenind oli edustajia
Kelan ty6- ja toimintakykyetuuksien osaamiskeskuksesta ja Kelan tutkimuksesta.
Ohjausryhmad valvoi, ettd hanke eteni suunnitelman ja aikataulun mukaisesti, vastasi
hankkeeseen liittyvistd linjauksista seka sen tavoitteiden saavuttamisesta. Hankepaal-
likko vastasi Oma vdyld -hankkeen suunnittelusta, hankkeen etenemisesta ja palve-
luntuottajien ohjauksesta seka viestinnasta ja verkostotyostd. Lisdksi hankepaallikko
vastasi Oma viyld -kuntoutuksen kehittamissuunnitelman laatimisesta, kehittamis-
tyon suunnittelusta, koordinoinnista ja toteutuksesta yhdessa Kelan projektiryhméan
kanssa.

Kela suunnitteli ja koordinoi Oma véyld -kuntoutuksen kehittdmisty6td. Hankepaal-
likko vastasi Oma viyla -kuntoutuksen kehittdmisprosessista ja jérjesti tyokokouk-
sia, joissa kehittdmistyoté tehtiin yhdessa palveluntuottajien kanssa. Tyokokouksissa
jaettiin kokemuksia kuntoutuspalvelun toteuttamisesta, késiteltiin Oma vayla -hank-
keen kehittamisteemoja ja kuultiin tutkimuksen etenemisesta.

2.3.2 Palveluntuottajat

Oma viyld -kuntoutuksen palveluntuottajina toimivat Autismisdatié Helsingissa ja
Vantaalla, ProNeuron neuropsykiatriakeskus Espoossa, Attentio Oy Jyvaskyldssa,
Wellmind terveys Oy Oulussa sekd Eduro-sditio Rovaniemelld. Oma véyla -hank-
keessa jokaisella palveluntuottajalla sai olla enintdan 40 kuntoutujaa.
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Kuntoutus toteutui péddasiassa tyoparityoskentelynd. Kuntoutujalle nimettiin oma-
ohjaaja, joka oli toinen tydparin jasenistd. Omaohjaaja vastasi padosin kuntoutujan
tsemppi- ja seurantakdyntien toteutuksesta. Han tuki ja ohjasi kuntoutujaa ja huoleh-
ti yhteydenpidosta kuntoutujan ja hdnen lahiverkostonsa, hoitotahon sekd muiden
tahojen kanssa. Omaohjaaja vastasi tdman lisdksi kuntoutujaa koskevien asioiden ja
yhteistydneuvottelujen koordinoinnista ja kirjaamisesta, seurasi kuntoutujan kans-
sa kuntoutussuunnitelman toteutumista ja kuntoutustavoitteiden saavuttamista seka
kokosi kuntoutujakohtaisesti seuranta-, lausunto- ja arviointitiedot.

Kuntoutuksen toteutukseen ja sen suunnitteluun osallistuivat lisdksi moniammatilli-
seen tydoryhmadn kuuluva kolmas jasen seka erityistyontekijand toimiva tyévalmen-
taja ja tyoeldmaén asiantuntija.

Hankkeeseen valitut palveluntuottajat kokosivat kokeilu- ja kehittimistyonsa tueksi
projektiryhmit, joiden jasenind oli paikallisia toimijoita. Paikallisten projektiryh-
mien tyoskentely perustui verkostoyhteistyohon, jossa ryhmin jasenet toivat esiin
omia ndkemyksiddn kuntoutuspolkujen toimivuudesta ja niiden kehittamisesta.
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3 Oma vayla -hankkeen arviointitutkimus
3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Kela rahoitti Oma véyld -hankkeen arviointitutkimuksen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tuottaa tietoa hankkeessa toteutettavan kuntoutusmallin soveltuvuudesta
kohderyhmille sekd arvioida kehittdmistavoitteiden toteutumista. Tutkimus jakautui
kahteen osatutkimukseen: 1) kehittdmistyon arviointitutkimukseen seka 2) kuntou-
tuspalvelun arviointitutkimukseen. Ensimmadisestd osasta vastasi Riikka Lamsa ja
toisesta Kaija Appelqvist-Schmidlechner Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Tut-
kimuskokonaisuudesta vastasi Annamari Tuulio-Henriksson Kelasta.

Kehittdmistyon arviointitutkimuksen tavoitteena oli tuottaa arviointitietoa Oma
vayld -kuntoutuksen toteutuksesta ja sitd kautta tukea Kelan ja palveluntuottajien
kehittamistyotd. Tutkimuksessa arvioitiin palveluntuottajien toimintaa neljan Kelan
projektiryhmin ja tutkijoiden yhdessd nimedaman teeman avulla.

Arviointiteemoja olivat

1. kuntoutukseen hakeutuminen ja kuntoutuksen markkinointi
2. ryhmédmuotoinen kuntoutus

3. arkeen integroidut kuntoutuskéynnit

4. kuntoutujien motivaatio ja motivointi.

Kuntoutuspalvelun arviointitutkimuksen tavoitteena oli

1. kuvata Oma véyld -kuntoutukseen osallistuneiden henkiléiden psykososiaalista
hyvinvointia kuntoutuksen léhtotilanteessa

2. arvioida kuntoutuksen toteutumista, soveltuvuutta ja hyodyllisyytta

3. tutkia kuntoutuksen aikana kuntoutujien hyvinvoinnissa ja eldméntilanteessa ta-
pahtuneita muutoksia toimintakyvyssd, sosiaalisissa taidoissa ja osallisuudessa,
terveydentilassa ja terveyskayttaytymisessa sekd tyo- ja opiskelutilanteessa

4. tutkia kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja sithen vaikuttaneita
tekijbita.

Taman tutkimusraportin tarkoituksena on koota yhteen molempien tutkimusten tér-
keimpid tuloksia ja vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Kuntoutuksen toteutuminen

1. Kuinka Oma véyld -kuntoutus toteutui
a. kuntoutukseen hakeutumisessa
b. kuntoutuksen arkeen integroidulla kidynneilla
c. kuntoutuksen ryhmiakaynneilla?
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2. Miten ja minka tahojen kanssa kuntoutuksessa tehtiin yhteistyota?

3. Kuinka ohjaajan ja kuntoutujan vilinen vuorovaikutus onnistui?

4. Mitka tekijat hairitsivat kuntoutukseen sitoutumista ja kuntoutusprosessia?
5. Mitka tekijat vaikuttivat kuntoutujien motivaatioon?

Kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset
6. Mitd kuntoutujakohtaisia muutoksia tapahtui kuntoutuksen aikana
a. toimintakyvyssd ja elimanlaadussa
b. sosiaalisessa kompetenssissa ja kuntoutujan kokemassa osallisuudessa
c. terveydentilassa ja terveyskdyttaytymisessad
d. mielenterveydessd
e. tyo- ja opiskelutilanteessa?

Arviot kuntoutuksen hyédyllisyydestdi ja vaikutuksista

7. Oliko kuntoutus kuntoutujien nakékulmasta oikea-aikaista?

8. Kuinka tyytyvéisid kuntoutujat olivat kuntoutusjaksoonsa?

9. Mitka olivat kuntoutuksen hyodyt kuntoutujan ja palveluntuottajien ndkékulmasta?

Kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen
10. Saavuttivatko kuntoutujat heille asetetut tavoitteensa?
11. Mitka tekijat selittivdt tavoitteiden saavuttamista?

Oma véyld -kuntoutukseen hakeutuneiden psykososiaalista hyvinvointia ja eld-
mantilannetta kuntoutuksen ldhtotilanteessa on kuvattu tutkimusraportissa
(Appelgvist-Schmidlechner ym. 2017). Tamin liséksi kehittdimistyon arvioinnista on
julkaistu tutkimusraportit seuraavista teemoista: Oma véyla -kuntoutuksen ryhma-
kdynnit (Lamsd ym. 2017a), Oma viyld -kuntoutuksen arkeen suuntautuneet kdynnit
(Limsd ym. 2016) sekd kuntoutujien motivaatio ja motivointi (Ldmsd ym. 2017b).
Tassd raportissa keskitytdan kuntoutusmallin soveltuvuuteen sekd koettuun hyotyyn
ja vaikuttavuuteen sekd kootaan yhteen aikaisemmin raportoituja tuloksia kehitta-
mistyon arviointitutkimuksesta kuntoutuksessa toteutetuista ryhmiakdynneistd ja
arkeen integroiduista kdynneistd seka kuntoutujien motivaatiosta ja motivoinnista.

3.2 Tutkimuksen toteutus ja aineistonkeruumenetelmat

Kaikkia Oma vdyld -kuntoutukseen ohjautuneita henkil6itd pyydettiin osallistumaan
tutkimukseen. Kuntoutujia informoitiin tutkimuksesta erilliselld tiedotteella, jossa
esiteltiin tutkimuksen tarkoitus sekd tiedonkeruumenetelmit. Tietoon perustuva
suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja eri tavoin kerdtyn tiedon kayttdmisestd
tutkimuksessa pyydettiin kaikilta kuntoutujilta kirjallisesti. Tutkijat ohjeistivat pal-
veluntuottajat tutkimukseen liittyvén tiedotteen ldpikdymisessd ja suostumuslomak-
keen allekirjoittamisessa. Tutkimukseen kutsuttiin yhteensd 220 kuntoutujaa, joista
204 (93 %) antoi nimenomaisen suostumuksensa vdhintddn yhden tutkimuksen ai-
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neistonkeruuosion liittamiseksi tutkimukseen. Seuraavaksi esitelldan eri tiedonke-
ruumenetelmien toteutus ja mittarit sekd tutkimusaineistot.

3.2.1 Kuntoutujien kyselytutkimus
Toteutus

Kuntoutuksen aikana kuntoutujilta kerittiin kyselylomakkeilla tietoa kolmena eri
ajankohtana seuraavasti:

1. ensimmadinen kysely ensimmadisen starttikdynnin yhteydessa (kuntoutuksen alku)

2. toinen kysely viimeiselld tsemppikdynnilld (aktiivivaiheen pdatos, n. vuosi kuntou-
tuksen kdynnistymisestd)

3. kolmas kysely viimeiselld seurantakdynnilld (seurantavaiheen paitds, n. 1,5 vuotta
kuntoutuksen kdynnistymisestd).

Kuntoutusta toteuttavat ohjaajat jakoivat kuntoutujalle kyselylomakkeen yksilokdyn-
nin yhteydessé ja avustivat tarvittaessa kyselylomakkeen tayttdmisessd. Lomakkeet
palautettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle postimerkein varustetussa palau-
tuskuoressa.

Kyselyssd kdytetyt mittarit ja kysymyssarjat

Kuntoutujien kyselylomake (liite 1) sisélsi seuraavat sosiaalisia taitoja ja ihmissuhtei-
ta sekd terveyttd ja toimintakykyd kartoittavat validoidut ja Suomessa aikaisemmin
kaytetyt mittarit.

Toimintakyky. Tyo- ja opiskelukykyd arvioitiin Tyokykyindeksiin (WAI) sisaltyval-
14 10-portaisella tyokykyjanalla, josta miadraytyy henkilon tyokykypistemadrd. Se
voidaan luokitella (0-5 = huono tydkyky, 6-7 = kohtalainen tyokyky, 8-9 = hyva
tyokyky, 10 = erinomainen tyokyky) tai esittdd keskiarvona. Luokittelu perustuu
Mini-Suomi ja Terveys 2000 -vdestotutkimuksessa kaytettyyn tyokykypistemaaran
luokitteluun (Aromaa ym. 1989). Omaa arviota tyo- ja opiskelukyvystd tiedusteltiin
ensimmadisessd kyselyssd vain siind tapauksessa, ettd henkilo oli toisséd tai opiskele-
massa.

Kognitiivista toimintakykyd arvioitiin kahdella kysymykselld, joissa kuntoutuja
itse arvioi omaa keskittymiskykyddn ja uusien asioiden oppimiskykyaédn asteikol-
la 1 (erittdin hyvin) - 5 (erittdin huonosti). Kysymyksid on kaytetty muun muassa
Mini-Suomi ja Terveys 2000 -vdestotutkimuksissa (Aromaa ym. 1989).

Arjen toimintakykyd arvioitiin yhdeksan kysymyksen sarjalla. Kysymykset koski-
vat arjen toimia, kuten kaupassa kayntid, kotitdiden tekemistd, aikatauluista kiinni
pitdmista, ystdvien ja tuttujen tapaamista, asioiden hoitamista puhelimitse tai toi-
mipisteissd seki liikennevilineissa lilkkumista. Kuntoutuja arvioi omaa pystyvyyt-
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tddn ndissa toimissa vastausvaihtoehdoilla 1 = ei pysty lainkaan, 2 = erittdin vaikeaa,
3 = jonkin verran vaikeaa ja 4 = pystyy vaikeuksitta. Kysymyksistd muodostettiin
summamuuttuja (pistemddrat 9-36) kuvaamaan yleistd arjen toimintakykyd siten,
ettd suurempi pistemddrd kuvaa parempaa toimintakykya.

Sosiaalinen kompetenssi ja osallisuus. Social Provision Scale: Kuntoutujien ihmis-
suhteita ja sosiaalista tukea arvioitiin Social Provision Scale (SPS) mittarilla. Mittari
on kehitetty sosiaalisen tuen ja terveyden yhteisvaikutuksen tarkasteluun (Cutrona ja
Russell 1987) ja se siséltad kuusi ulottuvuutta: 1) kiintymys (attachment), 2) liittymi-
nen (social integration), 3) arvostus (reassurance of worth), 4) avun saannin mahdolli-
suus (reliable alliance), 5) neuvojen saanti (guidance) ja 6) hoivaaminen (opportunity
of nurturance). Mittari koostuu 24 kysymyksestd, neljd jokaisesta kuudesta ulottuvuu-
desta. Vastaajat arvioivat neliluokkaisella asteikolla (1 = taysin eri mieltd - 4 = tdysin
samaa mieltd), miten vaittamat kuvaavat heidan sen hetkisia vuorovaikutussuhtei-
taan. Mittarin kokonaispistemaéra vaihtelee 24:n ja 96:n vililla suuremman piste-
madrin osoittaessa voimakkaampaa koettua yhteisyyttd. Ulottuvuuksien pistemaarit
vaihtelevat 4:n ja 16 pisteen vililld. Negatiivisten kysymysten asteikko kdannetddn
toisinpdin, jotta pisteytyslogiikka olisi johdonmukainen.

MASK: Sosiaalisen kompetenssin itsearviointilomake MASK (Junttila ym. 2006) si-
sdltad 15 vaittamad, jotka muodostavat nelja eri osa-aluetta: yhteisty6taidot, empatia,
impulsiivisuus ja hairitsevyys (Kaukiainen ym. 2005, 2). Naihin vaittdmiin vastataan
vaihtoehdoilla 1 = en koskaan, 2 = harvoin 3 = usein ja 4 = erittdin usein. Mittari
on alun perin kehitetty ala- ja ylakouluikdisten oppilaiden sosiaalisen kompetenssin
arviointiin (Kaukiainen ym. 2005).

Terveydentila ja mielenterveys. Omaa terveyttd kuntoutujat arvioivat vastaavalla as-
teikolla 010, jossa 0 edustaa huonointa ja 10 parasta mahdollista terveytta.

Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS) -mittari: Vastaa-
jien positiivista mielenterveyttd arvoitiin SWEMWBS-mittarin avulla (Tennant ym.
2007). Mittari sisaltda 7 kysymystd, joiden avulla vastaajaa pyydetddn arvioimaan
omaa psyykkistd tilaa viimeisen kahden viikon aikana. Vastausvaihtohdot ovat 1 = ei
koskaan, 2 = harvoin, 3 = silloin till6in, 4 = usein ja 5 = koko ajan. Mittarista voidaan
laskea summamuuttuja mittarin kehittdjien laatiman pisteytystaulukon mukaisesti.

K-6: Kuntoutujien mielenterveysoireilua mitattiin K-6-oiremittarilla (Kessler ym.
2002), joka sisdltad 6 kysymystd kartoittaen vastaajan psyykkistd oireilua viimeksi
kuluneen kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot ovat 0 = ei lainkaan, 1 = silloin tal-
16in, 2 = osan ajasta, 3 = enimman aikaa ja 4 = koko ajan. Mittarista lasketaan sum-
mamuuttuja, joka voi saada pistemadrdan 0-24. Psyykkisen oireilun rajana pidetdan
pistemddrad 13 (Kessler ym. 2003). Mittarin on arvioitu soveltuvan hyvin vakavien
mielenterveyshdiriéiden seulontaan (Kessler ym. 2010).
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Standardoitujen mittareiden lisdksi kyselylomake sisélsi kuntoutujien elaméntilan-
teeseen (opiskelu- ja tyétilanne), itsearvioituun eldménlaatuun, koulutukseen, asu-
miseen, terveyskayttaytymiseen sekd harrastamiseen liittyvia kysymyksid. Tutkimus-
aineisto sisélsi my0s ladkdrinlausunto B:n diagnoositiedon, mikéli kuntoutuja antoi
luvan sen kdyttoon tutkimuksessa.

Aineisto

Kuntoutujien kyselytutkimukseen antoi suostumuksensa yhteensa 202 (92 %) kun-
toutujaa. Naistd yhteensd 33 (16 %) keskeytti kuntoutuksen. Suurin osa (n = 14) kes-
keytyksista tapahtui kuntoutuksen loppuvaiheessa, joko tsemppikédyntijakson lopussa
tai seurantajakson aikana. Vahemmién keskeytyksid tapahtui kuntoutuksen keski-
(28 %) tai alkuvaiheessa (24 %). Kuntoutuksen keskeyttiminen oli yleisempda nais-
ten keskuudessa miehiin verrattuna (24 vs. 11 %, p < 0,05). Kuntoutujien diagnoosi,
psyykkinen oireilu tai alkuvaiheen tyo- ja opiskelutilanne eivit olleet yhteydessa kun-
toutuksen keskeyttimiseen. Syyt kuntoutuksen keskeytymiseen olivat moninaiset.
Tavallisimmin syyni oli muutto toiselle paikkakunnalle (n = 6) tai kuntoutuskyvyn
heikkeneminen joko psyykkisten voimavarojen tai eliméntilanteen muutosten joh-
dosta (n = 6). Viidelld kuntoutujalla keskeytymisen syyt liittyivit oman motivaation
puutteeseen. Niin ikddn viisi kuntoutujaa jétti tulematta tapaamisiin eikd keskeytta-
misen syitd voitu tarkemmin eritelld. Myos ndilla kuntoutujilla syyt todennékoéisesti
liittyivat puutteelliseen motivaatioon. Neljélld kuntoutujalla eldméntilanne oli paran-
tunut ja selkeytynyt niin hyviksi, ettd kuntoutuksen jatkolle ei ndhty tarvetta. Yhdelld
kuntoutujalla Oma véyld -kuntoutus osoittautui vaaranlaiseksi tueksi ja yhdelld kun-
toutus keskeytyi vaikeuksiin kidydé kuntoutustapaamisissa tyon ohella.

Léhtotilanteen kyselylomakkeen palautti 188 (93 %), toisen kyselyn lomakkeen 161
(80 %) ja kolmannen kyselyn lomakkeen 138 (68 %) kuntoutujaa. Kato oli yleisempaa
naisilla miehiin verrattuna (29 vs. 49 %, p < 0,01). Palveluntuottajilta saadun palaut-
teen mukaan syyt katoon liittyivat yleisimmin kuntoutujan haluttomuuteen vastata
lomakkeeseen tai kykenemittomyyteen keskittyd tdhan tehtavadn juuri nimenomai-
sella hetkelld. Vastaamatta jattdmisessd ei ollut diagnoosiryhmien vilisid eroja eikd
psykiatrinen rinnakkaisdiagnoosi, ty6- tai opiskelutilanne tai arjen toimintakyky
selittanyt katoa. Kolme kuntoutujaa jétti tulematta tapaamisiin eikd endd vastannut
yhteydenottopyyntéihin.

Kuntoutujien ldhtotilanteesta on laadittu tutkimusraportti (Appelqvist-Schmid-
lechner ym. 2017), jossa kuvataan kuntoutukseen osallistuneiden psykososiaalista
hyvinvointia kuntoutuksen kiynnistysvaiheessa. Tdssd raportissa tutkimukseen osal-
listuvien kuntoutujien taustoja sekd kuntoutuskokemuksia kartoittavissa kysymyk-
sissd kaytettiin tietoja kaikista niistd kuntoutujista, jotka ovat vastanneet vahintdan
yhteen kyselyyn. Ajallista muutosta kuvaaviin analyyseihin otettiin mukaan kun-
toutujat, jotka olivat tdyttaneet kyselylomakkeen vahintddn kahtena kertana. Néiden
analyysien osalta aineisto koostui 151 kuntoutujan vastauksista.
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3.2.2 Ohjaajien kyselytutkimus
Toteutus ja menetelmd

Kuntoutusta toteuttavilta ohjaajilta keréttiin tietoa kustakin kuntoutujasta internet-
pohjaisen Webropol-kyselyn avulla (liite 2). Omaohjaajaa pyydettiin tayttiméan
kyselylomake kustakin kuntoutujasta kuntoutuksen péittyessd (seurantajakson jal-
keen). Linkki kyselyyn lahetettiin ohjaajille sahkopostitse. Lomake sisilsi strukturoi-
tuja ja avoimia kysymyksid kuntoutuksen toteutuksesta, onnistumisesta, haasteista,
yhteistyotahoista sekd koetusta vaikutuksesta kunkin kuntoutujan kohdalla ohjaajan
nékokulmasta.

Aineisto

Ohjaajien kyselyaineisto muodostui 162 palautuneesta lomakkeesta. Aineisto yhdis-
tettiin kuntoutujan tutkimusnumeroa hyvaksi kdyttaen kuntoutujien kyselyaineistoon.

3.2.3 GAS-arviointi
Toteutus ja mittari

Kuntoutujat laativat yhdessd ohjaajansa kanssa kuntoutukselle yksilolliset tavoitteet
GAS-menetelmdd (Goal Attainment Scaling) (Kiresuk ym. 1994; Autti-Rdmo ym.
2010; Sukula ym. 2015) hyvaksi kayttden Omat tavoitteeni -lomakkeella. GAS-me-
netelmd on tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuviline, joka otettiin kayttoon
Kelan kuntoutuksessa vuonna 2010 (Sukula ym. 2015). Menetelmian avulla kuntou-
tujalle asetetaan asiakasldhtoisesti tavoitteet, realistinen aikataulu tavoitteiden saa-
vuttamiseksi sekd médritetddn selked muutoksen indikaattori viisiportaisella astei-
kolla: —2 = tavoite toteutui selvasti odotettua heikommin tai ei toteutunut lainkaan,
-1 = tavoite toteutui hieman odotettua heikommin, 0 = tavoite toteutui odotusten
mukaan, 1 = tavoite toteutui hieman odotettua paremmin ja 2 = tavoite toteutui sel-
vésti odotettua paremmin.

Jokaiselle kuntoutujalle laskettiin GAS-taulukkoa hyvisi kdyttden T-lukuarvo, joka
voi saada arvon 0-100 riippuen asetettujen tavoitteiden médrasta ja tavoitteiden saa-
vuttamisen arviosta. T-lukuarvon ollessa alle 50 tavoitteita ei ole keskiméarin saavu-
tettu tai ne on laadittu liian vaikeiksi saavuttaa. T-lukuarvo 50 merKkitsee, ettd asetetut
tavoitteet on saavutettu ja lukuarvon ollessa suurempi kuin 50 tavoitteet on saavutet-
tu keskimédrdista paremmin tai ne on laadittu liian helpoiksi saavuttaa (Autti-Ramo
ym. 2010). Tavoitteiden saavuttamista seurattiin ja arvioitiin kuntoutujakohtaisesti
koko kuntoutusjakson ajan. Tavoitteita saatettiin myds muuttaa tai lisatd. Tassa tutki-
muksessa kaytettiin Omat tavoitteeni -lomakkeella viimeiseksi tehtyé arviota.

Aineisto

Omat tavoitteeni -lomakkeiden tiedot saatiin 157 kuntoutujalta ja ne liitettiin kysely-
aineistoon.
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3.2.4 Kuntoutujien ja omaisten ryhmahaastattelut

Tutkimuksessa tehtiin haastatteluja sekd kuntoutujille ettd omaisille. Tutkijat
Appelqgvist-Schmidlechner ja Limsa tekivit jokaisen palveluntuottajan luona yhden
ryhméhaastattelun kuntoutujille kevdian 2016 ja kevaan 2017 vililld. Haastatteluun
osallistuneet kuntoutujat olivat jo Oma véyld -kuntoutuksen alussa ilmoittaneet ha-
lukkuutensa osallistua haastatteluun. Haastatteluajankohdat sovittiin yhdessa palve-
luntuottajien kanssa ja ne toteutettiin kuntoutujien viimeisen yhteisen ryhmékaynnin
yhteydessa. Haastattelun teemoina olivat kuntoutukseen hakeutuminen, sen sisallot
ja koettu vaikuttavuus (ks. tarkemmin liite 3). Haastattelut kestivdt 43 minuutista
puoleentoista tuntiin, keskiméddrin 60 minuuttia. Haastatteluihin osallistui yhteensa
21 haastateltavaa, joista 13 oli naisia ja kahdeksan miehid. Kuntoutujista 14:114 oli diag-
noosina ADHD tai ADD ja seitsemalld Aspergerin oireyhtyma. Haastattelut nauhoi-
tettiin haastateltavien luvalla. Litteroituna aineistosta muodostui 81 sivun pituinen.

Omaisille tehtiin jokaisen palveluntuottajan luona yksi ryhmahaastattelu, joka to-
teutettiin omaisten ryhmékertakdynnin jalkeen. Tutkija Appelqvist-Schmidlechner
toteutti haastattelut vuonna 2016. Omaiset osallistuivat haastatteluun vapaaehtoises-
ti, ja kuntoutujilta oli Oma vidyla -kuntoutuksen alussa kysytty lupa, saako heiddn
omaistaan haastatella. Haastatteluajankohdat sovittiin yhdessd palveluntuottajien
kanssa. Omaisten haastattelussa kisiteltiin samoja teemoja kuin kuntoutujahaastat-
teluissakin eli kuntoutukseen hakeutumista, sen siséltoja ja koettua vaikuttavuutta
(ks. liite 4). Haastattelut kestivdt 50 minuutista kahteen tuntiin. Yhdessa haastatte-
lussa oli mukana vain yksi omainen, muissa 2-6 henkil6d. Yhteensda haastatteluis-
sa oli 22 omaista, jotka edustivat yhteensd 16:ta kuntoutujaa. Haastateltavista 15 oli
kuntoutujien &itejd, kuusi isid ja yksi kuntoutujan naispuolinen puoliso. Yhdentoista
omaisen lapsella tai puolisolla oli Asperger-diagnoosi ja viidella ADHD tai ADD.
Haastattelujen lisdksi kahdelta vanhemmalta saatiin kirjallinen palaute, koska he
eivat padsseet osallistumaan haastatteluun. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Litteroituna aineisto on yhteensa 116 sivua.

3.2.5 Kuntoutuskdyntien havainnointi

Tutkimuksessa tehtiin havainnointia sekd kuntoutujan arkeen suuntautuneilla kiyn-
neilld ettd kuntoutujien ryhmikdynneilld. Havainnointiaineiston keruu perustui
etnografiseen tutkimusperinteeseen, jossa ollaan kiinnostuneita tutkimuskohteen
sosiaalisesta jarjestyksestd eli ihmisten vilisistd suhteista, rooleista ja vuorovaiku-
tuksesta (Delamont 2004, 219; Allen 2010, 353). Kuntoutuskaynteihin suhtauduttiin
“mikromaailmana’, jossa oli omanlaisensa toimintaymparisto ja vuorovaikutussuh-
teet. Havainnointi oli lyhytaikaista, kerrallaan 1-2 tuntia, koska kuntoutuskdynnit
toteutettiin sen pituisina. Téll6in havainnointia voidaan kuvata valikoivaksi ja ajoit-
taiseksi (Jeffrey ja Troman 2004, 540). Vaikka kuntoutuskaynnit olivat tutkijalle vie-
ras konteksti, niiden havainnointi edusti silti etnografista "kenttd kotona” -suun-
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tausta, koska tutkija ja tutkimuskohde elivdt samassa kulttuurissa ja yhteiskunnassa
(ks. Long ym. 2008, 71).

Tutkija Lamsa toteutti arkikdyntien havainnoinnit syksylla 2015. Havainnointikdyn-
tejd oli yhteensd 19 ja niissd havainnoitiin 18:aa eri kuntoutujaa (yhtd kuntoutujaa
havainnointiin kahdesti). Havainnointikdynneista viisi toteutettiin Attentiolla, nel-
ja Helsingin Autismisaatiolla, kaksi Vantaan Autismisddtiolld, nelja Proneuronilla ja
nelja Wellmindilla. Rovaniemen Edurolla havainnointikdynteja ei tehty, koska kun-
toutujia oli syksylld 2015 mukana kuntoutuksessa niin vahan, ettei yhdelle paivalle
saatu sovittua useampaa arkikdyntid. Palveluntuottajat ilmoittivat tutkijalle suostu-
muksen antaneiden kuntoutujien arkikdyntien ajankohtia. Havainnointikdynnit to-
teutettiin tutkijan aikataulut huomioiden ja kauempana sijaitsevilla paikkakunnilla
yritettiin tehdd useampi havainnointikdynti yhdelld kerralla. Tyontekijoéiden suhtau-
tuminen tutkijaan oli positiivista, vaikka moni kertoikin jannittavansd hanen lasna-
oloaan kuntoutuskaynnilla.

Kuntoutujat olivat kuntoutuksen alussa suostuneet tutkijan mukanaoloon arkikdyn-
nilld. Taman kirjallisen suostumuksen lisdksi tyontekijat olivat kysyneet kuntoutu-
jalta vield uudelleen suullisesti luvan tutkijan lasndoloon arkikdynnilld. Ndin kun-
toutujat tiesivdt odottaa kdynnille ylimaérdistd henkilod. Kuntoutujan luo mentiin
yhdessd tyontekijan kanssa. Tutkija kertoi kuntoutujalle nimensd, olevansa tutkija
ja ettd hdnen tavoitteenaan arkikdynnilld oli olla "kdrpasend katossa” osallistumat-
ta keskusteluun eiki tutkijaa siten tarvinnut erityisesti huomioida. Havainnoinnin
ajaksi tutkija sijoittautui tilassa sivummalle ja taustalle niin, ettei ollut kuntoutujan
ja tyontekijan “vilissa”. Niinpa tutkijalle valikoitui usein pienissa asunnoissa paikka
nurkassa, pikkuisella jakkaralla tai séngyn pailld istuen. Kdynnin “virallisen” osuu-
den lopuksi tutkija kuitenkin usein jutteli kuntoutujan ja tyontekijan kanssa, maisteli
valmistettua ruokaa tai kantoi pahveja yhdessd muiden kanssa roskikseen eli talla
tavoin myds osallistui kuntoutuskdynnin tapahtumiin.

Arkikdynnin aikana tutkija kirjasi kuntoutuskdynnin tapahtumat ja keskustelut kan-
nettavalle tietokoneelle. Kdynneilld, joissa tietokoneen kayttd ei onnistunut (esim.
ulkoilu), tutkija kantoi mukanaan muistilappuja, joihin hén kirjasi ylos tapahtumia.
Kuntoutujan ja tyontekijan valinen keskustelu kirjattiin mahdollisimman tarkasti
paitsi silloin, kun keskustelu kisitteli tutkimuksen ndkokulmasta epdolennaista asiaa
(kuten planeettojen liikkeitd). T4ll6in tutkija saattoi merkitd muistiinpanoihinsa vain
“epdolennaisen” keskustelun pituuden. Osa lauseista ja sanoista jéi kuitenkin véista-
mattd kirjaamatta keskustelun nopeudesta ja pikakirjoitustaidon puutteesta johtuen.
Taman vuoksi esimerkiksi diskursiivinen, kédytettyyn kieleen tai termeihin perus-
tuva, analyysi ei havainnointiaineistosta onnistunut. Havainnoinnin jélkeen tutkija
korjasi muistiinpanoistaan kirjoitusvirheitd ja tdydensi puuttuvia kohtia, mikali ne
olivat muistissa. Muistiinpanojen alkuun tutkija kirjoitti liséksi lyhyen yleiskuvauk-
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sen kdynnistd. Havainnointiaineistosta muodostui yhteensa 139 sivun mittainen ai-
neisto (fontti 12, rivivali 1,15). (Limséd ym. 2016.)

Tutkija Lamsa toteutti ryhmékédyntien havainnoinnin vuonna 2016. Havainnointia
toteutettiin kaikkien palveluntuottajien luona védhintddn kerran ja Vantaan Autis-
misditiolld, Proneuronilla ja Wellmindilla kahdesti. Yhteensd havainnoituja ryhma-
kaynteja oli yhdeksén. Viisi havainnointikdynneista ajoittui ryhmén kokoontumisten
loppuun, yksi alkuvaiheeseen ja kolme keskivaiheille. Havainnoitavat ryhmit valittiin
satunnaisesti, mutta kuitenkin niin, ettd ne jakaantuivat mahdollisimman tasaisesti
eri palveluntuottajien kesken ja ainakin osa oli mahdollista yhdistdd viimeisen ryh-
mékdynnin yhteydessd tehtdvddn kuntoutujahaastatteluun. Havainnointikdynneille
etsittiin ryhmid, joissa kaikki kuntoutujat olivat antaneet luvan ryhmakayntiensé ha-
vainnointiin kuntoutukseen hakeutuessaan. Tutkija sopi havainnointiajankohdasta
palveluntuottajien kanssa, joten tutkijan tulo ryhmaan oli ohjaajien ja myos kuntou-
tujien tiedossa etukiteen. (Lamsa ym. 2017.)

Havainnoiduilla ryhmékéynneilld oli kaikissa paitsi yhdessa ryhméssa mukana kaksi
ohjaajaa. Muutamassa ryhmadssd kuntoutujien diagnoosi oli seki ADHD tai ADD
ettd Aspergerin oireyhtyma, mutta suurin osa ryhmisté oli koottu kuntoutujista, joilla
oli keskendin sama diagnoosi. Yksi havainnoitu ryhmakaynti toteutettiin kahvilassa,
muut palveluntuottajien omissa tiloissa. Kuntoutujia ryhmissé oli kaiken kaikkiaan
31 henkil64, joista 16 oli naisia ja 15 miehid. Ryhmékaynnit kestivit puolestatois-
ta tunnista kahteen tuntiin. Toisin kuin arkikdyntien havainnoinnit, ryhmékéyntien
keskustelut nauhoitettiin ohjaajien ja kuntoutujien suullisella luvalla. Myohemmin
aineiston litteroi ulkopuolinen litteroija ja tekstistd muodostui yhteensd 243-sivuinen
aineisto. (Lamsd ym. 2017a.)

3.2.6 Moodle-alustalla kerdtyt palveluntuottajien kokemukset kuntoutuksesta

Tutkimuksen aineistoksi kerittiin palveluntuottajien kokemuksia ja nikemyksid
kehitettdvind olevista teemoista. Teemoja olivat kuntoutuksen markkinointi ja kun-
toutukseen hakeutuminen, arkikdynnit, ryhmakaynnit sekd kuntoutujan motivaatio
ja motivointi. Palveluntuottajien kokemuksia kerdttiin sahkoéisen Moodle-alustan
avulla neljadn otteeseen kevain 2015 ja kevddn 2016 vilisend aikana. Jokaisesta ke-
hittdmisteemasta kdytiin palveluntuottajien kanssa erillinen, kaksi viikkoa kestdva
Moodle-keskustelu. Kysymykset palveluntuottajille laadittiin yhdessa Kelan projek-
tiryhmén kanssa. Kysymykset kasittelivit palveluntuottajien kokemuksia Oma véy-
la -kuntoutustoiminnasta ja heidin kohtaamiaan haasteita ja onnistumisia. Lisdksi
heiltd pyydettiin kehittdmisideoita. Palveluntuottajilta kerattiin neljastd kehittamis-
teemasta yhteensd 119-sivuinen aineisto.
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3.2.7 Tutkimusaineistona kaytetty kirjallinen materiaali

Tutkimusaineistoksi kerattiin lisaksi muuta Oma véyld -kuntoutuksen toteutukseen
liittyvdd kirjallista materiaalia. Tutkimusaineistoina kaytettiin Kelan Oma vayla
-hankkeen kuntoutuspalveluiden kehittamissuunnitelmaa (Kallio-Laine ja Pelkonen
2014), palveluntuottajien kehittdmissuunnitelmia ja vuoden 2015 vuosiraportteja.
Muuta materiaalia olivat esimerkiksi palveluntuottajien tekemat Oma vayld -mainok-
set, palveluntuottajien Facebook-sivut, arki- ja ryhmékéynteihin liittyvit lomakkeet,
kaaviot ja palveluntuottajien kokoamat listat arkikdyntien toteutuksesta ilman kun-
toutujatietoja. Kirjallista materiaalia kertyi yhteensa 261 sivua ja sitd kaytettiin muun
tutkimusaineiston lisdné soveltuvin osin neljan eri arviointiteeman yhteydessa.

3.2.8 Kysely kuntoutuksen ennakkoarvioinnin soveltuvuudesta

Kelan etuuskasittelijoiltd ja kuntoutujien ennakkoarvioita tehneiltd psykologeilta ja
neuropsykologeilta kerittiin kokemuksia ja kehittimisehdotuksia Oma viyld -kun-
toutukseen sisaltyvistd ennakkoarviokdytinnostd sahkopostikyselyna kevaalla 2017.
Kyselyssa tiedusteltiin palveluntuottajille tehtyjen ennakkoarvioiden maaria seka ke-
rittiin kokemuksia ja mielipiteitd ennakkoarvion tarpeellisuudesta, soveltuvuudesta
ja kehittamisehdotuksista. Kysely lahetettiin viidelle ennakkoarviointeja tehneelle
henkil6lle Helsingissd, Vantaalla, Espoossa, Jyvidskyldssd, Oulussa ja Rovaniemelld
sekd viidelle Kelan etuuskaisittelijalle. Vastauksia saatiin viideltd ennakkoarviointe-
ja tehneeltd henkiloltd sekd kolmelta Kelan etuuskisittelijaltd. Kyselyn vastauksista
muodostui yhteensa 8-sivuinen aineisto.

3.3 Aineistojen analysointi
3.3.1 Kyselyaineistot

Kyselyaineiston analyysit tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics 25).
Kyselylomakkeet olivat tdytetty melko hyvin. Puuttuvia tietoja korvattiin SPS- ja
MASK-mittareissa keskiarvoilla siind tapauksessa, ettd puuttuvia tietoja oli alle puo-
lessa mittarin kysymyksistd. Muita puuttuvan tiedon korjauksia ei tehty. Raportoidut
n-maardt voivat siten hiukan vaihdella muuttujakohtaisesti. Tulokset raportoidaan
suorina jakaumina, keskiarvoina ja suhteellisina osuuksina.

Kuntoutujien kyselyaineistossa ajallista muutosta kuvaavissa analyyseissd kéytettiin
jatkuvien muuttujien osalta parillisten muuttujen t-testid seka luokiteltujen muuttu-
jien kohdalla McNemarin ja Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testejd. Vertailuja
tehtiin 1. ja 2. kyselykerran, 1 ja 3. kyselykerran seka 2. ja 3. kyselykerran vililla.

GAS-arviointien T-lukuarvoja kaytettiin aineiston analysoinnissa niin jatkuva-
na kuin luokiteltunakin muuttujina. T-arvo jaettiin kolmeen luokkaan seuraavasti:
T-lukuarvo alle 50 = tavoitteet saavutettiin keskiméardista huonommin, T-lukuarvo
50 = tavoitteet saavutettiin ja T-lukuarvo yli 50 = tavoitteet saavutettiin keskimaarais-
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td paremmin. Kuntoutukselle asetettujen GAS-tavoitteiden saavuttamista selittavia
tekijoita tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin avulla (metodi: enter) ja selittéviksi
muuttujiksi malliin otettiin sukupuoli, diagnoosiryhmé (Asperger, ADHD tai ADD,
muu), psykiatrinen rinnakkaisdiagnoosi (kylla vs. ei), poissaolot kuntoutuksesta (ei
juurikaan vs. enemman poissaoloja), kriisitilanne kuntoutuksen aikana (kylla vs. ei)
sekd vuorovaikutuksen luontevuus ohjaajan arvioimana (melko tai erittdin luontevaa
vs. korkeintaan kohtalaisen luontevaa). Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
p-arvoa 0,05.

Kyselylomakkeiden sekd sdhkopostikyselyn avointen kysymysten vastaukset ana-
lysoitiin sisdllon analyysin menetelmalld (Tuomi ja Sarajdrvi 2002) excel-ohjelmaa
hyviaksi kayttden. Sisdllon analyysi toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella eli
sisdllon erittelylld tarkastellen aineistossa tiettyjen vastausten ja ilmaisujen esiinty-
mistiheyttd, jotka esitellddn tulososiossa.

3.3.2 Laadullinen aineisto

Tutkimuksen yhteydessd toteutetut haastattelut, havainnoinnit ja kirjallisen mate-
riaalin kerddaminen muodostivat laadullisen tutkimusaineiston, jonka laajuus koko-
naisuudessaan oli 967 sivua. Aineistoa kaytettiin kunkin arviointiteeman kohdalla
soveltuvin osin eli analyysiin poimittiin mukaan aineistosta ne osat ja kohdat, jotka
kasittelivat kyseistd arviointiteemaa. Aineistoa kerdttiin myds lisdd koko tutkimuksen
keston ajan, vuodesta 2015 vuoteen 2017. Jokaisen arviointiteeman kohdalla ana-
lyysi aloitettiin olennaisen aineiston kokoamisella ja tutustumalla sijhen useammal-
la lukukerralla. Tutkija vei aineiston Atlas.ti-ohjelmaan, jossa isoakin aineistoa oli
helppo kisitelld. Analyysimenetelmanad kaytettiin laadullista sisdllonanalyysid, jossa
aineistokohtia koodataan, koodeja yhdistetdén ja abstrahoidaan isommiksi kokonai-
suuksiksi (ks. Tuomi ja Sarajarvi 2002; Elo ja Kyngds 2008). Analyysissé aineistosta
poimittiin arviointiteeman mukaisia sisdltojd, niille annettiin koodeja, joita analyysin
edetessd yhdisteltiin kategorioiksi ja edelleen ylemman tason paikategorioiksi, joi-
den mukaisesti tulokset yleensa esitettiin arviointiraportissa. Joidenkin arviointitee-
ma-aineistojen analyysissa tutkija teki myos sisdllon erittelyé (ks. Pietild 1976), jossa
laadullisesta aineistosta lasketaan asioiden tai ilmididen lukumaérdista esiintymistd
ja tuloksia esitetddn myds numeraalisesti prosenttiosuuksina.

3.4 Eettiset kysymykset

Tutkimukselle saatiin Kelan tutkimuseettisen toimikunnan puoltava lausunto jou-
lukuussa 2014. Suostumus tutkimukseen pyydettiin kaikilta Oma véyld -kuntou-
tukseen ohjautuneilta henkildiltd. Suostumuslomakkeessa kuntoutujilta pyydettiin
suostumusta erikseen tutkimuksen eri tiedonkeruumenetelmiin: kuntoutujien ky-
selytutkimukseen, fokusryhméhaastatteluihin (kuntoutujien sekd omaisten haastat-
telut), kuntoutuskdyntien havainnointiin sekd ohjaajille suunnattuun kuntoutuja-
kohtaiseen kyselytutkimukseen. Tamain lisdksi kuntoutujalta pyydettiin lupa kayttaa
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tietoja kuntoutukseen lahettaneen ladkarin kirjoittaman B-lausunnon diagnoosista
sekd kuntoutuksen tavoitteita ja niiden toteutumista kartoittavasta Omat tavoitteeni
-lomakkeista. Kirjallinen suostumus tutkimukseen pyydettiin my6s kaikilta omais-
ten fokusryhméahaastatteluun osallistuneilta.

Suostumuslomakkeet ldhetettiin suljetuissa palautuspostimerkein varustetuissa kir-
jekuorissa Kelan tutkimusosastolle, jossa tutkimusassistentti huolehti niiden arkis-
toinnista asianmukaisesti. Sama tutkimusassistentti yllapiti Kelassa listaa tutkimus-
numeroiden ja nimitietojen vastaavuudesta. Tama tieto ei ollut tutkijoiden kaytossa.
Suostumusta kysyttdessd kerrottiin arviointitutkimuksen tarkoitus sekéd tahdennet-
tiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tutkimuksesta kieltaytymi-
selld ei ollut vaikutusta itse kuntoutukseen osallistumiseen eikd muihin Kelan etuuk-
siin. Kuntoutujalla oli mahdollisuus perua ja keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen
missd vaiheessa tahansa.

Keritty aineisto pseudonymisoitiin ja kuntoutujan henkil6tiedot korvattiin tutkimus-
numerolla. Tutkijat kidsittelivét aineistoja, joissa henkil6tunnisteita ei ollut. Tulokset
raportoidaan siten, ettd niistd ei voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Tutkimuksessa
keritty aineisto sdilytettiin tutkimuksen ajan asianmukaisesti Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksessa. Paperista aineistoa sdilytettiin lukittavissa tiloissa ja sdhkoistd
aineistoa tietokoneilla kdyttdjatunnusten ja salasanojen takana. Aineisto ei ollut kay-
tettdvissd muilla kuin arviointitutkimukseen osallistuvilla tutkijoilla. Tutkimuksen
valmistumisen jélkeen aineisto siirretdan siilytettaviksi Kelan tutkimusarkistoon.
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4 Tulokset
4.1 Kuntoutukseen hakeutuminen

4.1.1 Kuntoutukseen lghettavat tahot

Puolet kuntoutujista (50 %) oli saanut ldhetteen kuntoutukseen erikoissairaanhoidos-
ta. Lahetteitd kuntoutukseen tuli myds perusterveydenhuollosta (18 %), opiskelija-
terveydenhuollosta (16 %) tai muilta tahoilta (17 %), esimerkiksi tydterveyshuollos-
ta, yksityiseltd ladkariasemalta, Kuntoutussddtiostd, tyovoiman palvelukeskuksesta,
kunnan sosiaalipalveluista, Kelasta tai kriisikeskuksesta.

4.1.2 Kuntoutuksen ennakkoarvioinnin soveltuvuus

Suurimmalle osalle (71 %) kuntoutujista tehtiin ennakkoarviointi, jonka tarkoitus oli
arvioida Oma vayld -kuntoutuksen soveltuvuutta ja oikea-aikaisuutta kuntoutujan
kohdalla. Muilla kuntoutukseen hakeutuvilla oli olemassa viimeisen kahden vuoden
aikana tehty neuropsykologinen tutkimus, joka néhtiin riittdvéksi ja/tai kuntoutujan
motivaatiosta, tavoitteista, kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta ja kognitiivisesta paat-
telysuoriutumisesta oli riittévat tiedot lahetteessd. Kuntoutusjakson péatyttyd palve-
luntuottajat arvioivat, ettd ennakkoarviointi olisi pitdnyt tehda kolmasosalle (33 %)
niistd, joille arviota ei tehty. Kuntoutuksen aikana oli esimerkiksi tullut esille moti-
vaatioon liittyvid haasteita, tai ennakkoarvioinnissa olisi saattanut selvitd, ettd kun-
toutuja hyotyisi enemman toisenlaisesta palvelusta (esimerkiksi hoidosta tai pelkasta
tyovalmennuksesta).

Menetelmind ennakkoarvioinneissa palveluntuottajat kayttivat haastattelun ja ha-
vainnoinnin liséksi standardoituja menetelmia tai osia niistd (esim. paattelysuoriu-
tumisen arviointiin osia WAIS-IV-testistosta (Wechsler 2012), ja muistin toiminnan
arviointiin osia WMS-III-testistosta (Wechsler 2007), BDI-II-testid (Beck ym. 1996)
masennuksen ja BAI-testid (Beck 1988) ahdistusoireiden kartoittamiseen, Audit-tes-
tid (Saunders ym. 1993) alkoholin riskikdyttod mittaamiseen, SCL-90-testia (Holi
ym. 1998) psyykkisen hyvinvoinnin arviointiin ja PROD-seulaa (Salokangas ym.
2002) psykoosiriskin tunnistamiseen).

Ennakkoarvion perusteella kuntoutusta ei suositeltu kahdelletoista kuntoutujalle,
palveluntuottajaa kohti 1-4 kuntoutujalle. Syind tdhan olivat yleisimmin kuntou-
tujan heikko motivaatio tai tutkimuksen kautta saatu arvio, ettd kuntoutus ei ollut
kuntoutujan eldimintilanne tai vointi huomioiden oikea-aikaista. Niissd tapauksissa
hakijalle suositeltiin useimmiten laajamittaisempaa tukea, psykoterapiaa tai muuta
psykiatrista hoitoa.

Ennakkoarvioon varattua 1-2 tunnin aikaa pidettiin riittdimattomand, etenkin jos
ennakkoarviointi vaati psykologista tutkimusta tai laajempaa neuropsykologista tut-



Oma vayla. Kelan neuropsykiatrisen kuntoutuksen soveltuvuus, hyddyt ja koettu vaikuttavuus 35

kimusta. Ennakkoarvion tekemiseen arvioitiin tarvittavan aikaa keskimairin 3-4
tuntia siséltden lausunnon tekemisen ja kirjaukset.

Seki palveluntuottajat ettd Kelan etuuskasittelijat pitivit Oma vayld -kuntoutuksen
ennakkoarviota tarpeellisena. Ennakkoarviossa oli mahdollisuus arvioida psyykki-
sen ja kognitiivisen toimintakyvyn lisdksi kuntoutujan motivaatiota, kuntoutuksen
tarkoituksenmukaisuutta sekid oikea-aikaisuutta. Arviossa tuli esiin asioita, jotka ei-
vat sisdltyneet esimerkiksi ladkarin kirjoittamaan B-lausuntoon. Kokemus oli, ettd
ennakkoarvion perusteella kuntoutukseen valittujen kuntoutujien motivaatio oli
hyvd. Jos ennakkoarvio antoi viitteitd motivaation puutteesta, Oma véyld -kuntou-
tusta ei suositeltu.

Oma viyld -kuntoutuksessa ennakkoarviota ei tehty, mikali kuntoutukseen hakeutu-
valle oli tehty neuropsykologinen tutkimus viimeisen kahden vuoden aikana. Tama ei
palveluntuottajien mielestd kuitenkaan vastannut tarkoitustaan samalla tavalla kuin
Oma vidyld -kuntoutusta varten vastikddn tehty ennakkoarvio. Aiemmin tehty tutki-
mus ei tarjonnut tietoa kuntoutujan motivaatiosta nimenomaan Oma véyld -kuntou-
tukseen ja tieto saattoi tdman lisdksi olla vanhentunutta. Nuoren eldmintilanteessa
tai toimintakyvyssa saattaa tapahtua merkittdvia muutoksia kahdessa vuodessa.

Kelan etuuskasittelijoille ennakkoarviot tarjosivat tirkeda lisdtietoa tukien erityisesti
hankalampia paitoksid, joissa pohdittiin kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta kyseisen kuntoutujan kohdalla. Etuuskasittelijat toivoivat en-
nakkoarvioiden ottavan kantaa, huomioivan asiakkaan nykytilanteen ja arvioivan
kuntoutuksen oikea-aikaisuutta. He toivoivat ennakkoarvion sisiltdvan kartoituksen
kuntoutujan kokonaistilanteesta, kuntoutuksen alustavat tavoitteet, kytkokset opis-
keluun tai tyohon sekd tiedon arvioinnissa kdytetyistd menetelmista.

Palveluntuottajat esittivit kehittamisideoita kuntoutuksen valintaprosessiin. Yksi eh-
dotus oli, ettd kuntoutuksen valintaprosessiin sisillytetian omaohjaajan tapaaminen
sekd alkuhaastattelu. Télloin omaohjaaja voisi varmistaa kuntoutuksen oikea-aikai-
suutta kuntoutukseen hakeutuvan kohdalla ja jakaa hakijalle lisda tietoa kuntoutuk-
sen sisdllosta ja toimintatavoista. Toinen ehdotus oli, ettd ennakkoarvio muutetaan
arviointijaksoksi niin, ettd myos neljan viikon starttijakso olisi ennakkoarviointia.
Aikaperspektiivin lisédminen auttaisi ohjaajia arvioimaan kuntoutujan kokonais-
motivaatiota sekd kykyd sitoutua muutokseen ja kuntoutustydskentelyyn. Jakson
aikana voitaisiin my0ds arvioida molemmin puolin keskindisen yhteistydsuhteen ja
vuorovaikutuksen toimivuutta. Palveluntuottajat toivat tdmén lisdksi esille erilaisia
muutoshalukkuutta mittaavia menetelmia seka verkostotapaamista ldhettdvan tahon
ja/tai vanhempien ja/tai aikaisemman palvelutahon kanssa, joiden avulla voitaisiin
selvittdd kuntoutujan toimintakykya ja sitd, onko motivaatio kuntoutukseen ldhtéisin
nuoresta itsestaan.
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4.2 Kuntoutukseen osallistuneet henkilot
4.2.1 Taustatiedot

Oma vayld -kuntoutujista 61 prosenttia oli miehid ja 39 prosenttia naisia, keski-ial-
tadn 25-vuotiaita (18-35 v, keskihajonta 4,52). Suurin osa (82 %) oli naimattomia.
Kuntoutujista 11 prosenttia ilmoitti eldvdnsa avoliitossa ja 5 prosenttia avioliitossa tai
rekister6idyssd parisuhteessa. Eronneita oli 2 prosenttia kuntoutujista.

Kuntoutujista ldhes puolet (44 %) asui yksin ja vajaa kolmasosa (28 %) kotona van-
hempiensa kanssa. Solu- tai yhteisasunnossa asui joka kymmenes (10 %), puolison tai
elaimdankumppanin kanssa 15 prosenttia, yksinhuoltajana yhden tai useamman lap-
sen kanssa 1 prosentti ja muunlaisissa asumisjdrjestelyissd 3 prosenttia kuntoutujista.
Kuntoutujista kolmasosalla (32 %) oli ylioppilastutkinto. Osan lukiota oli suorittanut
12 prosenttia, ammattikoulututkinnon 31 prosenttia ja peruskoulun 23 prosenttia
kuntoutujista. Peruskoulu oli kesken tai suorittamatta kolmella kuntoutujalla (2 %).

Kuntoutuksen kdynnistyessd noin kolmasosa (31 %) ilmoitti olevansa ty6ttoména ja
joka kymmenes (10 %) sairauslomalla. Hieman vajaa kolmasosa (30 %) kuntoutujista
ilmoitti opiskelevansa. Osapaivatoissd kavi ja samalla opiskeli 5 prosenttia kuntou-
tujista, kokopdivitoissd 5 ja osapdivatdissd 3 prosenttia kuntoutujista. Kuntoutujista
16 prosenttia ilmoitti olevansa muunlaisessa eliméantilanteessa, esimerkiksi kuntout-
tavassa tyotoiminnassa, hoitovapaalla, kuntoutuskurssilla, tyopajassa, tyokokeilussa,
tyokyvyttomyyseldkkeelld tai viettavansa valivuotta.

4.2.2 Kuntoutujien diagnoosit

Kuntoutujista vajaalla puolella (48 %) oli pdadiagnoosina aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hdirio (ADHD tai ADD), 43 prosenttilla Aspergerin oireyhtymad ja 9 prosen-
tilla maarittamaton tai muu lapsuusajan kehityshairio (taulukko 1).

Taulukko 1. Kuntoutujien paddiagnoosit miehilld ja naisilla (%).

Miehet Naiset Kaikki
Paidiagnoosi (n=116) (n=72) (n=189)
Aspergerin oireyhtyma (F84.5) 57 21 43
ADHD/ADD (90.0) 36 67 48
Muut (F84.8, F84.9, F98.8) 7 13 9

Yli puolella (54 %) kuntoutujista oli yhtdaikaisesti useampi eri diagnoosi, tavallisim-
min mielialahdirio tai neuroottinen stressiin liittyva hairio (taulukko 2, s. 37).

Kuntoutujista yli puolella (58 %) hoitosuhde jatkui kuntoutuksen aikana. Heistd
joka kymmenes (10 %) tapasi hoitotahoa vahintdan kerran viikossa, neljasosa (23 %)
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1-3 kertaa kuukaudessa, 57 prosenttia tarvittaessa ja joka kymmenes (10 %) ei ollut
sopinut tapaamisista kuntoutuksen aikana. Ladkarin méaradma ladkehoito oli 64 pro-
sentilla kuntoutujista.

Taulukko 2. Kuntoutujien rinnakkaisdiagnoosit diagnoosiryhmittain (%).

Asperger ADHD Muu
Rinnakkaisdiagnoosi (n=82) (n=90) (n=17)
Mielialahairict (F30-39) 15 32 29
Neuroottiset stressiin liittyvat hairi6t (F40-48) 11 14 18
Psyykkisen kehityksen hairiot (F80-89) 5 20 12
Lapsuus- ja nuoruusidassd alkavat kaytds- ja tunnehairiot (F90-98) 9 2 18
Persoonallisuus- ja kaytoshairiot (F60-69) 1 6 0
Somaattiset sairaudet ja hdiriot 5 2 6
Skitsofrenia (F20-29) 1 1 6
Laakkeiden ja paihteiden kayttoon liittyvat hairiot (F10-19) 0 1 0
Fysiologisiin hairidihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat (F50-59) 1 0 0
Muut elimilliset aivo-oireyhtymat (FO4-09) 1 0 0

4.2.3 Kuntoutukselle asetetut tavoitteet

Kuntoutuksen tavoitteet laadittiin asiakasldhtoisesti Omat tavoitteeni -lomakkeella
(Goal Attainment Scaling) (Kiresuk ym. 1994; Autti-Rimé ym. 2010; Sukula ym.
2015). Tavoitteiden saavuttamista seurattiin koko kuntoutuksen ajan ja niiden to-
teutumista arvioitiin numeerisesti. Tavoitteita maariteltiin kuntoutujaa kohti yhdesta
viiteen, keskimadrin 2,5 (keskihajonta 0,7, n = 146). Tavoitteita asetettiin yhteensa
400 ja ne luokiteltiin 14:34n eri luokkaan (taulukko 3, s. 38). Yleisimmin tavoitteet
liittyivét arjenhallintaan (mm. kotiaskareet, asiointi, ajanhallinta), opintoihin (mm.
opintojen eteneminen tai loppuun saattaminen, oman koulutusalan l6ytiminen,
opiskelujen aikataulutus ja opiskelutekniikat tai opiskelupaikan saanti) tai sosiaa-
lisiin taitoihin (mm. yleiset sosiaaliset taidot, keskustelutaidot ja ihmissuhteiden
muodostaminen). Kuntoutujan voimavaroihin ja keinoihin liittyvit tavoitteet késit-
tivit muun muassa stressinhallintaa, jannityksen lieventamisté ja keskittymiskyvyn
vahvistamista tukevien keinojen kiyttoonottoa tai itseluottamuksen vahvistumista.
Tyohon liittyvid tavoitteita olivat muun muassa ty6llistyminen, tyonhaku sekd tyon-
haku- ja tydeldmitaidot. Tavoitteet liittyivét yleisesti my0s terveellisiin elintapoihin
(liikunnan lisédminen, vuorokausirytmin normalisointi sekd terveelliset ravinto-
tottumukset) tunnesddtelyyn (mm. yleinen tunteiden saitely, konfliktitilanteisiin
reagoiminen sekd joustavuuden kehittiminen) sekd yleiseen toiminnanohjaukseen
(mm. suunnitelman mukainen toimiminen, tdiden aloittaminen ja loppuun saatta-
minen). Itsetuntemukseen liittyvid haasteita olivat muun muassa diagnoosin vaiku-
tusten ymmartaminen sekd omien vahvuuksien, taitojen ja rajojen tunnistaminen.
Osa tavoitteista liittyi itsestd huolehtimiseen (hygienia ja ulkoasu), harrastuksiin ja
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vapaa-aikaan (mm. harrastuksen l6ytdminen tai aktivoiminen ja sosiaalisen eldmén
lisidminen vapaa-ajalla), itsendistymiseen (mm. itsendisen eldmén aloittaminen ja
asunnon etsiminen) sekd yleisiin tulevaisuuden suunnitelmiin.

Taulukko 3. Kuntoutujan GAS-tavoitteet (%, n = 400).

Tavoite %
Arjenhallinta 25
Opinnot 23
Sosiaaliset taidot 1
Voimavarat ja keinot

Ty

Terveelliset elintavat

Tunnesaately

Yleinen toiminnanohjaus

[tsetuntemus

Itsestd huolehtiminen

Harrastukset ja vapaa-aika

Itsendistyminen

Yleiset tulevaisuuden suunnitelmat

[l S TR S R S R O R o S N e R

Muut tavoitteet

Kuntoutujien kyselylomake sisélsi valmiiksi annettuja vastausvaihtoehtoja kuntou-
tujien omista tavoitteista. Noin 70 prosenttia kuntoutujista ilmoitti tavoitteekseen
arjessa selviytymisen, opiskeluvalmiuksien parantamisen sekd tydeliméavalmiuksien
kohentumisen. Noin kaksi kolmesta kuntoutujasta piti tdmén lisaksi tdrkedna itse-
tunnon sekd voimavarojen vahvistumista. Yli puolet kuntoutujista tavoitteli ndiden
tavoitteiden liséksi opintojen etenemistd, tydelamadtavoitteiden jdsentymistd, sosiaa-
listen taitojen ja mielialan kohentumista seka itsendistd elamda. (Kuvio 2, s. 39.)

Kuntoutujan ja ohjaajan yhdessa tyostimia GAS-tavoitteita muotoiltiin pienemmiksi
osatavoitteiksi esimerkiksi arkikdynneille. Palveluntuottajat kokivat, ettd kuntoutu-
jat olivat motivoituneita ja sitoutuneita tavoitteisiin, koska olivat itse olleet mukana
muotoilemassa niita. Tavoitteiden asettaminen ja niiden arviointi oli helppoa, mikéli
ne olivat tarpeeksi konkreettisia, jolloin niiden toteutuminen myds palkitsi kuntou-
tujaa valittomasti. Palveluntuottajille oli haasteellista, mikali kuntoutuja tai hanen
omaisensa olivat asettaneet lilan suuria odotuksia kuntoutukselle. Vililla oli myds
vaikeaa muotoilla tavoitteista tarpeeksi konkreettisia.
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Kuvio 2. Kuntoutujien kuntoutukselleen asettamat tavoitteet (n = 185-188).

Arjessa selviytyminen ja arjen hallinta
Tyoeldmavalmiuksien kohentuminen
Opiskeluvalmiuksien parantaminen
Itsetunnon vahvistuminen
Voimavarojen vahvistuminen
Tyoeldmatavoitteiden jasentyminen
Opintojen eteneminen

Sosiaalisten taitojen kohentuminen
Mielialan kohentuminen
Itsendistyminen ja itsendinen eldmad
Sosialisten suhteiden parantuminen
Perhe- ja laheissuhteiden kohentuminen
Muu tavoite

4.3 Kuntoutuksen toteutus ja sen arviointi
4.3.1 Kuntoutuksen arkeen integroidut kdaynnit

Oma vdyld -kuntoutusjaksoon sisaltyi keskimadrin 11 arkeen suuntautunutta kdyntid
(0-28, keskihajonta 7,30). Suurin osa (59 %) niin kutsutuista arkikdynneista suun-
tautui kuntoutujan kotiin. (Kuvio 3, s. 40.) Viidesosa (20 %) arkikdynneista kisit-
ti erilaisia asiointitilanteita kuntoutujan arjen ympéristoissd sekd vierailuja muissa
palveluissa. Ndistd tyypillisimpié olivat kdynnit psykiatrian poliklinikalla, tyévoiman
palvelukeskuksessa tai TE-keskuksessa, mutta myds esimerkiksi vammaispalveluis-
sa, Ohjaamossa (alle 30-vuotiaille maksutonta apua ty6hon, koulutukseen ja arkeen
liittyvissd asioissa tarjoava palvelu), sosiaalitoimessa, tydpajoissa tai velkaneuvonnas-
sa. Arkikdynneistd 11 prosenttia suuntautui kuntoutujan oppilaitokseen, esimerkiksi
erilaisiin verkostoneuvotteluihin tai tapaamaan opinto-ohjaajaa. Asiointiin ja kun-
toutujan arjen ymparistéihin suuntautui 8 prosenttia arkikdynneistd. Nama kdynnit
sisalsivdt erilaisten asiointitilanteiden harjoittelun lisdksi kdynteja esimerkiksi kahvi-
loissa ja kirjastossa. Kuntoutujan kanssa ulkoiluun kaytettiin 6 prosenttia arkikéyn-
neistd, 2 prosenttia suuntautui tyopaikoille ja niin ikdan 2 prosenttia harrastuksiin.
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Kuvio 3. Kuntoutuksen arkikdyntien kohteet (%, n=1 817).

Ulk%”OU Harrastus
Tyopaikka °7° 2%
2%

Oppilaitos 11%

Asiointi ja 59% Kot
muut palvelut ~ 20 %

Haastateltujen kuntoutujien kokemukset arkikdaynneistd olivat neutraaleja tai myon-
teisid, kielteisid mielipiteitd kuntoutujat eivét tuoneet haastatteluissa esiin. Kotona
toteutetut arkikdynnit koettiin tdrkeiksi, koska ne kertoivat ohjaajalle kuntoutujan
toimintakyvystd tdmdn omassa elinympdristossd. Myonteistd kotona toteutetuissa
arkikdynneissd oli esimerkiksi se, ettd kuntoutujan puoliso tai asuinkaveri oli voi-
tu ottaa mukaan keskusteluihin ja kotona oli saatu edistettyd konkreettisia asioita,
kuten siivousta tai tavaroiden jérjestelyd, joka muutoin olisi jaanyt tekemattd. Op-
pilaitoksissa toteutetuilla kdynneilld ohjaaja oli toiminut kuntoutujan asiamiehena
ja tukihenkiloni ja tuonut koulun henkilokunnalle esiin kuntoutujan erityispiirteita
ja -tarpeita. Haastatelluilla kuntoutujilla ei ollut vaikeuksia padstda tyontekijaa arki-
kayntien yhteydessd kotiinsa, vaikka tietyn luottamuskynnyksen tulikin ylittyd ennen
kuin ohjaaja oli tervetullut. Kuntoutujan ja ohjaajan vdlinen henkilokemia vaikutti
osaltaan luottamuksen syntyyn.

"Yksilokdynnilla pureudutaan aina johonkinyhteen asiaan, mullakin, ma oon saanu
siivottua kotona tai jarjestettyd jotain asioita, sellasia tarkeitd asioita.” (Kuntoutujan
haastattelu)

”Kaytiin mun entisessa koulussa mis oon kayny, ollaan kaks kertaa kayty. Mulla
on ollu silleen vaikeeta, et ma en 0o pystyny ite menee sinne kouluun sen jalkeen,
kun md oon lahteny sielta, niin sitten ohjaajan kanssa kaytiin ekana siind pihalla
ja sitten kadytiin sisalla ja sit ma kavin vield itekseni. Ja on sovittu, ettd jos ma
alotan siella koulussa, niin mahollisuuksien mukaan oma ohjaaja tulee mukaan.”
(Kuntoutujan haastattelu)

Palveluntuottajat pitivit arkeen suuntautuvia kdyntejd tirkeind ja informatiivisina:
arkikdynneilld tyontekija sai kuntoutujan tarpeista ja toimintakyvystd realistisen ku-
van, mika saattoi pelkdn toimipisteessd kdydyn keskustelun pohjalta olla hankalaa.
Kasitys kuntoutujan elaméantilanteesta aukesi tyontekijille eri aistien kautta usein ko-
konaisvaltaisemmin kuin mitd kuntoutuja pystyi sitd sanallisesti kuvaamaan. Arki-
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kayntejd pidettiin neuropsykiatrisille kuntoutujille hyvana kuntoutusmuotona, koska
ne auttoivat suunnittelemaan toimintaa kuntoutujan omaan elimintilanteeseen so-
pivaksi. Arkikdyntien avulla oli lI6ydetty konkreettisia ratkaisuja helpottamaan kun-
toutujan toimia ja onnistuttu vihentdmaan estdvia tekijoitd. Arkikdynnit myos edis-
tivat luottamuksellisen suhteen syntymistd kuntoutujan ja ohjaajan vilille.

"Erityisesti koen, ettd jonkun uuden taidon tai asian oppiminen ja sen siirtyminen
oikeasti arkeen mahdollistuu hyvin arkeen suuntaavilla kdynneilld. Esimerkiksi
ajatuksen ja tunteen tasolla asiakkaalla voi olla jo hyvétkin valmiudet selviytya
esimerkiksi tydelamadstd, mutta kdaytanndssa asiakkaan taitotaso tai toimintakyky
voi olla heikompi tai epdrealistinen. Talldin taidon arviointi helpottuu seka toisaalta
oikeanlaisen tavoitteen ja harjoittelun asettaminen onnistuu. Toisaalta asiakkaalla
voi olla myds hyvin negatiivinen kuva ajatuksissa omasta osaamisestaan, joka
voikin olla arjessa paljon odotettua parempi.” (Palveluntuottajien Moodle-aineisto)

Vaikeutena arkikédyntien toteuttamisessa palveluntuottajat pitivdt joidenkin kun-
toutujien haluttomuutta padstdd tyontekijaa kotiinsa tai esimerkiksi kouluun. Syina
haluttomuudelle oli palveluntuottajien mukaan kuntoutujan estyneisyys, hdpeén ko-
kemukset sekd leimaantumisen ja arvostelun pelko. Koti saatettiin kokea niin henki-
lokohtaisena tilana, ettei tyontekijaa haluttu paastad kotiin tai toimintamuoto oli uusi
eikd arjen ympdristoihin suuntautuvien kiyntien mielletty kuuluvan kuntoutukseen.
Useissa tilanteissa arkikdyntien aloituksen myohdistaiminen ja luottamussuhteen ke-
hittyminen oli ratkaissut ongelman. Arkikdyntien toteuttamisen esteend saattoi olla
kuntoutujien usein heikko taloudellinen tilanne, minka vuoksi kaikkea tarpeellista
toimintaa ei pystytty toteuttamaan. Arjen ymparistd saattoi myos nostaa esiin kun-
toutujan keskittymisongelmat.

Tyontekijalle arkikdyntien toteuttaminen oli monella tapaa haastavampaa kuin pe-
rinteisen vastaanottokdynnin. Arjen toimintaympdristd haastoi tyontekijan roolin
eikd tukenut ammatillisuutta samalla tavalla kuin vastaanottokdynti. Jossakin ta-
pauksessa tyontekijé oli joutunut pohtimaan tydntekijan ja kuntoutujan vilistd sopi-
vaa etdisyyttd ja laheisyyttd arkikdynneilld. Tyontekijélta arkikdynnit edellyttivat sen-
sitiivisyyttd kuntoutujan sosiaalisella kentilld liikuttaessa sekd kuntoutujan erilaisten
identiteettien tunnistamista eri ymparistoissa. Jatkuvuuden varmistaminen eri kun-
toutuskdyntimuotojen (vastaanotto-, arki-, ryhmékéynti) vlilla edellytti ohjaajalta
suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyyttd synergiaetujen saavuttamiseksi: vastaan-
otto- tai ryhmiakadynnilld kasiteltyd asiaa tuli koetella arkikdynnilld tai arkikdynnilla
havainnoitu asia tuli késitelld vastaanottokdynnilld. Arkikdyntien vilille annettavat
valitehtdvit olivat erityisen tdrkeitd opitun asian juurruttamiseksi. Arkikdyntien ma-
teriaalien tuli olla kannettavia ja mobiileja, ja siirtymiset paikasta toiseen vaativat
aikaa ja tarkkaa suunnittelua.
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”Suhteessa vastaanottotydhdon haasteet tydntekijalle ovat osittain hieman erilaisia.
Itse koen, ettd arkeen painottuva kuntoutus edellyttaa tekijaltaan joustavuutta ja
muuntautumisvalmiutta enemman kuin vastaanottotyd, joka vastaavasti luo rooleja
tukevan kontekstin sellaisenaan.” (Palveluntuottajien Moodle-aineisto)

4.3.2 Kuntoutuksen ryhmdkdynnit

Tiedot kuntoutusryhmien kokoonpanosta perustuvat 17 kuntoutusryhmin tietoihin.
Suurin osa (11 ryhmad) ryhmisté oli kooltaan 4-5 henkil64, neljassda ryhmassé oli
6-8 kuntoutujaa ja kahdessa 2-3 kuntoutujaa. Kuntoutujien haastatteluaineiston pe-
rusteella sopiva ryhmakoko olisi 5-7 henkilda. Palveluntuottajien mukaan pieni, jopa
vain kahden hengen ryhma, oli joillekin kuntoutujille tarpeen jannityksen tai ahdis-
tuksen vuoksi. Kohtalaisen iso ryhmiakoko koettiin kuitenkin hyviksi, koska sen ryh-
madynamiikka toimi, vaikka ryhmissa oli keskenddn hyvinkin erilaisia kuntoutujia.
Oma véyld -ryhmat kokoontuivat yleensd iltapdivisin ja iltaisin, joko 1,5 tunnin tai
kahden tunnin ajan. Ryhmakaynteja oli yhteensd 12, mutta monien kuntoutujien ja
palveluntuottajien mielestd 12 tapaamiskertaa oli liian vdhén. Jotkut palveluntuot-
tajat kokivat, ettd kayntikertojen valid voisi pidentdd, mutta monelle kuntoutujalle
tihedt jokaviikkoiset kdynnit olivat tarkeitd rutiinien muodostumisen ndkdkulmasta.
Kuntoutusryhmié koottiin kuntoutujista, joilla oli jotakin yhteistd keskenddn. Ryh-
mié oli koottu kuntoutujan diagnoosin, temperamentin tai eldméntilanteen ja tuen
tarpeen perusteella tai sekoittaen niitd perusteita keskenddn. Palveluntuottajat ko-
kivat parhaaksi mallin, jossa kuntoutusryhma muodostettiin palvelemaan kunkin
kuntoutujan yksilollisten tavoitteiden saavuttamista. Huomioitavia asioita olivat tal-
16in esimerkiksi kuntoutujan ajankohtainen eldimintilanne ja henkilokohtaiset kun-
toutustavoitteet (GAS). Télld tavoin koottu ryhma edisti kuntoutujan sitoutumista
ryhmaién ja ryhmassi ldpikdytavid teemoja oli helpompi rajata. Vaikeutena ryhmien
muodostamisessa oli se, ettd samanlaisia tarpeita omaavia kuntoutujia ei valttamatta
ollut yhta aikaa kuntoutusprosessissa.

”Hidas ryhma on ollut kovin raskas ’perdssd vedettavad’ ja ryhma ei valttamatta
ole ollut kovin tuottelias. Vain *nopeista’ koottu ryhma taas on voinut olla hyvinkin
tuottelias ja itseohjautuva, mutta ryhmaldiset ovat saattaneet keskendan hyvinkin
helposti eksya aiheesta ja fokus on voinut kadota.” (Palvelutuottaja-aineisto)

”[Ryhmén] Kasaaminen on haastavaa, jos pyrki rakentamaan toimivia ryhmia.
Ryhmien dynamiikan sovittelussa on ollut haasteita. Mita suurempi ryhma on, sita
suurempi on todenndkoisyys, etta joku kokee jaavansa ulkopuolelle esimerkiksi
erilaisen taustansa, koulutuksensa, ongelmiensa tai diagnoosinsa vuoksi.” (Pal-
veluntuottajan vuosiraportti)

Sisallollisesti ryhmakédynneilld kasiteltiin 64 kdyntid kasittavan aineiston perusteella
useimmin (28 % kéaynneistd) henkiseen hyvinvointiin liittyvid aiheita, kuten tunne-
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taitoja, stressinhallintaa ja voimavaroja. Myos sosiaaliset taidot, kuten tutustumistai-
dot, neuvottelu ja keskustelutaidot, olivat yleisid aiheita (19 %). Yhteensd viidesosa
ryhmiakdynneistd kédytettiin ryhmaldisten tutustumiseen ja yhteisten sddntéjen luo-
miseen ryhmadkdyntien kdynnistyessd ja palautteen kerddmiseen ja ryhmdn paatta-
miseen viimeisilld kdynneilld. Muita kasiteltyja aiheita olivat esimerkiksi kodinhoito,
oma diagnoosi ja identiteetti, fyysinen hyvinvointi ja opiskelutekniikat tai tydelama-
taidot.

Ryhmissé asioita kaytiin lapi keskustelemalla, erilaisten pari- tai ryhmakeskustelu-
harjoitusten avulla ja tekemadlld erilaisia tehtdvid, kuten tulevaisuuskarttoja. Pdivin
aiheesta jaettiin usein myos kirjallista materiaalia. Mukana oli toiminnallisuutta, ku-
ten pelien pelaamista, ruoanlaittoa tai vierailuja eri kohteissa. Kuntoutujille annettiin
ryhmaékayntien valiseksi ajaksi vdlitehtdvid, jotka toivat jatkuvuutta ryhmakayntien
valille ja parhaimmillaan siirsivdt ryhmissé kisiteltyja ja opittuja asioita kuntoutujan
arkeen. Vilitehtdvissd yksilollisyyteen ja kuntoutujan osallistamiseen péistiin siten,
ettd ohjaajat madrittivat tehtéaville yleiset raamit ja jokainen kuntoutuja itse keksi it-
selleen tehtdvanantoon sopivan sisdllon. Muita kuntoutujia osallistavia keinoja olivat
ryhmalle yhteisesti laaditut sddnnét, ryhmakayntien sisdltéjen suunnittelu omien
tarpeiden mukaan, vuorovaikutteiset toimintatavat sekd kokonaisen ryhmékéaynnin
suunnittelu ja toteuttaminen.

"Tarkedksi ja ryhmaytymistd sekd ryhmaan sitouttavaksi tekijaksi olemme kokeneet
sen, ettd ryhmaldiset saavat itse osallistua ryhman sadntdjen, sisdltéjen ja paino-
pistealueiden laadintaan.” (Palvelutuottaja-aineisto)

”Kuntoutuja 3: Meijan piti keksia, mihin menndan ja ottaa haltuun koko homma,
suunnitella alusta loppuun. Ma en ois pystynyyhtaan aatella, et ma soittaisin tanne
[kissakahvilaan].

Kuntoutuja 2: Me kahestaan hoidettiin tad suunnitelma, ekana mietittiin et minne
mentadis, vaihtoehtoja ja timmdstd, taa tuli mieleen sitten.

Kuntoutuja 3: Ruvettiin miettii asiallisesti, kdytiin lapi et onks allergisii meijan
ryhmassa, onks okei, et kaikki joutuu maksaa viiden euron maksun tanne. No hei,
kaikki on eldinrakkaita kylla. Annettiin meille tehtdva, et piti alusta asti, reitit ja
ndin. Ma oisin kiertany...

Kuntoutuja 2: Mut md katoin vaan kartasta, et joo, se on tossa noin.

Kuntoutuja 3: Mulla ei ollu minkdan nakdsta suuntavaistoo. Mut justiinsa sen jalkeen
huomasin, ettd saan voimaa, kun meilld on kaikilla samanlaisii ongelmii. Sit kun
sd soitit, niin ma huomasin et makin pystyn tahan hommaan, et taa on ihan yes. Ja
tandanhan ma soitinkin sit tanne.

Kuntoutuja 2: Huomaa kans niin ku omii vahvuuksii. Sit huomaa, et toisella on ehka
hankalaa, niin se on taas mulle helppoo.” (Kuntoutujien haastattelu)
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Kuntoutujien kyselyaineiston perusteella, kuntoutujista yhteensd 59 prosenttia piti
ryhmékdyntejd oman kuntoutumisen kannalta vdhintadn melko hyodyllisend (19 %
erittdin hyodyllisend). Arvioissa ei ollut eroja diagnoosiryhmien vélilla.

Kuntoutujien haastatteluissa nousi esille niin positiivisia kuin joitakin kielteisidkin
kokemuksia ryhmékdynneistd. Haastatelluista kuntoutujista muutamalla oli ollut
kielteisid odotuksia Oma véyld -kuntoutukseen kuuluvista ryhmakaynneistd: omia
asioita ei haluttu jakaa kenenkdén kanssa tai ryhmén pelittiin olevan liian toiminnal-
lista energian purkamista. Ennakkoluuloista huolimatta ryhmakéynnit oli kuitenkin
koettu myonteisind: ryhmassa oli ollut helppo puhua asioista, viihtyisa tila ja tarjoilut
olivat edistineet ryhmédn tuloa. Ryhmikaynnit olivat kuntoutujien mielesta hyodyl-
lisid, koska sieltd sai vertaistukea. Oli tirkedd kuulla toisten kokemuksista ja huoma-
ta, ettd muilla on samanlaisia haasteita ja kokemuksia kuin itselld. Ryhmassa jaettiin
ideoita, vinkkejd ja ratkaisumalleja erilaisiin tilanteisiin ja pulmiin. Muut kuntoutu-
jat pystyivat omien kokemustensa kautta ymmartdmaén toisen kuntoutujan tilanteen
juuri oikein. Ryhmissa oma kokemus epdnormaaliudesta katosi: oli voimaannuttavaa
huomata, ettd muut olivat tietylld tavalla samanlaisia kuin itse ja myos ettd neurolo-
gisesti poikkeavat ihmiset ovat samanlaisia ihmisid kuin kaikki muutkin. Ryhmassa
pystyi etsimdin ratkaisuja ongelmiin, eikd tavoitteen tarvinnut olla vain ympéroi-
vadn maailmaan sopeutuminen. Kuntoutujat kokivat, ettd ryhmassa sai tietoa ja oppi
katsomaan asioita uudella tavalla, kun ajatuksia ja toimintamalleja pilkottiin osiin.
Tarkeaa oli my6s sosiaalisten taitojen harjoittelu ja ryhmakdyntien rooli arjen rytmit-
tdjand: ne saivat lahtemain kotoa, estivit jumiutumista ja eristdytymistd ja aikatau-
luttivat arkea. Myos omaiset kokivat ryhmdkdynnit hyodyllisiksi. Ne olivat tuoneet
toivoa, tukeneet nuoren sosiaalisten taitojen harjoittelua, lisinneet toimintakykya,
laajentaneet nuoren eldmanpiirid ja antaneet vertaistukea.

”Asperger-lapsi, jos se ois yksin koululuokassa, jossa kaikki muut olisivat taysin
normaaleja ihmisia, niin han on usein se, jolla on itsetunto hyvin rikki ja on huono
olo. Mutta jos han on Asperger-luokassa, jossa kaikilla muillakin on Asperger, niin
han on kaikista onnellisin, koska sielld on ne toiset. Vertaistuki on kaikista, mika
siind on, kaikista voimaannuttavinta on se, etta toisilla on samanlaisia kokemuksia
tai samanlaisia ongelmia.” (Kuntoutujien haastattelu)

”ADHD:ssa myds monesti tapahtuu sitd jumiutumista ja saattaa helposti tulla, etta
haluais eristdytydkin vaan omaan kotiin ja on vaikee lahtee sielta pois. Tad on sem-
monen mikd pitad kiinni siind, ettd mun on pakko lahtee ulos, mun on pakko ldhtee
tanne, koska ma oon nyt sitoutunu tahan kuntoutukseen. Et oikeesti lahtee sielta
omasta kuplasta pois, ei ihan eristaydy ja syrjaydy sinne.” (Kuntoutujien haastattelu)

Palveluntuottajat kokivat, ettd ryhmakaynnit olivat suurimmalle osalle kuntoutujista
hyodyllisid. Joillekin kuntoutujille ryhmakdynnit eivit olleet tarkoituksenmukaisia,
jos kuntoutujalla ei ollut haasteita sosiaalisessa kanssakdymisessd ja tyossakaynti tai
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opiskelu kuormitti arkea jo valmiiksi. Palveluntuottajille ryhmékayntien vetiminen
oli motivoivaa, antoisaa, mukavaa ja virkistava lisi muun tyén oheen. Ryhmakéynnit
tarjosivat uusia mahdollisuuksia kohderyhmén kanssa tyoskentelyyn ja mahdollisti-
vat tyOparityoskentelyn. Erityisen antoisia ohjaajalle olivat toimivat, motivoituneet ja
kehittyvit ryhmait. Ryhmien ohjaaminen oli vaativampaa kuin yksilokédyntien toteut-
taminen ja vililld ne aiheuttivatkin ohjaajille jinnitysta ja stressia.

”Ryhmakaynnit alussa jannittivat jonkin verran enemman, kun oli tottunut toimimaan
yksittdisten kuntoutujien kanssa, mutta ei ollut varma miten he lahtevat toimimaan
ryhmassa ja mitkd menetelmat toimivat kenenkin kanssa. Ryhmatilanne on hyvin
erilainen konteksti verrattuna yksilokuntoutuskayntiin. Tydntekijan nakokulmasta
toivoo aina, ettd tapaamisista ja ryhmdkdynneistd on hydtya ja ryhmdssa voi olla
haasteellisempaa tarjota jokaiselle positiivinen ja hyddyllinen kokemus.” (Palvelu-
tuottajien Moodle-aineisto)

Suurimmassa osassa ryhmia oli kaksi ohjaajaa. Kahden ohjaajan mukanaolo mahdol-
listi vuorovaikutuksen mallintamisen ryhmaldisille, ryhmékaynnin reflektoinnin ja
arvioinnin jélkikdteen sekd ryhmikéyntien yhteisen suunnittelun ja kehittdmistyon.
Siten kahden ohjaajan lasndolo varmisti osaltaan ryhmékéayntien laadun. Ohjaajalta
vaadittiin ryhmakaynneilld tietoa ja osaamista neuropsykiatriasta ja kohderyhmdn
tarpeista. Haneltd edellytettiin sosiaalisia taitoja ja ryhmdprosessien tuntemista. Oh-
jaajan tuli hallita ryhmén ohjaamisen perusteet ja ryhmdytymistd tukevia tydmene-
telmid. Hanen tuli kyetd rakentamaan luottamusta ryhmaldisiin ja ryhmaldisten valil-
le ja luomaan myonteinen ilmapiiri. Toimiva kommunikointi ja luottamus ohjaajien
valilld sekd kyky moniammatilliseen ja reflektoivaan tydskentelyyn olivat edellytyk-
sid tyoparityoskentelylle. Lisdksi ohjaajalla tuli olla suunnitelmallisuutta ja kokemusta
ryhmdkdyntien vetdmisestd. Parhaimmillaan ohjaaja kykeni huomioimaan kaikkien
ryhmalédisten ominaisuudet ja tavoitteet ryhmén toimintaa suunnitellessaan. Suun-
nittelua piti tehdé jokaisen ryhmin kohdalla erikseen, koska samat toimintatavat ei-
vdt toimineet kaikkien ryhmien kanssa. Joustavuutta tarvittiin, koska ryhmissa tuli
eteen muutoksia ja nopeaa reagointia edellyttavia tilanteita. Herkkyys auttoi ohjaajaa
nidkemadn kuntoutujien erilaiset persoonat ja heidén tapansa toimia. Kuntoutujien
vahvuuksia tuli tukea ja samalla tarjota haasteita ja mahdollisuuksia oppia. Ohjaajal-
la tuli olla hiljaisuuden ja epavarmuuden sietoa, kiiretta tai tuskastumista ei saanut
niytiaa.

"Vetajalla taytyy olla kykya luottaa ryhmaldisiin, sietdd myos hiljaisuutta ja siihen,
ettd tilanteet ja keskustelut kantavat - ei asetella vastauksia ja sanoja ryhmalaisten
suuhun. Toisaalta tarvitaan myds kykya huomioida kaikki ryhmaldiset ja heidan
erilaisuutensa - tarvittaessa hienovaraisesti rajata keskusteluja ja vuolassanaisia
osallistujia ja toisaalta auttaa myos passiivisempia osallistumaan.” (Palvelutuot-
tajien Moodle-aineisto)
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4.3.3 Kuntoutuksessa tehty yhteistyd

Kuntoutuksen aikana ohjaajat tekivdt yhteistyotd ennen kaikkea omaisten kanssa.
Ohjaajat tekivat vahintddn jonkin verran yhteisty6td omaisten kanssa 66 prosentis-
sa asiakastapauksista. (Kuvio 4, s. 47.) Omaisten kanssa tehty yhteisty6 sisdlsi esi-
merkiksi keskustelua kuntoutujan tilanteesta, vanhemmuuden tukea ja psykoedu-
kaatiota sekd osallistumista tavoitteiden asetteluun, verkostotapaamisiin ja omaisten
ryhmidn. Omaiset saattoivat myds olla tirkednd tukena sovittujen toimenpiteiden
toteuttamisessa sekd kuljetusapuna tapaamisiin. Omaiset olivat yleensi kuntoutujan
vanhempia, mutta joissakin tapauksissa kuntoutukseen osallistuivat myds puoliso,
sisarukset tai lahisukulainen.

”Kuntoutujan vanhempia tavattiin starttikaynnilla, kun tehtiin kotikdynti. Lisaksi
tsemppi- ja seurantavaiheen aikana tehtiin yhteistytda molempien vanhempien
tai didin kanssa verkostopalaverien muodossa sekd sahkpostitse ja puhelimitse.”
(Ohjaaja 18-vuotiaasta miespuolisesta Asperger-kuntoutujasta)

Omaisten haastatteluissa nousi vahvasti esille ensinnikin syva pettymys palvelujérjes-
telmamme tarjoamaan tukeen neuropsykiatrisia hairioitd sairastaville ja heiddn omai-
silleen sekd toisaalta kuormittavassa elimantilanteessa koetut jaksamisen ongelmat.

”Ja tota todella toivoisin, ettd vanhemmille sais jotakin apua, etta sitd on jokainen
niin hirvittavan yksin ja ymmallaan, kun ei tiedd, mista on kyse. Ennen kuin sitten
jotain langanpaatd alkaa loytya, ettd edes paatyy oikeisiin paikkoihin, [6ytdmaan
tietoa. Et se on kylld todella raskas polku. Me ollaan vield kahdestaan pojan kanssa
asuttu 17 vuotta ja hdnen isansa ei kovin paljon oo ollu mukana tdssd touhussa. Ehka
heilld on litkaa samanlaista eli oma-aloitteisuuden puutetta. Ja se liittyy just tdhdn
ADD:hen ettd ei vain saa, vaikka tietad mita pitda tehdd mutta ei saa tehdyksi. Ja
siind tarvii apua todellakin, et pitaa olla joku joka nykii niista naruista. Ja vanhempi
jaksaa aikansa, mutta ei loputtomiin.” (Omaisten haastattelu)

Syy omaisten osallistumattomuuteen oli yleensi kuntoutujan oma tahto. Kuntoutuja
ei ndhnyt siihen tarvetta tai ei syystd tai toisesta halunnut ottaa omaisiaan mukaan
prosessiin. Usein taustalla olivat kdytinnon syyt, esimerkiksi vanhemmat asuivat
kaukana.

Léahes puolessa asiakastapauksista yhteistyotd tehtiin hoidosta vastaavan (46 %) tai
muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen (45 %) kanssa. TE-keskuksen tai tyovoiman
palvelukeskuksen kanssa yhteistyota tehtiin noin kolmasosan (32 %) kanssa. (Ku-
vio 4.)
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Kuvio 4. Kuntoutuksen aikana tehty yhteistyd eri tahojen kanssa (%, n = 160-161).

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Omaiset ¢ 21 39
Hoidosta vastaava taho [4 5 37
Muut sosiaali- ja terveyspalvelut '3 14 28
Muut tahot 77 12 22
Muu koulun henkilskunta "8 6 21
TE-toimisto/TYP 13 9 21

Opiskelijaterveydenhuolto #7711
Tyoterveyshuolto 44

Tiivistd ja runsasta
Melko paljon
Jonkin verran

4.3.4 Vuorovaikutus kuntoutujien kanssa

Suurimmassa osassa asiakastapauksissa omaohjaajat arvioivat vuorovaikutuksen ol-
leen luontevaa, luottamuksellista, avointa ja vastavuoroista ohjaajan ja kuntoutujan
vililla (kuvio 5). Kuitenkin ldhes kolmasosassa asiakastapauksista (29 %) kommuni-
koinnissa oli jonkin verran haasteita vuorovaikutuksen vastavuoroisuudessa ja va-
jaalla neljasosalla (22 %) vuorovaikutuksen luontevuudessa.

Kuvio 5. Omaohjaajan ja kuntoutujan valinen vuorovaikutus ohjaajan arvioimana (%, n = 161).

0 20 40 60 80 100 %
Luottamuksellista 61 34 6
Avointa 50 34 16
Luontevaa 40 38 18 &
Vastavuoroista 30 41 5 &
Erittdin
Melko

Kohtalaisesti
B Vainvahan

Ohjaajia pyydettiin avoimella kysymykselld kuvaamaan, mitka tekijét olivat vaikeut-
taneet ja mitka puolestaan edistdneet vuorovaikutusta ohjaajan ja kuntoutujan valilla.

Vuorovaikutusta vaikeuttaneet tekijit koskivat joko kuntoutujaa, tapaamistilannetta
tai itse kuntoutusta (taulukko 4, s. 49). Kuntoutujaa koskevat vuorovaikutusta vai-
keuttaneet tekijét liittyivat hyvin usein kuntoutujien diagnoosiin ja sen erityispiirtei-
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siin. Téllaisia tekijoitd olivat ilmaisukyvyn haasteet, diagnoosille ominaiset ajatusmal-
lit ja ymmarryksen taso, vastavuoroisen vuorovaikutuksen vaikeudet, héiricherkkyys,
sosiaalisten tilanteiden jannittdminen seka erilaiset vuorovaikutusta héiritsevit ma-
neerit.

ADHD-kuntoutujien kohdalla haasteet liittyivat useimmiten asiakkaan puheliaisuu-
teen ja sen myotd asiassa pysymiseen ja keskustelun rajaamiseen. Asperger-kuntou-
tujien kohdalla haasteet olivat painvastaiset. Kuntoutujan passiivisuus vastavuoroi-
sessa vuorovaikutuksessa, hitaampi prosessointi ja rytmi, vaikeudet ilmaisussa seka
usein jaykdt ajatus- ja toimintamallit asettivat haasteita vuorovaikutukselle.

”Kuntoutuja saattoi hyppid aiheesta toiseen vdlilld. Punainen lanka oli joskus vahdn
hukassa, mutta opimme yhteisesti kommunikoimaan ndissa tilanteissa paremmin.
Késittelimme asiaa my6s huumorilla.” (Ohjaaja 21-vuotiaasta naispuolisesta
ADHD-kuntoutujasta)

”Asiakkaan ymmartamisen taso valilla mietitytti. Asiakkaan oma tahti prosessoida
asioita oli huomattavasti hitaampi kuin oma, saattoi aiheuttaa asiakkaalle joskus
haasteita.” (Ohjaaja 32-vuotiaasta miespuolisesta Asperger-kuntoutujasta)

Ohjaajat tormdsivat diagnoosista riippumatta usein ymmartamisen ongelmiin, joita
joutuivat vililld selvittelemdan perinpohjaisesti.

”Ohjaajana oli hyvin oleellista muistaa tarkistaa, ynmarsimmekd asiat samalla
tavalla. Vaikka valilld tarkistaminen tuntui liialliselta rautalangan vdaantamiselta,
toisinaan paljastui hyvin oleellisia eroja tulkinnoissa. Aiemmin ndma olivat johtaneet
mm. kuntoutujan kiusaamiseen tyopaikoilla ja koulussa.” (Ohjaaja 29-vuotiaasta
naispuolisesta kuntoutujasta, jolla muu lapsuusian laaja-alainen kehityshairic)

Vuorovaikutuksen haasteet liittyivat tdimdn lisdksi usein toimintakyvyn vajeisiin,
kuten mielenterveysoireiluun sekd heikkoon vireystilaan tai kuntoutujan motivaa-
tio-ongelmiin. Vuorovaikutus vaikeutui, jos kuntoutuja ei myontényt tai tiedostanut
omaa avun tarvettaan eikd halunnut ottaa tarjottua tukea vastaan. Monet kuntoutujat
olivat tdmdn lisdksi hyvin varautuneita ja pidattyneitd puhumaan omista asioistaan,
etenkin vaikeammista aiheista. Luottamuksen rakentamiseen tarvittiin joskus pidem-
pi aika, se saattoi rakentua hyvinkin hitaasti. Taustalla saattoi olla negatiivisia koke-
muksia aiemmista hoitokontakteista.

”Asiakas ei aina halunnut kertoa perheensa tilanteesta, joka oli vaikea. Asiakkaal-
la oli my6s ennakko-oletuksia, kun koki, ettei ollut saanut apua muilta tahoilta
aiemmin, niin luuli, ettei hdntd voi auttaa. ” (Ohjaaja 28-vuotiaasta miespuolisesta
Asperger-kuntoutujasta)
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Taulukko 4. Ohjaajan ja kuntoutujan vuorovaikutusta vaikeuttaneet tekijat ohjaajan arvioimana (suluissa
mainintojen maara aineistossa).

Vuorovaikutusta vaikeuttaneet tekijat

Tapaamistilanteeseen Oma vayld -kuntou-

Kuntoutujaan liittyvat liittyvat tukseen liittyvdt
Diagnoosiin liittyvat haasteet (103) Tapaamisjarjestelyihin Ajan puute (7)
lImaisukyky (48) liittyvat vaikeudet (11)

— Passiivisuus ja ilmaisun niukkuus

— Puheen ronsyily

— Hidas prosessointi/rytmi vuorovaikutuksessa

- Vaikeudet sanoittamisessa
Ajatusmallit/ymmarrys (24)

— Jaykat ajatus- ja toimintamallit / joustamattomuus

- Ymmarryksen haasteet

— Ajattelun konkreettisuus
Vastavuoroisen vuorovaikutuksen vaikeudet (9)

- Vaikeudet kuunnella

- Hiljainen d@nenkaytto

- Vuorovaikutuksen jaykkyys ja muodollisuus

- Vaikeudet katsekontaktiin
Hairioherkkyys ja keskittymisvaikeudet (6)
Sosiaalisten tilanteiden jannittaminen (5)
Maneerit (5)

— Uppoutuminen omiin mielenkiinnon kohteisiin

— Maneerit ja pakko-oireet

Toimintakyvyn vajeet (18) Hairitsevat tekijat Omaohjaajan
Mielenterveysoireilu (10) tapaamisissa (10) vaihtuminen (6)
Vireystila (4)

Muistamisen ongelmat (2)
Heikentynyt fyysinen vointi (2)

Motivaatio-ongelmat (17)

Varautuneisuus ja hidas luottamuksen rakentuminen (16)
Miellyttamisen halu (8)

Aikaisemmat huonot kokemukset (4)

Pettymys asioiden sujumiseen (2)

Haluttomuus yhteistyohon verkostojen kanssa (2)

Vuorovaikutusta saattoi vaikeuttaa my6s miellyttdmisen halu. Ohjaajille ei ollut aina
taysin selvad, vastasivatko kuntoutujat kysymyksiin rehellisesti vai halusivatko he an-
taa odotetun sosiaalisen normin mukaisia vastauksia.

”Kuntoutuja ei valttamatta uskaltanut aina kertoa mielipiteitadn ja saattoi antaa
sellaisia vastauksia, joita han oletti omaohjaajan haluavan kuulla.” (Ohjaaja
21-vuotiaasta miespuolisesta kuntoutujasta, ei tietoa diagnoosista)
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Vuorovaikusta vaikeuttivat jonkin verran myos tapaamistilanteeseen tai Oma viyli
-kuntoutukseen liittyvit tekijit. Erityisesti arkeen suuntautuneilla kdynneilla vuoro-
vaikutusta saattoivat hairitd esimerkiksi kuntoutujan lapset tai kuntoutujan keskitty-
minen omaan kdnnykkadnsa tai muihin toimiin. Myos erilaiset tapaamisjérjestelyihin
liittyvit vaikeudet, esimerkiksi kontaktin saamisen vaikeudet, haasteet ajan sopimi-
sessa sekd tapaamisten peruuntumiset ja myohastymiset vaikeuttivat vuorovaikutus-
suhteen syntymistd. Omaohjaajan vaihtuminen kesken kuntoutuksen oli joillekin
vaikea paikka ja se loi leimansa my6s ohjaussuhteen toimivan vuorovaikutuksen syn-
tymiseen. Osassa tapauksista kuntoutujalla oli ohjaajan arvion mukaan niin paljon
keskustelun tarvetta, ettd sille ei riittdnyt tarpeeksi aikaa Oma vayld -kuntoutuksen
rakenteessa. Tama toi luonnollisesti omat haasteensa vuorovaikutussuhteeseen.

”Asiakkaalla oli todella paljon asioita, mitd han ei ollut saanut koskaan puhua julki
ja kun Oma vayla ei ollut psykoterapiaa.” (Ohjaaja 25-vuotiaasta naispuolisesta
ADHD-kuntoutujasta)

Vuorovaikutusta edistdneet tekijat liittyivat ohjaajaan, kuntoutujaan, ohjaussuhtee-
seen seka yleisesti kuntoutukseen ja ne on koottu taulukkoon 5 (s. 51).

Vuorovaikutusta edistivat ensinnédkin ohjaajan hyvét vuorovaikutustaidot, jotka si-
sélsivat taidon strukturoida ja ohjata vuorovaikutustilannetta, kyvyn kasitelld asioita
asiakkaan niakokulmasta ymmadrrettdvélld tavalla sekd ohjaajan kommunikatiivisen
sensitiivisyyden eli herkkyyden ja taidon kuunnella, antaa tilaa ja aikaa asioiden
prosessoinnille sekd tunnistaa asiakkaan mielialoja. Eniten mainintoja ja sitd kautta
tarkeimmiksi vuorovaikutusta edistaviksi tekijoiksi nousivat tdssd kategoriassa kyky
kuunnella, esittdd tarkentavia kysymyksid sekd keskustella strukturoidusti, mika si-
sélsi esimerkiksi taidon rajata keskustelu tiettyyn aiheeseen.

Ohjaajan ja kuntoutujan vilistd vuorovaikutusta edisti myos ohjaajan erilaiset tyds-
kentelytavat (tydote, tydbmenetelmit seka suunnitelmallisuus ja yhteydenpito), joista
useimmiten mainittiin asiakaslahtoisyys, tapaamisten ennalta suunnittelu, supportiivi-
nen tyoote seka tavoitteista lahteva tydskentely. My0Os ohjaajan positiivisen otteen seka
voimavara- ja ratkaisukeskeisyyden arvioitiin edistdneen sujuvaa vuorovaikutusta.

Osa kuntoutujista tarvitsi selkedsti enemmaén aikaa asioiden prosessointiin ja vas-
tausten antamiseen. Ohjaajan rauhallinen ja kiireeton tydskentelytapa oli omiaan
edistimddan kommunikointia téllaisissa tapauksissa. Ohjaajat kéyttivit myos luovuut-
ta asioiden jasentdmiseen ja konkretisointiin.

”Kiireeton ote kuntoutuksen alussa, kuntoutujan tilanne oli monella tapaa lu-
kossa alussa ja hanen luottamus siihen, ettd asiat voivat muuttua, oli vahadinen.
Tarkka tavoitteiden mddrittely. Luova psykoterapeuttinen mallintaminen, esim.
kavelylenkeilld hiekkaan piirtaminen kepilla — konkretisointi.” (Ohjaaja 29-vuo-
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tiaasta naispuoliseta kuntoutujasta, jolla madrittelemattéman tai muu lapsuusian

laaja-alainen kehityshairio)

Ohjaajan yleiselld ammattitaidolla ja tydkokemuksella oli oma osuutensa vuorovai-
kutuksen sujuvuudessa. Aikaisempi kokemus esimerkiksi nuorten kanssa tyoskente-
lystd sekéd nuorisopsykiatriasta edisti kommunikointia kuntoutujan kanssa. Tarkeda
oli muun muassa taito ja kokemus huomioida kuntoutujan diagnoosiin liittyvat oireet.

”Luottamuksellinen ohjausilmapiiri, henkilokohtaisten arpergerpiirteiden huomioi-
minen ja ohjaustyylin rdataléiminen sen mukaiseksi. Kiinnostuksen kohteiden
mukaan tuominen tapaamiskeskusteluihin.” (Ohjaaja 18-vuotiaasta naispuolisesta

Asperger-kuntoutujasta)

Taulukko 5. Ohjaajan ja kuntoutujan vuorovaikutusta edistavat tekijat ohjaajan arvioimana (suluissa mai-

nintojen maara aineistossa).

Vuorovaikutusta edistaneet tekijdt

Ohjaussuhtee-
Ohjaajaan liittyvat Kuntoutujaan liittyvdt  seen liittyvat
Vuorovaikutustaidot (91) Kuntoutujan motivoitu-  Luottamukselli-
Vuorovaikutuksen suunnittelu ja neisuus (46) suus (24)

ohjaaminen (40)
— Keskustelun strukturointi
- Kysymysten esittdminen
— llmaisun ja aiheiden selkeys
— Palaute valittomasti asian yhteydessa
— Edellisen tapaamisen kertaus Ja
mieleenpalauttelu
- Ennakointi
Asioiden kasitteleminen (19)
— Asioiden jasentaminen ja
mallintaminen
- Asioiden sanoittaminen
- Suoraan puhuminen
— Konkretisointi
- Hypoteesien esittaminen
— Syy-seuraussuhteiden avaaminen
— Perustelut toimintatavoille
Sensitiivisyys (31)
- Kuuntelu ja kuuleminen
- Ajan antaminen prosessoinnille
—Tilan antaminen
— Katsekontakti
— Herkkyys kuntoutujan mielialan
vaihteluissa

Kuntoutukseen
liittyvat

Arkikdynnit (13)

Taulukko 5 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 5.

Vuorovaikutusta edistaneet tekijat

Ohjaajaan liittyvat

Tydskentelytapa (92)
TyGote (60)
— Asiakaslahtoisyys
— Supportiivinen ote
- Tavoitteista lahteva tyoskentely
— Positiivinen ote
- Rauhallisuus/kiireettomyys
— Aito kiinnostus
— Empaattinen ote
- Karsivallisyys
— Jamakkyys
- Osallistava ote
Tyomenenetelmat (23)
- Voimavarakeskeiset menetelmat
— Ratkaisukeskeiset menetelmat
- Psykoterapeuttiset menetelmat
- Toiminnalliset menetelmat
- Konkreettiset menetelmat
- Psykoedukaatio
— Jannitysta lieventavat harjoitukset
Suunnitelmallisuus ja yhteydenpito (15)
— Tapaamisten suunnittelu (strukturointi
ja teemat)
- Yhteydenotot tekstiviestitse ja
sahkopostitse
— Kirjallinen materiaali

Ohjaajan ammattitaito (6)
Diagnoosiin liittyvien oireiden
huomioiminen
Ohjaajan ammattitaito
Taito tyoskennelld nuorten kanssa
Tuntemus psykiatriasta

Ohjaussuhtee-

Kuntoutujaan liittyvdt  seen liittyvat

Kuntoutujan persoona Kunnioittava
(31) kohtaaminen
Avoimuus (16)
Sosiaalisuus
Tunnollisuus
Rehellisyys
Aloitteellisuus
Tasmallisyys
Huumorintaju
Itseluottamus

Vuorovaikutustaidot (22) Avoimuus ja
Kyky késitelld rehellisyys (9)
asioita
Vastavuoroisuus
Vastaanottavaisuus

Aikaisemmat kokemuk-  Henkilokemia

set (5) @)
Palveluissa toimi-
misesta
Asioiden proses-
soinnista
Huumori (3)
Ymmarretyksi

tuleminen (2)

Kuntoutukseen
liittyvat
Oikea-aikaisuus

()

Yhteistyd eri
tahojen kanssa

(4)

Kuntoutujan
edistyminen (2)
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Kuntoutujaan liittyvistd, vuorovaikutusta edistévista tekijoistd mainittiin kuntoutu-
jan motivoituneisuus, kuntoutujan persoona, vuorovaikutustaidot, aikaisemmat koke-
mukset, kyky kdsitelld ja prosessoida asioita sekd oman kuntoutustarpeen ymmdirtdmi-
nen ja hyviaksyminen.

Vuorovaikutusta edisti se, ettd ohjaussuhde oli luottamuksellinen, toista kunnioittava,
avoin, hyvissd ilmapiirissd tapahtuva, huumoria hyvéksi kayttava ja se, ettd ohjaus-
suhde perustui rehellisyyteen ja hyvaian henkilokemiaan ja kuntoutuja koki tulevansa
ymmarretyksi. Ohjaajat nakivat tdman lisdksi itse kuntoutukseen liittyvia tekijoit,
jotka omalta osaltaan edistivdt vuorovaikutusta kuntoutujan kanssa. Téllaisina ndh-
tiin ensinndkin arkeen suuntautuneet tapaamiset, jotka mahdollistavat luontevam-
man ympériston vuorovaikutukselle.

"Toiminnallinen sisaltd ja vapaamuotoisempi, rennompi ilmapiiri, joka ei muistutta-
nut niin paljon ammatti-ihmisten muodollisempaa vuorovaikutusta tai terapeuttista
tydskentelyd. Kuntoutujalla huonoja kokemuksia taustalla ammatti-ihmisten kanssa
toimimisesta. Luottamuksen syntyminen kuntoutuksen loppuvaiheessa mahdollisti
todennadkdisesti, ettd kuntoutuja viimeisilld kerroilla alkoi kertomaan hyvin hen-
kilokohtaisista asioista ja kokemuksista.” (Ohjaaja 22-vuotiaasta naispuolisesta
Asperger-kuntoutujasta)

4.3.5 Kuntoutukseen sitoutuminen ja kuntoutusprosessia hdiritsevat tekijat

Ohjaajien arvioiden mukaan kuntoutujista kolmella neljasosalla (65 %) ei ollut juuri
lainkaan poissaoloja kuntoutuksesta. Vajaalla neljasosalla (22 %) poissaoloja oli jon-
kin verran, seitsemalld prosentilla melko paljon ja kuudella prosentilla paljon. Toi-
saalta havainnointikdyntien ja Moodle-alustalla kerédtyn aineiston perusteella ryhma-
kayntikerroissa poissaoloja oli melko paljon. Poissaolijoita oli ryhmakayntia kohden
1-3. Ryhmékdynneistd (n = 54) vain neljasosa (26 %) oli sellaisia, jossa paikalla olivat
kaikki ryhméédn kuuluvat kuntoutujat. Palveluntuottajat kokivat, ettd kuntoutujien
poissaolot hidastivat ryhmaytymista ja vaikeuttivat ryhméprosessin etenemista.

Yleisimmat syyt poissaoloille olivat ohjaajien arvioiden mukaan kuntoutujan toi-
minnanohjauksen ja eliminhallinnan ongelmat sekd somaattiseen ja mielentervey-
teen liittyvit syyt (kuvio 6, s. 54). Niitd esiintyi noin joka viidennelld kuntoutujalla.
Poissaoloissa tai poissaolojen syissd ei esiintynyt eroavaisuuksia ADHD- ja Asper-
ger-kuntoutujien valilla.

Omaohjaajien raportoimana lahes puolella kuntoutujista (43 %) oli ollut kuntoutus-
jakson aikana jonkinlainen kriisitilanne. Yleisimmin (31 mainintaa) kriisitilanteet
liittyivat psyykkisiin, mutta myds somaattisiin terveysongelmiin.
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Kuvio 6. Syyt kuntoutuksesta poissaoloille ohjaajan arvioimana (%, n = 161).

Toiminnanohjauksen ongelmat | 22
Eldmdnhallinnan ongelmat [ 19
Muut terveydelliset syyt | 16
Mielenterveydelliset syyt [ 12
Opiskeluun liittyvat tekijat | 7
Kuntoutus ei motivoinut [N 6
Perhetilanne | 5
Tyohon liittyvat tekijat [ 4
Kuntoutukseen osallistuminen jannitti [ 4
Jokin muusyy [ 4
Toimeentulo-ongelmat [ 3
Sosiaalisten suhteiden ongelmat [l 1

Kriisit liittyivdt usein my6s laheissuhteiden ongelmiin, erityisesti kumppanista eroa-
miseen (15 mainintaa) tai ladheisen kuolemaan (10 mainintaa). Myds muutto ja asu-
miseen liittyvat ongelmat (8 mainintaa) saattoivat muodostaa kriisin kuntoutujalle
ja haitata kuntoutusprosessia. Muina kriisitilanteina mainittiin erilaiset perheeseen
(5 mainintaa), opintoihin (4 mainintaa) ja taloudelliseen tilanteeseen (4 mainintaa)
liittyvét huolet, lapsen syntyma (3 mainintaa), poliisiasia (1 maininta) tai vakivallan
kokemukset (1 maininta).

Oma-ohjaajilta tiedusteltiin myds, oliko jokin hiirinnyt kuntoutusprosessia. Téllai-
nen tilanne oli ollut ldhes puolella (41 %) kuntoutujista. Hairiot liittyivat ohjaajien
mukaan yleisimmin kuntoutujan psyykkiseen oireiluun (14 mainintaa).

”Kuntoutujalla meni paljon voimavaroja oman psykiatrisen sairastamisen hoitoon
ja kuntoutukseen, joten Omavaylaan jai vahemman voimavaroja.” (Ohjaaja 23-vuo-
tiaasta miespuolisesta Asperger-kuntoutujasta)

Motivaatio-ongelmat (11 mainintaa) seka ajanhallinnan haasteet ja lukuisat poissa-
olot (9 mainintaa) nousivat myos yleisiksi kuntoutusprosessia héiritseviksi tekijoiksi.
Useammalla kuntoutujalla kuntoutusprosessia hairitsivat taman lisaksi erilaiset haas-
tavat elamantilanteet (7 mainintaa) liittyen erityisesti tyon ja kuntoutuksen yhteen-
sovittamiseen sekd heikkoon taloudelliseen tilanteeseen tai erilaisiin kriisitilanteisiin
(6 mainintaa). My0s perheen ja laheisten rooli (5 mainintaa) saattoi nousta kuntou-
tusprosessia hairitsevaksi tekijaksi. Perheen ja laheisten rooli saattoi olla joko lijan
vahva tai puuttua kokonaan.

Osalla kommunikoinnin vaikeudet (4 mainintaa) hdiritsivit kuntoutusprosessia.
Téllaisia olivat esimerkiksi miellyttimisen halu tai kuntoutujan vaikeudet kertoa ti-
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lanteestaan avoimesti. My0s pettymys asioiden etenemistahtiin (4 mainintaa) saat-
toi hankaloittaa kuntoutusprosessia. Pettymykset liittyivit muun muassa toivottuun
tyollistymiseen tai vaikeuksiin saavuttaa itselle asettamansa tavoitteet. Taman lisaksi
palveluverkostoon liittyvdt haasteet (4 mainintaa) mainittiin yhtend kuntoutuspro-
sessia héiritsevdna tekijand. Téllaisia olivat esimerkiksi muiden tahojen hidas reagoi-
minen ja vastaaminen yhteydenottoihin sekd epdonnistuminen verkostoyhteistyon
muodostamisessa. My0s ohjaajan vaihdos (4 mainintaa) sekd diagnoosiin liittyvat
toiminnan haasteet (4 mainintaa) — kuten esimerkiksi jumiutuminen, pakko-oireet
sekd sosiaalisten tilanteiden pelko - hdiritsivit osalla kuntoutusprosessia. Sitd oli
saattanut hdiritd myos se, ettd kuntoutuksen kesto arvioitiin liian lyhyeksi tai erdian
kuntoutujan kohdalla liian pitkaksi.

"Lyhyt kuntoutusaika ja kdyntikertojen vahaisyys eivat olleet riittavid kuntoutujan
haasteisiin ndhden, mahdollisuus tydryhman eri ammattiosaajien hyddyntamiseen
taysipainoisemmin olisi myds hyddyttanyt kuntoutujaa enemman.” (Ohjaaja 23-vuo-
tiaasta miespuolisesta Asperger kuntoutujasta)

”Kuntoutuja edistyi hyvin nopeasti ja kuntoutuksen pituus oli ylimitoitettu hanen
tarpeisiinsa. Taman vuoksi loppua kohden kdynteja harvennettiin, ettd kuntoutus-
motivaatio ei olisi laskenut (ns. turhalta tuntuvat kdynnit?).” (Ohjaaja 33-vuotiaasta
naispuolisesta ADHD-kuntoutujasta)

Muina kuntoutusprosessia hdiritsevind tekijoind mainittiin kuntoutujan heikko ter-
veydentilanne (3 mainintaa), kuntoutujan heikko oiretiedostus (2 mainintaa) seka
muutto tai pitkét valimatkat (2 mainintaa).

4.3.6 Kuntoutujien motivaatio

Palveluntuottajien mukaan useimpien Oma vayld -kuntoutujien kuntoutusmotivaa-
tio oli hyva. Heikko motivaatio oli palveluntuottajien arvioiden mukaan 3-20 pro-
sentilla kuntoutujista. Heikko motivaatio ilmeni esimerkiksi siten, ettd kuntoutuja
ei sitoutunut kuntoutuksen toimintatapoihin ja tyoskentelyyn, jdi pois sovituilta
kuntoutuskéynneiltd, ei tehnyt annettuja vilitehtévia tai sovittuja toimintoja. Myos
oppositioasenne, passiivinen osallistuminen tydskentelyyn ja yhteydenpidon vaikeu-
det kertoivat kuntoutujan heikosta motivaatiosta. Kuntoutuja saattoi ilmaista asian
my0s suoraan: ‘en olisi alun perinkddn halunnut tulla”. Aina ei kuitenkaan ollut sel-
vai, oliko joillakin kuntoutujilla kyse ylipadtadn motivaation puuteesta vai ennem-
minkin psyykkisestd suojautumiskeinosta tai osalla diagnoosin tuomista haasteista.
Kuntoutusmotivaatio ja kuntoutumismotivaatio nahtiin eri asioina: kuntoutujan si-
toutuneisuus Oma vayla -kuntoutukseen saattoi muuttua matkan varrella eri syista,
vaikka sitoutuminen omiin kuntoutumistavoitteisiin ei ollut kadonnut. Térkeinta oli
kuntoutujan motivaatio muutoksen tekemiseen omassa eliméssaan. Palveluntuotta-
jat kokivat, ettd kuntoutuskdynneilld harjoitellun muutoksen siirtymisen tukeminen
kuntoutujan arkeen oli haasteellista.
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”Haasteita olemme kohdanneet silloin, kun kuntoutuja on aloittanut omatoimiset
pienet muutokset toimintatavoissaan yhteisen tavoitteen asettamisen ja toimin-
nanharjoittelun jalkeen. Vaikein hetki nayttaisi tulevan silloin, kun kuntoutujan
taytyy yksin omassa arjessaan tehda valinta, jatkaako vanhaa toimintamalliaan
vai ponnisteleeko hdn tehddkseen toisin. Muutoksen askelmat on suunniteltu
yhdessd omaohjaajan kanssa, ndistd on usein tehty kirjallinen lyhyt suunnitelma/
sopimus, taitoa on harjoiteltu yhdessa/varmistettu, ettd kuntoutuja osaa taman ja
lopulta kuntoutujalle on jaanyt kaytannon toteutus arjessa. Tukena ovat toimineet
mm. erilaiset muistutustavat ja perheen/ldhimmadisten tuki muutokseen. Osalla
kuntoutujista on ndistd huolimatta ollut vaikeuksia toteuttaa yhdessa suunniteltuja
muutoksia. Pohdimme jatkuvasti lisdd keinoja ja kuntoutustapoja ndihin tilantei-
siin.” (Palveluntuottajien Moodle-aineisto)

Palveluntuottajien mukaan kuntoutujan hyvda motivaatiota Oma viyld -kuntoutuk-
seen edistivit kuntoutujan oma-aloitteinen hakeutuminen kuntoutukseen, koke-
mus kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta, muutoshalukkuus ja aiempi kokemus tar-
peenmukaisten palvelujen puutteesta. Kuntoutujan motivaatiota edisti kuntoutujan
tunnollisuus, velvollisuudentunne ja erilaiset palkkiot, jotka kertovat kuntoutujan
ulkoisesta motivaatiosta kuntoutukseen. Oma vayla -kuntoutuksessa oli lisédksi raken-
teellisia tekijoitd, jotka palveluntuottajien mielesta tukivat kuntoutujan motivaation
syntymistd ja yllapitimistd. Téllaisia rakenteita olivat monivaiheinen hakuprosessi,
kuntoutuksen rakenteen joustavuus ja monipuolisuus sekd yksilollisesti raatdloidyt
tapaamisajat. Kuntoutujien mielestd motivaatiota tukivat kuntoutuksen palkitseva
sisdltd, ohjaajan ammattitaito ja kuntoutuksen kautta saatu vertaistuki.

”Kun mad sain kuulla, et on nimenomaan ADHD-henkildille ja ndille, niin mulla
nous toiveet, et vihdoin viimein md saan semmosta apua, mita ma oisin tarvinnu
jo aikoja sitten. Et odotin tatd jannitykselld ja odotin suuresti, md vaan odotin, et
koska tad alkaa, et ma haluun saada jo sita apua, mitda ma oon aina halunnu.”
(Kuntoutujahaastattelu)

”Meidankin poika oli jo vaikka kuinka monen psykologin ja koulukuraattorin ja
vaikka kenen kanssa jutellu. Han sanoi, ettd han ei halua kenenkaan kanssa enda
puhella, koska siitd ei ole mitdan hyotya. Maa kerroin, ettd tad on ihan toisenlainen
asia. Taalla tehddankin jotakin. Siihen han takertui, ettd okei, jos siind tehdaankin
jotakin ja voi tulla muutosta. Ei perinteista rupattelua psykologin kanssa. Koska
han voi jaaritella ummet ja lammet, mutta han ei tee niitd asioita, mita lupaa. Sen
takia han lahti kokeilemaan. Kun han tapasi ohjaajan, han sanoi, ettd nyt on kylla
selvastiammattilainen. Han sano, ettd on niin ammattilainen, etta haluu tata kayda.
Motivoitu ihan tapaamalla ohjaajan.” (Omaisten haastattelu)

Joidenkin kuntoutujien motivaatio kuntoutukseen ja oman elamdn muuttamiseen
oli kuntoutujahaastatteluiden, omaisten haastatteluiden tai havainnointiaineiston
perusteella heikko tai heikentynyt kuntoutuksen kuluessa. Palveluntuottajien mu-
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kaan syynd oli useimmin se, ettd kuntoutuja oli ohjautunut kuntoutukseen jonkin
toisen tahon ldhettiméni, suosittelemana tai jopa painostamana ilman kuntoutujan
omaa motivaatiota. Kuntoutujan motivaatiota heikensi myos se, jos kuntoutujan it-
sensd ja ldhettdvdn tai kuntouttavan tahon asettamat tavoitteet kuntoutukselle oli-
vat ristiriidassa keskenddn. Kuntoutujan oli vaikea sitoutua tavoitteisiin, joita hdn ei
allekirjoittanut tai huonoimmassa tapauksessa edes tunnistanut. Jotkut kuntoutujat
eivit alun perinkddn tunnistaneet itsellidn kuntoutustarvetta tai heilld oli halu sa-
lata diagnoosinsa esimerkiksi lahipiirilta tai opiskelutovereilta. Myds selkiytymiton
elamintilanne tai eliméantilanteen muutos vaikutti motivaatioon. Esimerkiksi lahei-
sen sairastuminen tai kuolema, opiskelupaikan menetys tai muutto saattoi heikentaa
motivaatiota. Taloudellisten kannustimien puute kuntoutujan odotusten vastaisesti
tai heikko palveluohjaus saattoi tuoda kuntoutukseen nuoria, jotka olivat heikosti
motivoituneita kuntoutukseen. Haastateltujen omaisten mukaan nuoren ja ohjaajan
henkilokemia vaikutti kuntoutujan motivaatioon ja myds omaohjaajan vaihtuminen
kesken kuntoutuksen oli sitoutumista heikentéva asia.

”Meilld esimerkkind asiakas, joka alusta asti koki hyvin tarkeana Oma vdylaan osal-
listumisen, tavoitteinaan hanelld oli arjenhallinnan kohentuminen. Tydeldamdan han
eiollut kiinnostunut suuntautumaan, mutta koska se oli yksi mukaanottokriteereista,
nimesi lopulta siihenkin liittyvan tavoitteen. Alusta asti myds vaikutti siltd, ettei ar-
jenhallintaankaan liittyvat tavoitteet olleet aidosti kuntoutujasta lahtdisin, vaan
enemmankin sukulaisista ja muista ymparoivista tahoista. Tama myos nayttaytyi
kuntoutuksessa innostuksen puutteena annettuihin kotitehtaviin tai tavoitteiden
eteen tydskentelemiseen motivoitumisena.” (Palvelutuottajien Moodle-aineisto)

”0n mahdollista, etta erikoissairaanhoidon eriyksikdissad on vaihtelevasti kokemusta
ja vield vahdisesti toimivia kuntoutuspolkumalleja neuropsykiatristen ongelmien
kuntoutusohjaukseen, jolloin tarvitsevat asiakkaat ohjataan kuntoutukseen ilman
riittavaa kasitysta sen haasteista. Varsinkin kun kyseessa on uusi kuntoutusmuoto
ja monimuotoinen toteutus, voivat asiakasvalinnan vaikeudet korostua.” (Palvelu-
tuottajien Moodle-aineisto)

Palveluntuottajat kayttivat kuntoutujien motivoimiseen monenlaisia menetelmia ja
toimintakeinoja. Varsinaisista menetelmistd palveluntuottajat mainitsivat esimerkik-
si motivoivan haastattelun, voimavaraistavat kysymykset, ratkaisukeskeiset tyovali-
neet, hyvaksymis- ja omistautumisterapian tyovélineet ja muutosvalmiusmittarin.
Toimintakeinoja olivat kuntoutuksen alussa tiedon jakaminen kuntoutuksesta ja
panostaminen vuorovaikutukseen. Kuntoutuksen tavoitteita asetettaessa kuntoutuja
osallistettiin kuntoutustavoitteiden maarittelemiseen esimerkiksi rakentamalla kun-
toutustavoitteet kuntoutujalle merkityksellisten muutosalueiden pohjalta ja kaytta-
malld tavoitteiden kirjaamisessa kuntoutujan omaa kieltd. Palveluntuottajat kokivat
reflektoivan ja joustavan tydotteen ylldpitavan kuntoutujan motivaatiota. Kuntoutus-
tyoskentelyn yhteys kuntoutuksen tavoitteisiin tuli kdyda lapi kuntoutujan kanssa.
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Tarvittaessa tavoitteita pilkottiin pienemmiksi ja tyoskentelyd priorisoitiin ja epa-
olennaisia asioita jétettiin pois kuntoutujan motivaation parantamiseksi. Tavoittei-
den saavuttamista ja ylldpitdmista seurattiin, arvioitiin ja tarpeen vaatiessa muutet-
tiin kuntoutuksen edetessa.

Kuntoutuksen edetessd kuntoutujan motivaatiota pidettiin ylla kuntoutujan osallis-
tamisella ja asiakaslahtoiselld toimintatavalla. Kuntoutusprosessia, kuntoutustavoit-
teita ja sisdltdjen mielekkyyttd arvioitiin myds sadnndllisesti ja kuntoutujalle tuotiin
nékyviin tapahtunut muutos ja vahvistettiin tavoitteen ja sen toteutumisen merkitys-
td kuntoutujan arjessa. Positiivisen palautteen ja kannustamisen avulla tydntekijan
tehtdvana oli tarjota, huomioida ja vahvistaa onnistumisen kokemuksia ja kuntou-
tujan pystyvyyden tunnetta. Tyontekijat kayttivat vuorovaikutuksessa motivoivan
haastattelun tai keskustelun piirteitd, avoimia kysymyksia ja reflektoivaa keskustelua
ja yhteenvetojen tekemista.

Ryhmaékdynneilld kuntoutujien motivaatiota lisdsi, mikéli he kokivat, ettd ryhmassd
syntyi aitoa jakamista ja vertaisuutta. Tamén vuoksi ryhmdn kokoonpano ja ryh-
maédynamiikka oli merkityksellinen. Ryhmakéyntien siséltojen tuli tukea kunkin
kuntoutujan yksilokuntoutusta ja henkilokohtaisia kuntoutumistavoitteita. Ryhma-
kayntien sisalloista luontoon suuntautuvat ryhmékaynnit, ryhmaélle sopivat teemat,
tapaamisajan raatalointi ja kahvittelu mainittiin kuntoutujia motivoivina asioina.
Motivoivaa oli, jos kuntoutujat osallistettiin ryhmékéyntien tavoitteiden ja sisiltéjen
suunnitteluun ja toteutukseen.

Arkikaynneilld kuntoutujan motivaatiota piti ylla tyontekijén arvostava asenne, kun-
toutujan osallistaminen, kdyntien integrointi konkreettisiin tavoitteisiin ja verkosto-
tapaamiset. Kuntoutujia saatiin motivoitumaan arkikdynteihin, jos he tiesivit, mihin
tavoitteisiin kdynnit liittyivat, mitd niilld pyrittiin saavuttamaan ja miksi ne olivat
merkityksellisid eldman ja hyvinvoinnin kannalta. Kaikki kuntoutujat eivit olleet ha-
lunneet kotikdynteji, jolloin arkikdynneistd oli jopa luovuttu ja kuntoutujan kanssa
yhdessa oli mietitty muita tarpeita, mielenkiinnon kohteita ja vaihtoehtoisia tapaa-
mispaikkoja.

4.4 Kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset kuntoutujien toimintakyvyssd,
hyvinvoinnissa ja elamantilanteessa

4.4.1 Toimintakyky ja eldmdnlaatu
Opiskelukyky

Kuntoutujat arvioivat omaa opiskelukykyéddn asteikolla 0-10 kolmena eri mittaus-
kertana. Tilastolliset analyysit ajallisesta muutoksesta tehtiin vain niiden kuntoutu-
jien kohdalla, jotka opiskelivat ensimmaiselld kyselykerralla ja antoivat siten arvion
opiskelukyvystdan. Opiskelukyky parani koko aineistoa tarkasteltaessa ensimmaisel-
14 mittauskerralla ensin merkitsevasti (p < 0,01, t = —3,27, df = 72), mutta heikentyi
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jalleen seurantajakson aikana, vaikkakaan muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
He arvioivat oman opiskelukykynsa parhaimmillaankin suhteellisen heikoksi, vain
kohtalaiseksi. Muutos oli samansuuntainen kaikissa diagnoosiryhmissd. Asper-
ger-kuntoutujilla opiskelukyky ei kuitenkaan kohentunut tilastollisesti merkitsevas-
ti ensimmaisen ja toisen kyselykerran vililld. Sitd vastoin tilanteen heikkeneminen
osoittautui tilastollisesti merkitseviksi (p < 0,05, t = 2,42, df = 25). ADHD-kuntoutu-
jilla tilanteen kohentuminen alkutilanteesta toiseen vaiheeseen oli tilastollisesti mer-
kitseva (p < 0,01, t = -2,84, df = 29). (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Kuntoutujien itse arvioima opiskelukyky (asteikolla 0-10) kuntoutusjakson aikana.?

75 = Koko aineisto
7 665 6,94 = Asperger
6.5 K 6,48 6.26 ADHD/ADD
6 6,33 5,95
5,5 5,7 >91
5 5,25
4,5
4
1. kysely 2. kysely 3. kysely
(n=91) (n=73) (n=60)

2 Ajallinen muutos tilastollisesti merkitseva 1. ja 2. kyselykerran vililld koko aineistossa (p < 0,01) ja ADHD-kuntoutujilla (p < 0,01)
sekd 2. ja 3. kyselykerran valillla Asperger-kuntoutujilla (p < 0,05). Muiden diagnoosien ryhma jétettiin analyysien ulkopuolelle
ryhman pienuuden vuoksi. Analyyseissa huomioitu vain alkutilanteessa opiskelemassa olleet.

Huonoksi opiskelukykynsa kokeneiden suhteellinen osuus (%) véaheni ja hyvéksi tai
erinomaiseksi kokevien osuus lisddntyi tilastollisesti merkitsevdsti ensimmaisen ja

toisen mittauskerran vélilla (taulukko 6, p < 0,05).

Taulukko 6. Kuntoutujien opiskelukyky kuntoutusjakson eri vaiheissa (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely

Opiskelukykypistemaara (n=91) (n=73) (n=60)
Huono (0-5) 39 25 33
Kohtalainen (6-7) 35 33 37
Hyva tai erinomainen (8-10) 26 43 30
Tyokyky

Kuntoutujien itse arvioimaa tyokykya kartoitettiin niin ikdan asteikolla 0-10 ja ajalli-
nen muutos naytti opiskelukykyyn liittyvdn muutoksen kaltaiselta. Analyysit tehtiin
vain niiden niiden kuntoutujien kohdalla, jotka olivat ensimmaiselld kyselykerralla
tyoelamadssd ja arvioivat tyokykynsd. Tyokyky parani koko aineistoa tarkasteltaessa
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ensimmaisestd mittauskerrasta toiseen (p < 0,05, t = 2,31, df =51), mutta oli kui-
tenkin edelleen vain kohtalaisella tasolla. Seurantajakson aikana tyokyky heikkeni
jalleen lahes alkutilanteen tasoon. Tama muutos ei kuitenkaan osoittautunut tilastol-
lisesti merkitsevaksi. Diagnoosiryhmittéin tarkasteltaessa ajallinen muutos naytti sa-
manlaiselta. Muutoksen tilastollinen merkitsevyys jdi kuitenkin uupumaan. (Kuvio 8.)

Kuvio 8. Kuntoutujien itsearvioitu tyokyky (asteikolla 0-10) kuntoutusjakson aikana.?

’ = Koko aineisto
7,57
7,5 = Asperger
7,04 7,13 7,05 ADHD/ADD
7
6,5 6,34 6,81 6,45
6 294 5,85
5,5
5
1. kysely 2. kysely 3. kysely
(n=62) (n=52) (n=44)

2 Ajallinen muutos tilastollisesti merkitseva 1. ja 2. kyselykerran valilld koko aineistossa (p ¢ 0,05). Muiden diagnoosien ryhma
jatettiin analyysien ulkopuolelle ryhmé@n pienuuden vuoksi. Analyyseissa huomioitu vain alkutilanteessa tydelamassa olleet.

Tyokyvyn huonoksi, kohtalaiseksi tai hyvaksi kokeneiden suhteellisissa osuuksissa ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa ajallista muutosta (taulukko 7).

Taulukko 7. Kuntoutujien tyokyky kuntoutusjakson eri vaiheissa (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely
Tyokykypistemdara (n=62) (n=52) (n=44)
Huono (0-5) 29 19 21
Kohtalainen (6-7) 36 25 45
Hyva tai erinomainen (8-10) 36 56 33

Kognitiivinen toimintakyky

Kuntoutujia pyydettiin arvioimaan omaa keskittymiskykya seka kykyd omaksua uu-
sia asioita viisiportaisella skaalalla (1 = erittdin hyva - 5 = erittdin huono). Kogni-
tiivinen toimintakyky vahvistui niin uusien asioiden omaksumisessa kuin keskitty-
miskyvyssa tilastollisesti merkitsevasti kuntoutusjakson kuluessa. Hyviéksi tai erittdin
hyviksi uusien asioiden omaksumiskykynsa arvioivien osuus nousi 48 prosentista
67 prosenttiin. Keskittymiskykynsa hyviksi tai erittdin hyvéksi arvioivien osuus nou-
si ensimmaisestd kolmanteen kyselykertaan vastaavasti 22 prosentista 51 prosenttiin.
(Taulukko 8, s. 61.)
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Taulukko 8. Kuntoutujien kognitiivinen toimintakyky kuntoutusjakson eri vaiheissa (%).?

1. kysely 2. kysely 3. kysely

Kognitiivinen toimintakyky (n=187/186)" (n=160) (n=138) ]
Kyky omaksua uusia asioita

Hyva tai erittdin hyva 48 71 67

Tyydyttava 43 25 27

Huono tai erittdin huono 9 4 6 <0,001
Keskittymiskyky

Hyva tai erittdin hyva 22 46 51

Tyydyttava 46 44 38

Huono tai erittdin huono 24 9 11 <0,001

2 Ajallista muutosta testattu 1. ja 3. kyselykerran valilla Wilcoxonin merkittyjen lukujen testilld.
b n vaihtelee taulukossa esitettyjen muuttujien valilla.

Arjen toimintakyky

Kuntoutujien toimintakyky arjen eri askareissa ja toiminnoissa parani kauttaaltaan
kuntoutusjakson aikana. Vaikeuksia arjen eri tehtdvissa kokevien osuudet laskivat ja
tehtévistd ilman vaikeuksia suoriutuvien osuudet nousivat kaikissa eri toiminnoissa
aikatauluista kiinni pitdmistd lukuun ottamatta. (Taulukko 9, s. 62.)

Arjen toimintakykyyn liittyvistd muuttujista muodostettiin myds summamuuttuja
(vaihteluvali 9-36) kuvaamaan yleistd arjen toimintakykya suuremman pisteméarin
kuvatessa parempaa toimintakykyd. Toimintakyky vahvistui tilastollisesti merkitse-
vasti koko aineistossa (p < 0,001, t = —5,30, df = 123) ja diagnoosiryhmittdisessé
tarkastelussa niin Asperger- (p = 0,005, t = 2,97, df = 52) kuin ADHD tai ADD-kun-
toutujillakin (p < 0,001, t = —4,17, df = 49, kuvio 9).

Kuvio 9. Kuntoutujien arjen toimintakyky kuntoutusjakson aikana (asteikko 9-36).2

31,5

31,07 = Koko aineisto
31 30,85 - Asperger
30,5 ADHD/ADD
30 e Muut
29,5 29,39
29 29,19
28,5 28,59
28,14

28
27,5

1. kysely 2. kysely 3. kysely

(n=185) (n=158) (n=135)

2 Ajallinen muutos tilastollisesti merkitseva 1. ja 2. kyselykerran valilld koko aineistossa (p < 0,001), Asperger-kuntoutujilla
(p ¢ 0,01) ja ADHD/ADD-kuntoutujilla (p < 0,001).
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Taulukko 9. Kuntoutujien arjen toimintakyky (%).2
1. kysely 2. kysely 3. kysely

Arjen toiminta (n=187-188)" (n=158-160)" (n=137) P
Kaupassa kdyminen

En pysty lainkaan 1

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 5 4 4

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 33 26 16

Pystyn vaikeuksitta 62 70 80 0,038
Kotityot

En pysty lainkaan 3 1 2

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 28 16 12

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 43 44 55

Pystyn vaikeuksitta 27 39 31 0,012
Aikatauluista kiinni pitdminen

En pysty lainkaan 4 1 3

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 18 16 11

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 48 45 45

Pystyn vaikeuksitta 30 38 41 ns
Ystdvien ja tuttujen tapaaminen

En pysty lainkaan 4 1 3

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 19 13 9

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 39 36 40

Pystyn vaikeuksitta 38 51 48 0,006
Peseytyminen ja pukeutuminen

En pysty lainkaan

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 5 2 2

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 24 23 23

Pystyn vaikeuksitta 72 76 75 0,014
Puhelimella asioiden hoitaminen

En pysty lainkaan 5 1 2

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 26 17 15

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 44 44 45

Pystyn vaikeuksitta 25 38 37 0,000
Vieraiden kanssa keskustelu

En pysty lainkaan 4 1 2

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 25 13 12

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 42 51 48

Pystyn vaikeuksitta 29 36 38 0,001
Pankissa, virastossa asioiminen

En pysty lainkaan 6 1 4

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 25 16 9

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 45 49 50

Pystyn vaikeuksitta 24 35 38 <0,000
Kulkeminen julkisilla kulkuneuvoilla

En pysty lainkaan 4 1 2

Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa 7 4 6

Pystyn, vaikka jonkin verran vaikeuksia 23 23 20

Pystyn vaikeuksitta 65 71 73 0,032

2 Ajallista muutosta 1. ja 3. kyselykerran valilla testattu Wilcoxonin merkittyjen lukujen testilld.
b vaihtelee taulukossa esitettyjen muuttujien vlilld.
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Eldmdnlaatu

Kuntoutujien eliménlaatua kartoitettiin viisiportaisella asteikolla 1 = erittdin huono -
5 = erittdin hyvad. Hyviksi tai erittdin hyvéksi eldiménlaatunsa arvioivien osuus nousi
alun 48 prosentista viimeisen kyselykerran 64 prosenttiin (p < 0,001, taulukko 10).

Taulukko 10. Kuntoutujien itse arvioima elamanlaatu (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely

Eliméanlaatu (n=181) (n=161) (n=136)
Erittdain huono 0 0 1
Huono 13 9 7
Ei hyva eika huono 41 27 29
Hyva 42 56 54
Erittdin hyva 4 6 10

4.4.2 Sosiaalinen kompetenssi ja osallisuus
Sosiaalinen kompetenssi

Kuntoutujien sosiaalista kompetenssia mitattiin MASK-mittarilla, joka sisiltda nel-
ja eri ulottuvuutta: 1) yhteistyotaidot, 2) empatiakyvyn, 3) impulsiivisuuden seka
4) hiiritsevyyden. Mittarilla voidaan laskea myds kokonaispistemadrd, joka voi saada
pisteet 15-60 suuren pistemddran osoittaessa parempaa sosiaalista kompetenssia.

Kuntoutujien sosiaalinen kompetenssi vahvistui kuntoutusjakson aikana tilastollises-
ti merkitsevasti sekd ensimmaisen ja toisen (p = 0,001, t = —3,37, df = 146) ettd en-
simmadisen ja kolmannen kyselykerran (p < 0,001, t = —4,65, df = 124) valilla tarkas-
teltaessa mittarin kokonaispistemadraa. Muutos oli samansuuntainen ja tilastollisesti
merkitseva niin Asperger- (p < 0,01, t = 3,23, df = 53) kuin ADHD- tai ADD-kun-
toutujillakin (p < 0,01, t = -2,72, df = 50, kuvio 10, s. 64).

Mittarin eri ulottuvuuksia tarkasteltaessa ennen kaikkea yhteistyotaidot kehittyivat
(p < 0,001, t =-3,53, df = 125) ja impulsiivinen kayttdytyminen (p < 0,001, t = —4,87,
df = 125) vdhentyi (taulukko 11, s. 64).
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Kuvio 10. Kuntoutujien sosiaalinen kompetenssi (MASK, asteikko 15-60) kuntoutusjakson aikana.?

46

45,5 - Koko aineisto
45,5 = Asperger
45 44,85 44,91 ADHD/ADD
44,5 = Muut
44
43,5 43,41
43 42,89
42,76

42,5 42,55
42

1. kysely 2. kysely 3. kysely

(n=187) (n=160) (n=136)

2 Ajallinen muutos tilastollisesti merkitseva 1. ja 2. kyselykerran valilld koko aineistossa (p = 0,001) seké 1. ja 3. kyselykerran valilla
koko aineistossa (p < 0,001), Asperger-kuntoutujilla (p < 0,01) ja ADHD/ADD-kuntoutujilla (p < 0,01).

Taulukko 11. MASK-mittarin eri ulottuvuuksien keskiarvot (ka.) ja keskihajonnat (kh) eri mittauskerroilla
(p-arvo kuvaa 1. ja 3. kyselykerran valisen muutoksen tilastollista merkitsevyyttd).

1. kysely 2. kysely 3. kysely

(n=187) (n =160-161) (n =136-137)?
MASK mittarin ulottuvuudet ka. (kh) ka. (kh) ka. (kh) ]
Yhteistyotaidot 12,74 (2,98) 13,14 (2,73) 13,34 (3,04) 0,001
Empatiakyky 9,28 (1,65) 9,48 (1,54) 9,34 (1,61) ns
Impulsiivisuus 8,09 (2,11) 8,70 (1,87) 8,83 (1,72) <0,000
Hairitsevyys 12,78 (2,10) 13,21 (1,80) 13,32 (1,86) ns

2 n vaihtelee taulukossa esitettyjen muuttujien valilla.

Koettu osallisuus

Kuntoutujien ihmissuhteita ja koettua sosiaalista tukea arvioitiin Social Provision
Scale (SPS) -mittarilla. Mittarin pistemadristd muodostetaan kokonaispistemaaran
lisaksi osasummamuuttujat kuvaamaan seuraavia vuorovaikutussuhteisiin liittyviad
ulottuvuuksia: 1) kiintymysta, 2) liittymistd, 3) arvostusta, 4) avun saannin mahdol-
lisuutta, 5) neuvojen saantia sekd 6) hoivaamista. Suurempi pistemdédra kuvaa vah-
vemmaksi koettua sosiaalista yhteisyytta.

Kuntoutujien kokema sosiaalinen yhteisyys vahvistui kuntoutusjakson aikana niin
1. ja 2. kyselykerran (p = 0,001, t = —3,29, df = 145) kuin 1. ja 3. kyselykerran va-
lilla (p < 0,001, t = —4,13, df = 123). Diagnoosiryhmittdin tarkasteltuna muutos oli
tilastollisesti merkitsevdd vain Asperger-kuntoutujilla (p < 0,05, t = -2,46, df = 53,
kuvio 11, s. 65).
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Kuvio 11. Kuntoutujien ihmissuhteita ja sosiaalista tukea kuvaavan Social Provision Scale -mittarin piste-
maarat (asteikko 24-96) eri mittauskerroilla.

80 78,81 1807 - Koko aineisto
78 77.03 ’ = Asperger
ADHD/ADD
76 74,93 75,08 = Muut
74 72,95 " 747 76,95
72 72,7 70,68 70’99
70 69,02/
68
1. kysely 2. kysely 3. kysely
(n=182) (n=162) (n=138)

2 Ajallinen muutos tilastollisesti merkitseva 1. ja 2. kyselykerran valilla koko aineistossa (p = 0,001) sekd 1. ja 3. kyselykerran vlilla
koko aineistossa (p < 0,001) seka Asperger-kuntoutujilla (p < 0,05).

Mittarin eri ulottuvuuksia tarkasteltaessa kuntoutujien kokema sosiaalinen yhteisyys
vahvistui mittarin kaikissa ulottuvuuksissa hoivaamis-ulottuvuutta lukuun ottamatta
(taulukko 12).

Taulukko 12. SPS-mittarin kuuden eri ulottuvuuden keskiarvot (ka.) ja keskihajonnat (kh) eri mittausker-
roilla (p-arvo kuvaa 1. ja 3. kyselykerran vélisen muutoksen tilastollista merkitsevyyttd).

1. kysely 2. kysely 3. kysely

(n=183-188)* (n=162) (n=138)
SPS-mittarin ulottuvuudet ka. (kh) ka. (kh) ka. (kh) p
Kiintymys 11,90 (2,98) 12,10 (2,86) 12,19 (3,01) 0,001
Liittyminen 12,20 (2,93) 12,60 (2,62) 12,64 (2,73) 0,007
Arvostus 11,42 (2,27) 11,86 (2,25) 12,10 (2,32) <0,000
Avun saannin mahdollisuus 13,50 (2,38) 13,68 (2,10) 13,75 (2,21) 0,017
Neuvojen saanti 13,16 (2,61) 13,44 (2,35) 13,58 (2,49) 0,002
Hoivaaminen 10,83 (2,89) 11,02 (2,77) 10,71 (2,68) n.s.

2 n vaihtelee taulukossa esitettyjen muuttujien valilla.

Kuntoutujista noin kolme neljastd (74 %) ilmoitti harrastavansa jotakin vapaa-ajal-
laan. Kuntoutusjakson aikana harrastaneiden maadréssd ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevdd muutosta, vaikka toisella kyselykerralla harrastavien osuus ndytti jonkin
verran kasvaneen. (Taulukko 13, s. 66.)



Oma vayla. Kelan neuropsykiatrisen kuntoutuksen soveltuvuus, hyddyt ja koettu vaikuttavuus 66

Taulukko 13. Vapaa-ajallaan harrastavien kuntoutujien osuus kuntoutusjakson eri vaiheissa (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely
Harrastaminen (n=186) (n=159) (n=137)

Harrastaa vapaa-ajalla 74 81 72

4.4.3 Terveydentila ja terveyskadyttdytyminen
Terveydentila

Kuntoutujat arvioivat omaa terveydentilaansa asteikolla nollasta kymmeneen jokai-
sella kyselykerralla. Kuntoutujien itse arvioima terveydentila koheni kuntoutuksen
aikana koko aineistossa (p < 0,05, t = -2,01, df = 125), terveydentila arvioitiin kuiten-
kin keskimédrin enimmillddnkin vain kohtalaiseksi. Diagnoosiryhmittéin tarkastel-
tuna terveydentila parani tilastollisesti merkitsevasti vain ADHD- tai ADD- kuntou-
tujilla (p < 0,05, t = —1,13, df = 50, kuvio 12).

Kuvio 12. Kuntoutujien itsearvioima terveydentila (asteikko 0-10) kuntoutusjakson aikana.?

7,5 - Koko aineisto
7,11 7,23 = Asperger
7,09 =721 ADHD/ADD

7 6:91/”/ 7.1 — Muut
7,02
6,76 e
%A 6,64
6,5 6,4/

1. kysely 2. kysely 3. kysely
(n=187) (n=156) (n=136)

2 Ajallinen muutos tilastollisesti merkitseva 1. ja 3. kyselykerran vélilla koko aineistossa (p < 0,05) sekd ADHD/ADD-kuntoutujilla
(p<0,05).

Terveytensa huonoksi kokevien osuus néytti vahentyneen ja hyvaksi kokevien osuus
kasvavan hieman, muutoksen tilastollinen merkitsevyys jdi kuitenkin uupumaan
niukasti (p = 0,051, taulukko 14, s. 67).
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Taulukko 14. Kuntoutujien itse arvioima terveys kuntoutusjakson eri vaiheissa (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely
Itsearvioitu terveys (n=187) (n=156) (n=136)
Huono (0-5) 23 16 16
Kohtalainen (6-7) 43 37 34
Hyva (8-9) 33 43 46
Erinomainen (10) 2 4 4

Pdihteiden kdytto

Kuntoutujista 18 prosenttia ilmoitti kuntoutusjakson alussa tupakoivansa péivittdin.
Osuus laski kuntoutusjakson aikana 10 prosenttiin, mutta muutos ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevd. Myoskédan alkoholinkéytossé ja humalahakuisessa juomisessa ei ta-
pahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta kuntoutusjakson aikana. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Kuntoutujien alkoholinkdyttd kuntoutusjakson eri vaiheissa (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely
Alkoholinkaytto (n=188) (n=161) (n=138)
Vahintaan kerran viikossa 15 14 17
Pari kertaa kuukaudessa 20 17 20
Noin kerran kuukaudessa 12 9 5
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 22 27 23
En kaytd alkoholijuomia 30 34 35

1. kysely 2. kysely 3. kysely
Itsensd tosihumalaan juominen (n=187) (n=161) (n=138)
Vahintaan kerran viikossa 2 1 3
Noin 1-2 kertaa kuukaudessa 5 9 9
Harvemmin kuin 1-2 kertaa kuukaudessa 33 27 30
Ei koskaan 31 29 23
En kaytd alkoholijuomia 30 34 35

Kuntoutujista nelja prosenttia oli kdyttanyt viimeisten 30 pdivdn aikana huumeita
eikd kayttdneiden osuudessa tapahtunut tilastollisesti merkitsevdaa muutosta kuntou-
tusjakson aikana.

Liikunta

Kuntoutujista vajaa kolmasosa (32 %) harrasti liilkuntaa vdhintdan kolme kertaa vii-
kossa ja reilu kolmasosa (39 %) osoittautui liikunnallisesti passiiviseksi (litkuntaa
vahemmin kuin kerran viikossa). Kuntoutujien liifkunnan maérdssd ei tapahtunut
tilastollisesti merkitsevaa muutosta kuntoutusjakson aikana. (Taulukko 16, s. 68.)
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Taulukko 16. Kuntoutujien liikunnan maara kuntoutusjakson eri vaiheissa (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely
Liikunnan harrastaminen vahintaan puoli tuntia (n=188) (n=161) (n=138)
En harrasta lilkuntaa 15 13 14
Harvemmin kuin 1 x vko 28 26 30
1-2 xvko 30 29 30
3-4 xvko 19 19 15
Vahintdan 5 x vko 8 13 11

Nukkuminen

Kuntoutujista suurin osa nukkui ldhes aina tai aika usein tarpeeksi. Liian vdhin unta
arvioi saavansa noin joka neljds kuntoutuja. Tilanteessa ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevai ajallista muutosta. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Kuntoutujien nukkuminen kuntoutusjakson eri vaiheissa (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely

Nukutko tarpeeksi? (n=188) (n=161) (n=136)
Kylla, ldhes aina 20 24 17
Kylla, aika usein 47 51 57
Harvoin tai tuskin koskaan 26 25 22
En osaa sanoa 6 1 3

4.4.4 Mielenterveys
Psyykkiset voimavarat

Kuntoutujien psyykkisid voimavaroja (positiivista mielenterveyttd) mitattiin
SWEMWBS-mittarilla, jonka summamuuttujan pistemééra vaihtelee 7 ja 35 vililla
suuremman pistemadran kuvatessa vahvempia psyykkisid voimavaroja. Kuntoutu-
jien psyykkiset voimavarat vahvistuivat tilastollisesti merkitsevasti ensimmadisesta
kolmanteen kyselykertaan (p < 0,05, t = —2,46, df = 124). Diagnoosiryhmittdisis-
sa analyyseissd ajallisen muutoksen tilastollista merkitsevyytta ei havaittu, vaikka
psyykkiset voimavarat nayttivit pistemédarien mukaan voimistuvan kaikissa diagnoo-
siryhmissa. (Kuvio 13, s. 69.)
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Kuvio 13. Kuntoutujien psyykkiset voimavarat (SWEMSBS, asteikko 7-35) kuntoutusjakson aikana.?

22,5 229 = Koko aineisto
) 22,04 ’ = ASperger
1,73 ADHD/ADD
= Muut
21,5
21
20,5
20
1. kysely 2. kysely 3. kysely
(n=184) (n=161) (n=137)

2 Ajallinen muutos tilastollisesti merkitseva 1. ja 3. kyselykerran vililla koko aineistossa (p < 0,05).

Masennusoireilu

Kuntoutujien masennusoireita seurattiin K6-mittarilla, jonka summamuuttuja voi
saada pistemddrdn 0-24 suuremman pistemairdn kuvatessa voimakkaampia ma-
sennusoireita. Keskiméaréiset pistemédrét pysyivat alle 13:n, mitd pidetdan yleises-
ti raja-arvona psyykkiselle hdiri6lle. Kuntoutusjakson aikana kuntoutujien masen-
nusoireet vihenivat keskimdarin tilastollisesti merkitsevdsti ensimmadisen ja toisen
(p < 0,001, t = 3,34, df = 148) sekd ensimmadisen ja kolmannen kyselykerran valilld
(p<0,001, t = 3,93, df = 125). Muutos ol tilastollisesti merkitseva niin Asperger-kun-
toutujilla (p < 0,05) kuin ADHD- tai ADD-kuntoutujillakin (p < 0,001, kuvio 14).

Kuvio 14. Kuntoutujien masennusoireilu (K6, asteikko 0-24) kuntoutusjakson aikana.?

10 9,71 5,64 = Koko aineisto
9 9,32 = Asperger
8,48 ADHD/ADD
8 \ 7,72 e Muut
6,95
7 715 — 6,7
6 6,8 e ——
6.18 6,37
5 5,45
4
1. kysely 2. kysely 3. kysely
(n=187) (n=162) (n=137)

2 Ajallinen muutos tilastollisesti merkitseva 1. ja 2. kyselykerran valilla koko aineistossa (p < 0,001) sekd 1. ja 3. kyselykerran vililla
koko aineistossa (p < 0,001), Asperger-kuntoutujilla (p < 0,05) ja ADHD/ADD-kuntoutujilla (p < 0,001).
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Mittarin raja-arvon perusteella laskettu masentuneiden osuus tippui alun 21 prosen-
tista toisen kyselykerran 12:een ja kolmannen kyselykerran 10 prosenttiin, osuuden
muutoksen jaddessé kuitenkin vaille tilastollista merkitsevyytta.

4.4.5 Tyd- ja opiskelutilanne

Kuntoutujista reilusti yli puolet (57 %) oli kuntoutusjakson alkaessa tyd- ja opiske-
lueldmén ulkopuolella (taulukko 18). Kuntoutusjakson aikana kuntoutujien tyo- ja
opiskelutilanne koheni siten, ettd tyon ja opintojen ulkopuolella olevien osuus laski
kuntoutuksen aktiivivaiheen jalkeen ensin 45 prosenttiin (p < 0,05) ja kuntoutusjak-
son paittyessd 41 prosenttiin (p < 0,01). Tilanne koheni niin Asperger- (p < 0,05)
kuin ADHD- tai ADD-kuntoutujillakin (p < 0,05).

Taulukko 18. Kuntoutujien padasiallinen toiminta eri kyselykerroilla (%).

1. kysely 2. kysely 3. kysely
Toiminta (n=188) (n=161) (n=136)
Opiskelee 30 34 32
Opiskelee ja osapaivdisesti toissa 5 3 3
Kokopdivaisesti tdissa 5 11 15
Osapdivatoissa 3 7 10
Ty6ton 31 21 20
Perhevapaa 0 1 0
Sairauslomalla 10 9 7
Muu 16 14 14

Koko tutkimusjoukosta tyd- ja opiskeluelimaédn kiinittyminen parani neljasosalla
kuntoutujista (25 %). Kuntoutujista kolmasosalla (31 %) tilanne sdilyi yhtd hyvana,
niin ikddn kolmasosalla (33 %) yhtd huonona (edelleen ty6n ja opintojen ulkopuolel-
la) ja joka kymmenennelld (11 %) tilanne huonontui alkutilanteesta loppumittauk-
seen. Kuntoutuksen alkaessa NEET-tilanteessa (Not in Employment, Education or
Training; ei kiinnittynyt t6ihin tai opintoihin) olevista vajaa puolet (44 %) onnistui
saamaan jalansijaa tyo- tai opiskelueldmissd ja yli puolet (56 %) oli kuntoutusjak-
son paittyessd edelleen tydelaman tai opintojen ulkopuolella. Diagnoosiryhmit eivit
eronneet tdssd toisistaan. Kuntoutujien polkuja tarkastellaan kuviossa 15 (s. 71).
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Kuvio 15. Kuntoutujien toiminta ensimmaiselld ja kolmannella kyselykerralla (%, n = 126).

55% Opiskelu

16 % Tydelama
11% Tydton
—| 11 % Sairausloma |

— 7% Muu |

11 % Opiskelu

78 % Tydelama
—| 11% Sairausloma

21 % Opiskelu

26 % Tybdelama
37 % Tydton

—| 2% Sairausloma |
—| 14% Muu |

23% Opiskelu

15% Tydelamd
15% Tydton

—| 31% Sairausloma |
—| 15% Muu |

35% Opiskelu

6% Tyoelama
24% Tyoton
—| 35% Muu |

4.5 Kokemukset kuntoutuksesta
4.5.1 Kuntoutuksen oikea-aikaisuus

Kuntoutujista vajaa puolet (49 %) arvioi kuntoutuksen péattyessd, ettd kuntoutusjak-
so oli osunut heidén kohdallaan juuri oikeaan aikaan. Noin kolmasosa olisi tarvinut
kuntoutusjaksoa jo aikaisemmin. (Taulukko 19, s. 72.)
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Taulukko 19. Kuntoutujien arviot kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta (%).

3. kysely
Kuntoutuksen oikea-aikaisuus (n=136)
Kuntoutus osui kohdallani juuri oikeaan aikaan 49
Olisin tarvinut kuntoutusjaksoa jo aikaisemmin 34
Kuntoutusjakso osui kohdallani hiukan liian aikaisin 2
En osaa sanoa 16

4.5.2 Tyytyvdisyys kuntoutusjaksoon

Suurin osa (82 %) kuntoutujista oli melko tai hyvin tyytyvdinen kuntoutusjaksoonsa
kuntoutusjakson padttyessa. Tyytymattomien osuus oli pieni, vain 5 prosenttia kun-
toutujista. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Kuntoutujien tyytyvaisyys kuntoutukseen (%).

3. kysely
Tyytyvdisyys kuntoutukseen (n=136)
Hyvin tyytymdton 3
Melko tyytymaton 2
En tyytyvdinen enka tyytymatdn 13
Melko tyytyvdinen 43
Hyvin tyytyvdinen 39

4.5.3 Arviot kuntoutuksen hyodyista
Arviot kuntoutuksen eri osa-alueiden hyddyllisyydestd

Kuntoutujat arvioivat viimeiselld kyselykerralla viisiportaisella asteikolla kuntoutuk-
sen eri osa-alueiden hyddyllisyyden omalta kannaltaan. Kuntoutujista lahes jokainen
(93 %) arvioi yksilotapaamiset vahintaan melko hyodylliseksi. Myos kuntoutuksessa
kasitellyt teemat sekd arkikdynnit ja ryhmédtapaamiset arvioitiin suurelta osin vahin-
tadn melko hyodylliksi. Vain vajaa puolet kuntoutujista arvioi omaisten osallistami-
sen tai vertaistuen hyddyttineen itseddn. (Kuvio 16, s. 73.) Arvioissa ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevid eroja diagnoosiryhmien valilla.

Myos ohjaajat arvioivat kuntoutuksen eri osa-alueiden hyodyllisyyttd kullekin kun-
toutujalle kuntoutusjakson péittyessd (kuvio 17, s. 73). Suurimpana etuna ohjaajat
nékivat kuntoutuksen avomuotoisuuden (vrt. laitoskuntoutus). Ohjaajat arvioivat
taman hyddyttaneen vdhintdan melko paljon lihes jokaista kuntoutujaa (95 %). Yk-
silotapaamisten arvioitiin hyodyttdneen vahintddan melko paljon niin ikdédn ldhes jo-
kaista kuntoutujaa (91 %), ryhmitapaamisten reilua puolta (56 %) ja arkikdyntien
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kahta kolmasosaa kuntoutujista (65 %). Vertaistuen (36 %) ja omaisten osallistami-
sen (29 %) merkitys jai vahdisemmaksi my6s ohjaajien arvioissa.

Kuvio 16. Kuntoutujien arviot kuntoutusjakson eri osa-alueiden hyddyllisyydestd viimeiselld kyselykerral-
la (%, n =130-133).

0 20 40 60 80 100 %

Yksilstapaamiset [RESGI 37 61

Arkikaynnit B2 42 19 71

Kuntoutuksessa késitellyt teemat |26 5 | 15 2
Ryhmédtapaamiset [NISEM 41 26 [11HE

Vertaistuki |07 30 41 (103

Omaisten osallistaminen [IBN 27 38 815

Erittain hyddyllinen
Melko hyddyllinen
Silta valilta

Melko hyddytdn
Taysin hyodyton

Kuvio 17. Ohjaajien arviot kuntoutuksen eri osa-alueiden hyddyllisyydesta kunkin kuntoutujan kohdalla
(%, n=161).
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Kuntoutujien arviot kuntoutuksen hyadyistd

Kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen tuomia hyotyja viimeiselld kyselykerralla. Kun-
toutuksen hyodyt ndhtiin ennen kaikkea tydelamain liittyvien tavoitteiden jasenty-
misend sekd arjenhallinnan, arjessa selviytymisen ja itsendisen elaman vahvistumi-
sena, mutta vahvasti myds mielialan, voimavarojen ja itsetunnon voimistumisena
(kuvio 18). Noin 70-80 prosenttia kuntoutujista arvioi ndissa tekijoissd tapahtuneen
vahintddn jossain madrin positiivista muutosta kuntoutusjakson aikana.

Kuvio 18. Kuntoutujien arviot kuntoutuksen hyddyista viimeiselld kyselykerralla (%, n = 132-137).

0 20 40 60 80 100 %
Tydeldmdan liittyvien tavoitteiden jasentyminen  |JEI2H 36 25 10 1 7
Arjessa selviytyminen parantuminen |20 34 31 14 [613
Arjenhallinnan vahvistuminen [JEIBH 32 35 12 [53
Mielialan kohentuminen [JEISH 29 32 12 97 5
Itsetunnon vahvistuminen |[IBH 28 33 12 1074
Opiskeluvalmiuksien kohentuminen |l 28 28 17 [0 5
Voimavarojen vahvistuminen |08 27 39 16 1712
Tyoelamdssa vaadittavien valmiuksien
ja taitojen kohentuminen 12 26 27 19 [0 7
Sosiaalisten taitojen kohentuminen [HOM™"25 29 16 37 7
Itsendisen eldmin vahvistuminen |G 24 30 19 [74
Opintojen eteneminen [N 18 21 13 [T 11
Sosiaalisten suhteiden parantuminen 5] 16 30 24 A7 8
Perhe- ja ldheissuhteiden kohentuminen |51 11 30 16 27 1
B Erittdin paljon
Melko paljon
Jossain mddrin
Vahan
B Eilainkaan

Ei osaa sanoa

Kuntoutujia pyydettiin tdmaén lisdksi avoimella kysymykselld kuvailemaan, minka-
laista hyotyd he olivat saaneet kuntoutuksesta. Yleisimmin kuntoutujat mainitsivat
kuntoutuksen tuoman tuen arjenhallintaan (40 mainintaa). Kuntoutujat olivat saa-
neet tukea muun muassa arkieldman askareisiin ja virastoissa asiointiin, ajan- ja ela-
manhallintaan, paivarytmin l6ytamiseen seka arjen rutiineihin.

Eniten apua on ollut arjenhallintaan, kuten tiskaukseen, siivoukseen ja lasku-
jen maksamiseen, jotka aiemmin jdivat tekematta.” (26-vuotias naispuolinen
ADHD-kuntoutuja)
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Toiseksi yleisemmin kuntoutujat toivat esille kuntoutuksen tuoman tuen itsetunte-
muksen vahvistamiseen (28 mainintaa). Kuntoutuksen kautta kuntoutujat oppivat
ymmartdmadn itseddn, omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan paremmin, myos ar-
mollisuus itsed kohtaan lisdantyi.

”Olen oppinut itsestani paljon uutta, pitkalti myds sitd kautta, ettei alkuperdinen
suunnitelma ole toiminut. Ymmarrys omia toimintamalleja kohtaan on kasvanut,
ja vastaava ymmarryksen lisaantyminen jatkuu, kiitos jo saatujen oivallusten.”
(25-vuotias naispuolinen ADHD-kuntoutuja)

”Olen saanut perspektiivia ongelmieni vahvuuteen ja oppinut tuntemaan itseani
paremmin. Olen oppinut uusia tydkaluja arjessa selviytymiseen ja eldmdnhallintaan
sekd suhtautumaan itseeni armollisemmin. Olen oppinut, ettd minulla on myds
hyvia puolia, ei ainoastaan heikkouksia.” (26-vuotias miespuolinen kuntoutuja,
ei tietoa diagnoosista)

Kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen tuoneen tukea opiskeluihin (27 mainintaa). Kun-
toutus oli auttanut osaa saattamaan opinnot loppuun, osalla opiskelukyky, -taidot ja
-tekniikat olivat kehittyneet. Joitakin oli autettu opintojen aloittamisessa ja opintoi-
hin hakeutumisessa, jotkut mainitsivat opintojen etenevin sujuvammin kuntoutuk-
sen ansiosta.
”Olen 5,5 v ponnistelujen jdlkeen suorittanut yo-tutkinnon, ryhdyin tavoittelemaan
pitkdaikaista haavettani: ladkista.” (20-vuotias naispuolinen ADHD-kuntoutuja)

”Eniten apua sain opiskelun aikana, kun tentteja oli rdstissd ja harjoiteltiin opiske-
lutekniikoita.” (23-vuotias miespuolinen ADHD-kuntoutuja)

My®6s sosiaalisiin taitoihin ja suhteisiin saatu tuki (25 mainintaa) naytti merkittavalta
kuntoutujien itsearvioimana. Tama ilmeni muun muassa keskustelu- ja vuorovai-
kutustaitojen kohentumisena, tuen ja rohkeuden saamisessa sosiaalisissa tilanteissa,
ihmissuhteiden luomisessa ja paranemisessa seké yleisend ymmaérryksena toisia koh-
taan. Yhta lailla merkittavana nahtiin kuntoutuksen tarjoama henkinen tuki (25 mai-
nintaa). Se ilmeni mahdollisuutena keskustella itsed askarruttavista asioista, saatuna
vertaistukena, tukena erilaisissa haastavissa ja kriisitilanteissa sekd kuulluksi ja nah-
dyksi tulemisena. Kuntoutujat saivat turvallisuuden tunnetta siitd, ettd heilld on jokin
taho, jonka puoleen kadntya haastavissa tilanteissa.

”0On ollut tila ja aika tutkia ja kohdata omia morkoja. Uusia toimintamalleja ja aja-
tusten tydkaluja. Mind sisdisen maailmani kanssa olen tullut ndakyvaksi, nahdyksi.
Kokemus siitd kantaa elamassa eteenpdin.” (26-vuotias naispuolinen kuntoutuja,
ei tietoa diagnoosista)
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”Kuntoutus on parantunut turvallisuudentunnetta ja auttanut uskomaan, etta on
joku, joka auttaa, kun elamdssa, arjenhallinnassa menee kapuloita rattaisiin.”
(31-vuotias miespuolinen kuntoutuja, ei tietoa diagnoosista)

Kuntoutujat hyotyivit kuntoutuksesta myos mielenterveytensd suhteen (23 mainin-
taa). Kuntoutujat saivat tukea tunnesaatelyyn ja keinoja stressin- ja ahdistuksenhallin-
taan. Mieliala, voimavarat, rohkeus ja toiveikkuus tulevaisuuden suhteen lisddntyivit.

”Olen oppinut rentoutumaan ahdistavissa tilanteissa erilaisten harjoitusten avulla,
saan nykyddn paremmin itse hoidettua omat asiani, olen saanut toimivia apukei-
noja “raivokohtausten” hillitsemiseen ja hallintaan.” (19-vuotias naispuolinen
ADHD-kuntoutuja)

Ty6eldmévalmiuksien (20 mainintaa) suhteen kuntoutujat saivat tukea tyonhakuun
ja tydeldmaadn liittyviin asioihin. Osa onnistui ty6llistymédn, osa kertoi tydnhakutai-
tojensa, tyoelamataitojensa ja tyokykynsd parantuneen.

”Olen tydllistynyt vuokratydntekijaksi. Nykyisin jaan postia osa-aikaisesti. Tydaika
on ollut saannéllinen syyskuun alusta. Alussa tydskentelin epasaanndollisesti. Mutta
sitd kautta ty6llistyin sadnnolliseen osa-aikaiseen postinjakoon. Padsin myds viime
vuonna ensimmdistd kertaa lajittelemaan joulukortteja.” (32-vuotias miespuolinen
Asperger-kuntoutuja)

Kuntoutujat kertoivat kuntoutuksen tukeneen myos itseluottamuksen vahvistumis-
ta (11 mainintaa), tulevaisuuden suunnitelmien selkiytymistd (10 mainintaa), toi-
minnanohjausta (9 mainintaa), oman diagnosoidun sairauden hoitoa (5 mainintaa)
ja itsendistymistd (4 mainintaa) sekd auttaneen palveluverkoston muodostamisessa
(4 mainintaa). Kolme kuntoutujaa ei nahnyt kuntoutuksesta olleen mitaan hyotya.

”Koen, etten saanut tarvitsemaani kuntoutusta. Paasaantdisesti se oli keskustelua,
joka ei juurikaan parantanut vointiani. Osasyyna oli opiskelujen alkaminen toisella
paikkakunnalla, mutta myds toteutus ei vastannut toiveitani.” (26-vuotias naispuo-
linen Asperger-kuntoutuja)

”Nahdakseni en mitenkdan, mutta ei se ollut epamielekas tai vastenmielinen, vain
turha.” (20-vuotias miespuolinen Asperger-kuntoutuja)

Ohjaajien arviot kuntoutuksen hyddyistd

My®os ohjaajilta pyydettiin arvioita siitd, milld lailla he nakivdt kuntoutuksen vaikut-
taneen kuntoutujan eldméntilanteeseen, toimintakykyyn ja vointiin. Ohjaajat nakivat
kuntoutuksen positiiviset vaikutukset yleisimmin kuntoutujan itsetunnon, voimava-
rojen ja mielialan vahvistumisena, arjessa selviytymisen ja arjenhallinnan parantu-
misena, itsendisen eldmén vahvistumisena sekd tydelamaétavoitteiden jasentymise-
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nd. He havaitsivat vahintddn jossain mairin positiivista muutosta tapahtuneen noin
80-90 prosentilla asiakkkaista kuntoutusjakson aikana. (Kuvio 19.)

Kuvio 19. Ohjaajien arviot kuntoutuksen vaikutuksista kunkin kuntoutujan kohdalla (%, n = 160-161).
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Itsetunnon vahvistuminen TGN 39 32 614
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Ohjaajilta kysyttiin liséksi avoimella kysymykselld, miten he arvioivat kuntoutuksen
vaikuttaneen asiakkaan vointiin ja eliméantilanteeseen. Yleisimmin ohjaajat nostivat
esille myonteiset vaikutukset kuntoutujan tyd- ja opiskelutilanteessa (70 mainintaa).
Positiiviset vaikutukset ndhtiin esimerkiksi urasuunnitelmien selkiytymisend, opin-
tojen edistymisena tai tyollistymisend. Hyvin usein ndilld onnistumisen kokemuksil-
la oli ollut myonteinen vaikutus myds kuntoutujan psyykkisten voimavarojen, kuten
itseluottamuksen ja itsetunnon, vahvistumiseen (51 mainintaa).

”|tsetunnon vahvistuminen opiskelussa tapahtuneiden onnistumisien kautta, usko
omaan osaamiseen ja oman jatkosuunnitelman toteuttamiseen kasvoi. Suunnitelmat
toisen asteen opinnoista muuttuivatyliopistosuunnitelmiin hienon opiskelumenes-
tyksen johdosta kuntoutuksen aikana.” (Ohjaaja 22-vuotiaasta naiskuntoutujasta,
ei tietoa diagnoosista)
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Joskus kuntoutujan tilannetta ja psyykkista vointia auttoi se, ettd vaikka alkuperdinen
suunnitelma ei onnistunutkaan, koettiin onnistumisia vaihtoehtoisista ratkaisuista.

”Perinteinen opiskelu koko verkoston tuesta huolimatta ei onnistunut, joten oppi-
sopimuskoulutukseen ja samalla tydeldmdan padsy muutti tulevaisuuden nakymia
erittdin positiivisesti vahvistaen samalla itsetuntoa.” (Ohjaaja 21-vuotiaasta nais-
puolisesta ADHD-kuntoutujasta)

Jalansijan saaminen tyd- ja opiskelueldmaén auttoi kuntoutujaa usein myds arjen ja
eliménhallinnassa (26 mainintaa), mikd ndkyi esimerkiksi parempana itsestd huo-
lehtimisena.

”Kuntoutuja sai huomattavasti itsevarmuutta, kun sai ensimmdisen tydpaikkansa
kuntoutusjakson aikana. Han oppi pukeutumaan siististi, pitdmaan huolta henk.
koht. hygieniastaan ja han omaksui riittavat taidot tydhaastatteluissa selviytymiseen.
Han myds motivoitui rutiininomaisen tyon mydta opiskelemaan lukiossa, koska
halusi tulevaisuudessa tydtehtaviin, jotka haastavat enemman ja joista maksetaan
parempaa palkkaa.” (Ohjaaja 21-vuotiaasta miespuolisesta Asperger-kuntoutujasta)

Ohjaajat nostivat esille my6s itsetuntemuksen vahvistumisen (35 mainintaa) yhtend
merKkittivand kuntoutuksen vaikutuksena asiakkaan eldmassd. Kuntoutusjakson ai-
kana kuntoutujat oppivat ohjaajien arvioiden mukaan tunnistamaan paremmin omia
vahvuuksiaan ja toisaalta diagnoosiin liittyvia rajoitteitaan ja haasteitaan.

”Kuntoutus auttoi kuntoutujaa tunnistamaan omaa persoonaansa ja paremmin
ymmadrtamaan itseddn sekd tapaansa toimia. Kuntoutuja ymmadrsi, etta voi yrittda
olla armollisempi itsedan kohtaan eika yrittaa tavoitella taydellisyytta. Kuntoutuja
my6s tunnisti, ettd hanelld on jo paljon valineita kdytossd, vaikeutena voi olla nii-
den aktiivinen ja pitkdjanteinen hyddyntaminen arjessa.” (Ohjaaja 26-vuotiaasta
miespuolisesta kuntoutujasta, ei tietoa diagnoosista)

Ohjaajat ndkivat kuntoutuksen tuoneen tukea kuntoutujille erilaisiin sosiaalisiin ti-
lanteisiin (26 mainintaa). Kuntoutujien arvioitiin selviytyvin paremmin erilaisista
sosiaalisista tilanteista, he olivat saaneet tukea laheissuhteisiin liittyvissa konflikteissa
ja heiddn sosiaaliset taidot arvioitiin kehittyneen. Téarkeéksi arvioitiin myos kuntou-
tuksen tarjoama keskustelu ja henkinen tuki (20 mainintaa), joka mahdollisti kuul-
luksi ja ymmarretyksi tulemisen sekd mieltd painavien asioiden prosessoinnin.

”Asiakkaalle oli helpotus, kun saattoi puhua ulkopuolisille henkildille luottamukselli-
sesti omista ristiriitaisista tunteistaan ja ajatuksistaan. Asiakas pystyi pohtimaan eri
vaihtoehtoja vapaasti ja hanta tuettiin tekemaan paatoksia.” (Ohjaaja 29-vuotiaasta
miespuolisesta Asperger-kuntoutujasta)
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Muina positiivisina vaikutuksina ohjaajat arvioivat tarvittavan tuki- ja palveluverkos-
ton luomisen seka jatkotuen jarjestymisen (19 mainintaa), kuntoutujan toimijuuden
vahvistumisen (12 mainintaa), tyokalujen ja menetelmien saamisen erilaisista haas-
tavista tilanteista selvidmiseen (12 mainintaa), itsendistymisen (11 mainintaa), tule-
vaisuuden suunnitelmien selkiytymisen (10 mainintaa), vapaa-ajankayton aktivoitu-
misen (7 mainintaa), reflektointitaitojen kehittymisen (5 mainintaa), eliméanlaadun
parantumisen (2 mainintaa) seka terveyskayttaytymisen (1 maininta) ja osallisuuden
(1 maininta) parantumisen.

Ohjaajilta tiedusteltiin avoimella kysymykselld tekijoitd, joiden he arvioivat edistd-
neen kunkin kuntoutujan kuntoutumisprosessia. Syyt liittyivit yleisimmin kuntoutu-
jan omaan motivaatioon ja kuntoutujan vahvaan sitoutumiseen (58 mainintaa). Kun-
toutusprosessia edisti ohjaajien arvioiden mukaan hyvin usein myds kuntoutuksessa
kaytetyt menetelmét sekd kuntoutuksen teemat (56 mainintaa), joiden variaatio oli
runsas. Eri menetelmistd mainittiin esimerkiksi terapeuttinen ote, psykoedukaatio
tai toiminnalliset menetelmadt, joiden arvioitiin omalta osaltaan edistineen kuntou-
tusprosessia myonteiseen suuntaan. Kuntoutuksen teemoista kuntoutusprosessia
edistivit esimerkiksi omien voimavarojen tunnistaminen, oman identiteetin kasittely
tai tuki opintoihin, tydllistymiseen, arjenhallintaan tai sosiaalisiin tilanteisiin.

Merkittavaksi tekijiksi kuntoutusprosessin onnistumisessa nimettiin myds kuntou-
tusmallin yksil6llinen raataloitavyys (34 mainintaa). Prosessia edisti se, ettd kuntou-
tuksessa keskityttiin kuntoutujalle tarkeisiin asioihin, kuntoutus raatéloitiin kuntou-
tujan tavoitteisiin ja tilanteeseen sopivaksi ja yksilolliseksi. Myds toimiva ohjaussuhde
(34 mainintaa) arvioitiin merkittavaksi tekijaksi kuntoutusprosessin onnistumisen
kannalta. Toimiva ohjaussuhde oli luottamuksellinen, dialoginen, avoin ja kuntou-
tujaa kuunteleva ja siind ohjaaja ja kuntoutuja toimivat yhteistyossa tavoitteiden saa-
vuttamiseksi.

Kuntoutusprosessia edisti ohjaajien arvioiden mukaan merkittavasti myos kuntou-
tuksessa tehty verkostoyhteisty6 (33 mainintaa). Yhteisty6td tehtiin niin oppilaitok-
sen, omaisten, terveydenhuollon, tydelamépalveluiden kuin muidenkin palveluiden
ja ammattilaisten kanssa. Myos kuntoutujan omat kyvyt ja valmiudet (29 mainintaa)
edistiviat parhaimmillaan kuntoutusprosessia. Téllaisina ominaisuuksina mainittiin
muun muassa kuntoutujan hyvit valmiudet prosessoida asioita, kuntoutujan oma ak-
tiivisuus seka yhteisty6valmiudet ja -taidot.

Muina kuntoutusprosessia edistavind tekijoind mainittiin kuntoutukselle asetetut so-
pivat ja selkedt tavoitteet, joihin myos palattiin kuntoutusprosessin aikana (17 mai-
nintaa), kuntoutuksen arkeen integrointi (16 mainintaa), asioiden edistyminen ja
selvidminen (16 mainintaa), ohjaajan taidot ja tydskentelytapa (13 mainintaa), ryh-
matapaamiset ja niistd saatu vertaistuki (10 mainintaa), kuntoutuksen oikea-aikai-
suus (7 mainintaa) sekd kuntoutuksen yksilotapaamiset (6 mainintaa).
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Ohjaajien arvioiden mukaan kuntoutus oli vaikeuttanut 12 kuntoutujan (8 %) ela-
mantilannetta. Téma johtui ohjaajien arvioiden mukaan haasteista yhdistda kuntou-
tus opiskelu- tai tydelamdin (4 mainintaa), haasteista jarjestdd tapaamisia pitkin va-
limatkan takia (3 mainintaa), muutoinkin rankasta elamantilanteesta (3 mainintaa),
heikosta taloudellisesta tilanteesta (1 maininta) sekd siitd, ettd kuntoutusjakso oli
kuntoutujalle liian lyhyt (1 maininta).

4.6 Kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen
4.6.1 Kuntoutujien subjektiivinen arvio tavoitteiden saavuttamisesta

Kuntoutujilta itseltddn kysyttiin toisella ja kolmannella kyselykerralla, kuinka he
arvioivat saavuttaneensa kuntoutukselle asetetut tavoitteet. Kuntoutujista yli puolet
(58 %) arvioi saavuttaneensa tavoitteensa vahintddan melko hyvin: noin joka viides
hyvin ja reilu kolmannes melko hyvin. Tavoitteensa kokonaan saavuttamatta jadnei-
den osuus oli pieni (5 %, taulukko 21).

Taulukko 21. Kuntoutujien arviot tavoitteiden saavuttamisesta (%).

2. kysely 3. kysely
Tavoitteiden saavuttaminen (n=162) (n=136)
En ole saavuttanut tavoitteita 4 5
Olen saavuttanut tavoitteita jossain maarin 36 38
Olen saavuttanut tavoitteeni melko hyvin 42 37
Olen saavuttanut tavoitteeni hyvin 18 21

4.6.2 Tavoitteiden saavuttaminen GAS-arvioiden mukaisesti

Kuntoutukselle asetettiin tavoitteet Omat tavoitteeni -lomakkeella (Goal Attainment
Scaling eli GAS-lomake) (Kiresuk ym. 1994; Autti-Rdmo6 ym. 2010). Tavoitteiden
saavuttamista seurattiin koko kuntoutuksen ajan ja niiden toteutumista arvioitiin
numeerisesti. GAS-tavoitteiden T-lukuarvo oli koko aineistossa 23-77, keskiarvon
ollessa 49,25 (keskihajonta 12,19, n = 146). Arvo tarkoittaa sitd, ettd keskimadrin
kuntoutukselle asetettuja tavoitteita ei aivan saavutettu tai ne asetettiin liian korkeik-
si. Keskiarvossa ei ollut eroja sukupuolten tai diagnoosiryhmien valilla.

Kuntoutujista 60 prosenttia keskimddrin saavutti kuntoutukselle asetetut tavoitteet,
18 prosenttia odotetusti ja 42 yli odotusten. Vastaavasti kuntoutujista 40 prosenttia ei
keskimidrin saavuttanut tavoitteitaan tai tavoitteet oli asetettu liian korkeiksi.

Tavoitteiden saavuttamista selitti kuntoutujan sitoutuminen kuntoutukseen (OR 0,44,
luottamusvili 0,22-0,88, p = 0,022). Kuntoutujista, joilla ei ohjaajan mukaan ollut
juurikaan poissaoloja, kaksi kolmesta (68 %) saavutti tavoitteensa. Vastaavasti enem-
man poissaoloja kerdnneistd kuntoutujista tavoitteet saavutti vain vajaa puolet (49 %,
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p < 0,05). Tavoitteet jdivit tdmén lisdksi keskimédrdista useammin saavuttamatta
niilta kuntoutujilta, joiden kanssa ohjaaja arvioi vuorovaikutuksen olleen enintdin
kohtalaista (OR 0,42, luottamusvali 0,19-0,96, p = 0,040). GAS-tavoitteiden saavutta-
miseen ei yksittdin vaikuttanut kuntoutujan sukupuoli, diagnoosiryhm4, rinnakkai-
set psykiatriset diagnoosit, mahdolliset kriisitilanteet kuntoutusjakson aikana, arki-
kdyntien méddrd, omaisten osallistuminen kuntoutukseen, rinnakkainen hoitosuhde
tai kuntoutujan toimintakyvyn taso kuntoutuksen alkaessa.

Tavoitteiden saavuttamista selittdvid tekijoitd tarkasteltiin myos logistisen regres-
sioanalyysin avulla. Mallin selittaviksi tekijoiksi otettiin sukupuoli, diagnoosiryhma
(Asperger, ADHD tai ADD, muu), psykiatrinen rinnakkaisdiagnoosi (kylla vs. ei),
poissaolot kuntoutuksesta (ei juuri ollenkaan vs. titd enemmaén poissaoloja), vuo-
rovaikutuksen luontevuus ohjaajan ja kuntoutujan vélilla (erittdin tai melko luon-
tevaa vs. enintaan kohtalaisen luontevaa) sekd kriisitilanne kuntoutuksen aikana
(kylla vs. ei). Mallin selitysaste oli 13 prosenttia ja itsendisiksi selittdviksi tekijoiksi
nousivat kuntoutujan poissaolot kuntoutuksessa sekd vuorovaikutuksen luontevuus.
Kuntoutujilla, joilla ei ollut juurikaan poissaoloja (OR 2,60, luottamusvili 1,19-5,58,
p = 0,016) tai joiden kanssa vuorovaikutus sujui luontevasti (OR 2,63, luottamusvéli
1,07-6,50, p = 0,036), oli ldhes kolminkertainen todenndkéisyys saavuttaa kuntou-
tukselle asettamansa tavoitteet verrattuna kuntoutujiin, joilla oli enemmain poissa-
oloja tai joiden kanssa vuorovaikutus ei sujunut yhtd luontevasti.

Luokiteltujen GAS-tavoitteiden saamat keskimédréiset arviot asteikolla -2 - +2 on
esitetty taulukossa 22 (s. 82). Numeerinen arvio nolla tai sen yli menevit arvot mer-
kitsevit sitd, ettd tavoitteet on keskimdérin saavutettu. Tallaisia olivat muun muassa
sosiaalisiin taitoihin, erilaisiin sisdisiin voimavaroihin ja keinoihin, ty6hon, tunne-
sadtelyyn, yleiseen toiminnanohjaukseen, itsetuntemukseen, itsendistymiseen seka
yleisiin tulevaisuuden suunnitelmiin liittyvit tavoitteet. Tavoitteiden saavuttaminen
oli keskimadraistd haastavampaa arjenhallintaan, opintoihin, terveellisiin elintapoi-
hin, itsestd huolehtimiseen sekd harrastuksiin ja vapaa-aikaan liittyvien tavoitteiden
kohdalla.
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Taulukko 22. Kuntoutujan GAS-tavoitteiden saavuttamisen numeerinen arvio (nolla tai sitd suuremmat
arvot tarkoittavat, ettd tavoitteet on saavutettu suunnitellusti tai odotettua paremmin).

Arvio tavoitteen toteutumisesta

Tavoite keskiarvo (keskihajonta)
Arjenhallinta -0,30(1,18)
Opinnot -0,04 (1,31)
Sosiaaliset taidot 0,18 (0,84)
Voimavarat ja keinot 0,13 (1,10)
Tyo 0,20 (1,26)
Terveelliset elintavat -0,63 (1,01)
Tunnesaately 0,20 (1,23)
Yleinen toiminnanohjaus 0,19 (1,17)
[tsetuntemus 0,31 (1,11)
Itsestd huolehtiminen -0,25(1,17)
Harrastukset ja vapaa-aika -0,25 (1,39)
Itsendistyminen 0,60 (1,67)
Yleiset tulevaisuuden suunnitelmat 0,50 (0,93)
Muut tavoitteet 0,00 (2,00)

4.7 Kuntoutujien jatkosuunnitelmat

Ohjaajilta kysyttiin kuntoutusjakson paatyttyd asiakkaansa jatkosuunnitelmista. Oh-
jaajat arvioivat kuntoutujista noin viidesosalla (22 %, n = 159) tilanteen olleen niin
hyvi, ettd tdlle ei suositeltu erityisid jatkotoimenpiteitd tai hantd kehotettiin tarvit-
taessa ottamaan yhteyttd esimerkiksi opiskelijaterveydenhuoltoon tai omaldékariin.
Suurimmalle osalle joko suositeltiin yhteydenottoa tarvittavaan palveluun tai jatko-
tukitoimet oltiin jo kdynnistetty. Téllaisista palveluista tai tukitoimista yleisin oli psy-
koterapia (30 mainintaa), jota suositeltiin ldhes viidennekselle (19 %) kuntoutujista.
Seuraavaksi yleisimmit jatkotukipalvelut olivat psykiatrian poliklinikka (20 mai-
nintaa) ja neuropsykiatrinen valmennus (19 mainintaa), joita suositeltiin noin joka
kymmenennelle kuntoutujalle (12 %). Erilaisten jatkotoimenpiteiden kirjo oli hyvin
laaja siséltden esimerkiksi tuettua tyollistamistd (14 mainintaa) ja vammaispalveluita
(6 mainintaa), TE-keskuksen ja ty6voiman palvelukeskuksen palveluita (10 mainin-
taa), kuntouttavaa tyGtoimintaa ja tyokokeilua (9 mainintaa) sekd toimintaterapiaa
(7 mainintaa).

Palveluntuottajan lisdksi jatkosuunnitelmien tekemiseen osallistui noin neljasosassa
tapauksista hoidosta vastaava taho, omaiset tai muu taho, jollaisena mainittiin muun
muassa vammaispalvelu, Ohjaamo, Kela, sosiaalitoimi, TE-keskus, TYP ja psykiatrian
poliklinikka. (Kuvio 20, s. 83.)
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Kuvio 20. Jatkosuunnitelmien tekoon osallistuneet tahot (%, n = 159).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

Palveluntuottaja [N 79
Muutaho [ 29
Omaiset [ 25
Hoidosta vastaava taho [ 24
Oppilaitos | '8

Opiskelijaterveydenhuolto [l 4

Tyoterveyshuolto | 1

4.8 Yhteenveto tuloksista

Kuntoutukseen hakeutuminen

Puolet kuntoutujista oli saanut ldhetteen kuntoutukseen erikoissairaanhoidosta,
puolet muualta (perusterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto, muut tahot).
Suurimmalle osalle (71 %) kuntoutujista tehtiin ennakkoarviointi, jonka avulla
selvitettiin Oma vayléd -kuntoutuksen sopivuutta kunkin kuntoutujan kohdalla.
Ohjaajat arvioivat, ettd ennakkoarviointi olisi ollut tarpeellinen kolmasosalle niis-
td, joilla arviota ei tehty.

Ennakkoarviointia pidettiin tarpeellisena, mutta sille varattua 1-2 tunnin aikaa
pidettiin riittaméttomana.

Kuntoutukseen osallistuneet

Oma viyléd -kuntoutukseen osallistuneista 61 % oli miehid ja 39 % naisia, keski-ial-
tddn 25-vuotiaita.

Kuntoutujista ldhes puolet (44 %) asui yksin ja vajaa kolmasosa (28 %) kotona
vanhempiensa kanssa.

Kolmasosalla (32 %) oli ylioppilastutkinto.

Yli puolet kuntoutujista (57 %) oli kuntoutuksen kédynnistyessé tydeldmain ja opis-
kelun ulkopuolella.

Kuntoutujista 48 prosentilla paddiagnoosina oli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hiirio, 43 prosentilla Aspergerin oireyhtymd ja 9 prosentilla maarittdmaton tai
muu lapsuusajan kehityshairio.

Yli puolella (54 %) kuntoutujista oli rinnakkaisdiagnoosi, tavallisimmin mieliala-
hiirio tai neuroottinen stressiin liittyva hdirio.

Hoitosuhde jatkui kuntoutuksen aikana noin joka toisella kuntoutujista (58 %).
Kuntoutujille laaditut yksilokohtaiset tavoitteet liittyivdt useimmiten opintoihin
tai tyohon, arjenhallintaan seka sosiaalisiin taitoihin.

Tutkimukseen osallistuneista 16 % keskeytti kuntoutuksen.
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Kuntoutuksen toteutus

Kuntoutusjakson aikana tehtiin kuntoutujaa kohti keskimédrin 11 arkeen suun-
tautunutta kayntia (vaihteluvili 0-28), suurin osa (59 %) suuntautui kuntoutujan
kotiin.

Kuntoutujat suhtautuivat myonteisesti tai neutraalisti arkikdynteihin.
Palveluntuottajat pitivit arkikdyntejd hyodyllisind, vaikka ohjaajille niiden toteut-
taminen oli haastavampaa kuin tavanomaisten vastaanottokdyntien.

Arkikdynnit antoivat ohjaajalle realistisen kuvan kuntoutujan toimintakyvysta ta-
man omassa elinympdristossadn, kuten kotona tai koulussa.

Kuntoutujista reilu puolet (59 %) piti kuntoutuksen ryhmékaynteja hyodyllisina.
Ryhmaékéynneilld kuntoutujat saivat vertaistukea, tietoa ja uusia ndkokulmia, so-
siaalisten tilanteiden harjoittelua, arjen rytmitystd ja lievitystd epdnormaaliuden
tunteeseen.

Ryhmien vetdminen oli ohjaajille antoisaa, mutta se vaati erityisosaamista: tietoa
neuropsykiatriasta ja kohderyhmasta, sosiaalisia taitoja ja ryhméprosessien tunte-
mista, suunnitelmallisuutta ja kokemusta ryhmékayntien vetamisestd, joustavuut-
ta ja nopeaa reagointia erilaisiin tilanteisiin sekd herkkyytta ndhda kuntoutujien
erilaiset persoonat ja tavat toimia.

Kaksi kolmasosaa (66 %) asiakassuhteista sisdlsi yhteisty6td omaisten kanssa.
Yhteistyo sisdlsi keskustelua kuntoutujan tilanteesta, vanhemmuuden tukea ja
psykoedukaatiota sekd osallistumista tavoitteiden asetteluun, verkostotapaamisiin
ja omaisten ryhmaén.

Lihes puolessa tapauksista yhteisty6td tehtiin hoidosta vastaavan tahon (46 %) tai
muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa (45 %).

Kuntoutusprosessiin vaikuttaneet tekijét ja kuntoutujien motivaatio

Ohjaajan ja kuntoutujan vilisessd vuorovaikutuksessa oli haasteita noin joka nel-
jannen kuntoutujan kohdalla (22-29 %).

Vuorovaikutusta vaikeuttivat ennen kaikkea kuntoutujan diagnoosiin liittyvét te-
kijat, kuten ilmaisukyvyn haasteet, ajatusmallit ja ymmarryksen taso, vastavuo-
roisen vuorovaikutuksen vaikeudet, hdirioherkkyys, sosiaalisten tilanteiden jan-
nittiminen seka erilaiset vuorovaikutusta hiiritsevat maneerit, mutta usein myos
motivaatio-ongelmat, varautuneisuus, mielenterveysoireilu seka tapaamisjarjeste-
lyihin liittyvat ja tapaamista héiritsevit tilannetekijat.

Vuorovaikutusta edistivat ennen kaikkea ohjaajan tydskentelytapa ja -ote sekd
ohjaajan hyvit vuorovaikutustaidot, jotka sisilsivét taidon strukturoida ja ohjata
vuorovaikutustilannetta, kyvyn kasitelld asioita asiakkaan nidkokulmasta ymmar-
rettdvalld tavalla sekd ohjaajan kommunikatiivisen sensitiivisyyden eli herkkyyden
ja taidon kuunnella, antaa tilaa ja aikaa asioiden prosessoinnille sekd tunnistaa
asiakkaan mielialoja.

Kolmasosalla (35 %) kuntoutujista oli vdhintdan jonkin verran poissaoloja kun-
toutuksesta.

Yleisimmat syyt poissaoloille olivat kuntoutujan toiminnanohjauksen ja eldman-
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hallinnan ongelmat sekd somaattiseen ja mielenterveyteen liittyvat syyt.

Lahes puolella kuntoutujista (43 %) oli ollut kuntoutusjakson aikana jonkinlainen
kriisitilanne. Yleisimmin kriisitilanteet liittyivit psyykkisiin, mutta my6s somaat-
tisiin terveysongelmiin.

Ohjaajat arvioivat, ettd ldhes puolella kuntoutujista (41 %) jokin oli hdirinnyt kun-
toutusprosessia. Hairiot liittyivdt yleisimmin kuntoutujan psyykkiseen oireiluun.
Palveluntuottajien mukaan Oma vdyla -kuntoutujien kuntoutusmotivaatio oli suu-
rimmalla osalla hyva. Heikko motivaatio oli palveluntuottajien arvioiden mukaan
ollut 3-20 prosentilla kuntoutujista.

Palveluntuottajien mukaan kuntoutujan hyvdd motivaatiota Oma vidyld -kun-
toutukseen edistivdt ennen kaikkea kuntoutujan oma-aloitteinen hakeutuminen
kuntoutukseen, kokemus kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta, muutoshalukkuus ja
aiempi kokemus tarpeenmukaisten palvelujen puutteesta.

Kuntoutujien motivaatiota heikensi se, etta kuntoutuja oli ohjautunut kuntoutuk-
seen jonkin toisen tahon ldhettiména, suosittelemana tai jopa painostamana ilman
omaa motivaatiota, kuntoutukselle asetetut tavoitteet eivit olleet 1dhtoisin kuntou-
tujasta itsestddn, haluttomuus tai kyvyttémyys tunnustaa ja tunnistaa oma kuntou-
tustarve, selkiytymiton elamantilanne tai eldméntilanteen muutos, taloudellisten
kannustimien puute kuntoutujan odotusten vastaisesti, heikko palveluohjaus, kun-
toutujan ja ohjaajan huono henkilokemia ja omaohjaajan vaihtuminen.

Kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset kuntoutujan tilanteessa ja hyvinvoin-
nissa

Kuntoutuksen aikana kuntoutujien itse koettu kognitiivinen toimintakyky, posi-
tiivinen mielenterveys ja arjen toimintakyky, sosiaalinen kompetenssi (erityisesti
yhteistyotaidot ja impulsiivisuus) seka koettu sosiaalinen yhteisyys vahvistuivat,
eliménlaatu ja itsearvioitu terveydentila (ei Asperger-kuntoutujilla) paranivat ja
masennusoireileet vihenivat ja tyo- tai opiskelutilanne parani. Itsearvioitu opiske-
lu- ja tyokyky vahvistui toiseen kyselykertaan mennessd, mutta heikentyi uudes-
taan seurantajakson aikana.

Tyo- tai opintojen ulkopuolella olevien osuus laski kuntoutusjakson aikana 57 pro-
sentista 41 prosenttiin. Kuntoutuksen alkaessa NEET-tilanteessa (Not in Employ-
ment, Education or Training) olevista vajaa puolet (44 %) onnistui saamaan jalan-
sijaa ty0- tai opiskelueldmaissa ja yli puolet (56 %) oli kuntoutusjakson paittyessa
edelleen tydelaman tai opintojen ulkopuolella.

Kuntoutusjakson aikana ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevda muutosta kuntou-
tujien vapaa-ajan aktiviteeteissa (harrastukset), liilkunnan tai unen maérassa eika
péihteiden kaytossa.

Arviot kuntoutuksen hyodyista

Kolmasosa kuntoutujista arvioi, ettd olisi tarvinnut kuntoutusjaksoa jo aikaisem-
min
82 % kuntoutujista oli melko tai erittdin tyytyvdinen kuntoutusjaksoon.
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Yksilokédynnit arvioitiin kuntoutumista parhaiten tukevaksi elementiksi niin kun-
toutujien kuin ohjaajienkin nakékulmasta.

Kuntoutujista 70-80 prosenttia naki kuntoutuksen hyodyt ennen kaikkea tyoeld-
madn liittyvien tavoitteiden jasentymisend sekd arjenhallinnan, arjessa selviyty-
misen ja itsendisen elimén paranemisena, mutta myos mielialan, voimavarojen ja
itsetunnon seki itsetuntemuksen vahvistumisena.

Ohjaajat arvioivat kuntoutuksen vaikuttaneen positiivisesti itsetuntoon, voimava-
rojen ja mielialan vahvistumiseen, arjessa selviytymisen ja arjenhallinnan paran-
tumiseen, itsendisen eldimén vahvistumiseen seka tydeldmatavoitteiden jasentymi-
seen, mutta myos tyo- ja opiskeluelamdin liittyviin tavoitteisiin 80-90 prosentilla
kuntoutujista.

Kuntoutukselle asetetut tavoitteet

Yli puolet (58 %) kuntoutujista arvioi saavuttaneensa tavoitteet vahintddn melko
hyvin.

Kuntoutukselle asetetut GAS-tavoitteet liittyivét yleisimmin opiskeluihin tai tyo-
hén, arjenhallintaan sekd sosiaalisiin taitoihin.

GAS-arvioiden mukaan kuntoutujista 60 % saavutti kuntoutukselle asettamansa
tavoitteet, vastaavasti 40 % ei keskimidrin saavuttanut tavoitteitaan tai tavoitteet
oli asetettu liian korkeiksi.

GAS-tavoitteiden saavuttamista selittivat kuntoutukseen sitoutuminen (= vahaiset
poissaolot kuntoutuksesta) sekd luonteva vuorovaikutus ohjaajan ja kuntoutujan
valilla.

Kuntoutujat saavuttivat tavoitteet, jotka liittyivdt itsendistymiseen, tulevaisuuden
suunnitelmiin, tydeldmadn, sosiaalisiin taitoihin, itsetuntemukseen, tunnesiite-
lyyn, toiminnanohjaukseen sekd omiin voimavaroihin ja niiden kehittdmiseen.
Arjenhallintaan, opintoihin, terveellisiin elintapoihin, itsestd huolehtimiseen seka
harrastuksiin ja vapaa-aikaan liittyvien tavoitteiden saavuttaminen oli keskimaa-
raistd haastavampaa.

Jatkosuunnitelmat

Noin viidesosalle kuntoutujista ei katsottu tarpeelliseksi sopia jatkotukitoimia tai
heitd kehotettiin hakeutumaan tukitoimiin tarvittaessa.

Yleisimmin jatkotukitoimiksi sovittiin tai suositeltiin psykoterapiaa, psykiatrista
poliklinikkaa tai neuropsykiatrista valmennusta (10-19 % kuntoutujista).
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5 Pohdinta

5.1 Tarkeimpien tulosten pohdintaa

Oma viyld -kuntoutujat ovat heterogeeninen ryhmi nuoria aikuisia erilaisine tuen
tarpeineen. Tutkimus osoitti, ettd Oma vayld -kuntoutuksen kaltaiselle interventiolle
on suuri tarve. Tédssd tutkimuksessa nousi vahvasti esille palvelujarjestelmdmme tar-
joaman tuen riittdimattomyys nuorille aikuisille, joilla on neuropsykiatrinen hdirio.
Vaikka Oma vidyld -kuntoutukseen osallistujien diagnoosit seké toimintakyky olivat
erilaisia, heitd yhdistivat kuitenkin samankaltaiset arjessa selviytymisen haasteet.
Haasteita koettiin diagnoosista riippumatta arjenhallinnassa, sosiaalisissa taidoissa
ja oman paikan 10ytdmisessd siirtymévaiheessa nuoruudesta aikuisuuteen. Saman-
kaltaiset haasteet arjessa, opinnoissa ja tydeldimaissa selviytymisessd antavat perusteen
sille, ettd kuntoutus kohdennettiin sekd Asperger- ettd ADHD- tai ADD-kuntoutujille.

Tama tutkimus vahvisti aikaisempien tutkimusten tuloksia siitd, ettd kohderyhman
tuen tarve voi olla hyvinkin erilainen riippuen siitd, onko kuntoutuja opiskeluvai-
heessa, jo tyoelamdssd vai nivelvaiheessa siirryttdessa koulutuksesta tydhon. Ruot-
sissa toteutetussa kvalitatiivisessa haastattelututkimuksessa (Bolic Baric ym. 2017)
nuoret, joilla oli Aspergerin oireyhtyma tai ADHD, kertoivat tarvitsevansa tukea
koulutuksesta tydelamadn siirtymisessé ja ennen kaikkea tietoa erilaisista mahdol-
lisuuksista, eri vaihtoehtojen kriteereistd ja vaatimuksista sekd tukea tavoitteiden
asettelussa. Cullenin (2015) tutkimuksessa puolestaan autististen ja Aspergerin oire-
yhtyma -diagnoosin saaneiden opiskelijoiden tuen tarpeet liittyivét arjenhallintatai-
tojen ja arjen toimintakyvyn lisdksi sosiaalisiin taitoihin sekd sosiaalisiin tilanteisiin
opiskeluissa. Kokonaisvaltaisen tuen nakokulmaa pidetdén télle kohderyhmalle ensi-
sijaisena, sisdltden niin tyollistimiseen, asumisjarjestelyihin kuin yhteiskunnalliseen
osallisuuteen tahtdavid toimenpiteita (Poon 2012). Oma vayla -kuntoutuksessa kun-
toutujien tuen tarpeet liittyivit kaikkiin edelld mainittuihin alueisiin ja tukea kuntou-
tuksessa pyrittiin antamaan kokonaisvaltaisesti.

Kuntoutuksen riitaloitivyys on tirkedd nuorten aikuisten neuropsykiatrisessa
kuntoutuksessa. Oma vidyld -kuntoutujien toimintakyvyssi ja eldiméntilanteessa oli
suuria eroja. Osa opiskeli yliopistossa ja oli vain kevyemman tuen tarpeessa, esimer-
kiksi uusien opiskelutekniikoiden oppimisessa. Osalla toimintakyky arjen askareissa
oli niin heikko, ettd kuntoutuksessa ldhdettiin liikkeelle aivan arjen perusasioista.
Onkin ensiarvoisen tarkedd, ettd kuntoutusta on mahdollista rditdloida ja toteut-
taa asiakkaan tarpeista ldhtoisin. Ndin Oma vdyld -kuntoutuksessa toimittiinkin ja
esimerkiksi arkeen suuntautuneilla kdynneilld pystyttiin keskittymédan kuntoutu-
jan kannalta térkeisiin asioihin ja teemoihin. Raitdloitavyys ei kuitenkaan tarkoita
suunnittelemattomuutta. On tarkedd, ettd kaikki kuntoutuskédynit — niin ryhma- ja
yksilokédynnit kuin arkeen suuntautuneet kdynnitkin - ovat tarkoin suunniteltuja ja
strukturoituja seka tavoitteellisia. Kaikki kdynnit ja tapaamiset tulee integroida kun-
toutuksen konkreettisiin tavoitteisiin. Kun kuntoutujallekin on selvdi, mihin tavoit-
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teisiin kullakin kdynnilld ja toimenpiteelld pyritddn ja miksi ne ovat merkityksellisia
elimin ja hyvinvoinnin kannalta, saattaa samalla my6s kuntoutujan motivaatio ja
kuntoutukseen sitoutuminen vahvistua.

Kuntoutujat hyotyvit niin yksilo- ja ryhmikdynneistd kuin arkeen suuntautuvista
kdynneistikin. Kuntoutusmallin eri kdyntimuodoista niin yksilo- ja ryhmakaynnit
kuin arkeen suuntautuneet kdynnit osoittautuivat tarkeiksi. Osa kuntoutujista hyotyi
arvioiden mukaan vihemmain ryhmakéynneistd, osalle ne taas muodostuivat kun-
toutuksen helmeksi. Ryhmédmuotoisen kuntoutuksen puolesta puhuu se, ettd kun-
toutukselle asetetut tavoitteet edistivit kuntoutujien sosiaalisia taitoja ja ryhmaéssd
toimimista, jossa nditd asioita voitiin luontevalla tavalla harjoittaa. Ryhmétoiminnas-
sa voitiin myds hyvin tukea kuntoutujien toimijuutta sekd yhteistyokykyd, esimer-
kiksi yhteisen aktiviteetin suunnittelulla. Sosiaalisella tuella, jonka muodostumista
ryhmémuotoiset interventiot voivat edistda, on todettu olevan suora yhteys esimer-
kiksi autismikirjon hiirié -diagnoosin saaneiden aikuisten elimanlaatuun (Renty ja
Roeyers 2006; Bishop-Fitzpatrick ym. 2017). Tutkimusten mukaan ryhmidmuotoi-
nen kuntoutus on kuitenkin suhteellisen harvinaista neuropsykiatrisilla kuntoutujilla
(Bishop-Fitzpatrick ym. 2013; Kirjanen ym. 2014). Etenkin Asperger-kuntoutujille
suunnattu kuntoutus on harvemmin ryhméamuotoista, kun taas esimerkiksi tieto-
koneperustaiset kuntoutusmuodot néyttavin olevan uusi trendi (Bishop-Fitzpatrick
ym. 2013). Kirjasen ym. (2014) selvityksessa todettiin, ettd vaikka neuropsykiatri-
sille kuntoutujille tarjottiinkin ryhméaelementteja siséltavad kuntoutusta, ei ryhma-
muotoisuutta kuitenkaan kiytetty nimenomaan vuorovaikutustaitojen harjoitteluun.
Tama olisi kuitenkin tédrkeas, silld vuorovaikutustaitojen harjoittelu muiden saman-
ikdisten kanssa tiedetddn olevan keskeistd sosiaalisten taitojen kehittymisen kannalta
(Schall ja McDonough 2010).

Oma viéyléd -kuntoutuksen kohderyhmini olivat nuoret, joilla diagnoosista johtuen
tiedetddn olevan erityisen suuria haasteita sosiaalisessa kanssakdymisessd ja vuoro-
vaikutustilanteissa (Korkeila ym. 2011; Tani ym. 2011; Moilanen ja Rintahaka 2016;
Pihlakoski ja Rintahaka 2016). Osallistuminen ryhmétapaamisiin oli osalle kun-
toutujista hyvin vaikeaa ja tima oli todenndkoisesti syy poissaoloihin nimenomaan
ryhmitapaamisista. Ohjaajalta vaaditaan rautaista ammattitaitoa ja motivointikykya
saada esimerkiksi sosiaalisia tilanteita pelkddvd Asperger-kuntoutuja mukaan ryh-
mitapaamisiin. Tutkimuksista kuitenkin tiedimme, ettd nimenomaan sosiaaliset tai-
dot ovat ratkaisevia tekijoitd neuropsykiatrisisesti oireilevien nuorten hyvinvoinnin
edistamisessd. Sosiaalisten taitojen puute voi pahimmillaan aiheuttaa sosiaalista eris-
taytyneisyyttd ja siten hankaloittaa yhteiskuntaan integroitumista sekd samalla kas-
vattaa mielialahdirioihin sairastumiseen riskid (Tani ym. 2004; Kirjanen ym. 2014;
Gillberg ym. 2016).

Yllattava tulos oli se, ettd niin kuntoutujat itse kuin omaohjaajatkin arvioivat ver-
taistuen merkityksen yleisesti suhteellisen vdhiiseksi. Tama tulos eroaa muista in-
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terventiotutkimuksista, joissa juuri vertaistuen merkitys on korostunut nuorten
mielenterveyskuntoutujien keskuudessa (Corrigan ym. 2005; Appelqvist-Schmid-
lechner ym. 2015). Oma véyld -kuntoutujilla ryhméssad toimiminen ja sosiaalisten
suhteiden synnyttdminen on luonnollisesti kohderyhmin erityispiirteistd johtuen
tavanomaista haastavampaa, mika tekee tuloksesta vihemman yllattavan. Herda kui-
tenkin kysymys, olisiko ryhmén dynamiikkaa, ryhmaytymista ja vertaistuen syntyyn
mahdollistavan ilmapiirin luomista voitu jollakin tavalla vieldkin paremmin edistda?
Ammatillisesti ohjattu vertaistuki saattaisi olla tdssd kohderyhmissa erityisen tér-
kedd, joten vaatimukset ohjaajille voivat olla tissd muita kohderyhmié suuremmat.

Oma viyla -kuntoutus on kohderyhmiille soveltuva kuntoutusmuoto. Oma viayld
-kuntoutus osoittautui kohderyhmaille soveltuvaksi kuntoutusmuodoksi ensinnikin
suhteellisen hyvan kuntoutukseen kiinnittymisen vuoksi. Tutkimukseen osallistu-
neista vain 16 prosenttia keskeytti kuntoutusjakson ja syyt liittyivat harvemmin itse
kuntoutukseen. My6s poissaoloja kuntoutustapaamisista oli melko vahin, valtaosal-
la (65 %) ei juuri ollenkaan. Prosenttiosuus nayttaa kohtuullisen hyviltd verrattuna
tuloksiin esimerkiksi Kelan OPI-mielenterveyskuntoutuksesta, jossa kohderyhmiana
olivat samanikdiset masennus- ja/tai ahdistuneisuushdiriodiagnoosin saaneet opis-
kelevat nuoret (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2015). OPI-kuntoutukseen osallis-
tuneista nuorista vain vajaalla puolella (43 %) ei ollut juuri ollenkaan poissaoloja
kuntoutustapaamisista. Oma vayld -kuntoutuksen soveltuuvuuden puolesta puhuu
taman lisdksi se, ettd se sai laajan hyviksynnén niin kuntoutujilta kuin heidan omai-
siltaankin, se katsottiin tarpeelliseksi ja valtaosa (82 %) kuntoutujista oli tyytyvdinen
kuntoutusjaksoonsa. Kuntoutusmalli soveltui hyvin niin Asperger- kuin ADHD- tai
ADD-kuntoutujillekin.

Kuntoutuksen sopivuutta ja soveltuvuutta edisti todennékoisesti se, ettd suurimmalle
osalle (71 %) kuntoutujista tehtiin ennakkoarviointi, jolla selvitettiin kuntoutuksen
soveltuvuutta ja oikea-aikaisuutta kunkin kuntoutujan kohdalla. Ohjaajat arvioivat,
ettd ennakkoarvio olisi pitdnyt tehdd kolmasosalle niist4, joille arviota ei tehty. Perus-
teluna oli se, ettd kuntoutuksen aikana tuli joillakin esille motivaatioon liittyvia haas-
teita, tai ennakkoarvioinnissa olisi saattanut selvitd, ettd joku olisi hyotynyt enem-
maén toisenlaisesta palvelusta, esimerkiksi hoidosta tai pelkésté tyovalmennuksesta.

Oma viyld -kuntoutus sai aikaan positiivisia muutoksia kuntoutujan elimissa
laaja-alaisesti. Kuntoutusjakson aikana tapahtuneet positiiviset muutokset olivat
laaja-alaisia. Ne ndkyivit opiskelu- ja tyokyvyn, kognitiivisen ja arjen toimintaky-
vyn sekd itsearvioidun terveydentilan parantumisena, positiivisen mielentervey-
den, sosiaalisen kompetenssin seké sosiaalisen yhteisyyden tunteen vahvistumisena
sekd masennusoireiden vahentymisend. Verrokkiryhmian puuttuessa ei voida péa-
telld, johtuivatko muutokset nimenomaan kuntoutuksesta. Tilanteen positiiviseen
muutokseen ovat voineet vaikuttaa monet muutkin seikat, esimerkiksi mahdolliset
psyykkisen hiirion hoidossa tapahtuneet muutokset. Tuloksista valittyva kuva kun-
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toutuksen hyddyistd vahvistui kuitenkin niin kuntoutujien kuin ohjaajienkin subjek-
tiivisissa arvioissa. Kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen hyddyttineen ennen kaikkea
tyOeldmadn liittyvien tavoitteiden jasentymisend seké arjenhallinnan, arjessa selviy-
tymisen ja itsendisen eldmén vahvistumisena, mutta my6s mielialan, voimavarojen
ja itsetunnon sekd itsetuntemuksen vahvistumisena. Ohjaajien arviot kuntoutuksen
hy6dyistd olivat samankaltaisia. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa on kuntoutuk-
sella voitu edistdd edelld mainittuja asioita (Garcia-Villamisar ja Hughes 2007; Schall
ja McDonough 2010; Hillier ym. 2011a ja b; Levy ja Perry 2011; Gantman ym. 2012;
Gates ym. 2017; Hong ym. 2017). Huomioitavaa on kuitenkin, ettd Oma véylé -kun-
toutujien itsearvioitu opiskelu- ja tyokyky heikentyivit uudestaan seurantajakson ai-
kana. Nadyttaa siltd, ettd ainakin osa kuntoutujista olisi kaivannut intensiivisempad
tukea seurantajaksolla, jotta kuntoutuksesta saadut tyokalut olisivat siirtyneet pa-
remmin kuntoutujan arkeen, jolloin my6s kuntoutuksen aikana lisdédntyneet voima-
varat ja virinneet positiiviset muutokset voisivat kantaa pidemmalle.

Vaikka kuntoutujien tilanne niayttikin kohentuneen kuntoutusjakson aikana, ei sita
valttamattd vield voida pitdd niin hyvénai, ettd kuntoutuja parjdisi tdysin ilman tukea.
Tastd esimerkkind voidaan mainita kuntoutujien loppuarviot omasta terveydestdan
seka opiskelu- ja tyokyvystéddn, jotka arvioitiin kuntoutuksen péattyessd keskimaérin
vain kohtalaiseksi. Taman lisaksi suuri osa oli vield opiskelu- ja ty6elaman ulkopuo-
lella. Noin viidesosalla Oma véyld -kuntoutujista tilanne kuntoutuksen péattyessa
arvioitiin niin hyvéksi, ettei jatkotoimenpiteille nahty tarvetta. Kuntoutujien jatko-
tuki on tarpeen suunnitella siten, ettd kuntoutuja ei koe jadvansa tyhjan paalle. Suuri
osa kuntoutujista oli vield kuntoutusjakson jalkeen tuen tarpeessa eivitka positiiviset
muutokset opiskelu- ja tyokyvyssd kantaneet kaikilla seurantajaksoa pidemmialle.

Jalansijan l6ytiminen tydelimaissa tai opinnoissa on haastavaa neuropsykiatri-
sesti oireileville kuntoutujille. Monen Oma viyld -kuntoutujan tilanne koheni kun-
toutusjakson kuluessa tydelimin ja opintojen suhteen. Kuitenkin vain vajaa puolet
(44 %) kuntoutuksen alkaessa NEET-tilanteessa (Not in Employment, Education or
Training) olevista onnistui saamaan jalansijaa tyo- tai opiskelueldmaéssa kuntoutus-
jakson aikana. Tamén kohderyhman tyollistamistéd on yleisesti pidetty haastavana ja
vaikeana (Lawer ym. 2009). Aikaisemmista tutkimuksista kuitenkin tiedimme, ettd
esimerkiksi autismikirjon hdiriditd sairastavat nuoret hyotyvit sekd koulutuksesta
ettd tyollistymispalveluista (Migliore ym. 2012) ja ettd heidédn tyollistymisensd on
myos yhteiskunnallisesti kannattavaa (Jarbrink ym. 2007). Oma viyld -kuntoutusta
voidaan pitdd erddnlaisena vilietappina kohti ty6eldmaén sijoittumista sen kohen-
taessa kuntoutujien tyokykyd, elamdnlaatua ja psyykkistd hyvinvointia. Oma vayld
-kuntoutuksen tavoitteena oli parantaa kuntoutujien opiskelu- ja tydelamévalmiuk-
sia, ja tdmdn tavoitteen voidaankin yleisesti arvioida toteutuneen. Osalle kuntoutus-
jakso oli kuitenkin liian lyhyt ja kuntoutusprosessi paési vasta alkuun. Tdman vuoksi
esimerkiksi tydelamiaén tai opintoihin kiinnittyminen ei kuntoutusjakson puitteissa
kaikilta onnistunut. Tamén tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan osan kohdalla in-
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tensiivisempia ja pitkdaikaisempia tyovalmennukseen liittyvia tukitoimia ja joillekin
myos intensiivisempad tukea mielenterveysongelmiin.

On my0s otettava huomioon, ettd osa kuntoutujista ei ehkd koskaan saavuta tayttd
tyomarkkina-asemaa. Eldma voi tdstd huolimatta olla rikasta, mielekastd ja osallis-
tavaa, esimerkiksi vapaaehtoistyotd tehtdessd, mikd voi my0s toimia osalla tirkeana
ja mielekkadna vilietappina tyo- tai opiskelupaikkaa tavoiteltaessa. On siis tarkeda
tarkastella objektiivisesti mitattavien tulosmuuttujien — esimerkiksi kiinnittyminen
tyohon tai opiskeluun — my6s henkiseen hyvinvointiin, osallisuuden tunteeseen seka
elimdnlaatuun liittyvid tekijoitd. Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin todettu, ettd
elaménlaatumittarit ovat tirkeitd tulosmittareita neuropsykiatrisissa interventiotut-
kimuksissa ja ne pitdisi sisdllyttaa interventiotutkimuksiin muiden yleisesti kaytetty-
jen tulosmuuttujien (esimerkiksi itsendistyminen, sijoittuminen tydelamaan ja opis-
keluun) rinnalle (Kamp-Becker ym. 2010).

Kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista edisti luonteva vuorovai-
kutus ohjaajan kanssa sekd sitoutuminen kuntoutukseen. Kuntoutuksen tavoit-
teena oli vahvistaa kuntoutujan opiskelu- ja ty6eldmavalmiuksia, arjenhallintataitoja
sekd sosiaalisia taitoja. Sithen ndhden kuntoutuksessa keskityttiin kuntoutujakoh-
taisesti relevantteihin asioihin. Kuntoutukselle asetetut yksilolliset GAS-tavoitteet
liittyivitkin useimmiten opiskeluun tai tyéeldmaédn, arjenhallintaan tai sosiaalisiin
taitoihin.

Suurin osa (60 %) kuntoutujista saavutti tavoitteensa. Kuitenkin 40 prosentilla ndma
tavoitteet jdivat saavuttamatta tai tavoitteet oli asetettu liian korkeiksi. Helpoimmak-
si saavuttaa osoittautuivat tavoitteet, jotka liittyivét itsendistymiseen, tulevaisuuden
suunnitelmiin, tydelamain, sosiaalisiin taitoihin, itsetuntemukseen, tunnesditelyyn,
toiminnanohjaukseen sekd omiin voimavaroihin ja niiden kehittamiseen. Keskimaa-
rdistd haastavampaa oli saavuttaa arjenhallintaan, opintoihin, terveellisiin elintapoi-
hin, itsestd huolehtimiseen sekd harrastuksiin ja vapaa-aikaan liittyvid tavoitteita. On
vaikea arvioida, miksi juuri ndiden tavoitteiden saavuttaminen osoittautui hanka-
lammaksi. Yksi selitys saattaa olla vaikeus asettaa tarpeeksi konkreettisia ja kuntou-
tujan lahtokohdista saavutettavia tavoitteita. Toisaalta esimerkiksi terveelliset elin-
tavat tai harrastamiseen kannustaminen eivit suoranaisesti kuuluneet kuntoutuksen
ensisijaisiin teemoihin tai tavoitteisiin, jolloin myds néihin liittyvdt toimet ja toimen-
piteet jdivit ehka liian pinnallisiksi.

Tavoitteiden saavuttamista selittivit vahaiset poissaolot kuntoutuksesta seka luonte-
va vuorovaikutus ohjaajan ja kuntoutujan vililld. Kuntoutuksen tuloksellisuus oli siis
vahvasti yhteydessd kuntoutukseen sitoutumiseen seka hyvdan vuorovaikutussuhtee-
seen ohjaajan ja kuntoutujan vélilld. Vastaavanlaisia tuloksia onnistuneen ohjaajan ja
kuntoutujan vilisen vuorovaikutuksen tirkeydestd saatiin my6s Kelan toteuttamassa
nuorten OPI-mielenterveyskuntoutuksessa (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2015).
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Kuntoutukseen sitoutumista voidaan varmistaa esimerkiksi ennakkoarvoinnin kei-
noin, joka tdméan tutkimuksen perusteella olisi hyva tehdd jokaiselle kuntoutukseen
hakeutuvalle. Sitoutumista varmistaisi ja toisaalta mahdollisia pelkoja ja epdilyja kun-
toutusta kohtaan hilventisi tdimin lisdksi valintaprosessiin siséllytetty omaohjaajan
tapaaminen sekd alkuhaastattelu. Tapaamisessa ohjaaja voisi jakaa kuntoutujalle lisda
tietoa kuntoutuksen sisdllostd ja toimintatatavoista, jotta ne eivit tule myohemmin
yllatyksend kuntoutujalle. Tama edistdisi myos luottamuksellisen ohjaussuhteen ja
toimivan vuorovaikutuksen syntyd, milld tdiméin tutkimuksen mukaan on suora yh-
teys kuntoutuksen tuloksellisuuteen.

Palveluntuottajien asiantuntemus ja kokemus kohderyhmaistd on avainasemas-
sa tukitoimia tarjottaessa. Tutkimus toi selkedsti esille sen, ettd neuropsykiatrisille
kuntoutujille ei ole tarjolla tarpeeksi tukea. Aikaisemmat kokemukset tarjottavasta
tuesta olivat tuottaneet usein enemmaén tai vahemmain pettymyksid tai — etenkin
omaisten kokemusten mukaan - tukea ei ollut tarjolla lainkaan. Tuen puute ja tyy-
tymattomyys palvelujarjestelmaén ovat tulleet esille aikaisemmissakin tutkimuksissa
(Nicolaidis ym. 2012; Sehlin ym. 2018).

Tama tutkimus toi esille, ettd vuorovaikutus ohjaajan ja kuntoutujan valilld oli mer-
kittdvassd asemassa kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. Kun
ottaa huomioon kohderyhmédn ominaispiirteisiin kuuluvat haasteet sosiaalisessa
kanssakdymisessd ja vuorovaikutustaidoissa, nousee ohjaajan ammattitaito ja ko-
kemus kohderyhmin kanssa toimimisesta ensiarvoiseen asemaan. Samankaltaisiin
tuloksiin paadyttiin esimerkiksi Sehlinin ym. (2018) haastattelututkimuksessa, jossa
kohderyhmina olivat nuoret aikuiset, joilla oli diagnosoitu Aspergerin oireyhtyma
tai ADHD. Asiantuntemusta tarvitaan my6s kuntoutujien ryhmakdyntien vetijilta,
jotta ryhmakaynti olisi ammatillisesti ohjattu ja kuntoutusprosessia edistavd. Am-
mattitaitoinen ohjaaja osaa synnyttda ryhmaissa luottamuksen, joka luo pohjan myds
vertaistuen syntymiselle. Oma véyld -hankkeessa saatu kokemus oli, ettd ryhmén on-
nistuneeseen vetamiseen tarvitaan kaksi ohjaajaa.

Neuropsykiatriset kuntoutujat tarvitsevat erityisti tukea tyoeldmain siirtymises-
sd. Oma vayld -kuntoutujista moni oli kuntoutusjakson jéilkeen vield intensiivisen
tyohonvalmennuksen tarpeessa. Yleisend ongelmana palvelujérjestelméassimme on
ensinnikin se, ettd tuen tarpeessa olevia on vaikea tunnistaa. Heiddn on usein myos
vaikea itse tunnistaa tuen tarpeensa. Neuropsykiatristen hairididen erityispiirtee-
nd on liséksi se, ettd ilman tukihenkil6d palveluihin hakeutuminen voi osoittautua
ylitsepadsemattomaksi kynnykseksi, ja toisaalta se, ettd palveluita tarjoavilla ei valt-
tamattd ole kokemusta ja osaamista neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten kanssa
toimimisesta.

Hallituksen OTE-kidrkihankkeeseen (Osatyokykyisille tie ty6eldamddn) kuuluva Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirissa toteutettava Toimintakykykeskuskokeilu (TOIKE-han-
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ke!) voisi olla esimerkki hyvistd kdytinndstd, jolla myos neuropsykiatrisia kuntou-
tujia on mahdollista tukea tydeldmédn siirtymisessd. Toimintakykykeskuksessa
osatyokykyisid auttavat ja neuvovat kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija apunaan
tyoterveysldakari ja psykologi. Keskus tarjoaa asiakkaille ja eri toimijoille konsul-
taatiota toiminta- ja tyokyvyn arvioimiseksi ja ohjausta sopivan palvelukokonaisuu-
den l6ytamiseksi. Toiminta oli alun perin tarkoitettu tuki- ja liilkuntaelinsairauksien
vuoksi tukea tarvitseville, mutta kohderyhmaa laajenettiin kevaalla 2018 koskemaan
kaikkia diagnoosiryhmié. Viel4 ei siis ole kokemusta siitd, kuinka tallaisella palvelulla
pystyttdisiin tukemaan neuropsykiatrisia kuntoutujia. Tarkedd tdmén kohderyhmén
kohdalla on huolehtia siité, ettd keskuksen tyontekijo6illd on osaamista ja kokemusta
neuropsykiatristen kuntoutujien kanssa toimimisesta.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja tuen saatavuus on tiarkedd. Vajaa puolet Oma
vayld -kuntoutujista arvioi, ettd kuntoutus osui heidan kohdallaan juuri oikeaan ai-
kaan. Kolmasosa Oma véyld -kuntoutujista arvioi, ettd olisi tarvinut kuntoutusta jo
varhaisemmassa aiheessa. Oikea-aikaisella kuntoutuksella voidaan tukea tdtd kohde-
ryhmaa siirtymévaiheessa nuoruudesta aikuisuuteen ja 16ytdmdan oman paikkansa
yhteiskunnassa.

Tuen saatavuus on noussut aikaisemmissa tutkimuksissa merkittavaksi eliménlaa-
tua selittavaksi tekijaksi neuropsykiatrisia hdiri6itd omaavien keskuudessa. Omaa
henkistd hyvinvointia ja koettua eliminlaatua helpottaa huomattavasti tieto siit,
ettd tarpeen tullen tukea on saatavilla. Kamil ym. (2012) tutkivat autismikirjon hai-
ri6 -diagnoosin saaneiden henkildiden eliménlaatuun liittyvid tekijoitd, ja tulosten
mukaan tuen saatavuus ennakoi paremmin parempaa eldiminlaatua kuin diagnoo-
siin liittyvien oireiden vakavuus. Tutkimus osoitti, ettd varhainen diagnosointi on
avainasemassa hyvin elaménlaadun saavuttamisessa. Kuten muissakin psykiatrisissa
héirioissd, myos neuropsykiatrisissa hdiridissa varhainen tunnistaminen ja tuen tar-
joaminen nousevat avainasemaan, silld masennuksen ja muiden psykiatristen liitan-
néisoireiden riski voi kasvaa, mikéli neuropsykiatrinen hiiri6 jad tunnistamatta tai
hoito on puutteellista.

Palvelujarjestelmamme ei juurikaan sisalld matalan kynnyksen palveluita neuropsy-
kiatrisesti oireileville nuorille. Hyva esimerkki matalan kynnyksen palvelusta neu-
ropsykiatrisille kuntoutujille on Englannissa kehitetty Leeds Autism AIM -toiminta-
malli (Southby ja Robinson 2018), joka koostuu kolmesta osasta: Ensimmaéinen osa
sisdltdd kaksi viikoittaista kdyntid autismikeskuksessa (Autism hub), jossa on tarjolla
informaatiota tukipalveluista, kahvila, hiljaisia nurkkauksia, tietokonehuoneita ja ko-
koustiloja kohderyhméan kuuluville, heiddn laheisilleen seki palveluntuottajille. Toi-
nen osio kisittdd henkilokohtaista mentorointia ja yksilokohtaista tukea koulutetun
kokemusasiantuntijan kanssa. Kolmanneksi toimintamalli sisdltdd autismikeskuk-
sen tyontekijoiden antamaa palveluohjausta tarvittaviin tukipalveluihin. (Southby ja

1 Ks. https://www.tays.fi/fi-FI/Palvelut/Tyokyvyn_tuki.
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Robinson 2018.) Suomen neuropsykiatrinen palvelujérjestelméa on arvioitu talld het-
kelld pirstaleiseksi ja riittdmattomaéksi (Lamsd ym. 2015 ja 2017c). Tulevassa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen uudistuksessa (SOTE-uudistus) neu-
roerityisten palvelujen saatavuutta ja neuropsykiatrista asiantuntijuutta perustasolla
vahvistaisi se, ettd maakunnan alueella olisi tarpeen mukainen maara sote-keskuksia,
joissa on neuropsykiatrisesti oireilevista asiakkaista vastaava henkil6, joka koordi-
noisi heidén tarvitsemiaan palveluja.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusmenetelmien arviointi

Tutkimuksen vahvuutena ja luotettavuutta lisadavana tekijana olivat tutkimuksen mo-
nimenetelmallisyys sekd aineistonkeruun monitahoisuus. Tutkimusaineistoa kerat-
tiin monimenetelmallisesti sekd kvantatiivisia ettd kvalitatiivisia tutkimusmenetel-
mid hyddyntéden ja useilta eri tahoilta: kuntoutujilta, heiddn ldheisiltddn, kuntoutusta
toteuttaneilta oma-ohjaajilta sekd muilta kuntoutusprosessiin osallistuneilta henki-
16ilta. Kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin menetelmin kerdtyt aineistot tuottivat saman-
suuntaisia tuloksia toisiaan tdydentden.

Kuntoutujaa koskevan kyselytutkimuksen aineisto kerittiin koko kuntoutuksen ajal-
ta ja kaikilta tutkimukseen suostuneilta. Tutkimukseen suostumusprosentti oli var-
sin suuri, mutta katoa syntyi jonkin verran tutkimuksen eri vaiheissa. Lahtétilanteen
kyselylomakkeita palautti 188 kuntoutujaa (93 %), toisen kyselyn lomakkeita 161
(80 %) ja kolmannen kyselyn lomakkeita 138 (68 %). Kato oli yleisempad naisilla
miehiin verrattuna, mutta katoanalyysi ei tuonut esille muita eroavaisuuksia katoa
tuottaneiden ja tutkimuksen kaikkiin kolmeen vaiheeseen osallistuneiden valilla.
Seurantaan liittyvdn kadon ei siis voida olettaa vairistavan tuloksia suuntaan tai toi-
seen. Palveluntuottajilta saadun palautteen mukaan syyt katoon liittyivit yleisimmin
kuntoutujan haluttomuuteen vastata lomakkeeseen tai kykenemittomyyteen keskit-
tyd tdhdn tehtdvadn juuri nimenomaisella hetkelld. Kato oli varsin maltillinen, sil-
1a kohderyhmina nuoret aikuiset ovat ilman diagnoosiin liittyvid haasteitakin yksi
haasteellisimmista (Mattila ym. 2007). Aineistoa voidaan siis pitdd edustavana ku-
vaamaan Oma vayla -kuntoutukseen osallistuneita sekd heiddn kokemuksiaan kun-
toutuksesta. My6s maantieteellinen kattavuus oli verrattain hyva, silld tutkimukseen
osallistui kuntoutujia pddkaupunkiseudulta sekéd Keski- ja Pohjois-Suomesta.

Tutkimuksen ulkoisen validiteetin takaamiseksi tietoa kuntoutujien hyvinvoinnista ja
elamantilanteesta pyrittiin kerddméddn mahdollisimman laaja-alaisesti kattaen kaik-
ki osa-alueet, joihin kuntoutuksella oli tarkoitus vaikuttaa (toimintakyky, sosiaaliset
taidot, tyo- ja opiskelutilanne), mutta kyselylomake sisdlsi timan lisdksi kysymyksia
terveydestd ja terveyskayttaytymisestd, vapaa-ajasta sekd mielenterveydesta kasittden
sekd psyykkisen oireilun ettd mielen hyvinvoinnin. Kyselylomakkeissa tietoa kerdt-
tiin mittareilla ja kysymyssarjoilla, joista suurin osa oli validoituja, luotettavaksi ar-
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vioituja ja paljon kiytettyjd. Suuri osa kaytetyistd mittareista on kuvattu ja arvioitu
Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisessa verkostossa?.

Tutkimusta kdynnistettdessd tutkijat pohtivat perusteellisesti sitd, voidaanko kohde-
ryhma huomioon ottaen valita tutkimusmenetelmi, jotka perustuvat itsearviointiin.
My6s kuntoutujien valmiudet ja kyky keskittyd useamman sivun kyselylomakkeen
tayttamiseen pohditutti tutkijoita. Kyselylomakkeet olivat kuitenkin yleisesti hyvin
taytettyja, mika osoittaa kysymysten olleen helposti ymmarrettavid ja selkeitd. Osalle
lomakkeen tayttdiminen oli tyoldampéad ja tdimé nakyikin tutkimuksen katona. Tut-
kijat joutuivat tdmén lisdksi pohtimaan, kuinka paljon tutkimukseen osallistuvien
halu antaa sosiaalisesti hyvaksyttyjd vastauksia véadristi tuloksia. Tama problematiik-
ka tulee vastaan kaikissa kyselytutkimuksissa, mutta se saattaa ilmentyd vahvempa-
na juuri talld kohderyhmalld. Tétd on pohtinut myds muun muassa Cederlund ym.
(2010) tutkimuksessaan, jonka mukaan Asperger-potilaiden ja heiddn vanhempiensa
diagnostisessa haastattelussa tehdyt arviot omasta toimintakyvystdan erosivat toisis-
taan. Tutkimuksessa kuitenkin huomattiin, ettd kyselylomakkeilla tehdyissa arviois-
sa, jotka koskivat kognitiivisia, sosiaalisia sekd tunnetaitoja, ei ollut eroja henkildiden
itsensd ja heiddn vanhempiensa arvioiden vililld. Cederlundin ym. (2010) tutkimus
antaa perusteita sille, ettd Asperger-kuntoutujilta voidaan hyvinkin keraté tutkimus-
aineistoa tutkittavien subjektiivisiin kokemuksiin perustuen ja ettd he kykenevit ar-
vioimaan varsin realistisesti omaa toimintakykyéan seka sen vahvuuksia ja puutteita.
Saattaa kuitenkin hyvin olla, ettd tdssa tutkimuksessa diagnoosin ominaispiirteista
ja hyvéan vaikutelman antamisen halusta johtuen tutkittavat ovat antaneet hieman
todellisuutta paremman kuvan itsestddn ja toimintakyvystaén.

Vertailuryhmén puuttuessa tutkimustuloksista ei voida vetdd suoraa johtopadtosta
siitd, johtuivatko seuranta-aikana tapahtuneet muutokset kuntoutuksesta vai josta-
kin muusta. Tutkimuksen monitahoisesti kerdtyt aineistot antoivat kuitenkin saman-
suuntaisia tuloksia vahvistaen téten positiivisia tuloksia kuntoutuksen hyddyista ja
koetusta vaikuttavuudesta. Tulokset ovat timin lisdksi samansuuntaisia aikaisem-
mista tutkimuksista saatujen tulosten kanssa (Garcia-Villamisar ja Hughes 2007;
Schall ja McDonough 2010; Hillier ym. 2011a ja b; Gantman ym. 2012; Gates ym.
2017). Lisad nayttod erilaisten tille kohderyhmalle kehitetyjen interventioiden vai-
kuttavuudesta kuitenkin tarvitaan, silld nykyinen tutkimustieto on viela vdhaisté ja
heikkolaatuista (Kirjanen ym. 2014).

Fokusryhmaihaastatteluiden toteuttaminen onnistui suunnitellusti. Kuntoutujien
haastatteluissa mukana oli suhteellisen pieni méiéra kuntoutujia, mika toisaalta saat-
toi edistdd tilanteen luontevuutta ja poistaa sosiaaliseen tilanteeseen liittyvad janni-
tystd. Haastatteluiden vetdmiseen liittyi erilaisia haasteita kuntoutujien diagnoosista
riippuen. ADHD-kuntoutujilla haasteita tuotti runsas puheentuotto sekd asiassa ja
aikataulussa pysyminen. Asperger-kuntoutujilla haasteet olivat pdinvastaiset. Luon-

2 Ks. www.toimia.fi.
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tevan ja vastavuoroisen keskustelun virittiminen oli haastavampaa ja kuntoutujien
sanallinen ilmaisu oli paikoin hyvinkin niukkaa. Omaisten haastatteluissa keskustelu
oli helppo virittda ja osassa haastatteluissa tarve tulla kuulluksi oli niin suuri, ettd
haastatteluun varattu kahden tunnin aika osoittautui riittimattomaksi. Tunnelma
omaisten haastattelussa oli avoin ja vastavuoroinen. Fokusryhmiin osallistuneiden
joukossa oli niin Asperger- kuin ADHD- tai ADD-kuntoutujia, miehié ja naisia eli
haastatteluihin osallistuneiden voidaan olettaa ainakin diagnoosin ja sukupuolen-
sa puolesta edustavan varsin hyvin Oma vaylad -kuntoutujia. Toisaalta kuntoutujien
haastatteluista jdivat todenndkoisimmin pois kuntoutujat, joilla oli eniten haasteita
vuorovaikutuksessa ja sosiaalisissa tilanteissa. Heiddn ddnensd jii haastatteluaineis-
tossa todenndkoisesti vahemmalle.

Havainnointi kohdistui vain pieneen méardaan Oma viyld -kuntoutuksen arki- ja ryh-
mikéynteja. Havainnointiaineistolla ei laadullisen tutkimuksen tapaan edes pyritty
havaintojen yleistimiseen vaan tavoitteena oli ennen kaikkea nostaa esiin ilmioita,
joita ei muilla aineistonkeruutavoilla saatu esiin. Tdssd mielessa Oma véyld -kun-
toutuksen havainnointi onnistui hyvin: havainnointi tuotti toisenlaista tietoa kuin
muut aineistot ja siten se tdydensi arviointitutkimuksessa muodostettua kokonaisku-
vaa Oma véyld -kuntoutuksesta. Havainnointi oli ensiarvoisen tarkedd myos tutkijan
ymmarryksen lisédmiseksi kohderyhmadstd ja kuntoutustoiminnasta.

Tutkijan mukanaolo arki- ja ryhmikéynneilld todenndkoisesti vaikutti kuntoutus-
kayntien toteutukseen ja tapahtumien kulkuun. Tyontekijét saivat esittdd ajankohtia,
jolloin tutkija voisi osallistua arki- tai ryhmékaynnille. Ndin havainnoitaviksi kdyn-
neiksi valikoitui todennékdisesti kdyntejd, jotka tyontekijat arvioivat olevan tavalla
tai toisella edustavia. Toisaalta tyontekijoilld ei ollut tarkkaa tietoa siitd, mitd asioita
tutkija kuntoutuskdynneilld seurasi. Tutkija koki olevansa tervetullut havainnointi-
tilanteisiin, mutta joillakin havainnointikdaynneilld tyontekijét ja kuntoutujat naytti-
vit etenkin kdynnin aluksi jannittavan tutkijan lasndoloa. Tyontekijoiden jannitys oli
ymmarrettavaa: olihan kaikille osapuolille selvdi, ettd kdynneilld havainnoitiin en-
nen kaikkea tyontekijda ja tyon tekemisen tapaa. Havainnointi kohdistui siis varsin
sensitiiviseen ja henkilokohtaiseen asiaan, mika edellytti huolellista ja tyontekijoitd
kunnioittavaa raportointitapaa.

Arkikdynneilld tutkija kirjoitti kiydyt keskustelut tietokoneelle, mutta menetelma
osoittautui hyvin ty6ladksi eikd mahdollistanut juurikaan sanattoman vuorovaiku-
tuksen tai ympdriston havainnointia. Tamdn kokemuksen myotd ryhmékéyntien
aineistonkeruussa kéytettiin nauhuria. Aineiston laatu parani, koska keskustelut saa-
tiin ylos sanatarkasti ja tutkijan aika vapautui tilanteen havainnointiin.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen toteutus onnistui varsin hyvin ja tutkimuksen arvoa
nostaa aineistonkeruun monimenetelmaisyys ja monitahoisuus. Tutkimuksen avulla
on keritty arvokasta tietoa Oma vayld -kuntoutuksesta, sen toteuttamisesta, sovel-
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tuvuudesta sekd tuloksellisuudesta. Tulokset nostavat esille tarkeitd seikkoja timan
kohderyhmin kuntoutustarpeista, kuntoutuksen tarpeenmukaisesta toteuttamisesta
sekd kuntoutuksen hyodyistd ja koetusta vaikuttavuudesta tarjoten samalla ajatuksia
ja ideoita kuntoutuksen jatkokehittdmiselle.
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6 Suositukset ja kehittdmisehdotukset

Taman tutkimuksen pohjalta tehdyt suositukset ja kehittamisehdotukset ovat seu-
raavat:

« Oma véyld -kuntoutukselle on suuri tarve ja se osoittautui soveltuvaksi ja tulok-
selliseksi. Tdman selvityksen perusteella kuntoutusmallin tulisi saada vakiintunut
asema Kelan kuntoutuspalveluissa.

 Ennakkoarvio tulisi tehdé jokaiselle kuntoutukseen pyrkiville.

« Valintaprosessiin tulisi sisdllyttdd omaohjaajan tapaaminen seka alkuhaastattelu.

« Kuntoutusmallin ratdlsitavyys kuntoutujan tarpeisiin nahden tulee taata, mutta
kuntoutusjakson olisi hyvé jatkossakin sisdltdd niin yksilo- kuin ryhmékéynteja
sekd arkeen suuntautuvia kdynteja. Kaikkien kayntikertojen tulisi olla tavoitteelli-
sia, suunniteltuja ja strukturoituja.

« Kuntoutusryhmat tulisi pyrkid muodostamaan siten, ettd ne palvelevat parhaalla
mahdollisella tavalla kuntoutujan yksilollisten tavoitteiden saavuttamista. Ryhméan
kokoamisperusteena voi kdyttad diagnoosia, mutta se ei ole valttimatontd. Ryhman
dynamiikkaa voi tukea se, ettd kuntoutujien eliméntilanteet ovat samankaltaisia.

o Ryhmitapaamiset tulisi mahdollisuuksien mukaan toteuttaa suljettuina ryhmina,
jotta taataan mahdollisuudet ryhmaissd syntyvdn luottamuksen ja ammatillisesti
ohjatun vertaistuen syntymiselle.

« Ryhmikiyntien toimivuuden ja laadun varmistamisen kannalta ryhmékaynteja
vetdmadn tarvitaan kaksi ohjaajaa.

« Ryhmikiaynneistd vahintddn yksi olisi hyva sijoittaa seurantajaksolle, silla ryhmal-
td ja ohjaajilta saatu tuki saattaa pehmentda ja lievittdd kuntoutuksen paittymiseen
liittyvid pelkoja ja turvattomuuden tunnetta sekd turvata kuntoutuksessa kdynnis-
tyneet positiiviset muutokset kuntoutujan toimintakyvyssé, hyvinvoinnissa ja ela-
mantilanteessa.

« Palveluntuottajilta tulee vaatia kokemusta ja asiantuntemusta neuropsykiatristen
kuntoutujien kanssa toimimisesta.

« Kuntoutujien jatkotuki tulee suunnitella siten, ettd kuntoutuja ei koe jadvinsa tyh-
jan paille. Jatkotuesta huolehtiminen on valttamatonta, jotta kuntoutuksesta saatu
hyoty sdilyy kuntoutujan arjessa, edistdd hdanen yhteiskunnallista osallisuuttaan ja
pitdd kuntoutujan oman vayldn auki tydeldmaan siirtymiselle.
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jossa kuntoutujia tuettiin erilaisissa siirtymavaiheissa. Kuinka
kuntoutuksen toteutuksessa onnistuttiin? Koettiinko Oma vayla
-kuntoutus soveltuvaksi, hyddylliseksi ja vaikuttavaksi?
Saavuttivatko kuntoutujat itselleen asettamansa tavoitteet?
Muuttuiko heiddn eldmantilanteensa kuntoutusjakson aikana?
Muun muassa ndihin kysymyksiin pureudutaan tassa
julkaisussa, joka kokoaa yhteen kolme vuotta kestaneen
tutkimuksen tulokset. Raportissa esitetyt tulokset lisaavat
ymmadrrystd neuropsykiatristen kuntoutujien erityistarpeista ja
heille kehitetyn kuntoutusmuodon soveltuvuudesta ja
tuloksellisuudesta.

KELAN TUTKIMUS

Puh. 020 634 11
julkaisut@kela.fi

www.kela.fi/tutkimus
www.fpa.fi/forskning
www.kela.fi/research

ISBN  978-952-284-050-9 (nid.)
ISBN  978-952-284-051-6 (pdf)

ISSN-L 1238-5050
ISSN 1238-5050 (painettu)
ISSN  2323-7724 (verkkojulkaisu)



	Sisältö
	1	Johdanto
	1.1	ADHD-diagnoosin erityispiirteet nuorilla aikuisilla
	1.2	Aspergerin oireyhtymä -diagnoosin erityispiirteet nuorilla aikuisilla
	1.3	Neuropsykiatrisen kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen interventiot nuorille aikuisille
	1.3.1	Tutkimusnäyttö neuropsykiatrisen kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen 
interventioista
	1.3.2	Kelan järjestämä neuropsykiatrinen kuntoutus


	2	Oma väylä -kuntoutus
	2.1	Kohderyhmä ja kuntoutuksen tavoite 
	2.2	Kuntoutuksen rakenne ja sisällöt
	2.3	Toimijat
	2.3.1	Kela
	2.3.2	Palveluntuottajat


	3	Oma väylä -hankkeen arviointitutkimus
	3.1	Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
	3.2	Tutkimuksen toteutus ja aineistonkeruumenetelmät
	3.2.1	Kuntoutujien kyselytutkimus
	3.2.2	Ohjaajien kyselytutkimus
	3.2.3	GAS-arviointi
	3.2.4	Kuntoutujien ja omaisten ryhmähaastattelut
	3.2.5	Kuntoutuskäyntien havainnointi
	3.2.6	Moodle-alustalla kerätyt palveluntuottajien kokemukset kuntoutuksesta
	3.2.7	Tutkimusaineistona käytetty kirjallinen materiaali
	3.2.8	Kysely kuntoutuksen ennakkoarvioinnin soveltuvuudesta

	3.3	Aineistojen analysointi
	3.3.1	Kyselyaineistot
	3.3.2	Laadullinen aineisto

	3.4	Eettiset kysymykset

	4	Tulokset
	4.1	Kuntoutukseen hakeutuminen
	4.1.1	Kuntoutukseen lähettävät tahot
	4.1.2	Kuntoutuksen ennakkoarvioinnin soveltuvuus 

	4.2	Kuntoutukseen osallistuneet henkilöt
	4.2.1	Taustatiedot
	4.2.2	Kuntoutujien diagnoosit
	4.2.3	Kuntoutukselle asetetut tavoitteet

	4.3	Kuntoutuksen toteutus ja sen arviointi
	4.3.1	Kuntoutuksen arkeen integroidut käynnit
	4.3.2	Kuntoutuksen ryhmäkäynnit
	4.3.3	Kuntoutuksessa tehty yhteistyö
	4.3.4	Vuorovaikutus kuntoutujien kanssa 
	4.3.4	Kuntoutukseen sitoutuminen ja kuntoutusprosessia häiritsevät tekijät 
	4.3.5	Kuntoutujien motivaatio

	4.4	Kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset kuntoutujien toimintakyvyssä, hyvinvoinnissa ja elämäntilanteessa
	4.4.1	Toimintakyky ja elämänlaatu
	4.4.2	Sosiaalinen kompetenssi ja osallisuus
	4.4.3	Terveydentila ja terveyskäyttäytyminen
	4.4.4	Mielenterveys
	4.4.5	Työ- ja opiskelutilanne

	4.5	Kokemukset kuntoutuksesta
	4.5.1	Kuntoutuksen oikea-aikaisuus
	4.5.2	Tyytyväisyys kuntoutusjaksoon
	4.5.3	Arviot kuntoutuksen hyödyistä

	4.6	Kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen
	4.6.1	Kuntoutujien subjektiivinen arvio tavoitteiden saavuttamisesta
	4.6.2	Tavoitteiden saavuttaminen GAS-arvioiden mukaisesti

	4.7	Kuntoutujien jatkosuunnitelmat
	4.8	Yhteenveto tuloksista

	5	Pohdinta
	5.1	Tärkeimpien tulosten pohdintaa
	5.2	Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusmenetelmien arviointi

	6	Suositukset ja kehittämisehdotukset
	Lähteet
	Liiteluettelo
	VIIMEISIMMÄT KELAN SOSIAALI- JA TERVEYSTURVANTUTKIMUKSET



