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Abstract:

Sustaining and supporting health, welfare and independent life of the elderly people is important
to the individual and to the society. There is a concrete connection between engaging in occupa-
tions and how one experiences their condition. Developing different forms of occupations for
the elderly people is therefore important. In the University of California, USA, there has been
developed a preventive Lifestyle Redesign® -programme based on occupational therapy prac-
tices. It is grounded upon the modern concept of growing old, elongated lifespan and increase of
the functional years at the end of one’s lifespan.

The purpose of this programme was to plan, execute and evaluate preventive occupational ther-
apy group based on Lifestyle Redesign® —programme for elderly people. The purpose was to
pilot Lifestyle Redesign® —programme into the practices of open therapy work in Kuopio. The
output of the programme was an occupational therapy group consisted of four members recover-
ing from a brain stroke and one member who had Parkinson disease. The group gathered alto-
gether fourteen times during four months from October 2009 to January 2010.

During the programme pre-evaluation and final evaluation with BDI-11, COPM and WHOQOL
was performed. Using the information of the evaluations individual and group goals and follow-
up plans were defined. In addition three intervening evaluations were performed with which the
participants’ satisfaction to the programme was measured. The occupational therapist in the
open therapy department was also interviewed about feasibility of the programme to the prac-
tices in Kuopio city area.

According to the survey results, peer support was the most important element of the programme
to the participants. According to the intervening evaluations the participants considered the
group as important, useful and supportive and they were satisfied. Because of the limitations in
one’s ability to function the participants were not able to fully benefit the possibilities the pro-
gramme had to offer. The programme can not be fully adapted as it stands to the open therapy
practices in Kuopio with the prevailing human resources.
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1 Hankkeen tausta ja tarkoitus

1.1 Hankkeen tausta ja lahtokohdat

Hankkeen tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Lifestyle Redesign®
-ohjelmaan perustuva ennaltaehkdisevé toimintaterapeuttinen ryhma iké&éntyneille. Tar-
koituksena oli pilotoida Lifestyle Redesign® -ohjelma Kuopion kaupungin avotoimintate-
rapian kaytdnnon tyéhon. Hankkeen tuotos oli toimintaterapiaryhma, joka kokoontui 4

kuukauden ajan yhteensé neljatoista kertaa lokakuusta 2009 tammikuuhun 2010.

Ké&vimme kevaalld 2009 Ruotsissa Uumajan yliopistossa opiskelijavaihdossa ollessam-
me toimintaterapeuttisen ryhménohjauskurssin, jonka aikana saimme idean toteuttaa
opinndytetyd ryhman muodossa. Kurssilta saimme hyvét perustiedot ja taidot suunnitel-
la, toteuttaa ja arvioida toimintaterapeuttinen ryhma. Alkuperdinen ideamme oli toteut-
taa ryhma maahanmuuttajille, koska koimme vaihdon aikana toimimisen uudessa kult-
tuurissa ja vieraalla kielell& haasteellisena. Keskusteltuamme opettajamme kanssa opin-
naytetydomme kohderyhma muuttui ik&antyneisiin, koska Kuopiossa on tarve kehittéda
ikdantyneiden avokuntoutuksen palveluja toimintaterapian saralla. Savonia-
ammattikorkeakoululla oli vireilla yhteistydhanke Harjulan sairaalan avokuntoutuksen
kanssa, joten aloimme suunnitella Lifestyle Redesign® -ohjelmaan perustuvaa opinnéyte-
tyétdmme yhteistydssa Harjulan sairaalan avokuntoutuksen toimintaterapian kanssa.
Lifestyle Redesign® -ohjelman pilotointia Kuopion avokuntoutukseen suositteli kevaalla
2009 toimintaterapiaopettaja Tiina Lautamo. Syksylla 2009 aloitimme tutkimussuunni-
telman tekemisen uuden opettajamme Kristiina Juntusen ohjauksessa. Kristiina Juntu-
nen on Jyvaskyldassa mukana Lifestyle Redesign® -ohjelman mukaisen ryhman pilottitut-

kimuksessa.

Opinnaytetyossamme haluamme kehittdd ikaantyneille suunnattua avokuntoutusta.
Lonnroosin (2008, 278-279) mukaan kuntoutuksella on perinteisesti tarkoitettu toimen-
piteitd, jotka pyrkivat sairaudesta, viasta tai vammasta johtuvan toimintakyvyn heikke-
nemisen ennaltaehkaisyyn, korjaamiseen, lievittdmiseen tai kompensointiin. Tdma maa-
ritelmé& voi johtaa liian mekaaniseen kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutumistulos-
ten mittaamiseen, koska fyysisen suorituskyvyn ohella yksilon eldmanlaatu, psyykkinen

toimintakyky ja sosiaalinen selviytyminen tulee huomioida kuntoutuksessa. lakkaille
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suunnattu geriatrinen kuntoutus on melko uusi ilmi6; kuntoutuksen resursseja on aikai-
semmin kohdennettu padasiassa lapsiin, nuoriin ja tyoikaisiin. Ikaantyneen vdeston itse-
naisen toimintakyvyn yll&pitdminen kuitenkin kannattaa, koska véestrakenteen vanhe-
nemisen myota kasvavaan palvelutarpeeseen ei pystytd vastaamaan pelkdastaan passiivis-

luonteisia hoivapalveluja lisaédmalla (Lénnroos 2008, 278-279.)

Toiminnallisen opinndytetydomme aiheena oli Lifestyle Redesign® -ohjelman pohjalta
toteutettu ikadntyville suunnattu terveytta edistava ryhma. Ohjelman mukaan toiminta-
terapeutti auttaa yksiloitd muodostamaan uudestaan paivittaisten toimintojen mallit,
jotka ovat terveellisempid, positiivisempia ja henkilokohtaisesti merkittavampia. Tama
johtaa elinvoimaisempaan, tyydyttdvampéaan elaméan (Clark, Carlson, Jackson & Man-
del 2009). Artikkeleissa ja kirjallisuudessa esitettyjen tutkimusten perusteella Lifestyle
Redesign® -ohjelman mukaisella toimintaterapialla on saatu hyvié tuloksia vanhusten
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa (Clark, Azen, Carlson, Mandel, LaBree, Hay,
Zemke, Jackson & Lipson 2001, 61-63; Clark, Azen, Zemke, Jackson, Carlson, Mandel,
Hay, Josephson, Cherry, Hessel, Palmer & Lipson 1997, 1321-1326; Mountain, Mozley,
Craig & Ball 2008, 409-410; Horowitz & Chang 2004, 46-58; Craig & Mountain 2007,
3-5)

Lifestyle Redesign® -ohjelman mukainen toiminta tukee tavoitteillaan siten Kuopion
kaupungin (2009) ikddntymispoliittista strategiaa “Ikdystdvéllinen Kuopio”, joka on
laadittu vuosille 2009-2030. Kuopion strategiassa pyritdédn vahvistamaan ikaantyneen
ihmisen hyvinvointiin liittyvid voimavaroja tukemalla ik&ihmisten toimintakykya ja
mahdollisuuksia onnelliseen ikaantymiseen. Molempien ohjelmien tavoitteena on mah-
dollistaa ennaltaehkéisevan toiminnan kautta ikaantyvan henkilén itsendisen asumisen
mahdollisimman pitkdan. Clarkin ym. (2009) mukaan Lifestyle Redesign® on aikaisem-
missa tutkimuksissa todettu myos kustannustehokkaaksi menetelmaksi, mika on “’Ikays-

tavillisen Kuopion™ yksi tavoite.

1.2 Hankkeen tarve ja ratkaistava ongelma

Opinndytetyon tarpeen taustalla on vanhusten avopuolen ja etenkin toimintaterapian
kuntoutuspalveluiden véhaisyys. Talla hetkella Kuopiossa aikuisten toimintaterapian
avopuolella tydskentelee vain yksi toimintaterapeutti. Vanhusten avopuolelle tarvitaan

ennaltaehkéisevad kuntoutustyotd, jonka avulla ehkéistédan riskiryhmaan kuuluvien van-
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husten laitoshoitoon joutumista. Riskiryhmééan kuuluvat ei-aktiiviset vanhukset, joilla
on yksi tai useampi krooninen sairaus ja jotka ovat vaarassa passivoitua alentuneen toi-

mintakyvyn vuoksi (Clark ym. 2001, 61).

Vastaava tarve on maanlaajuinen. Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt Suomen Kun-
taliiton kanssa ik&ihmisten palvelua ja hoitoa koskevan laatusuosituksen vuonna 2001,
mistd on annettu uusi versio vuonna 2008. Uudessa versiossa yhteistydssa on mukana
ollut myos Stakes ja siind on otettu huomioon erityisesti uusin tutkimustieto ja toimin-
taympariston muutokset. Kunnat laativat ikdantyneiden keskeisille palveluille asetettu-
jen suositusten pohjalta kuntakohtaiset tavoitteet, jotka painottuvat hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmiseen, ehkdisevaan toimintaan sekd kotona asumisen tukemisen ensisi-
jaisuuteen. Suositus ohjaa palveluvalikoiman monipuolistamiseen neuvonta- ja muilla
ehkaisevilla palveluilla, ja myos terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista on tuettava

sen mukaan kaikissa palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

1.3 Hankkeen tavoitteet ja kehittamistehtava

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuoda Lifestyle Redesign® -ohjelma Kuopioon ik&én-
tyneiden avopuolen kuntoutuksen tyokéytanteisiin. Kokeilimme, soveltuuko Lifestyle
Redesign® -ohjelman mukainen ryhmatoiminta kéytettdvaksi avotoimintaterapiassa
Kuopiossa. Véliton tavoite oli ryhmé&én osallistuvien ikdantyneiden terveyden ja hyvin-
voinnin lisddminen eldmantapamuutoksen avulla. Tavoitteiden saavuttamista mitattiin

projektin alussa ja lopussa toteutetuilla arvioinneilla.

1.4 Hankkeen kohderyhman esittely

Hanke toteutettiin yhteistydssd Kuopion kaupungin avotoimintaterapian kanssa. Hank-
keen kohderyhmané olivat kuopiolaiset, itsendisesti asuvat ikéantyneet, joiden oletettiin
aikaisempien tutkimustulosten perusteella hyotyvan ennaltaehkaisevéstd toimintaterapi-
asta. Ryhmalaiset valittiin Harjulan sairaalan toimintaterapeutin avulla kuntoutusosas-
ton asiakkaista, ja he olivat Harjulan sairaalassa hoidossa olleita aivohalvauskuntoutujia
sekd yksi Parkinsonin tautia sairastava asiakas, joiden sairastumisesta oli kulunut kuu-
desta kuukaudesta neljaan vuotta. Yhteisiné oireina ryhmaéléisilla on aivohalvauksesta ja
Parkinsonista johtuvia oireita kuten hemipareesi, jonka vuoksi mm. heidan toisen yla-

raajansa toimintakyky on heikentynyt. Ryhmalaiset valittiin siten, ettd heidan fyysinen,
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psyykkinen ja kognitiivinen toimintakykyns& mahdollistaa ryhmassa toimimisen, jolloin
Lifestyle Redesign® -mallin mukaisesta ryhmatoiminnasta on my6hemmin mainittujen

tutkimusten mukaan heille hyotya ja se edistaa ja parantaa heidan elamanlaatuaan.

Aivohalvaus — sairauden vaikutus toimintaan osallistumisessa

Vuosittain 14000 henkil6a sairastuu aivohalvaukseen Suomessa. Sairastuneista 75 pro-
senttia on elékeikaisia. Aivohalvauspotilaat tarvitsevat akuuttivaiheen kuntoutusta, jon-
ka jalkeen pystytdan arvioimaan jatkokuntoutuksen tarvetta ja tehdaédn moniammatillista
osaamista vaativa kuntoutussuunnitelma. lakkailla potilailla kuntoutuksen tavoitteena
on, etta henkild voi asua kotonaan ja huolehtia itse asioistaan. Akuuttivaiheen jalkeen
aivohalvauspotilas tarvitsee aktiivista kuntoutusta 3-6 kuukautta tai jopa vuoden seka
tarpeen mukaan yll&pitavaa kuntoutusta taman jalkeen. Etenkin idkkaita potilaita kun-
toutetaan akuuttivaiheen jalkeen usein perusterveydenhuollossa, jonne tarvitaan nykyis-
t4 enemman kuntoutusresursseja. Aktiivinen kuntoutus on kannattavaa, koska sen en-
nuste on hyva: vuoden kuluttua sairastumisesta 80 prosenttia potilaista pystyy asumaan
kotona. (Sulkava 2008, 317.)

On tavallista, ettd ihmisille tulee aivohalvauksen jalkeen rajoitteita itsesta huolehtimi-
sen, vapaa-ajan ja tuottavuuden osa-alueille jopa pidemmaksikin aikaa. Kirjallisuuden
mukaan kuitenkin nayttaisi silta, ettd useimmat ihmiset saavuttavat itsenaisyyden itsesta
huolehtimisen osa-alueella 1-2 vuotta sairastumisen jalkeen. Kotitydt mukaan lukien
empiiristen tutkimusten tulokset ovat kuitenkin ristiriitaiset. Erddn tutkimuksen tulok-
sissa raportoitiin, ettd rajoitukset kotitdissa olivat vahemman pysyvid, kun taas toiset
tutkijat raportoivat, etta yli puolet heidan tutkittavistaan tarvitsi apua kotitdiden tekemi-
seen jopa 10 vuotta sairastumisen jalkeen. Instrumentaaliset ADL -toiminnot kodin ul-
kopuolella, kuten julkisten kulkuvélineiden kayttaminen tai autolla ajaminen, seka sel-
laiset toiminnot, jotka vaativat enemman kognitiivisia taitoja, kuten omasta taloudesta ja
raha-asioista huolehtiminen, olivat vaikeita suorittaa pitkankin ajan paasta sairaudesta.
(Eriksson 2007, 7-8.)

Vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen pidemmall& aikavalilla sairastumisen jalkeen on
rajoitetumpaa kuin osallistuminen mihin tahansa arkipdivan toimintoon. Sairastunut
henkild ei mahdollisesti kykene osallistumaan vapaa-ajan toimintoihin, hén voi tarvita

apua niiden suorittamiseen tai joutuu suorittamaan toiminnot vaihtoehtoisella tavalla.
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Erityisesti vapaa-ajan toiminnot toisten ihmisten kanssa tai kodin ulkopuolella tapahtu-

vat vapaa-ajan toiminnot vahenevat. (Eriksson 2007, 8.)

Useimmiten puolet aivohalvaukseen sairastuneista palaa téihin muutama vuosi sairas-
tumisen jalkeen. Askettain tehty tutkimus myos paljasti, ettd puolet henkilGista, joilla on
ollut lievé tai keskivaikea aivohalvaus, palaa toihin puolen vuoden sisalla. Henkil6t,
jotka palaavat tOihin nopeasti sairastumisen jélkeen, joutuvat vahentdmaan tyttuntejaan
ja muokkaamaan tyotehtaviaan, kun taas joillain on vaikeuksia pitdé tyopaikkansa sai-
rastumisen jélkeen. Aivohalvauksen jélkeisessa seurantatutkimuksessa puolet niista
henkilQistd, jotka maérittelivat itsensd pateviksi ammattiinsa, palasivat tyohonsa. (Eriks-
son 2007, 8.)

Parkinsonin tauti — sairauden vaikutus toimintaan osallistumisessa

Parkinsonin tautiin kuuluu tavallisimpana oireena vapina, ja myos lisdéntynyt lihas-
jaykkyys seké liikkeiden hidastuminen on yleistd, vaikkakin yksilollinen vaihtelu on
suurta. Vapinaa voi esiintyd vain kasissa tai jaloissa, mutta myds molemmissa ja sitéa
ilmenee nimenomaan levossa. Lihasten jaykkyys on voimakkainta vartalon lihaksissa ja
sitd 1ahinnd olevissa lihaksissa. Hidasliikkeisyys ilmenee puolestaan niiden vahyytend ja
liikesuorituksen hitautena. Oireistoon kuuluu myds kaatuilutaipumus ja etukumara asen-

to seka dystonia eli lihasten pitkakestoinen kouristustila. (Teravéinen 2000, 12-13.)

Parkinsonin taudin oireistoon saattaa kuulua myds kognitiivisia oireita ja osalla ne il-
maantuvat vasta vuosikymmenia sairastumisen jalkeen. Tyypillisia kognitiivisen heik-
kenemisen oireita ovat aloitekyvyn heikkeneminen, aloittamisen vaikeus tai toiminta-
tarmon hiipuminen sek& muistihdiriot lyhytkestoisessa ja pitk&kestoisessa muistissa.
(Portin 2000, 14.)

Edella mainitut oireet vaikuttavat sairastuneen henkilon toimintaan osallistumiseen sa-
mantapaisesti kuin aivohalvaukseen sairastuneen potilaan oireet. Vapina on Parkinsonin
taudin erityispiirre, jota aivohalvauspotilailla ei ilmene, mutta mikd tekee Parkinson

oireistosta vaikeamman laajojakin motorisia toimintoja suorittaessa.
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1.5 Hankkeen merkitys

Vanhusten méaran kasvu ja suurten ikdluokkien vanheneminen johtavat tulevaisuudessa
nykyista suurempaan ennaltaehkaisevan tyon tarpeeseen, johon kustannustehokkaalla ja
pitkdaikaisesti vaikuttavalla Lifestyle Redesign® -ohjelmalla voidaan vastata (Clark
ym. 2009). Tilviksen (2003, 25) mukaan tulevina vuosikymmenind véeston keski-idn
arvellaan nousevan l&hes kaikissa maailman maissa. VVaest6jen vanheneminen on maa-
ilmanlaajuinen yhteiskunnallinen muutos ja suuri yhteiskunnallinen haaste. Suomalais-
ten vanheneminen on Euroopan kérkiluokkaa. Hervosen (2003, 14) mukaan yli 85-

vuotiaiden osuus vaestdsta on kuusinkertaistunut vuodesta 1950.

Hankkeellamme on merkitystd my0ds toimintaterapialle ammattialana. Talla hetkella
toimintaterapian tyo ikaantyneiden parissa on padasiassa kuntoutusta, mutta tarve ennal-
taehkdisevaan toimintaterapiaan kasvaa entisestaan vaeston ikaantyessa. Lifestyle Re-
design® -ohjelman mukaan toteutetun ennaltaehkaisevdn ryhman pilotointi Kuopioon
edistdd ennaltaehkdisevien menetelmien kayttoonottoa ja vie siten toimintaterapian alaa
eteenpéin. Raportoimistamme kokemuksista ja tuloksista Harjulan hoitohenkilokunta ja

erityisesti toimintaterapeutit saavat evaat ryhman toteuttamiseen uudelleen.

Kohderyhméallemme hankkeen oli tarkoitus tuoda ajatuksia siitd, milla& menetelmilla he
voivat muuttaa eldmadnsé terveellisemmaéksi ja mielekkddmmaéksi toiminnan kautta.
Ryhmén tarkoitus oli antaa ryhmaéléisille myos vertaistukea ja mahdollisuuden sosiaali-

seen kanssakdymiseen saman sairauden kokeneiden henkildiden kanssa.

Hankkeen merkitys omalle oppimisellemme on laaja-alainen. Hankkeen aikana suunnit-
telimme, toteutimme ja arvioimme toimintaterapiaryhmén ensimmaista kertaa itsenéi-
sesti. Vastuu ryhmaén toteutumisesta antoi kattavan kuvan kaikista toimintaterapeuttisen
ryhmén ohjaamiseen liittyvista tekijoistd. Meilld oli kuitenkin mahdollisuus kysya ja
saada ohjausta ohjaavalta opettajalta ja Harjulan toimintaterapeutilta koko prosessin

ajan.
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2 Hankkeen teoreettiset lahtokohdat

Onnistunut vanheneminen (successful aging) ei tarkoita pelkastaan sairauksien ehkaisya
ja lykk&amistd, vaan sithen kuuluu myos ikadntyvéan henkilon fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn yll&pito, huolto ja tehostaminen. Elintapariskien minimoimi-
nen on tarkeé osa onnistunutta ikaantymista, koska elintapamuutoksilla voidaan ehkéis-
t4 ikadntymisen myota usein tulevia sairauksia ja toimintakyvyn alenemista. (Hervonen
2003, 14-15.) Craigin ja Mountainin (2009, 1-2) mukaan Lifestyle Redesign® -
ohjelmalla pyritddn onnistuneeseen ja positiivisempaan ikaantymiseen valttamalla
ikaantyneen eristaytymista yhteiskunnasta ja tukemalla hyvinvointia ja henkil6kohtaisia

voimavaroja toimintaterapian menetelmilla.

2.1 Toimintaterapia ja Lifestyle Redesign®

Ihmisen toiminta on toimintaterapian ydinalue. Yksi toimintaterapian perusolettamuksia
on, ettd ihmisell& on toiminnallinen luonne, miké tarkoittaa, ettd toimintoihin osallistu-
minen ndhd&an ihmisen perustarpeena. Mahdollisuudet ja resurssit osallistua toimintaan
pitéisi olla kaikkien ihmisten saatavilla, koska toiminta on valttdmatonta selviytymisen,
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Toinen toimintaterapian perusolettamus on seuraus-
ta ensimmaisestd: toiminnalla on terapeuttista arvoa. Toiminnan terapeuttinen vaikutus
selittyy seuraavien olettamusten kautta: toiminta vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin,
toiminta jasentaa aikaa ja tuo eldmaan rakenteen, toiminta tuo eldmaan tarkoitusta (toi-
minnan merkitystd maarittavat kulttuuriset ja yksilolliset tekijat) ja toiminnot ovat
idiosynkraattisia, eli vaikka kaikki ihmiset tarvitsevat toimintaa, ovat tietyt toiminnot
joihin tietty henkil6 osallistuu ominaisia juuri talle henkil6lle, kuten ovat myos tdman
henkilon kokemukset toiminnoistaan. On tarkeda myos huomata, ettad kaikki toiminta ei
johda terveyteen, hyvinvointiin ja oikeudenmukaisuuteen. Kaikilla toiminnoilla ei ole
terapeuttista arvoa, vaikka niill& olisi merkityst4, ne organisoisivat aikaa ja toisivat ra-
kennetta eldma&an. Toiminnot voivat olla my6s huonosti sopivia, jopa haitallisia yksilol-
le tai yhteiskunnalle. Esimerkkeja téllaisesta toiminnoista ovat itsetuhoinen kayttayty-

minen, vandalismi ja huumeidenkéayttd. (Polatajko ym. 2007, 20-22.)

Lifestyle Redesign® -ohjelma on toiminnallinen lahestymistapa terveelliseen ik&anty-

miseen. Ohjelma perustuu vanhenemisen nykykéasitykseen, ihmisten pidentyneeseen
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elinikdan seka toiminnallisten vuosien lisdantymiseen eldman loppupdéssa. Lifestyle
Redesign®in mukaan ikdantyneiden tulee itse tutkia omaa elamaansé ja analysoida toi-
mintojaan, mikd mahdollistaa heiddn ymmartad ja muuttaa lahestymistapaansa paivittéi-
siin toimintoihin. Siten he pystyvat optimoimaan toimintoja ja hyvinvointia seka koh-
tamaan pysahtyneisyyteen johtavia pelkoja haastamalla itsensd ryhmétilanteessa toimin-
taterapeutin huolehtiessa ja ollessa tukena. Ohjelman teoreettisena perustana on toimin-
nan tieteen kasitys toiminnan, terveyden ja hyvinvoinnin vélisestd suhteesta seka toi-
minnan perusolettamuksesta, ihmisen toiminnallisesta luonteesta. (Craig & Mountain
2007, 2-3; 9-10.)

2.2 Ryhmat toimintaterapiassa

Yhteisolla tarkoitetaan jonkinlaista ihmisten toimintaa eri ryhmissa. Osallistumme eri-
laisiin ryhmiin kasvaessamme, tyoskennellesssamme ja eldessamme yhteiskunnassa.
Ryhma on aina enemmaén kuin joukko ihmisid; ihmiset ovat kytkeytyneet toisiinsa ryh-
maidentiteettinsd ja yhteisten tarkoitusten perusteella, jotka voidaan saavuttaa ainoas-
taan tyoskentelemalld yhdessa ja olemalla vuorovaikutuksessa. Jokainen ryhmé on ai-
nutlaatuinen ja terapeuttinen ryhma on yksi erityinen ryhmamuoto. Terapeuttisessa
ryhmaéssa on suhteita useassa tasossa ryhmaéldisten kommunikoidessa jokaisen muun
ryhmaéléisen kanssa. Talléin ryhmén terapeuttinen luonne korostuu ryhmaldisten muo-
dostaessa useita suhteita kerralla eika ainoastaan terapeutin kanssa. Ryhmaéssa tapahtuu
myos jakamista sek& osallistumista, mista ryhmaéléiset saavat voimaa ja tuntevat yhteen-
kuuluvuutta yhteisen hyvaksynndn kautta. Ryhm& on myds dynaaminen energian ja
luovuuden lahde ja siind on mahdollisuus sosiaaliseen oppimiseen vuorovaikutuksen,
mallioppimisen ja toisten neuvomisen kautta. Ryhmasséa olemisen kokemus voi nostat-
taa tunteita, mika auttaa niiden ilmaisemisessa ja tutkiskelussa. Ryhmassd muotoutuu
myos kayttaytymisen normeja, kun ryhmépaine vaikuttaa kayttaytymiseen ja ryhmaldis-
ten on vastattava muiden odotuksiin ja vaatimuksiin. (Finlay 1994, 3-4.)

Toimintaterapiassa voidaan kéyttdd hyvéksi erilaisia ryhmatilanteita, joissa voidaan
hyddyntdd ryhmatoiminnan tarjoamia parantavia mahdollisuuksia. Tavoitteena on tun-
nistaa asiakkaiden/potilaiden tarpeet ja sitd kautta etsid sopiva, tarpeita tukeva oppi-
misympaéristd. Usein tdm4 tarkoittaa erityistda ryhméakokemusta. Ryhmatoiminnan paran-
tavat vaikutukset eivét ole sattumanvaraisia eivatka itsestdén selvid. Ryhmaén tapahtumi-

en voima voi olla yhtd hyvin tuhoava kuin hyddyllinenkin, joten terapeuttien taytyy
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osata tukea potilaita/asiakkaita oikean ryhman valinnassa seka ryhmaoppimistilanteissa.
(Finlay 1994, 7.)

Toimintaterapiassa kéytetaan erityisen laajaa valikoimaa erilaisia rynmid, joilla jokaisel-
la on oma terapeuttinen tarkoituksensa. Ryhmia voidaan erotella sen mukaan, ovatko ne
ensisijaisesti toimintaan perustuvia, tukeen perustuvia vai sekoitus molempia. Ryhmia
voidaan luokitella toiminta-tuki-akselin sijoituksen perusteella, jossa elementteind ovat
tehtdva, sosiaalisuus, vuorovaikutus ja psykoterapia. Toimintaryhmiin kuuluu tehtdva
ja/tai sosiaalisia elementtejd. Tehtdvaryhmien tavoitteena on Kkehittéé taitoja ja ne ovat
luonteeltaan lopputulokseen ja yksilollisyyteen suuntautuvia. Tyypillisi&d esimerkkeja
tehtdvaryhmistd ovat esimerkiksi tyoryhmat, kasitydoryhmat ja eldméntaitoryhmét. Sosi-
aaliset ryhmat ovat uudelleen luomista ja hauskuutta varten. Tarkoituksena on rohkaista
sosiaalista vuorovaikutusta. Tyypillisid esimerkkeja ovat musiikki ja liike, jalkapallo,
bingo seka sanomalehtiryhma. Tukiryhmét korostavat kommunikaation ja psykoterapi-
an elementtejd. Ne ovat ryhméorientoituneita ja niiden tahtdin on ryhméprosessissa
enemman kuin lopputuloksessa. Kommunikaatioryhmien tarkoituksena on ryhmaén ja-
senten kokemusten jakaminen ja toisten tukeminen. Esimerkkiryhmié ovat naisten kes-
kusteluryhmd, musiikkiterapia, sosiaalisten taitojen opettelu ja taideterapia. Psykotera-
piaryhmien tarkoituksena on lisétd ndkemystd yksilon ongelmista ja auttaa heitd tutki-
maan tunteitaan. Tyypillisia esimerkkej& ovat esim. sanallinen psykoterapia, leikkitera-

pia ja psykodraama. (Finlay 1994, 7-9.)

Ryhmien luokittelussa on viel& kolme kohtaa, jotka tulisi huomioida. Ensinnakin mité
tahansa toimintaa voidaan kayttaa usealla eri tavalla tavoitteiden saavuttamiseksi. Esi-
merkiksi taidetta voidaan kayttad keskittymisen saavuttamiseksi tai vapaa-ajan toimin-
tona, jolla parannetaan itseluottamusta. Taidetta voidaan kayttaa taideterapiassa ja myos
analyyttisesti orientoituneessa projektoivassa taiteen muodossa. Toiseksi mika tahansa
ryhmétoiminta voi ulottua useamman kategorian alueelle kerralla. Esimerkiksi elakoi-
tymisryhma” on hyvé esimerkki ryhmasté, jossa kaikki elementit ovat tarjolla, mutta ne
vaihtelevat sen mukaan mité harjoituksia tehdaan seka ryhman jésenten eri vastauksista
riippuen. Téall4 tavalla ryhman jasenet voivat yhta aikaisesti jakaa tunteita (psykotera-
pia), tukea toisiaan (kommunikaatio), pitdd hauskaa (sosiaalinen) ja kehittaa taitoja uu-
dessa harrastuksessa (tehtavad). Kolmantena eri yksil6t voivat reagoida eri tavoin samaan

toimintaan. Esimerkiksi roolileikki, jossa harjoitellaan sosiaalisia taitoja, voidaan kokea
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eri tavalla yksilosté riippuen. Sité pidetdan joko hyvin tunteita herattdvana kokemukse-

na, hauskanpitona tai pelk&staén raskaana tyona. (Finlay 1994, 11.)

Finlay (1994, 12-15) on jakanut toimintaterapian ryhmalahestymistavat eri teorioiden
mukaisesti siten, ettd toimintaryhmiin kuuluvat kehityksellinen ryhma (Mosey), ohjaava
ryhma (Kielhofner, Kaplan), toiminnallinen ryhmé& (Howe, Swartzberg) ja kognitiivisen
vajaatoiminnan ryhma (Allen). Tukiryhmiin kuuluvat psykodraamaryhma (Moreno),
sosiaalisten taitojen harjoitteluryhma (Franklin, Argyle), psykodynaaminen kommuni-
kaatioryhmé (Fidler) ja luova terapia (Azima, Blair, Perls). Hyva elamé — toimintatera-

piaryhméssé on elementteja sekd toimintaryhmasté ettd tukiryhmaésté.

Toiminnallisen ryhmén tarkoituksena on vahvistaa ryhmaléisten toiminnallista kéyttay-
tymistd. Tavoitteena on tuottaa tarkoituksenmukaista, oma-aloitteista, spontaania ja
ryhmékeskeistd toimintaa sellaisten ryhmaélaisten kanssa, joiden taytyy tehda valintoja,
suoriutua itsestd huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan toiminnoista. (Finlay 1994,
13.). Hyvéa eldma -ryhmaéssa on tarkoitus muodostaa ryhmalaisille terveellisempia toi-
mintamalleja edelld mainituilla toiminnan osa-alueilla ryhméan avulla. Lifestyle Re-
design® -ohjelma perustuu pieniin ryhmatehtéviin, jotka tuottavat spontaania ja tarkoi-
tuksenmukaista keskustelua ja toimintaa.

Toiminnallisen ryhmén ohjaaja kayttaa viittd padperiaatetta vaikuttaakseen ryhmaépro-
sessiin: ryhman toimintaan osallistumisen maksimointi (esimerkiksi selittdmall tehta-
vat perusteellisesti ryhmaldisille), yksilon ja ryhmén identiteetintunteen maksimointi
osoittamalla yksildiden roolit ja luomalla turvallinen ja vakaa ryhma, flow-
kokemukseen kannustaminen mieluisten toimintojen kautta, ryhmaéléisten spontaanin
osallistumisen helpottaminen muokkaamalla ja hyvaksymaélla kayttaytyminen ja osallis-
tujien kannustaminen tukeen ja palautteeseen. (Finlay 1994, 13.). Kaikki edelld mainitut

tekijat ovat tarkeitd Hyva elama -ryhman ryhmaprosessissa.

Tukiryhmdn muodoista psykodynaaminen kommunikaatioryhmd on ldhimpéna Hyva
elama -ryhmaé. Psykodynaamisen ryhman ndkdkulman mukaan painotus on toimintojen
tiedostamattomassa ja symbolisessa potentiaalissa sekd& toiminnan objektiivisuudessa.
Kommunikaatio on toimintaterapian ydin, ja se nakyy erityisesti silloin, kun toiminta
auttaa yksiloitd kertomaan ajatuksista ja tunteista. Yksiloiden véliset suhteet ndhdaan

keskeisend asiana ja ryhmén sisdinen kanssakdyminen tarjoaa mahdollisuuden jakaa,
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vahvistaa egoa ja hahmottaa todellisuutta. Ryhma voi auttaa jaseniaan kehittdméaan sosi-
aalista tietoisuutta ja yhteisty6td seka tarjoaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Finlay 1994,
14-15.). Hyvé elamd -ryhmdssé vertaistuki ja yhteenkuuluvuuden tunne ovat keskei-

simpiéd ryhman elementtejé.

2.3 Tutkimustietoa Lifestyle Redesign® -ohjelmasta

Lifestyle Redesign® -ohjelman tehokkuutta ja vaikuttavuutta on tutkittu mm. verrokki-
ryhmilla seka vertaamalla alku- ja loppuhaastatteluissa ja -arvioinneissa saatuja tuloksia.
Vuosina 1994-1996 USA:ssa Los Angelesissa toteutettu satunnaistettu Well Elderly
-tutkimus testasi Lifestyle Redesign® -ohjelmaa itsendisesti asuvilla, etnisesti ja kult-
tuuriltaan erilaisilla yli 60-vuotiailla miehilla ja naisilla, joilla oli mahdollisuuksia hy6-
tyd monista osa-alueista toimintaterapeuttisessa interventiossa. Pyrkimys oli tarkkaan
rajatun ja kontrolloidun tutkimuksen avulla tunnistaa toimintaterapia péaéasialliseksi
tekijéksi terveyden ja hyvinvoinnin tuottajana. Tutkittavia oli yhteensd 361, ja heidéat
jaettiin kolmeen ryhmaéan, joista yksi oli toimintaterapeuttinen ryhma, yksi yleinen sosi-
aalisten aktiviteettien ryhma ja yksi hoitoa saamaton kontrolliryhmd. Toimintatera-
piaryhma ja sosiaalisten aktiviteettien ryhma kokoontuivat viikoittain 8-10 hengen ryh-
mind yhdeksdn kuukauden ajan, toimintaterapiaryhma toimintaterapeutin johdolla ja
sosiaalisten aktiviteettien ryhma ilman asiantuntijan ohjausta. Kolmannelle ryhmélle ei
tehty minkaanlaista interventiota. (Clark ym. 1997; Clark ym. 2001; Clark ym. 2009.)

Kaikki kolme ryhmaa arvioitiin interventiojakson alussa ja lopussa sekd kuuden kuu-
kauden seurantajakson jalkeen. 361 osanottajasta 285:1le tehtiin kaikki kolme arvioin-
tia. Arviointivalineina kaytettiin RAND SF-36 -mittaria, Functional Status Question-
naire -kyselya, Life Satisfaction Index-Z -menetelmad, Center for Epedemiologic Stud-
ies - Depression Scale -mittaria sekd Medical Outcomes Study Health Perception Scale
-asteikkoa. Toimintaterapiaryhmén tuloksissa oli selked ero verrattaessa kahden muun
ryhmén kolmesta arvioinnista saatuihin tuloksiin. Merkittdvimmat tulokset saavutettiin
RAND SF-36 -mittarilla osioissa elinvoimaisuus, sosiaalinen kanssakdyminen, roolit
seka yleinen mielenterveys. Tutkimuksen johtopaatoksissé todettiin tulosten perusteella,
ettd mika tahansa toiminta itsessaan ei paranna vaan merkityksellinen, arkeen juurrutet-
tu toiminta vahvistaa terveytta. Seurantajakson jalkeinen arviointi osoitti myés sen, etta
interventiolla on pitkdkestoiset vaikutukset; 90 %:lla asiakkaista saavutetut hyddyt oli-
vat séilyneet. (Clark ym. 2001; Clark ym. 1997; Clark ym. 2009.)
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Well Elderly -tutkimuksen hyviin tuloksiin pohjautuen Los Angelesissa tehtiin jatkotut-
kimus, Well Elderly Study I, joka valmistui vuonna 2009. Jatkotutkimukseen osallistui
460 60-95 -vuotiasta, etniseltd taustaltaan erilaista ik&antynyttd miesta ja naista (naisia
2/3) laajalta alueelta Los Angelesista. Osallistujat asuivat joko omassa kodissaan tai
vanhainkodissa, ikaantyneiden kunnallisissa keskuksissa tai elakdityneiden yhteisgissa.
Tutkimus suunniteltiin a) arvioimaan intervention vaikutuksen yleistettdvyytté suurem-
malla tutkittavien joukolla sekd suuremmalla joukolla tulosmuuttujia ja b) testaamaan
valittajamekanismi -mallia, jolla voitaisiin selittdd yhteys parantuneiden tutkimustulos-
ten ja intervention vélilld. Artikkelissa ”Confronting challenges in intervention research
with ethnically diverse older adults: the USC Well Elderly Study II Trial” kuvaillaan
tutkimuksen asettelu ja kulku sekd mitd asioita tulee ottaa huomioon, kun tehdaan tut-
kimusta suurelle joukolle etnisesti erilaisia ikdantyneitd. Tutkijat kayttivat Well Elderly
Study Il:ssa ensimmaisessa tutkimuksessa kéytettyjen menetelmien lisdksi lukuisia mui-
ta uusia komponentteja tulosten saavuttamiseksi. Tutkimuksen uusia vélineita olivat
useat kunnalliset tutkimussivustot, tutkimusprotokollan espanjankielinen sovellus, ”sa-
livary biomarker assesment” eli tutkimus, jolla médritellddn tutkittavan terveyttd sylki-
naytettd analysoimalla, kognitioita mittaava arviointipatteristo, stressin, toiminnallisuu-
den ja pérjadmisen arviointi sek& poikittaismittari vuoden jalkeiseen seurantatutkimuk-
seen. Tutkimus- ja mittausryhma koostui moniammatillisesta tiimistd, koska uusin tut-
kimustieto korostaa laaja-alaisen osaamisen tarkeytta tehokkaan intervention kehittami-

sessé. (Jackson ym. 2009.)

Tutkimuksessa 460 vapaaehtoista satunnaistettiin kahteen ryhmaan, hoitoryhméén ja
kontrollirynmaan. Ryhmakoko oli 8-10 ikaantynyttd, ryhmét kokoontuivat kerran vii-
kossa ja jokainen ryhmékerta kesti 2 tuntia. Ryhmakertojen liséksi jokaisella ryhmal&i-
sell& oli mahdollisuus saada 10 tuntia yksiloterapiaa. Ensimmaéisten 6 kuukauden aikana
hoitoryhma osallistui interventioon kun taas kontrolliryhma ei saanut minkaanlaista
hoitoa ja sitd seuraavien 6 kuukauden aikana ryhmien roolit vaihtuivat péinvastaisiksi.
Intervention jalkeen kumpikaan ryhmé ei saanut hoitoa 12 kuukauden seurantajakson
ajan. Tutkittavat arvioitiin tutkimuksen alussa ja 6 kuukauden valein. Arviointipatteristo
mittasi tutkittavien taustaa ja demografisia muuttujia (k&ytettiin ainoastaan alkumittauk-
sissa), valiintulevia muuttujia (merkityksellinen toiminta, aktiivinen ja positiivinen tul-
kintapohjainen selviytyminen, sosiaalinen tuki, saatu kontrolli, stressiin liittyvéat biolo-

giset tekijat, oheismuuttujat kuten aluekohtaisesti aiheutunut stressi ja uskonnolliset
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selviytymiskeinot) ja lopputulosmuuttujia (saavutettu fyysinen terveys, psykologinen
hyvinvointi, kognitiivinen toiminta). Koska tutkimus halusi selvittda intervention te-
hokkuutta, tulosten vertailu keskittyi hoito- ja kontrolliryhmien ensimmaéisen kuuden
kuukauden jakson jalkeisten tulosten vertailuun. Artikkelin mukaan tutkimusprotokolla
saatiin toteutettua menestyksekkaasti rekrytoinnista arviointiin ja laajan tietokannan
haalimiseen saakka. Artikkelin loppupdatelmien mukaan eri alueilta kotoisin olevia
ikdantyneita koskevissa kliinisissd tutkimuksissa tulee ennakoida huolellisesti uhat tut-
kimusta suunnitellessa koskien sosiaalisia tilanteita, jotka ovat tyypillisia tietyille tutki-
musalueille seka fyysisid, toiminnallisia ja sosiaalisia haasteita koskien vanhempaa va-

estoa. (Jackson ym. 2009.)

Lifestyle Redesign® -ohjelmaa on tutkittu myds 16-viikon pituisella pilottitutkimuksel-
la aikuisten laéketieteellisen mallin mukaisessa paivatoimintaryhméassa USA:ssa. Toi-
mintaterapeuttisen intervention tarkoituksena oli auttaa ikaihmisia 16ytdmaan keinoja
selviytyd 2000-luvun tuomista arkipdivan haasteista. Mittareina kéytettiin samoja kyse-
lyja ja arviointimenetelmia kuin Well Elderly -tutkimuksessa, ja kyselypatteristot tehtiin
ennen interventiota ja sen jalkeen. Tulosanalyysissé selvisi, etta pilottirynmaan osallis-
tujat osoittivat suotuisia tuloksia SF-36 -kyselyn osioissa Roolitoiminnot, Ruumiillinen
Kipu, ja Yleinen terveys. Suotuisia tuloksia saatiin myds Functional Status Question-
nairen ja Center for Epidemiologic Studies Depression Scalen (CES-D) Sosiaalisen ak-

tiivisuuden osioista. (Horowitz & Chang 2004.)

Lifestyle Redesign® -ohjelmaa on sovellettu my6s englantilaiseen kulttuuriin ja van-
husvéestoon Lifestyle Matters -ohjelman muodossa. Se on brittikulttuuriin muokattu
versio amerikkalaisesta Lifestyle Redesign® -ohjelmasta, jonka on tutkittu tuottavan
positiivisia tuloksia myos brittikulttuurissa (Mountain ym. 2008.). ENOTHE (European
Network of Occupational Therapists in Higher Education) on tehnyt vuosina 2005-2008
projektin, jossa Lifestyle Redesign® -mallia on testattu Hollannissa, Englannissa, Por-
tugalissa, Belgiassa ja Norjassa. Projektin tutkimus osoitti, ettd toimintaan perustuvissa
terveyden edistamisohjelmissa on potentiaalia, jota ei ole muunlaisissa ohjelmissa.
Toimintaterapeuttien tulisi luottavaisesti edistdd tdmén kaltaista ohjelmaa yhdenmukai-
sesti olemassa olevien kéaytantdjen kanssa, koska sen avulla on mahdollista tukea itse-
néisyytta seka osallistumista ja se pitéé sisalldan paivittaisista toiminnoista suoriutumi-
sen (Daniels, Mountain, De Vriendt, Martins & Jakobsen 2008, 937.)
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Ruotsissa on tehty Lifestyle Redesign® -ohjelmaan perustuva pilottitutkimus vuosina
2007-2008. Projektin tarkoituksena oli kehittad, kokeilla ja arvioida, voiko toimintaan
keskittyva, terveyttd edistavd ohjelma kotona asuville ikaantyneille yll&pitad ja mahdol-
lisesti parantaa yleista terveydentilaa, hyvinvointia ja itsendisyytta toiminnoissa, jotka
ovat olennaisia itsendisestd asumisesta selviytymiseen. Tavoitteena oli myds saada ko-
kemuksia ohjelman sopivuudesta kuntien ja sairaanhoitopiirien toimintaterapeuteille.
Tutkimukseen osallistui yhdeksan kotona asuvaa henkil6d, jotka saivat kotipalvelun
apua kotitéihin (mm. siivous ja ruuanlaitto). Osallistujien keski-ika oli 83 vuotta. Oh-
jelman ryhmétapaamiset kestivat neljd kuukautta. Jokaisella osallistujalla oli ryhmaéta-
paamisten liséksi mahdollisuus saada nelja tuntia yksil6llistd ohjausta toimintatera-
peutilta kotonaan. Arviointivalineind kaytettiin arvioitaessa yleista terveydentilaa SF-36
itsearviointia, hyvinvointia WHO-five Well-being Indexid (WHO-5), asumisen itsendi-
syyttd Instrumental Activity Measurea (IAM) ja toimintoihin osallistumista Canadian
Occupational Performance Measurea (COPM). Ohjelmaa kokonaisuutena arvioitiin fo-
kushaastattelulla. (Johansson 2009, 5-24).

Ruotsin Lifestyle Redesign®- ohjelman pilottitutkimuksen tuloksia olivat, ettd osallistu-
jien yleisessa terveydentilassa ei tapahtunut tilastollisesti merkittdvdd muutosta, mutta
keskiarvo parani. Hyvinvoinnin osalta neljan osallistujan tulos muuttui positiiviseen
suuntaan, viiden negatiiviseen. Asumisen itsendisyyteen ohjelmalla ei ollut vaikutusta
tai vaikutus oli yllapitdva, COPM- arvioinnissa nelja osallistujaa koki suoriutumisensa
parantuneen ja viidelld ei tapahtunut muutosta. Osallistujat kokivat ohjelman positiivi-
sena vaikutuksena olleen sosiaaliset kontaktit, sen, ettd heilld oli jotakin, mitd odottaa
(ryhmétapaamiset), mielenkiintoiset luennot ja hyvat kaytdnnon vinkit. Tutkijat arvioi-
vat kvantitatiivisten mittaustulosten heikkouden mahdollisesti johtuvan liian pienesta
osallistujamaarastd, ohjelman tehottomuudesta, liian lyhyesta interventioajasta (4kk),
osallistujien lilan korkeasta idsté tai tutkimusvalineiden sopimattomuudesta. Kvalitatii-
visessa arvioinnissa saadut tulokset olivat hyvia ja osoittivat, ettd osallistujat olivat tyy-

tyvaisid ohjelmaan. (Johansson 2009, 25-29).

Lifestyle Redesign® on todettu myds toimintaterapian terveystaloustieteen lahtékohdis-
ta tehdyn toimintatutkimuksen mukaan kustannustehokkaaksi menetelmaksi. Tulokset
perustuvat haastatteluihin, joiden tarkoituksena on selvittdd osanottajien terveydenhuol-
tokustannuksia. Tutkijat I0ysivat todisteita siitd, ettd ikaihmiset, jotka saivat toimintate-

rapiaa, kuluttivat myds vdhemman rahaa terveydenhuoltopalveluihin. Keskivertosaasto
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terveydenhuoltopalveluissa ylittivat toimintaterapian kustannukset, mika nayttaisi osoit-
tavan, ettd toimintaterapialla voidaan saastaa terveyspalvelujen tarjoajien varoja ja pa-
rantaa samalla ikdihmisten terveytt ja elaménlaatua. Toimintaterapian on laskettu saa-
vuttavan tavoitteensa kustannustehokkaalla tavalla myds QALY (Quality Adjusted Life
Year) indeksin mukaan. (Hay, LaBree, Luo, Clark, Carlsson, Mandel, Jemke, Jackson,
Azen 2002, Clark ym. 2009.)

2.4 Tutkimus- ja arviointimenetelmat

Opinnayteyon tutkimus on tapaustutkimus ja sen muoto on toimintatutkimus. Tutki-
muksen aikana teimme valiarviointeja, joilla kysyimme ryhmaéléisten mielipidetta ryh-
mastd. Toimintaterapiaryhmaprosessiin kuului ryhmaéléisten mielialaa ja elamanlaatua
sekd osallistujien omaa kokemusta suoriutumisestaan ja tyytyvdisyyttd omaan suoriu-
tumiseen mittaavat arvioinnit BDI-1I, COPM ja WHOQOL. Edell4 mainitut arviointi-
menetelmat valitsimme, koska ne antavat kokonaisvaltaisen kuvan osallistujien toimin-
takyvysta ja eldamanlaadusta. Alku- ja loppuarviointi olivat osa toimintaterapiaprosessia
ja niiden avulla pystyimme maarittelemaan yksilélliset ja ryhmakohtaiset tavoitteet seké

jatkosuunnitelmat. Arviointitietoja ei keratty vaikuttavuuden tutkimista varten.

2.4.1 Tapaustutkimus ja toimintatutkimus

Tapaustutkimuksessa tutkimusaineistona on yksi jollakin tavalla muodostuva kokonai-
suus, yksi tapaus, joka voi olla esimerkiksi henkild, kyla tai organisaatio. Tapaustutki-
muksessa tutkittavasta tapauksesta tuotetaan perusteellista, yksityiskohtaista ja intensii-
vista tietoa, pyritdan selittdméan kuinka ja miksi. Tapaustutkimusta voi olla esimerkiksi
etnografinen tutkimus, evaluaatiotutkimus, toimintatutkimus tai elaménkerrallinen tut-
kimus. Tapaustutkimuksessa pyritdan yleensé kuvailemaan ilmi6ité ja aineistoa kerataan
monilla eri menetelmilla. Tapaustutkimuksessa tutkimustulosten yleistdmisté tarkeam-
paa on tapauksen perusteellinen ymmartaminen. Toisaalta yhden tapauksen kokonais-
valtaisella kuvaamisella pyritdan inhimillisen tai ihmisyhteisoihin liittyvan toiminnan
yleisempdin ymmaérrykseen. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, 184-189.) Opinnéyte-
tyossamme tutkittava tapaus on Lifestyle Redesign® -ohjelmaan perustuva toimintate-

rapiaryhma.
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Kuulan (1999, 10, 219) mukaan keskeisimpia toimintatutkimuksen piirteitd ovat ongel-
makeskeisyys, kéytantdon suuntautuminen, muutos tai ainakin muutokseen yrittdminen
ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin. Han Kirjoittaa, ettd sovellettavat tai
kehiteltavat teoriat, itse tutkimusten kohteet, mitka voivat olla melkeinpa mité vain ih-
miseldmaan liittyvia piirteita sekd kysymysten asettelu voivat erota paljonkin toisistaan
yhteisista piirteistd huolimatta. Kuula ndkee néiden seikkojen pohjalta toimintatutki-
muksen erityiseksi tavaksi hahmottaa tutkimuksen ja tutkittavan todellisuuden valista
suhdetta. My6s Heikkinen (2007, 196) Kirjoittaa, ettd toimintatutkimus on ennemminkin
tutkimusstrateginen ldhestymistapa kuin tutkimusmenetelma ja se voi kéyttaa valinee-
nadn erilaisia tutkimusmenetelmid. Kuulan tapaan myos Heikkinen korostaa toiminnan
samanaikaista kehittdmista tutkimisen ohella ja ndkee toimintatutkimuksen pyrkimyk-
seksi saavuttaa kaytanndllista ja valitonta hyotya tutkimuksesta. Heikkinen nédkee myos,
ettd teoria ja kaytantd ovat toimintatutkimuksessa saman asian eri puolia ennemmin

kuin toisistaan erilldan olevia tutkimuksen elementteja.

Heikkila (2007, 197) maarittelee toiminnan késitteen toimintatutkimuksessa ennen
kaikkea sosiaaliseksi toiminnaksi. Han ndkee, ettd toimintatutkimus ei siis tarkoita toi-
minnalla mit4 tahansa toimintaa vaikka siihen voikin liittyd myos muuta kuin vain sosi-
aalista toimintaa. Heikkilan mukaan toimintatutkimus on sosiaalinen prosessi, jonka

ensisijainen tarkoitus on tutkia ja kehittaa ihmisten yhteistoimintaa.

Valiarvioinnit

Ryhmaétapaamisten vélilla teimme kaksi kertaa valiarvioinnit (Liite 1) kysymalla ryhma-
laisilta kyselylomakkeilla kuinka tarkedksi itselleen he kokivat ryhméan osallistumisen,
kuinka tyytyvéisia he olivat ryhmatapaamisten sisaltoon ja kuinka hyodyllisiksi he ko-
kivat ne omassa arkielamassaan sek& kuinka kannustavaksi he kokivat ryhmén ilmapii-
rin. Edella mainittuihin kysymyksiin ryhmaélaiset vastasivat Likert-asteikollisella nume-
roarvioinnilla. Lisaksi kysyimme avoimilla kysymyksilla, mika on ollut ryhmalaisille
mieluisinta ryhméssé ja mitd parannusehdotuksia ryhmaléisilla on ryhmalle. Ryhmata-
paamisten viimeiselld kerralla olemme kerdnneet ryhmaldisilta arvioinnin koko ryhman

ajalta.
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2.4.2 BDI-Il jaWHOQOL

Opinnaytetyossamme arvioimme Lifestyle Redesign® -ohjelman pohjalta toteutetun
ryhmén jasenten masennusoireilun vaikeusastetta BDI-Il (Beck Depression Inventory,
Beckin depressioasteikko) —itsearviointilomakkeella (Liite 2) alku- ja loppuarvioinnin
yhteydessé. Késittelemme ja vertailemme ryhmaléisten alku- ja loppuarvioinneista saa-
tuja pistemaaria ryhméana, emme yksil6llisesti. BDI-11-kasikirjan (Beck, Steer & Brown
2004, 11,14-15) mukaan BDI-II on seulontavaline masennustilan arviointiin, joten se
on enemman herkka kuin spesifinen. BDI-1I siséltdd 21 kohtaa, joissa jokaisessa on 4
vaittdamaa (lukuun ottamatta kohtia 16 nukkumistapojen muutokset ja 18 ruokahalun
muutokset, joissa molemmissa on 7 vaihtoehtoa). BDI-I1:n kokonaispistemaéra saadaan
laskemalla yhteen kaikkien 21 kohdan pisteet. Kokonaispisteméaara luokittelee depressi-
on asteen asteikolla vahdinen (0-13 pistettd), lieva (14-19 pistettd), kohtalainen (2028
pistettd), vakava (29-63 pistettd). BDI-Il-itsearviointia voi kayttaa aikuisilla ja yli 12-

vuotiailla nuorilla.

Ryhmélaisten elaméanlaatua arvioimme WHOQOL (World Health Organization Quality
of Life, Maailman terveysjarjeston elaménlaatumittari) -menetelmalla (Liite 3), jossa
kartoitetaan henkilon elaménlaatua, terveytta ja muita arkielamén asioita. WHOQOL on
itsearviointimenetelmd, jossa on 26 kysymysta. Kysymyksiin vastataan Likert-asteikolla
1-5. Kysymykset jakautuvat neljddn eri eldménlaatua kartoittavaan alueeseen. N&ama
ulottuvuudet ovat 1. Fyysinen terveys (kysymykset 3, 4, 10, 15, 16, 17 ja 18), 2. Psyko-
loginen ulottuvuus (kysymykset 5, 6, 7, 11, 19 ja 26), 3. Sosiaaliset suhteet (kysymykset
20, 21, 22), 4. Ymparistd (kysymykset 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). Ensimmaisen ulot-
tuvuuden kysymykset kasittelevat ADL-toimintoja, riippuvuutta ladkeaineista ja ladkin-
nallisestd avusta, energiaa ja vasymystd, litkkumista, kipua ja epamukavuutta, unta ja
lepoa seka tyokykya. Toisen ulottuvuuden kysymyksilla kartoitetaan ruumiinkuvaa ja
ulkonakod, negatiivisia tuntemuksia, positiivisia tuntemuksia, itsetuntoa, hengellisyyt-
t&/uskonnollisuutta/henkilokohtaisia uskomuksia sekéd ajattelua, oppimista, muistia ja
keskittymistd. Kolmannen ulottuvuuden kysymykset kasittelevat henkilokohtaisia suh-
teita, sosiaalista tukea sekd seksuaalista aktiivisuutta. Neljadnnen ulottuvuuden Kkysy-
mykset mittaavat puolestaan taloudellisia resursseja, vapautta, fyysisté turvallisuutta ja
yleista turvallisuutta, terveyttd ja sosiaalista huolenpitoa: niiden saavutettavuutta ja laa-
tua, kotiympérist6d, mahdollisuutta hankkia uutta tietoa ja taitoja, osallistumista ja

mahdollisuutta osallistua uuden tuottamiseen/vapaa-ajan toimintoja, fyysista ymparistoa
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(saasteet/melu/liikenne/ilmasto) sekd kuljetusta. Jokaisen ulottuvuuden kysymysten
pisteet lasketaan yhteen tietyll4 kaavalla, jolloin saadaan jokaiselle ulottuvuudelle raa-
kapistearvot. Ulottuvuuspisteet on skaalattu positiivisesti, eli mitd suuremmat pisteet
henkild saa, sita korkeampi elamanlaatu. (WHOQOL-BREF, 1996).

Huuskon ja Pitkalan (2006, 9-13) mukaan yksilon elamé&nlaadun maaritteleminen on
vaikeaa, koska eri ihmisille elaménlaatu tarkoittaa erilaisia asioita. Yht& yhteisesti hy-
vaksyttyd maaritelmaa tai mittaria elamanlaadun kaésitteelle ei ole olemassa. WHO:n
tutkimusryhma on madritellyt elaméanlaadun “’yksilon kéasitykseksi elamaéntilanteestaan
omassa arvomaailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan seké suhteessa omiin tavoit-
teisiin, odotuksiin ja huoliin”. Huuskon, Kautiaisen ja Pitkéldn (2006, 76) mukaan
WHOQOL mittarilla pyritddan kokonaisvaltaisempaan elaméanlaadun mittaamiseen kuin
perinteisilld terveyden eldmanlaatumittareilla. WHOQOL mittarissa elamanlaatu tar-
koittaa yksilon nakemystd asemastaan elaméssé omassa kulttuurissaan, arvomaailmas-
saan ja suhteessa omiin tavoitteisiinsa, odotuksiinsa ja vaatimustasoonsa. WHOQOL
mittaa siten yksilon elamanlaatua subjektiivisena ja koettuna arviona omasta tilanteesta.
Oireet, taudit tai toimintakyky eivat ole mittauksen kohteena vaan niiden vaikutukset

yksilon kokemukseen omasta eldméntilanteestaan.
243 COPM

Ryhmaélaisten omaa kokemusta suoriutumisestaan ja tyytyvaisyyttd omaan suoriutumi-
seen sekd suoriutumisessa ryhmatapaamisten aikana tapahtuvia muutoksia arvioimme
Kanadan malliin (CMOP-E, Canadian Model of Occupational Performance and Enga-
gement) perustuvalla COPM (Canadian Occupation performance measure) arviointime-
netelmélla (Liite 4). Teemme COPM-haastattelut ennen ryhman ensimmadista tapaamista
sekd ryhman viimeisen tapaamisen jalkeen. Kanadan mallin mukaan asiakkaat ovat
omien toimintojensa asiantuntijoita ja heidan on oltava aktiivisia kumppaneita toiminta-
terapiaprosessissa (Townsend & Polatajko, 2007, 4). Toimintaterapia on Kanadan mal-
lin mukaan kaytantoja ja tiedettd, mika mahdollistaa osallistumisen jokapdivaiseen ela-
mé&én toiminnan kautta, mahdollistaa ihmisten terveyttd ja hyvinvointia edistdvien toi-
mintojen suorittamisen sek& mahdollistaa oikeudenmukaisen ja kaikki jasenet huomioi-
van yhteiskunnan siten, ettd kaikki ihmiset voivat osallistua mahdollisuuksiensa mukaan

eldaman paivittéisiin toimintoihin (Polatajko ym., 2007, 27).
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Kanadan malli kuvaa ihmisen, toiminnan ja ympdriston vélistd dynaamista suhdetta.
Yksilo kuvataan mallin keskelld olevassa kolmiossa, johon kuuluu kognitiivinen, affek-
tiivinen ja fyysinen osa-alue. Kolmion keskiosa kuvaa yksilon henkisyytta (spirituality).
Malli kuvailee yksiloa sulautettuna ymparistoonsa osoittaakseen jokaisen yksilon eléavan
ainutlaatuisessa kulttuurisessa, sosiaalisessa, fyysisessa ja institutionaalisessa ymparis-
tOssd. Ymparist0 maarittdd yksilon toiminnallisia mahdollisuuksia. Toiminta, joka Ka-
nadan mallissa on jaettu itsesta huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-ajan toimintoi-
hin, kuvataan siltana, joka yhdistaa yksilon ja ympériston. Yksil6t vaikuttavat ymparis-
toonsa toiminnan kautta. Kanadan mallin kehittdjat ovat lisdnneet aikaisemmin
CMOP:ina (Canadian Model of Occupational Performance eli Kanadalainen toiminnal-
lisen suoriutumisen malli) tunnettuun malliin uuden osallistumista (engagement) kuvaa-
van osan ja malli on nimetty uudelleen CMOP-E:ksi (Canadian Model of Occupational
Performance and Engagement eli Kanadalainen toiminnallisen suoriutumisen ja osallis-
tumisen malli). Toimintaterapian nékokulmasta yksilon on osallistuttava toimintaan,
jotta han saavuttaisi pyrkimyksensg, voisi tyydyttda tarpeensa ja muuttaa tai tulla toi-
meen ymparistossédan. Toimintaan osallistuminen ei ole sama kuin toiminnan suoritta-
minen. Mina tahansa ajankohtana vain yhta toimintoa voidaan suorittaa, mutta kuitenkin
yksilolla tai rynmélld on lukemattomia toimintoja ja toimintaterapeutit ovat kiinnostu-
neita osallistumisesta kaikkiin niihin. Ihmiset osallistuvat usein toimintoihin suoritta-
matta niitd. (Polatajko ym. 2007, 23-24.)

Kanadan malliin perustuva arviointimenetelmd on COPM. COPM manuaalin mukaan
COPM on yksilolle soveltuva arviointimenetelmd, jonka tavoitteena on, ettd toimintate-
rapeutit pystyvét havainnoimaan asiakkaan oman kasityksen muutosta omasta suoriu-
tumisestaan eri toiminnoissa terapiaprosessin kuluessa. COPM:lla tunnistetaan ongel-
mat, joita asiakkaalla on toiminnoista suoriutumisessa. Sen avulla asiakas arvioi omaa
suoriutumistaan ja tyytyvaisyyttdén suoriutumiseensa ongelma-alueilla. (Law, Baptiste,
Carswell, McColl, Polatajko & Polloc 1998, 5.)

COPM:ssa osa-alueet on jaettu CMOP-E-mallin mukaan itsestd huolehtimiseen, joita
ovat henkilokohtaiset toiminnot, liikkuminen/siirtyminen ja asiointi, tuottavaan toimin-
taan, joita ovat palkkatyo tai vapaaehtoisty®, kotieldaméaan liittyviin tehtdviin ja koulu-
tukseen sekd vapaa-aikaan, joita ovat rauhalliset harrastukset, aktiiviset harrastukset ja
sosiaalinen elam&. Kanadan mallin mukaan toiminnoista suoriutuminen on ilmid, joka

pohjautuu ennemmin kokemuksiin kuin objektiivisiin havaintoihin. Arviointimenetel-



24
massé asiakkaita pyydetdan kertomaan kuinka he suoriutuvat erilaisista toiminnoista.
Menetelma ei pyri arvioimaan objektiivisesti tai vertailemaan asiakkaan itse kertomaa
tietoa vaan asiakkaat nimedvat erilaisia kysymyksia toiminnoista suoriutumisestaan
COPM-menetelmén avulla. He arvioivat ongelmiaan sen mukaan, kuinka merkitykselli-
sid ne ovat heille. Asiakas arvioi itse omat kykynsd COPM-lomakkeeseen. (Law ym.
1998, 6-7.)

Kanadan mallissa toiminnoissa suoriutumiseen vaikuttavat rooli ja ymparistotekijéat.
COPM-arviointimenetelmé&é kaytettdessa asiakas tunnistaa ongelman, minka vuoksi
asiakas ei kykene tayttamaan haneltd vaadittavaa roolia tai ympariston vaatimusta, mika
puolestaan estdé toiminnan suorittamista menestyksekk&asti. CMOP:n mukaan toimin-
tojen suorittaminen on luonteenomaista kaikille ihmisille huolimatta idsta, sukupuolesta
tai toiminnanrajoituksista. COPM voidaan soveltaa kaikille asiakkaille vaikkakin kayt-
tOtapaa taytyy soveltaa, jotta se sopii tietyille asiakkaille. Mallin mukaan toiminta sisél-
td4&d myos sekd suoriutumisen sellaisenaan sekd tyytyvaisyyden suoriutumiseen ja arvi-
ointimenetelmassa kaytetddnkin kahdenlaisia pisteitd: suoriutumispisteet ja tyytyvai-

syyspisteet. (Law ym. 1998, 7.)
2.4.4 Arvioinnin tulosten kasittely

Kirjasimme kaikkein kolmen edelld mainitun arvioinnin tulokset Harjulan sairaalan
Pegasos-ohjelman potilastietojarjestelméan. Arviointien tuloksista haastattelimme puo-
listrukturoidulla lomakkeella (Liite 5) Harjulan aikuisten avotoimintaterapian puolen
toimintaterapeuttia Jaana Leinosta ja raportoimme hanen nakemyksensé tuloksista ja
mahdollisista muutoksista alku- ja loppuarviointien tuloksissa Etenemisprosessin arvi-
ointi -kappaleessa. Samalla haastattelulla kysyimme toimintaterapeutin ndkemysta koko
ryhméprosessista ja sen sovellettavuudesta Kuopion kaupungin avotoimintaterapiaan
sek& ryhmaprosessin vaativista resursseista hdnen nékokulmastaan. MyGs namé tiedot

raportoimme myods Etenemisprosessin arviointi -kappaleessa.
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3 Hankkeen suunnittelu, eteneminen ja arviointi

3.1 Hankkeen suunnitteluvaihe

Ryhmén suunnittelun l&htékohtana on tarve ryhmélle ja tdm4 tarve voi tulla asiakkailta
tai henkilokunnalta (Finlay 1994, 121). Hyva elama -ryhman tarve tuli esille Harjulan
sairaalan avotoimintaterapiasta. Finlayn (1994, 121) mukaan paatokset ryhman tyypista
ja tasosta tehddén laajemman sisaltotarkastelun (esimerkiksi tarkastellaan jo olemassa
olevia ryhmid) ja saatavilla olevien resurssien madrittelyn (henkilokunta, aika, varusteet,
tila) jalkeen. Kaksi suurinta paatostd ryhmaa perustettaessa ovat ryhmaén osallistuvat

jasenet seké ajankéytto eli kuinka kauan ja kuinka usein ryhma tapaa.

Ryhmalaisten etsimisessa ja valinnassa meitd auttoi aikuisten avopuolen toimintatera-
peutti Jaana Leinonen, joka etsi kuntoutusosaston potilaista ryhmaamme sopivia osallis-
tujia. Ryhmalaisten tuli olla kotona tai palvelutalossa asuvia, toimintaterapeuttisesta
ryhmasta hyotyvid henkilditd, joilla on jonkinlaisia toimintakyvyn ongelmia. Toiminta-
terapeutti tarjosi yhdelletoista henkil6lle mahdollisuutta osallistua ryhméén. Néaista kah-
deksan henkilg, nelja naista ja neljd miestd, ilmoitti olevansa halukkaita osallistumaan

ryhmaan.

Lifestyle Redesign® -ohjelman mukaisesti ryhmid oli aikaisemmin toteutettu kuuden ja
neljan kuukauden mittaisena. Omien opintojemme aikataulujen vuoksi meilld oli mah-
dollisuus toteuttaa korkeintaan nelja kuukautta kestéva, kerran viikossa kokoontuva

ryhma, mika maaritti ryhmadmme keston ja tapaamisten tiheyden.

Ryhmén toteutuksen kéytannonjarjestelyt hoidimme yhdesséd Harjulan sairaalan kuntou-
tusosaston kanssa. Saimme ryhmaa varten kayttédmme Harjulan tiloista juhlasalin, jon-
ka yhteydessa on myods keittid. Ryhmaén tarvittavat materiaalit saimme Harjulan kun-

toutusosastolta ja keittiotarvikkeet tilasimme sairaalan keittiosta.

Ryhman osallistujien ja ajankayton suunnittelun jalkeen on Finlayn (1994, 123) mukaan
méériteltdva ryhman tarkoitus ja asetettava ryhmaélle tavoitteet. Ryhmaélaisten taustatie-
tojen perusteella ryhmén tarkoitus laajeni pelkastdan ennaltaehkéisevasta, eldmantapa-

muutoksiin kannustavasta ryhméstd myos kuntoutuksellisempaan suuntaan. Koska meil-
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I4 oli valmis Lifestyle Redesign® -malli, jonka mukaan ryhméa oli tarkoitus toteuttaa,
méaérasi se ryhman sisallon ja yhteiset tavoitteet. Kdytimme ryhmaa suunnitellessa Li-
festyle Redesign® -ohjelman pohjalta tehtyd, Iso-Britannian kulttuuriin sovellettua Li-
festyle Matters -teosta, jossa on yleistietoa ikaantymisesta ja Lifestyle -ohjelmasta. Sii-
na on esitelty eri tapaamisten sisall6t ja tavoitteet seké keskusteluaiheet ja ideoita tehta-
vistd jokaiselle kerralle. Ryhmaldisten sairaushistorian perusteella asetimme yhdeksi
tavoitteeksi myods késien toiminnan parantamisen, mitd suunnittelimme toteuttavamme

kasien rentoutus- ja liikeharjoitusten avulla.

Finlayn (1994, 123) mukaan suunnittelun seuraava vaihe on lahetteiden kerddminen.
Hyvé elamd -ryhmén tapauksessa osalla asiakkaista oli lahete toimintaterapiaan ja osa
valikoitui mukaan toimintaterapeutin harkinnan perusteella. Seuraava vaihe on ryhmén
lopullisen kokoonpanon muodostaminen huomioiden sekd mahdollisten ryhmaéléisten
yksilolliset tarpeet ettd heidén sopivuutensa ryhméén (Finlay 1994, 123). Hyva eldama -
ryhma muodostui henkil6ista, joilla on samantyylisid toimintakyvyn vaikeuksia. Ka-
den/késien toiminnan ja liikkumisen vaikeudet johtuivat viidella ryhmaéléiselld aivohal-
vauksesta ja yhdella Parkinsonin taudista. Kaikilla aivohalvauspotilailla on liséksi puut-

teita havaintotoiminnoissa.

Finlayn (1994, 123) mukaan seuraava vaihe on osallistujien valmistelu ryhmaa varten.
Tassa vaiheessa varmistetaan, ettd ryhma toteutuu. Kun Hyvéa eldma -ryhméén haluavat
ehdokkaat oli saatu kokoon, otimme heihin puhelimitse yhteytté ja aloimme sopia hei-
dan kanssaan aikoja ryhman esittelylle ja alkuhaastatteluille. Téssd vaiheessa yksi osal-
listujaehdokas ilmoitti, ettei paédse osallistumaan ryhmaan. Muista osallistujista viidelle
teimme alkuhaastattelut kotikdynneilla ja kaksi tapasimme heidan asumistilanteestaan
johtuen Harjulan sairaalassa. Yksi kotikdynnill& haastateltu osallistujaehdokas jattaytyi

ryhmasta kipujen vuoksi ennen ryhmén alkamista.

Alkuhaastattelut teimme kotikdynneilla kolmen viikon aikana ja niihin kuuluivat esitie-
tojen keruu, COPM, WHOQOL ja BDI-Il. Emme olleet kéyttaneet mitaan edelld maini-
tuista arviointimenetelmista aikaisemmin asiakkaiden kanssa, joten menetelmien kayton
totutteluun kului ensimmaisten asiakkaiden kohdalla enemmén aikaa. Kaiken kaikkiaan
alkuhaastattelut sujuivat onnistuneesti ja I0ysimme ryhman kannalta merkittavié asioita
asiakkaidemme tilanteesta ja elaméstd. Alkuhaastattelujen tekeminen ennen ryhmata-

paamisten aloittamista oli hyva mahdollisuus molemminpuoliseen tutustumiseen. Alku-
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haastattelujen yhteydessa pyysimme asiakkailta myos kirjallisen luvan (Liite 6) arvioin-
titulosten ja haastattelutietojen kaytt0on opinnédytetyon raporttiamme varten. Ammatti-
korkeakoulutasoiseen tyohon ei saa kerdtd asiakas- tai potilasaineistoja opinnaytety6ta
varten, minka vuoksi raportoimme arvioinneista saamamme tulokset toimintaterapeutin
haastattelusta saamiemme vastausten perusteella emmeka suoraan. Haimme Kuopion
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskukselta tutkimuslupaa (Liite 7), koska kaupungin
henkilokunnan haastattelemista varten tarvitaan lupa.

Finlayn (1994, 123) mukaan seuraava vaihe on ryhmétapaamisten yksityiskohtainen
suunnittelu.  Lifestyle Redesign® -ohjelma ohjasi p&&osin Hyva eldma -
ryhmétapaamisten suunnittelua, mutta muokkasimme sisaltoéa ryhmaélaisten tarpeiden ja
toiveiden mukaan. Koska rynmamme kokoontui neljan kuukauden ajan, emme ehtineet
kayda lapi koko Lifestyle Redesign® -ohjelmaa ja paatimme, ettd osallistujat saavat

valita ohjelmasta mieluisimmat asiasiséll6t ensimmaiselld tapaamiskerralla.

Toimintaterapiaryhman suunnittelun viimeinen vaihe on Finlayn (1993) mukaan ryh-
man jatkuvan arvioinnin suunnittelu. Hyva elama -ryhmaén arviointi suunniteltiin tehta-
véksi kolme kertaa, neljannen ja kymmenennen tapaamisen padtteeksi sekéd viimeisella
tapaamiskerralla. Liséksi ryhmaldiset arvioivat ryhméé kokonaisuudessaan viimeisella

tapaamiskerralla.

3.2 Hankkeen toteutusvaihe

Ryhmaétapaamisten aiheet, osallistujamaarat seka valiarvioinneissa annetut numeroarvi-

ot asiasisallon tyytyvaisyydesta on keratty taulukkoon 1 (35).

Ensimmaisessé tapaamisessa paikalla oli nelja ryhmaéléistd. Tapaamisen aiheena oli tu-
tustuminen ja ryhmdn suunnittelu yhdessa ryhmaldisten kanssa heiddn toiveidensa ja
tarpeidensa mukaan. Craigin ja Mountainin (2007, 39-40) mukaan ensimmaisen kerran
tavoitteena on antaa yleiskuva ohjelmasta ja korostaa osallistujille, ett4 he ovat ottaneet
ensimmaisen askeleen Lifestyle Redesign® -ohjelman mukaiseen ryhmdan, meidéan
tapauksessamme Hyva eldma -ryhmd, osallistumisessa ja kannustaa eteenpdin. Ryhman
jasenille tarjotaan mahdollisuus viettd4 aikaa ohjaajien kanssa ja erityisesti annettaan
mahdollisuus tutustua toisiin ryhmaldisiin. Talla kerralla keskityimme siihen, etté ryh-

man jasenet tuntevat olonsa mukavaksi ja tarkoituksena oli myds jakaa toiveita ja odo-
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tuksia ryhman suhteen. Ryhméléisille jaettiin luettelo ryhméatapaamisten sisaltévaih-
toehdoista, jotka he saivat arvottaa kiinnostavuuden mukaan asteikolla 1-5. Sovimme
ryhmal&isten kanssa, ettd kokoamme heidén valitsemansa aiheet seuraavalle tapaamisel-
le, kun olemme kayneet vastaukset l&pi ryhmétapaamisen jalkeen. Tarjosimme ryhma-
kerran paatteeksi kahvit, miké oli kaytdntona jokaisen ryhmatapaamisen paatteeksi. Yk-
si asiakas ilmoitti jadvéansa pois ryhmasta henkilokohtaisten syiden vuoksi ensimmaéisen

ryhmakerran jalkeen, joten ryhman lopulliseksi kooksi muodostui siten viisi henkila.

Ryhmélaisten valitsemat Kiinnostavimmat sisallot olivat: Muisti, hyva ravitsemus, mah-
dollisuudet uuden oppimiseen, uusien teknologioiden esittely ja kokeilu, liukastumiset
ja kompastumiset, sosiaaliset suhteet ja ystdvyyssuhteiden yllapito, mielenkiinnot ja
harrastukset sekd huolenpito muista ja itsestd. Ohjaavan opettajamme ehdotuksesta
olimme suunnitelleet kiyvdmme ldpi aihealuetta “toiminnan ja terveyden vilinen suh-
de” ennen edelld mainittuja aiheita. Kyseinen aihealue pohjustaa myéhemmin ryhméssa
kasiteltavid aihealueita ja kdvimme sitd lapi toisella, kolmannella ja neljannellé tapaa-

miskerralla.

Toisessa ryhmétapaamisessa paikalla oli nelja ryhmélaistd. Tapaamisen aiheena oli
spastisen ka&den rentoutus/jumppa toimintaterapeutti Jaana Leinosen ohjaamana seké
keskustelua toiminnan ja terveyden valisestd suhteesta. Craigin ja Mountainin (2007,
41) mukaan keskustelun tavoitteena on ymmartaa toiminnan tarkeys ja kuinka se vaikut-
taa terveyteen ja hyvinvointiin, pohtia kuinka ihmiset madarittelevét itsensa niiden toi-
mintojen kautta joihin he osallistuvat ja rohkaista ryhman jasenid soveltamaan oppi-
maansa omaan eldmaansa. Ryhmalaiset pohtivat, mita on olla terveellinen ja mitké ovat
hyvan terveyden merkkeja. Lisaksi keskustelimme mm. siitd, mihin toimintoihin ryhma-
laiset ovat osallistuneet edellisell& viikolla ja mihin toimintoihin osallistumisesta ryhma-
laiset nauttivat. Ryhmalaisten toiveiden mukaisesti sovimme, ettd toteutamme spastisen
kaden rentoutuksen/jumpan jatkossa kaikilla ryhmétapaamisilla, joilla se on mahdollista

toteuttaa.

Kolmannella ryhmatapaamisella paikalla oli nelja ryhméldista. Tapaamisen aiheena oli
ikd&ntyminen. Craigin ja Mountainin (2007, 48) mukaan tarkoituksena on antaa ryhma-
laisille mahdollisuus tutkiskella vanhenemisen vaikutuksia toimintoihin, joihin he osal-
listuvat. Vanhenemiseen liittyy monenlaisia uskomuksia, jotka voivat vaikuttaa ihmis-

ten késitykseen omista kyvyistadn ja mahdollisesti rajoittaa heidan osallistumistaan toi-
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mintoihin. Talla ryhmakerralla tarkoituksena on avata ja kyseenalaistaa naitd uskomuk-
sia. Ryhmélaiset keskustelivat ikd&dntymiseen liittyvistd mahdollisuuksista ja haasteista
seka siitd, miten ikdantyminen on vaikuttanut toimintaan. Keskustelimme myos siitd,
voiko vanhemmalla iéll& vield saavuttaa asioita ja jos voi niin minkalaisia. Ryhmalaiset

Kirjasivat ja kertoivat my6s asioita, joita he ovat oppineet eldménsa aikana.

Neljannella tapaamisella paikalla oli nelja ryhmaldistd. Tapaamisen aiheena olivat ta-
voitteet ja niiden asettaminen, koska se on Craigin ja Mountainin (2007, 52) mukaan
tarked taito ja se mahdollistaa keskittymisen siihen, mikd on ryhmélaisille tarkeda ja
pyrkié sitd kohti. Ryhmaélaiset keskustelivat alustukseksi haaveistaan ja tavoitteistaan,
joita heilld on. Aiheeseen liittyen ryhmaéléiset tekivét tehtavén, jonka jalkeen keskustelu
jatkui tehtdvan tuotosten pohjalta. Tehtdavana kullakin ryhmanjéasenelld oli piirtaa tai
kirjoittaa omalle pahvinpalaselle ensin hahmo, toiselle pahvinpalalle haave tai tavoite,
joka talla hahmolla on ja kolmannelle pahvin palalle este, joka estdd hahmoa padsemaés-
t4 tavoitteeseensa. Pahvit kerattiin kuvapuoli alaspdin kolmeen pinoon, joissa yhdesta
oli hahmokortit, toisessa estekortit ja kolmannessa pinossa haavekortit. Pakat sekoitet-
tiin ja ryhmaldiset nostivat jokaisesta pinosta yhden kortin. Korttien piirrosten/tekstien
perusteella he keskustelivat siitd, miten kortissa oleva hahmo péadsee kortissa olevan
esteen yli kortissa lukevaan/piirrettyyn tavoitteeseen.

Neljannen ryhmakerran paatteeksi ryhmalaiset tayttivat valiarviointilomakkeen, jossa he
arvioivat ryhman téarkeytta itselleen, tyytyvaisyytta asiasisaltoon, aiheiden hyodyllisyyt-
t4 oman arkieldmén kannalta ja ryhman ilmapiirin kannustavuutta asteikolla 1-5. Avoi-
met kysymykset kasittelivat sitd, mika on ollut mieluisinta ryhmdssé ja onko joitain
muutostoiveita ryhman suhteen. Ryhman tarkeyden keskiarvoksi tuli 3,8 pistettd, tyyty-
vaisyys asiasisaltoon oli 4, aiheiden hyodyllisyys arkieldaman kannalta 3,5 ja ryhmaén
ilmapiirin kannustavuus 3,8. Mieluisinta ryhmassa on ollut kolmen mielesté keskustelu,
ryhman sisdinen ilmapiiri seka vuorovaikutus muiden osallistujien kanssa. Yksi ryhma-

ldinen oli esittdnyt muutostoiveeksi enemman esitelman pitéjia eri aiheista.

Viidennella tapaamisella paikalla oli nelja ryhmaldistd. Tapaamisen aiheena oli hyva
ravitsemus, joka kuului fyysisen hyvinvoinnin yllapitdmiseen liittyvdan osioon. Craigin
ja Mountainin (2007, 78) mukaan tavoitteena on kiinnittad ryhmaldisten huomio terveel-
lisen ja monipuolisen ruokavalion vaikutukseen hyvinvointiin ja toimintoihin, joihin

yksilot osallistuvat.  Talla kerralla toiminta oli osana aiheen kasittelyd ja ryhmaldiset
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valmistivat itselleen hedelmasalaattia. Tarkoituksena oli samalla esitelld ja kayttaa eri-
laisia keittion apuvélineitd. Ryhmal&iset kuorivat ja pilkkoivat kukin itselleen omenan ja
banaanin ja yksi ryhméléinen avasi sekahedelmapurkin. Tapaamisen lopuksi ryhmalai-
set keskustelivat hyvéan ravitsemukseen liittyvista asioista, kuten siitd, millaisista ai-

neksista terveellinen ateria koostuu.

Kuudennella tapaamisella paikalla oli kaksi ryhmaéléistd. Aiheena ryhmakerralla oli
mahdollisuudet uuden oppimiseen, joka kuuluu ohjelmassa toiminnallisuus kotona ja
yhteiskunnassa osioon. Keskustelimme siitd, miten vanhemmalla i&llékin voi oppia vie-
I& monenlaisia uusia asioita. Craigin ja Mountainin (2007, 105) mukaan aiheen tarkoi-
tuksena oli tuoda keskustelussa esille, miten uuden oppiminen kohentaa mm. itsetuntoa
sekd pitad mielen virkeand, ja toimii siten ennaltaehkaisevasti muistihairioita ja muita
muistin heikkenemiseen liittyvia seikkoja vastaan. Keskustelimme myads siitd, millaisia
tekniikoita uuden oppimiseen on ja mitk& tekniikat auttavat ja helpottavat uuden muis-
tamisessa. Ryhmal&iset tekivat listan asioista, joita he haluavat oppia ennen 100. synty-
mapaivaansa. Ryhmalaisille esiteltiin myos lIkaantyvien yliopiston toimintaa, minka

tarkoituksena oli herattaa kiinnostusta uuden oppimiseen.

Seitseménnelld ryhmatapaamisella paikalla oli kaksi ryhmélaistad. Aiheena ryhmékerral-
la oli muisti, joka kuului ohjelmassa psyykkisen hyvinvoinnin yllapito-osioon. Craigin
ja Mountainin (2007, 70) mukaan tavoitteena on tarkastella ryhmaéléisten uskomuksia
siitd kuinka ik&antyminen vaikuttaa muistiin. Tavoitteena on, ettd ryhmal&isilla on mah-
dollisuus keskustella huolistaan liittyen muistiin ja unohteluun, tarkastella heidén kyky-
aan muistaa tietoa, miettia erilaisia muistin avustustekniikoita, tunnistaa ero unohtelun
ja dementian valilla ja ymmartad, ettd kognitiivinen heikkeneminen ei ole vélttaméaton
osa vanhenemista. Aihetta oli pohjustamassa muistihoitaja Anu Hanninen luennoimalla
aivoterveydestd ja muistiin liittyvistd asioista. Pohjustuksen jalkeen keskustelimme
ryhmaéléisten kanssa muistiin ja muistamiseen liittyvista asioista, kuten siitd, onko sai-
rastuminen tai ikadntyminen vaikuttanut muistiin ja muistamiseen. Ryhmaélaiset muiste-
livat myds kouluaikaisten opettajiensa nimia seka loruja tai runoja, joita he olivat oppi-
neet koulussa. Keskustelimme myds siitd, miten esim. péivakirjat tai kalenteri auttavat

muistamisessa ja toimivat arkipaivaisind muistin apuvalineiné.

Kahdeksannella tapaamisella paikalla oli nelja ryhmaldista. Tapaamisen aiheena olivat

uudet teknologiat, joka kuului ohjelmassa toiminnallisuus kotona ja yhteiskunnassa
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osaan. Aihetta oli tarkoituksena kasitella tdman kerran lisaksi myos seuraavalla tapaa-
misella. Craigin ja Mountainin (2007, 109) mukaan tavoitteena aiheen kasittelyssa on
keskustella kuinka teknologian kayttd vaikuttaa osallistujien jokapéivéiseen elamaan,
pohtia teknologian merkitysta nykyisiin ja mahdollisiin tuleviin tarpeisiin, tarkastella
millaisia rajoituksia ryhmaélaisell& on teknologiaan liittyen ja paasta yli ndista rajoituk-
sista, tunnistaa eri laitteiden edut ja rajoitukset, miettid teknologian eri etuja, joita ryh-
maldiset ovat mahdollisesti ndhneet elaménsa aikana ja kuinka paljon ryhmaélaisilla on
taitoja kayttaa teknologiaa seka antaa mahdollisuus kehittda taitoja erilaisten laitteiden
kaytossd. Taitojen kehittdmistd ja teknologian etujen ja rajoitusten tarkastelua varten
esittelimme kahdeksannella tapaamiskerralla Nintendo Wii Sport- ja Fit-pelin ja ryhmé-
laiset saivat kokeilla sen k&yttda. Sport-pelissa pelaajan pitdd kayttad peliohjainta esi-
merkiksi tennismailan tavoin, jolloin kaden liikkeet ovat laajoja. Fit-pelissa pelaaja sei-

soo tasapainolaudan péélla ja pelaa pelejé siirtden kehon painopistetta.

Yhdekséannella tapaamisella paikalla oli kolme ryhmalaistd. Jatkoimme keskustelua
edellisella kerralla aiheena olleesta uusista teknologioista. Keskustelussa aiheena oli
teknologian kayttd arkielamassa. Esittelimme ryhmaléisille hygieniaan ja pukeutumi-
seen liittyvid sekd muita pienapuvélineitd. Ryhmélaiset saivat kokeilla apuvélineita ja
kertoa kayttokokemuksia itse kayttamistaan valineista.

Kymmenennelld tapaamisella paikalla oli nelja ryhmaldista. Tapaamisen aiheena olivat
liukastumiset ja kompastumiset, joka liittyi laajempaan turvallisuus yhteisossa ja koti-
ympéristossé -teemaan. Craigin ja Mountainin (2007, 115) mukaan tavoitteena on antaa
ryhmaélle neuvoja ja tietoa turvallisuudesta ja samalla tukea ryhmaélaisia valttamaan tiet-
tyja ymparistosta johtuvia riskeja, lisata tietoisuutta turvallisuudesta vélittdmassa ja laa-
jemmassa ymparistdssa, kehittda strategioita valttdd mahdollisia vaaroja, tunnistaa toi-
mintoja jotka ovat mahdollisesti riskialttiita ja tarkastella eri vélineitd, joita voidaan
kayttaa listamaan seka kodin ettd henkilokohtaista turvallisuutta. Keskustelimme ympa-
riston ja kodin turvallisuudesta seka liukastumisista ja kompastumisista. Ryhmaélaiset
tekivat keskustelujen pohjalta posterin, johon he leikkasivat lehdistd kuvia tai Kirjoitti-
vat paperille ajatuksiaan kodin turvallisuuteen liittyen. Lopuksi avasimme posterin si-

saltod keskustellen.

Kymmenennen tapaamisen paatteeksi ryhmaélaiset tekivat myods véliarvioinnin, johon he

vastasivat seuraavasti. Ensimmaisen kohdan eli ryhmé&én osallistumisen tarkeytta kasit-
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televén kohdan keskiarvoksi tuli 4 (asteikolla 1-5). Toinen kohta, joka késitteli tyytyvai-
syytta asiasisaltoon (=Mahdollisuudet uuden oppimiseen, Muisti, Uudet teknologiat:
Nintendo Wii ja apuvalineet, Liukastumiset ja kompastumiset), oli vastannut kolme
neljasta ryhmaéléisestd, jolloin keskiarvoksi tuli 4,7. Kolmannessa kohdassa kysyttiin,
kuinka hyddyllisia ryhmassé kasitellyt aiheet ovat olleet oman arkieldman kannalta ja
keskiarvoksi vastauksista tuli 4. Neljannessa kohdassa kysyttiin, kuinka kannustavaksi
olet kokenut ryhman ilmapiirin, johon keskiarvoksi tuli 4,5. Viidennessd kohdassa ky-
syttiin avoimella kysymyksell& mikéd on ollut mieluisinta ryhmaéssé, johon kaksi vastasi

”Kohtalotovereiden tapaaminen”.

Yhdennessatoista tapaamisessa paikalla oli kaksi ryhméléistd seka toimintaterapeutti
Jaana Leinonen. Jaana Leinonen oli mukana tapaamisessa arvioimassa meidan ryh-
manohjaustaitojamme, koska suoritimme samalla myds kdytannoén harjoittelua. Tapaa-
misen aiheena olivat harrastukset ja mielenkiinnon kohteet, joka liittyi ohjelman viimei-
seen osioon “henkil6kohtaiset olosuhteet”. Craigin ja Mountainin (2007, 139) mukaan
tapaamisen ideana on auttaa ryhmanjasenid heratteleméaén uudestaan aikaisempia har-
rastuksia tai tutkiskelemaan uusia harrastusmahdollisuuksia. Tavoitteena on tarjota osal-
listujille mahdollisuus kasitella harrastuksia ja vapaa-aikaa sekd huomata mika on nau-
tinnollista tai merkityksellistd néissé toiminnoissa. Tavoitteena on myos muistella aikai-
sempia harrastuksia, ymmartaa rajoitteita, jotka estavat yksilod osallistumasta ja yllapi-
tdmasta harrastuksia ja vapaa-ajanviettotapoja seka tarjota mahdollisuus kehittaa strate-
gioita, jotka auttavat osallistumaan uudestaan toimintoihin, jotka ovat sopivia. Liséksi
tavoitteena on keskustella olemassa olevista vélineistd, jotka voivat mahdollistaa osal-
listumisen ndihin toimintoihin. Aluksi jaoimme ryhmalaisille kymmenen kuvaa erilai-
sista toiminnoista. Kukin osallistuja valitsi kuvista kaksi mieluisinta toimintaa ja kertoi

siitd. Sen jalkeen keskustelimme ylld mainittujen tavoitteiden mukaisesti.

Kahdennellatoista tapaamisella palasimme teknologia-aiheeseen seniorien ATK-
yhdistyksen toiminnan esittelyn myota. Paikalla oli viisi ryhmaldista. Seniorien ATK-
yhdistys Savonetti ry:n tarkoituksena on edistdd Kuopion alueella seniori-ikaisten val-
miuksia hyodyntéé tietotekniikkaa toiminnoissaan. Kaksi yhdistyksen vertaistukikoulut-
tajaa kertoi ja esitteli yhdistyksen toimintaa ja opetustarjontaa. Ryhmalaisilla oli mah-
dollisuus kysella ja keskustella omista valmiuksistaan kéyttaa tietotekniikkaa seka ha-

lukkuudestaan osallistua yhdistyksen tarjoamaan opetukseen.



33
Kolmannellatoista tapaamiskerralla aiheena oli viimeisen osion (henkil6kohtaiset olo-
suhteet) aihe huolenpito muista ja huolenpito itsestd. Tapaamisessa paikalla oli kolme
ryhmaldista. Lifestyle Redesign® -ohjelman mukaan hoidon antaminen ja hoidon saa-
minen voi vaikuttaa merkittavasti yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Aihealue antaa
mahdollisuuden reflektoida seka nykyisia hoitosuhteita seka mahdollisia tulevia rooleja,
joita yksil6lla voi olla. Tavoitteena on, ettd ryhmaléiset ymmaértavat mika vaikutus hoi-
dettavan roolilla on elaméntyyliin, ajankayttoon, terveyteen ja hyvinvointiin, tarkastella
mahdollisia etuja ja haasteita, joita toisista huolehtiminen tuo mukanaan, antaa mahdol-
lisuus miettia tapoja jarjestdd omaa aikaa hoitosuhteessa painottaen erityisesti virkista-
vien toimintojen sisallyttdmista paivittaisiin rutiineinin seka kertoa yhteiskunnan tar-
joamista tukimahdollisuuksista. (Craig & Mountain 2007, 143-144). Keskustelimme
hoidettavan roolista, hoitajan oman ajan ja virkistdytymisen tarpeista. Yhteiskunnan
tukimahdollisuudet eivét olleet ajankohtaisia paikalla olleiden ryhmaléisten eldmanti-
lanteessa, joten siitd emme keskustelleet. Esimerkkind mahdollisesta virkistdytymisesta

pelasimme Imago-lautapelia.

Neljannellatoista tapaamiskerralla paikalla oli nelja ryhmaéléista. Craigin ja Mountainin
(2007, 152) mukaan viimeisellad tapaamiskerralla tarkoituksena on ohjelman mukaan
korostaa ryhmaldisten itsendisyytta ja oikeiden valintojen tekemistd asioissa, jotka vai-
kuttavat heidéan terveyteensa. Viimeiselld kerralla on tarkoitus antaa osallistujille mah-
dollisuus tarkastella sitd mitd he ovat oppineet ja reflektoida sitd. Ryhmalaisia rohkais-
taan tunnistamaan ja juhlistamaan heidén saavutuksiaan, pohtimaan ihmissuhteita, joita
he ovat muodostaneet ryhmassa ja alkaa visioida tulevaisuutta ilman ryhmaa. Viimeinen
kerta on avain muutosprosessiin, mika on ohjelman ydintarkoitus. Kysyimme ryhmaldai-
siltd, mitka ovat olleen osallistumisen haasteita, pettymyksid, huolia tai saavutuksia,
joihin vastauksia he pohtivat avoimella keskustelulla. Kysyimme myds, mit4 he haluai-
sivat antaa ohjeeksi niille, jotka suunnittelevat osallistuvansa Hyva eldamé -ryhmaén kal-
taiseen ryhmaan. Lisaksi ryhmaléiset keskustelivat, mitd he ovat oppineet ryhman aika-
na ja mita ryhmalaiset tekevét jatkossa perjantaisin, kun ryhmaa ei enaa ole. Ryhmalai-
set Kirjoittivat itselleen kirjeen, jonka ryhménohjaajat lahettavat heille kolmen kuukau-
den péésta. Kirjeessd ryhmaléiset kertoivat, mité toiveita heilld on ja mitd he haluavat
saavuttaa seuraavan kolmen kuukauden aikana. Lopuksi juhlistimme saavutuksia ja oh-

jelman lapikdymista, osallistujia ja sitd mitd he ovat tuoneet ryhméan.
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Viimeisen kerran pééatteeksi ryhmalaiset arvioivat rynméaa tekemamme lomakkeen avul-
la. Ensimmaisessd kohdassa kysyttiin, kuinka tarkedksi henkild on kokenut ryhmaan
osallistumisen, johon kaikki vastasivat asteikolla 1-5 numeron 4 = “melko tarkedd”.
Toisessa kohdassa kysyimme, kuinka tyytyvdinen henkilé on neljan viimeisen kerran
asiasisaltoon (Harrastukset ja mielenkiinnon kohteet, Savonetin esittely, Huolenpito
itsestd ja muista, Paatoskerta), mihin ryhmaldiset vastasivat keskiarvolla 4,3. Kolman-
nessa kohdassa kysyimme késiteltyjen aiheiden hyodyllisyyttd henkilon oman elaman
kannalta. Télle kaikki ryhmaldiset antoivat arvosanan 4. Neljannessa kohdassa kysyim-
me kuinka kannustava ryhman ilmapiiri oli osallistujien mielestd ja vastaus siihen oli
keskiarvoltaan 4,5. Viides kohta oli avokysymys, jossa kysyimme mika on ollut mie-
luisinta ryhmé&ssd. Ryhmalaiset nostivat esille toisten tapaamisen seka eri asioista kes-
kustelemisen. Viimeiseksi kysyimme parannus tai muutosehdotuksia ryhmalle. Tahan
ryhmaéléiset ehdottivat ystavien auttamisesta keskustelemista eli kuinka sairastumisen

jalkeen pienillakin asioilla voidaan auttaa sairastunutta ja helpottaa hédnen arkeaan.

Kéden rentoutuksen/jumpan toteutimme toisesta tapaamiskerrasta lahtien yhteensa 12
kertaa. Toteutimme ryhman aikana myos yksildterapiaa asiakkaiden toiveiden ja tarpei-
den mukaisesti. Olimme toimintaterapeutti Jaana Leinosen mukana kahden ryhmaélaisen
lastan korjauksessa/teossa. Lisdksi harjoittelimme yhden ryhmaldisen kanssa takin ja
kenkien pukemista seka Palilla liikkumista ja kolmen ryhmaléisen kanssa kavimme

Kuopion uimahallin seniorikuntosalilla.



Taulukko 1. Koonti ryhmé&tapaamisista.
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ASIASISALLON
. NUMEROAR-
RYHMAKERTA AIHE OSALLISTUJAT VIOT VALIAR-
VIOINNEISTA
Tutustuminen ja
1. ryhman suunnit- 4
telu
Toiminnan ja
terveyden véli-
2. nen suhde, spas- 4
tisen k&den ren-
toutus/jumppa
3. Ikadntyminen 4
Tavoitteet ja }
4, niiden asettajmi- 4 Ryhmakzrrat 1-4:
nen
5. Hyvé ravitsemus 4
Mahdollisuudet
6. uuden oppimi- 2
seen
7. Muisti 2
8. Uudet teknologi- 4
at
Uudet teknologi-
9. at, pienapuvéli- 3
ne-esittely
10 Liukastumiset ja 4 Ryhmakerrat 5-10:
' kompastumiset 47
Harrastukset ja
11. mielenkiinnon 2
kohteet
Seniorien ATK-
12. yhdistyksen esit- 5
tely
Huolenpito
13. muista ja huo- 3
lenpito itsesta
14 P&atoskerta, yh- 4 Ryhmékerrat 11-14:

teenveto

4,3

3.3  Etenemisprosessin arviointi

Suunnitteluvaiheessa haastavin ja tarkein tehtavé oli ryhman kokoaminen, jolle olisim-

me tarvinneet enemman aikaa. Emme osanneet varata aikataulun suunnittelussa tarpeek-

si aikaa talle vaiheelle, koska oletimme sen tapahtuvan nopeammin. Ryhmén koon
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olimme suunnitelleet olevan 6-8 henkil6a ja ryhmaléiset valitsimme tyon tilaajan Harju-
lan sairaalan avokuntoutuksen asiakkaista. Kaytdnnossa emme pystyneet tekemaan va-
lintaa asiakkaista, koska osalle mahdollisista osallistujista ryhman aikataulu ei sopinut
ja osa ei halunnut osallistua ryhmatoimintaan. Tdmén vuoksi asiakkaita karsiutui niin
suuri maéra jo ennen varsinaista ryhmaldisten valintaa, ettd emme voineet enéa itse teh-
da valintaa ryhmalaisistd, koska muuten emme olisi saaneet ryhméan riittavasti osallis-
tujia. Asiakkaista kaksi karsiutui vielda kun aloimme valmistella heitd ryhméan osallis-

tumista varten.

Ryhmén aikataulun suunnittelussa omien opintojemme aikataulut olivat se raami, jonka
mukaan ryhmén aikataulu oli suunniteltava. Opintojen kannalta neljan kuukauden ajan-
jakso ryhmatapaamisille ja sen lisdksi alku- ja loppuarvioinnit sekd ryhman suunnittelu
oli pitkd ja vaati kalenterin esille ottoa moneen kertaan. Aikataulua helpotti se, ettd
ryhmaén suunnittelu, alkuarviointi, yksilotapaamiset ja kuusi ensimmaéistd ryhmétapaa-
mista toteutuivat lukujarjestyksiimme varatun kaytdnnon harjoittelujakson aikana, jol-

loin meilld oli mahdollisuus paneutua niihin kunnolla.

Ryhmatilat 16ytyivéat tyon tilaajan Harjulan sairaalan tiloista. Pohdimme sairaalaympa-
ristén vaikutusta ryhmatapaamisiin, koska ryhmaldiset ovat olleet pitk&dan hoidossa sai-
raalassa ja heillda on tietynlainen mielikuva sairaalasta. Pali-kuljetusten, osallistujien
liikuntarajoitteiden ja muiden kaytannonjarjestelyjen vuoksi paadyimme kuitenkin sii-
hen, ettd ryhmatapaamiset toteutetaan sairaalan tiloissa. Harjulan sairaalan kuntoutus-
osasto vastasi ryhmadssa tarvittavien vélineiden hankinnasta ja kustannuksista. Suurim-
mat kustannukset tulivat kahvista ja muista pienista tarjoiluista, jotka saimme sairaalan
keittiosta. Yhteistyd keittion kanssa sujui hyvin ja saimme noudettua tilaamamme tar-
vikkeet aina ennen ryhmén alkamista. Muita materiaaleja olivat monisteet, pahvit, ky-
nat, sakset, teippi ja liima, jotka saimme kayttédmme kuntoutusosaston materiaaleista.

Liséksi esittelimme pienapuvélineitd, jotka olivat lainassa kuntoutusosastolta.

Ryhmétapaamisten siséltdjen suunnittelussa Lifestyle Matters -kirja ohjasi tyotamme.
Materiaali on englanninkielistd, mutta helppolukuista ja selked&. Kirja on suunniteltu
Iso-Britanniaan, joten joitakin kulttuurisidonnaisia asioita muokkasimme paremmin
suomalaiseen kulttuuriin soveltuviksi. Muutamia kulttuurisidonnaisuuksia lukuun otta-

matta saimme kirjasta paljon hyvia ideoita ryhmékeskusteluihin ja toimintoihin.
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Ryhmén osallistumisprosentti oli 69. Osallistumisprosentin laskemisessa ei ole otettu
huomioon keskeyttanyttd ryhméléistd. Poissaoloja oli yhteensa 22. Syyt néille olivat
avustajan poissaolo 27 %:ssa tapauksista, Neuronin/Harjulan hoitojakso 23 %:ssa tapa-

uksista ja henkildkohtaiset syyt 50 %:ssa tapauksista (Kuvio 1).

Poissaolojen syyt

B Avustajan/kuljettajan
puute

ONeuron/Harjulan
hoitojakso

B Henkilékohtaiset syyt

Kuvio 1. Poissaolojen syyt.

Vaikeus ryhméan tulemiseen on usein kiinni hyvin pienistéd yksityiskohdista, kuten vai-
keudesta saada takki paéalle ilman apua tai liian korkea kynnys pyorétuolilla liikkuvalle
ulko-ovella. Aikaa tai vaivaa asiakkaan avustamiseen edell& mainituissa asioissa ei me-
nisi nimeksik&an, mutta niista saatava hyoty on suuri mahdollistaen yksilon liikkumisen
kodin ulkopuolella seka osallistumisen erilaisiin toimintoihin. Aina asiakkailla ei kui-
tenkaan ollut mahdollisuutta saada avustusta kotoa laht6on tai matkan kulkemiseen
ryhmaan. Puolet poissaoloista johtui edellda mainituista syistd ja Neuronin kuntoutusjak-
soista tai Harjulan hoitojaksosta, jotka ovat asiakasryhmamme toimintakyvyn rajoitteis-
ta ja sairauksista johtuvia. Joillain kerroilla ryhmatapaamisissa oli vain kaksi asiakasta,
jolloin keskustelu ja ryhmatoiminta jaivat suppeammaksi kuin mitd ne olisivat olleet
suuremman osallistujamadran kanssa. Poissaoloja kertyi enemmén tietyille, samoille
ryhmaldisille, mistd johtuen he eivdt saaneet niin Kkattavasti tietoa ohjelmasisélloista

kuin muut ryhméléiset.

Joidenkin ryhmén sisaltoon liittyvien vierailukdyntien kannalta olisi ollut tarvetta muut-
taa ryhmatapaamisen aikataulua tai tapaamisen paikkaa. Ryhmén aikana kuitenkin

huomasimme, ettd ennakkoon sovitussa aikataulussa ja samassa tapaamispaikassa py-
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syminen oli jarkevintd ryhman onnistumisen kannalta. Osa asiakkaista kulki ryhmaan
Palilla, joten sen aikataulujen ja reittien yhteensovittaminen uuden paikan ja ajan kanssa
olisi ollut vaikeaa. P&&asiassa meidan ei tarvinnut muuttaa ryhméatapaamisen paikkaa
eikd aikaa vaan saimme vierailijoita kdymaan ryhmétapaamispaikassamme muualla
toteutettujen vierailujen sijaan. Vierailijoiden aikatauluista johtuvista syista jouduimme
muuttamaan ryhméatapaamistemme siséltojen jarjestysté siten, ettd emme voineet ké&si-
tella aihekokonaisuuksia perékkaisina kertoina. Emme huomanneet tall4 olevan vaiku-
tusta ryhmaan. Alkuperaisessd suunnitelmassa yhtena ryhmatapaamisen aiheena oli So-
siaaliset suhteet ja ystdvyyssuhteiden yllapito, mutta jouduimme jattaméan sen pois,
koska kasittelimme Uudet teknologiat -aihetta yhdelld ryhméatapaamisella suunniteltua

enemman.

Ryhmaéa toteuttaessamme huomasimme, etta aiheiden syvempéaén késittelyyn ja osallis-
tujien kaytannon elamaan viemiseen olisi tarvinnut enemman aikaa ja tapaamiskertoja.
Tahan vaikutti osaltaan ryhmaélaisten toimintakykyjen rajoitukset, esimerkiksi toiminta
oli hitaampaa kognitiivisten vaikeuksien ja kdden toimintarajoitusten vuoksi. Tamén
vuoksi aikaa ei jaanyt yhdelld tapaamisella asioiden syvallisempdaan kasittelyyn vaan

aiheiden lapi kaynti jai osittain pinnalliseksi.

Ryhmélaiset tekivat ryhmén aikana kaksi véliarviointia, neljannen ja kymmenennen
ryhmékerran paatteeksi seka loppuarvioinnin viimeisen ryhmakerran paatteeksi. Jokai-
sessa arvioinnissa oli mukana nelja ryhmaélaista, joten saimme yhteensa 12 arviointia.
Arviointilomakkeissa (Liite 1) oli neljd kysymystd, joihin vastattiin ympyrdimalla nu-
mero asteikolta 1-5 oman arvion mukaan. Viimeiset kaksi kysymysta olivat avokysy-
myksid. Laskimme keskiarvot numeerisesti arvioitaville kysymyksille, jotta saisimme
yleiskuvan siitd, mit4d ryhmaléiset olivat ryhmasta ja sen siséllgista mieltd. Keskiarvot
nakyvét taulukossa 2.

Keksiarvoista voi paatella, etta ryhmalaiset ovat olleet tyytyvaisia seka asiasisaltoon etta
aiheiden hyodyllisyyteen oman eldménsa kannalta. Huonoimman keskiarvon sai aihei-
den hyodyllisyytta kartoittava kysymys, mutta sekin oli 1dhinnd arvosanaa 4 = “melko
hyodyllinen”. Keskiarvoista paatellen ryhmaéléiset kokivat myos ilmapiirin kannusta-
vaksi ja pitivat rynmaan osallistumista tarkeand. Kokonaisuudessaan keskiarvot antavat
vaikutelman, ettd ryhmaan osallistuneet pitivat ryhméé térkeand, hyodyllisena ja kan-

nustavana ja olivat siihen tyytyvaisia.
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Taulukko 2. Koonti véliarvioinneista, n=12.

ARVIOITAVA OSA-ALUE PISTETYSTEN KESKIARVO
(asteikolla 1-5)
Ryhmaéan osallistumisen tarkeys 3,9
Tyytyvéisyys asiasisaltoon 4,3
Kasiteltyjen aiheiden hyodylli- 3,8
SYyys
IImapiirin kannustavuus 4,3

Avokysymyksissa kysyimme, miké on ollut mieluisinta ryhmassa ja mita parannusehdo-
tuksia asiakkaalla olisi ryhmatoiminnan kannalta. Lisaksi keskustelimme edelld maini-
tuista aiheista viimeisella tapaamiskerralla seka loppuarviointien yhteydessé tehdyilla
kotikaynneilla. Ryhmal&isten vastausten mukaan mieluisinta ryhmassa olivat keskustelu
ja vertaistuki. Parannusehdotuksiksi ryhmaldiset ehdottivat, ettd ryhméssa voisi kayda
enemman ulkopuolisia esitelmien pitéjia. Lisaksi ryhmaélaiset ehdottivat ystavien autta-
misesta keskustelemista eli kuinka sairastumisen jalkeen pienillakin asioilla voidaan
auttaa sairastunutta ja helpottaa hanen arkeaan. Ryhmaldisilta tuli toive, ettd ryhmén
sisaltoon voisi kuulua myds rentoutuksen opettelu. Lifestyle Matters -ohjelmassa ren-
toutus oli yhden ryhméatapaamisen osasisaltona, mutta se karsiutui pois ryhmalaisten

valitessa ryhmasisaltoja ensimmadisella tapaamiskerralla.

3.4 Toimintaterapeutin haastattelu

Ryhmaén paatyttyd haastattelimme Kuopion kaupungin toimintaterapeuttia Jaana Leinos-
ta Lifestyle Redesign® -ohjelman kéyttokelpoisuudesta ja ohjelman toteuttamiseen kay-
tettavissé olevista resursseista sekd arviointimenetelmien tuloksista Pegasos-ohjelman
potilastietoihin kirjattujen tulosten pohjalta. Haastattelukysymykset (Liite 5) olivat avo-

kysymyksid, joihin saimme vastaukset seka suullisesti etta kirjallisesti.

Toimintaterapeutin mielesta Lifestyle Redesign® on hyvéa ohjelma, koska se painottaa
asiakkaiden aktiivisuutta ja omia tavoitteita. Hanen mielestdédn ohjelman s&annollisyys
ja suunnitelmallisuus sitouttaa ja motivoi asiakkaita. Toimintaterapeutin mielesté tarkeé
tulos oli, ettd asiakkaat kokivat ryhmén merkitykselliseksi. Han néki, ettd ryhmén tuki

yksil6llisten tavoitteiden tarkentamiseksi ja saavuttamiseksi olisi hyddynnettévissa pa-
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remmin, jos kotikaynteja ja yksilollisia tapaamisia olisi enemman. Sité kautta konkreet-
tiset keinot tavoitteiden saavuttamiseen olisivat hdnen mielestddn paremmin toteutetta-
vissa. Terapeutin mielesta ohjelma nostaa esiin hyvia aihealueita, mita kautta on helppo

I0ytéd konkreettisia tavoitteita ja keinoja monenlaisten asioiden kasittelyyn.

Toimintaterapeutin mielestd ryhmaldisten tulisi olla toimintakyvyn tasoltaan ja rajoituk-
siltaan mahdollisimman homogeenisia, jolloin ryhméssé saavutettava vertaistuki on
parhaiten hyddynnettavissd. Terapeutti kokee, ettd talla hetkellda kéytettdvissa olevat
terapeuttiresurssit eivat mahdollista ndin pitkdkestoisen ryhmén toteuttamista pienelle
joukolle. Osia ohjelmasta on hanen mielestdan toteutettavissa lyhyempiné jaksoina yksi-
I6lliseen terapiajaksoon liitettynd. Ohjelman toteuttamisessa voisi terapeutin tyGparina
olla opiskelija, jos sdanndllinen aikataulu olisi opiskelijan kannalta toteutettavissa. Toi-
mintaterapeutin mielesta opiskelijaparin ohjaama ryhma toimisi hyvin, jos ryhmaldisten

toimintakyvyn rajoitukset ovat vahaisia.

Arvioinnin tulosten tarkastelu

Eri arviointimenetelmien tuloksia tarkasteltaessa ryhmatasolla ei tapahtunut selke&&
muutosta. Arviointitulokset nayttivat joitain yksil6llisid muutoksia, joiden syitd toimin-

taterapeutti Jaana Leinonen haastattelussa pohti.

Ryhmélaisten alku- ja loppuarviointien vélilld muutoksia tapahtui toimintaterapeutin
mukaan hyvin vaihtelevasti. Hanen mukaansa Hyva elamé -ryhmassa asiakkaan sairas-
tumisaika, kuntoutumistilanne ja kotiutumisen laheisyys ryhman toteutumisen aikana
vaikuttivat todennédkoisesti arviointituloksiin. Liséksi tuloksiin vaikuttavia tekijoita oli-
vat elaméntilanne, todellisuuden kohtaaminen eli sairauden jalkeisen oman toimintaky-
vyn realisoituminen, ryhmdprosessin aikana tapahtuneet muut sairastumiset ja sairau-
desta toipumisen prosessiin liittyvad masennus. Kaikki arvioinnissa kaytetyt mittarit ovat
itsearviointiin perustuvia ja mm. ryhmaélaisten kognitiivisilla héiriilla voi olla vaikutus-

ta itsearvioinnin luotettavuuteen.

Todenndkdinen syy huomattavaan negatiiviseen muutokseen omaan suoriutumiseen
COPMe-arvioinnissa on toimintaterapeutin mielesta sairauden jalkeisen toimintakyvyn
realisoituminen, mik& oli hdnen mielestaddn positiivinen asia seké térked ja eteenpéin

vievd osa kuntoutusprosessia. Muutokset COPM-arvioinnissa eri toimintojen osa-
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alueilla olivat yksiléllisia ja niihin oli vaikuttaneet myds monet ryhmasté riippumatto-

mat tekijéat.

Toimintaterapeutin mielestd BDI-II tuloksiin talla ryhmalla vaikuttivat erityisesti ela-
mantilanteen muutokset, ryhman aikana tapahtuneet muut sairastumiset seka sairaudesta
toipumisen prosessiin liittyvd masennus. WHOQOL-arvioinnissa tapahtui toimintatera-
peutin mukaan kaikista arvioinneista eniten positiivista muutosta tai tulokset pysyivét

samana alku- ja loppuarvioinnissa.

Terapeutin mukaan psykologisen ulottuvuuden pistemé&érat ovat laskeneet samoilla
henkil6illa, joilla BDI-I1 arvioinnissa masennuspisteet ovat nousseet. Talldin psykologi-
sen ulottuvuuden tulokset ja BDI-Il-arvioinnin tulokset nayttéisivat hanen mielestdan
vahvistavan toisiaan. Samoilla henkil6illa tyytyvaisyys omaan suoriutumiseen COPM
-arvioinnissa oli myos laskenut. WHOQOL-arvioinnissa yleinen tyytyvéisyys tervey-
teen oli laskenut kahdella ndista ryhmaéléisista.

4 Pohdinta

Opinndytetyoprosessimme tuki kokonaisuudessaan monella tavalla oppimistamme. Pro-
jektiluontoisesta tydskentelystd ryhmén kanssa oli meille hydtya seké kaytannon tyéhon
tulevassa ammatissamme ettd toimintatutkimuksen ja raportoinnin tekemisen oppimissa.
Pohdimme téssa viimeisessa kappaleessa hankkeen aikana tapahtunutta omaa oppimis-
tamme, hankkeen hyoédynnettavyyttd, eettisid ndkokulmia seka johtopaatoksia ja kehit-

tamishaasteita.

Toimintaterapiaryhman ohjaajat madrittavat ryhméan ilmapiirin, joka tarkoittaa ryhmén
asenteita ja kasityksia. Kannustava ryhman ilmapiiri rakentuu ohjaajien hyvéksynnésté
ja lammosta sekd heidén kyvystédén osoittaa kunnioitusta jokaista ryhman jasentd koh-
taan. On tutkittu, ettd kannustava ja empaattinen suhde ohjaajaan vaikuttaa positiivisesti
ryhman jasenten edistymiseen. Ensimmaisilla ryhmékerroilla maaraytyy ryhman yhtei-
sesti hyvaksyma kaytos sekd raamit ja rakenne ryhmadlle. Ohjaajan taytyy luoda ilmapii-
ri, joka ei kuitenkaan saa rajoittaa liikaa, vaan antaa mahdollisuuden rakentavaan ja

kannustavaan ryhmatoimintaan. Luottamus ohjaajiin ja ryhmé&éan kasvaa pikku hiljaa
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yhteisen tydskentelyn myotd, mikd tukee turvallista ryhméilmapiiria. (Howe &
Schwartzberg 1994, 166-167.) Kokemuksemme ja ryhmén véli- ja loppuarviointien
tulosten mukaan onnistuimme hyvin kannustavan ryhmailmapiirin luomisessa. Hyvén
ryhmailmapiirin luomisen térkeyttd korostettiin Uumajan yliopistossa suorittamallamme
“att leda gruppaktivitet i arbetsterapi” -kurssilla ja tdman tyon kautta huomasimme sen

olevan ensiarvoisen tarkead toimintaterapiaryhmassa.

Ensimmaiselld ryhmatapaamisella ryhméanohjaajien tulee kertoa ryhman tavoite ja tar-
koitus. Ryhmaldisia tulee talldin rohkaista kysymaan ja kommentoimaan ryhmén ohjaa-
jien kertomaa, jotta tavoite tulisi heille selkeéksi. Tavoitteet kerrotaan useamman kerran
ryhmén eldmdankaaren aikana ja ryhman kartuttaessa kokemuksia, he oppivat tarkenta-
maan naita tavoitteita. Jakamalla kokemuksia muiden ryhmélaisten kanssa, ryhmaélaiset
oppivat uutta itsestaan, jolloin henkildkohtaisten tavoitteiden asettaminen ja muovaami-
nen tarkentuu (Howe & Schwartzberg 1994, 167-169.) Hyva eldamé -ryhmassa paino-
timme ryhman yhteisia tavoitteita enemman kuin yksil6llisia tavoitteita. Toimintatera-
peutin esille nostama yksildllisten tavoitteiden saavuttaminen kotikéynteja ja yksilollisia
tapaamisia lisddmalla olisi ollut tassa ryhmadssé tarkoituksenmukaista, jos meilla olisi
ollut mahdollisuus kéyttdd enemman aikaa tyon toteuttamiseen. Lifestyle Redesign®
-ohjelmassa yksilollisilla kotikaynneilld pyritddn ryhméssa lapikaytyjen ohjelman aja-
tusten juurruttamiseen osallistujien elaméaan ja tuetaan ryhméssa pysymista. Hyva elama
-ryhmaéssa veimme yksiltterapiakerroilla Lifestyle Redesign® -ohjelman idean mukai-
sesti yksilon terveyttd ja hyvinvointia edistdvia toimintoja konkreettisesti hénen elé-
maansa esimerkiksi kuntosalik&dynnein. Toimintojen juurruttamiseen olisi kuitenkin tar-
vinnut useamman yksil6terapiakerran, mikd ryhmamme tapauksessa ei ollut mahdollista
aikarajoitteiden vuoksi. Tassa ryhmassa suurimmalla osalla osallistujia olisi liséksi ollut

yksil6llisen toimintaterapeuttisen kuntoutuksen tarve.

Jotta ryhmalaiset tuntisivat olonsa hyvéksytyksi ja arvostetuksi ryhman jaseneksi, oh-
jaajien tulee valita ryhmalle sellaisia toimintoja, jotka vastaavat ryhmaldisten toiminta-
kykyd. Tehtavien tulee vedota kaikkiin ryhmaélaisiin, ja olla myos sellaisia, joista kaikki
ryhmaéléiset saavat onnistumisen kokemuksia (Howe & Schwartzberg 1994, 169-170.)
Hyva eldma -ryhmdassé asiakkaiden toimintakyky oli hyvin vaihteleva kuntoutumisvai-
heen mukaan. Ryhman toiminta oli p&éasiassa keskustelua, jolloin fyysinen toimintaky-
ky ei vaikuttanut toimintaan osallistumiseen. Keskusteluissa kaikilla oli mahdollisuus

sanoa kommenttinsa ja mielipiteensd aiheesta, ja ohjaajina pyrimme kannustamaan hil-
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jaisempia osallistujia mukaan keskusteluun esittdmalla heille kysymyksid. Ryhmaéta-
paamisten alussa toteutettu kasijumppa/-rentoutus oli sovellettu siten, ettd ryhmaléiset,
joilla oli parempi kaden toimintakyky, tekivat vaativampia ja heille mielekk&&ampia liik-
keitd kuin ne, joilla oli paljon ké&den toimintarajoitteita. Ryhmalaisille, joilla oli spasti-
nen kési, teimme aktiivista venyttelya seka rentoutusta, jolloin toiminta oli heidan tar-
peitaan vastaavaa. Muut pienet toiminnalliset tehtévat, joita ryhmakerroilla toteutimme,
oli sovellettu siten, ettd kaikki pystyivat osallistumaan. Toimintaterapeutti mainitsi
haastattelussa, ettd ryhman tulisi olla mahdollisimman homogeeninen, minka totesimme
myos itse ryhman edetessa. Tallin ryhmaélaiset saavat tukea ja oppivat eniten toisiltaan

ja saavat parhaan hyodyn ryhmatoiminnasta.

Arviointitulosten tulkinnassa verrokkiryhman puuttuminen vaikeutti tulkinnan tekemis-
t4, koska emme pysty vertailemaan sitd, millaiset vastaavanlaisen ryhman tulokset olisi-
vat olleet ilman ryhmdinterventiota. Tassd ryhmassa osallistujilla oli enemmaén toimin-
takyvyn rajoituksia kuin mm. USA:ssa ja Iso-Britanniassa toteutetuissa ryhmissa, miké
osaltaan vaikutti arviointituloksiin ja osallistujien mahdollisuuksiin toteuttaa eldmanta-
pamuutoksia omassa eldmasséan. Johansson (2009, 28) nosti Ruotsissa tehdyssé pilotti-
tutkimuksessa esiin osallistujien sairauksien ja toimintarajoitteiden vaikutukset ohjel-
maan. Ruotsin pilottiryhmassa osallistujien keski-ik& oli korkeampi kuin muualla toteu-
tetuissa ryhmissa ja siten heilla oli my6s paljon sairauksia ja toimintarajoitteita, joiden
vuoksi heilléd oli useita sairaalajaksoja ohjelman aikana. Pitkdn ryhmaintervention aika-
na tapahtuvat osallistujien sairastumiset ja elaméntilanteiden muutokset ovat mahdolli-
sia kaikissa ryhmissd, mutta Hyvéa eldmé -ryhmassé niiden merkitys korostui osallistuji-
en sairauksista johtuvan terveydentilan ja toimintakyvyn sekd ryhman pienen osallistu-

jamaaran vuoksi.

Toteuttamamme Lifestyle Redesign® -ohjelman mukaisen ryhman suunnittelusta, oh-
jaamisesta ja arvioinnista kaytyjen keskustelun ja tdmén raportin avulla Kuopion kau-
pungin toimintaterapeutit ovat saaneet kokemuksia ohjelman kaytosta ja voivat kayttaa
ohjelmaa omassa tydssédan. Kuten toimintaterapeutin haastattelussa tuli esille, ei nykyi-
silla Kuopion kaupungin henkildresursseilla ndin pitkédn ennalta ehkdisevan ohjelman
toteuttaminen kokonaisuudessaan ole mahdollista. Johanssonin (2009, 28) mukaan
Ruotsissa ohjelman soveltuvuutta perusterveydenhuoltoon haluttiin testata kokeilemalla
toimiiko se selvésti lyhempéna (4kk), mutta tutkimuksen tulosten perusteella lyhempi

ohjelma ei tuonut merkittavia positiivisia vaikutuksia. Toimintaterapeutin haastattelussa
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esille tuoma ohjelman osien kayttdminen kuntoutuksellisten toimintaterapeuttisten ryh-
mien ohjauksessa on my6s mahdollista. Haluaisimme kuitenkin korostaa jo aikaisem-
min raportissamme esille tullutta ennalta ehkéisevad tyon tarvetta vanhusten mééran

lisddntyessa jatkuvasti.

Hyvéan tutkimusetiikkaan kuuluu muun muassa tutkijoiden rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen ja
sen tulosten arvioinnissa. Tutkijoiden tulee kéyttaa tieteelliselle tutkimukselle asetettu-
jen vaatimusten mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinnan, tutkimuksen ja arvioin-
nin menetelmid. Avoimuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa kuluu myos tutkimus-
etitkkaan, samoin kuin muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen omassa tutkimuksessa.
(Kuula 2006, 34-35.)

Tdassa opinndytetydssa olemme huomioineet hyvén tutkimusetiikan periaatteita muun
muassa siten, ettd olemme raportoineet tutkimuksen etenemista mahdollisimman ajan-
kohtaisesti valttadksemme unohduksia ja niista johtuvia virheellisia tietoja. Asiakkaiden
tietoja siséltavia asiakirjoja olemme kasitelleet huolellisesti siten, ettd kukaan ulkopuo-
linen ei ole pdassyt tietoihin kasiksi. Arviointitulokset olemme laskeneet huolellisesti
kahteen kertaan siten, ettd molemmat ovat kdyneet 1&pi kaikkien tutkittavien tulokset.
Tuloksia laskiessamme huomasimme, ettd emme olleet tarkastaneet asiakkaiden itse
tayttdmia kyselylomakkeita arviointien tekohetkelld, mistd johtuen osalla tutkittavista
joitain kohtia oli jd&nyt vastaamatta. Muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen nakyy
tyossamme siten, ettd olemme pyrkineet tekemaén lahdeviitteet huolellisesti ja referoi-

neet kayttdmidmme lahteitd omin sanoin vélttddksemme plagiointia.

Tutkimuksen kohteena on usein ihmisten yksityisyys, heidan kokemuksensa. Tutkimuk-
sessa yksityisyyden suojaa tulee kunnioittaa tieteellisten kdytant6jen saannosten ja yksi-
tyisyydesta asetettujen lakien mukaan. (Kuula 2006, 75.) Yksityisyyden suojan olemme
huomioineet kéasittelemalld haastattelumateriaalia ja tutkittavien henkil6tietoja huolelli-
sesti. Olemme noudattaneet vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta tutkittavien yksilolli-

syyden suojaamiseksi.

Tutkittavilla on oltava mahdollisuus valita, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Kuu-

la 2006, 87). Tamé ldhtokohta selvitettiin tutkittaville ensimmaéisessé tapaamisessa, sa-
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malla kun heiltd pyydettiin allekirjoitus tutkimuslupaan. Jokaiselle tutkittavalle kerrot-

tiin suullisesti tutkimuksen sisélto ja kaikki allekirjoittivat tutkimusluvan.

Tutkimustulosten raportoinnissa tutkittavien tunnistettavuuden estaminen on hyvin tun-
nettu tutkimuseettinen normi. Tunnistettavuuden estamiselld suojataan tutkittavia mah-
dollisilta tunnistamisen aiheuttamilta negatiivisilta seurauksilta. Tunnistamattomuuden
lupaaminen liittyy my0s tutkittavien osallistumisen lisaédmiseen ja rehellisten vastausten
saamiseen. (Kuula 2006, 201.) Tassé opinnaytetyon raportissa tutkittavien henkildtiedot
eivét tule missdan vaiheessa esille. Tutkittavien asuinpaikkakunta, toimintakykyyn eni-
ten vaikuttava sairaus ja ikdryhma tulevat esille raportissa, koska ne ovat valttdmattomia

tietoja raportoinnin kannalta.

Johtopéatokset tastd tutkimuksesta teimme arviointien ja ryhman aikana saamiemme
kokemusten perusteella. Ryhmamuotoinen toimintaterapia oli tutkittavalle asiakasryh-
malle soveltuva terapiamuoto ja sen tarkein merkitys oli ryhmaélaisille vertaistuki. Ver-
taistuen tarkedn merkityksen totesivat myds Abazi & Saarela (2009, 63-64, 72) omassa
Lifestyle Redesign® -ohjelmaan perustuvassa opinndytetydssaan. Hyva eldma -ryhman
osallistujat eivat pystyneet kokonaisvaltaisesti hyodyntdmadn Lifestyle Redesign® -
ohjelman tarjoamia mahdollisuuksia elaméantapamuutoksiin oman varhaisessa vaiheessa
olevan kuntoutumisprosessinsa vuoksi. Arviointitulosten ja ryhman kokemusten perus-
teella nayttaisi siltd, ettd Lifestyle Redesign® -ohjelman mukaisesta ryhmasté hyotyvat

eniten sellaiset henkil6t, joiden toimintakyvyn rajoitukset ovat vahaisia.

Lifestyle Redesign® -ohjelman soveltaminen Kuopion kaupungin avotoimintaterapian
tyokaytanteisiin vaatisi resursseja ennalta ehkaisevaan toimintaterapiatyohon. NyKkyisil-
I& henkilostoresursseilla pitk&dn ohjelman toteuttaminen pienelle ryhmaélle ei ole mahdol-
lista. Toimintaterapeuttien tyé on nykyiselld&n painottunut kuntouttavaan tyohon. En-
nalta ehkdisevan tydn toteutuminen ohjelman mukaisesti edellyttéisi henkildstoresurssi-
en lisayksen ohella tyon kohdistamista toimintakyvyltadn parempikuntoisiin ikaantynei-

siin, jolloin ohjelman hyéty ja kustannustehokkuus toteutuisivat paremmin.

Kehittdmishaasteita tuleville tutkimuksille tdmén opinnéytetydn perusteella on ryhmén
toteuttaminen erilaisten asiakasryhmien kanssa. Asiakasryhma voisi olla esimerkiksi
yksindiset ikaantyneet, jotka suoriutuvat itsendisesti itsesta huolehtimisen toiminnoista.

Ohjelman toteuttaminen kokonaisuudessaan siten, ettd kaikki osa-alueet kaytaisiin pe-
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rusteellisemmin 1&pi ja yksiloty6dtd ohjelman periaatteiden juurruttamiseen osallistujien
elamé&an tehtaisiin enemmaén, olisi tarkoituksenmukaista. Ohjelman vaikuttavuutta voisi
mitata erilaisilla arviointimenetelmilld, esimerkiksi avoimella haastattelulla elaménta-

voista ja niiden muutoksista.
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Liite 1. Véli- ja loppuarviointilomake

HYVA ELAMA-TOIMINTATERAPIARYHMAN ARVIOINTI

1. Kuinka tarkeaksi itsellesi olet kokenut Hyva elama-ryhmaan osallistumisen?
(1=ei lainkaan tarkeaa, 2= ei kovin tarked, 3=ei tarkea eikd merkitykseton,
4=melko tarked, 5=erittdin tarkeaa)

1 2 3 4 5

2. Kuinka tyytyvdinen olet Hyva elama- ryhman tapaamisten asiasisaltoon? (1=ei
lainkaan tyytyvdinen, 2=ei kovin tyytyvdinen, 3=ei tyytyvadinen eika tyytymaton,
4=melko tyytyvdinen, 5=erittdin tyytyvainen)

1 2 3 4 5

3. Kuinka hyodyllisia ryhmassa kasitellyt aiheet ovat olleet oman arkielamasi kan-
nalta? (1=ei lainkaan hyddyllisid, 2=ei kovin hyddyllisid, 3=ei hyodyllisia eika
hyodyttomia, 4=melko hyodyllisid, 5=erittdin hyodyllisiad)

1 2 3 4 5

4. Kuinka kannustavaksi olet kokenut ryhman ilmapiirin? (1=ei lainkaan kannusta-
va, 2=ei kovin kannustava, 3=ei kannustava eika kannustamaton , 4=melko kan-
nustava, 5=erittain kannustava)

5. Mika on ollut sinulle mieluisinta ryhmassa?

6. Onko sinulla jotakin muutostoiveita tai parannusehdotuksia Hyva elamé ohjel-
maan?



Liite 2. BDI-1I -arviointilomake

Nimi

e}

Asuinpaikka

Koulutus/ammatti

Seuraavilla sivuilla on joukko vaittdmia. Lue ensin kaikki yhden lauseryhman vaittamat.
Valitse jokaisesta ryhmasté se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sitd, millaiseksi tunnet
itsesi talla hetkella. Rengasta valitsemasi vaihtoehdon edessé oleva numero. Valitse vain
yksi vaittdma jokaisesta ryhmasta. Varmista, etta olet vastannut jokaiseen kohtaan.

En ole surullinen.
Olen usein surullinen.
Olen aina surullinen.

Olen niin onneton, ettd en enaa kesta.

N = O |WwWN -~ O

En ole huolissani tulevaisuudesta.
Tulevaisuus pelottaa minua.
Tunnen etta tulevaisuudella ei ole
minulle mitdan tarjottavana.
3 Tunnen, etta tulevaisuus on toivoton
enka usko asioiden tasta paranevan.

50

Minulla ei juurikaan ole syyllisyyden
tunteita.

Minulla on usein syyllinen olo jostain
mita olen tehnyt tai jattanyt tekematta.

Tunnen melkoista syyllisyytta miltei
aina.

Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

kuin muut ihmiset.
epaonnistumisia.

ihmisena.

En tunne epaonnistuneeni.
1 Uskon epaonnistuneeni useammin

2 Menneisyydessa néen vain sarjan

3 Tunnen olevani taysin epaonnistunut

w

Minusta ei tunnu, ettd minua
rangaistaan.

Tunnen, ettd minua saatetaan
rangaista.

Uskon, ettd minua rangaistaan.
Olen varma, ettd minua rangaistaan.

ennenkin.

tavalla kuin ennen.

mistaan.

kaikkeen.

4 0 Asiat tuottavat minulle tyydytysta kuten
1 En osaa nauttia asioista samalla
2 En saa todellista tyydytysta enda

3 Olen tyytymatoén ja kyllastynyt

W N = O

En ole pettynyt itseeni.
Olen pettynyt itseeni.
Inhoan itseani.

Vihaan itseani.

80

En arvostele enka syyttele itseani
enempaa kuin tavallisesti.

Arvostelen itseani enemman kuin
ennen.

Syytéan itseani kaikista virheistani.
Syytan itseani kaikesta mité tapahtuu.

s

Beck Depression Inventory I, lomake. Psykologien Kustannus Oy, Helsinki 2004. Copyright © 1996, 1987 The ical C ion, U.SA.
laitoksen copynghl@ 2004 The Psyohologlcal Corporation, U.S.A. Kaikki oikeudet pidatetaén. Translated and adapted by permission. Copyright © 1996, 1987 by

U.S.A. Finnish
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ion copyright ® 2004 by The Psychological Corporation, U.S.A. All rights reserved.
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En ole ajatellut tappaa itseani.

Olen ajatellut itseni tappamista,
mutten kuitenkaan tee niin.

Haluaisin tappaa itseni.
Tappaisin itseni, jos siihen olisi
tilaisuus.

10

En itke enempaa kuin ennen.
ltken nykyisin enemman kuin ennen.
Itken pienimmastakin syysta.
Haluaisin itkea,mutta en pysty siihen.

1

OlW N -~ O

En ole tavallista levottomampi tai
kireampi.

Olen levottomampi tai kiredmpi kuin
tavallisesti.

Olen niin kiihtynyt, ettéd minun on
vaikea olla paikallani.

Olen niin kiihtynyt, ettd minun on
tehtava koko ajan jotakin.

12

Olen kiinnostunut muista ihmisista ja
asioista kuten ennenkin.

Olen vahemman kiinnostunut muista
ihmisista ja asioista kuin ennen.
Olen menettanyt melkein kaiken
kiinnostukseni ihmisiin ja asioihin.
Mikaan ei enaa kiinnosta minua.

13

Pystyn tekemaan paatoksia kuten
ennenkin.

Minun on vaikeampaa tehda
paatoksia kuin ennen.

Minun on hyvin vaikea tehda
paatoksia.

En pysty enaa lainkaan tekemaan
paatoksia.

14

En pida itseani arvottomana.

Tunnen olevani vahemman
tarpeellinen kuin aikaisemmin.

Olen arvottomampi kuin muut
ihmiset.

Tunnen olevani aivan arvoton.

15 0

Olen yhta energinen kuin ennenkin.

Minulla on vahemman energiaa kuin
ennen.

En jaksa tehda paljoakaan.
En jaksa tehda mitaan.

16 0 Nukun yhté hyvin kuin ennenkin.
1a Nukun vahan enemman kuin ennen.
1b Nukun vahan vahemman kuin
ennen.
2a Nukun paljon enemman kuin ennen.
2b Nukun paljon vdhemman kuin
ennen.
3a Nukun suurimman osan paivasta.
3b Heraan pari tuntia liian aikaisin enka
saa uudelleen unta.
17 0 En ole artyneempi kuin ennen.
1 Arsyynnyn helpommin kuin ennen.
2 Arsyynnyn paljon helpommin kuin
ennen.
3 Olen artynyt koko ajan.
18 0 Ruokahaluni ei ole muuttunut.
1a Sy6n hieman véahemman kuin
ennen.
1b Sy6n hieman enemman kuin ennen.
2a Syon paljon vahemman kuin ennen.
2b Sydn paljon enemman kuin ennen.
3a Minulla ei ole enaa lainkaan
ruokahalua.
3b Himoitsen ruokaa jatkuvasti.
19 0 Pystyn keskittymaan yhta hyvin kuin
ennenkin.
1 En pysty keskittymaan yhta hyvin
kuin ennen.
2 Minun on vaikeaa keskittya pitkéan
yhteen asiaan.
3 En pysty keskittymaan mihinkaan.
20 0 En ole vasyneempi kuin ennenkaan.
1 Vasyn paljon helpommin kuin
ennen.
2 Olen liian vasynyt tekemaan asioita,
jotka pitaisi tehda.
3 Olen niin uupunut etten saa
tehdyksi mitédan.
21 0 Kiinnostukseni seksiin ei ole viime
aikoina vahentynyt.
1 Kiinnostukseni seksiin on vahen-
tynyt.
2 Kiinnostukseni seksiin on huomat-
tavasti vahaisempaa kuin ennen.
3 Olen kokonaan menettanyt

kiinnostukseni seksiin.
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Liite 3. WHOQOL -arviointilomake

Ohjeet

Tilli lomakkeella pyydimme Teité arvioimaan eldménlaatuanne, terveyttinne ja muita arkieliminne asioita.
Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Jos olette epdvarma siité, mink# vastausvaihtoehdon valitsisitte, valitkaa se,

joka vaikuttaa sopivimmalta. Usein sopivin vastaus on se, joka ensimmiiseksi tulee mieleen.

Kun vastaatte, ajatelkaa tirkeind pitdmidnne asioita, toiveitanne sekél mielihyvin ja huolenaiheitanne. Muistelkaa

elamasnne kahden viimeisen viikon aikana. Kahta viimeisté viikkoa koskeva kysymys voi kuulua esimerkiksi

seuraavasti:
En Vihén | Kohtuulli-sesti | Paljon Téysin
lainkaan riittdvasti
Oletteko saanut muilta 1 2 3 4 5
tarvitsemaanne tukea?

Ympyroikid numero, joka parhaiten vastaa sitd, kuinka paljon olette saanut tukea muilta viimeisten kahden
viikon aikana. Jos olette saanut paljon tukea, ympyrdikéd numero 4. Jos ette ole lainkaan saanut tarvitsemaanne

tukea muilta viimeisen kahden viikon aikana, ympyriké4 numero 1.

Lukekaa jokainen kysymys ja arvioikaa, miltéi Teistd tuntuu. Ympyroikii kunkin kysymyksen kohdalla

se numero, joka vastaa mielestiinne sopivinta vastausta kysymykseen.

Erittdin Huo- Ei hyviksi eikd Hyvi- Erittdin
huonoksi | noksi huonoksi ksi hyviksi
1 Millaiseksi arvioitte 1 2 3 4 5
(G1) | eliménlaatunne?

Erittdin Melko Ei tyytyvidinen | Melko | Erittdin

tyyty- tyyty- eiki tyyty- | tyytyvéi-
méton méiton tyytyméton viinen nen
2 Kuinka tyytyvéinen olette 1 2 3 4 5

(G4) | terveyteenne?




Seuraavat kysymykset koskevat siti, missi mirin olette kokenut tiettyjd asioita viimeisten kahden viikon aikana.
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Eilainkaan | Vdhdn | Kohtuul- Paljon Erittdin
lisesti paljon
3 Missd médrin fyysinen kipu estdd
(F1.4) | Teiti tekemésti péivittdisen 1 2 3 4 5
eldminne kannalta tarpeellisia
asioita?
4 Kuinka paljon tarvitsette ladke- tai
(F11.3) | muuta hoitoa pystyidksenne 1 2 3 4 5
toimimaan péivittdisessi
elimissidnne?
5 Kuinka paljon nautitte eldmésta? 1 2 3 4 3
(F4.1)
6 Missd médrin tunnette, ettd 1 2 3 4 5
(F24.2) | eldminne on merkityksellistd?
En Vihan Kohtuullisesti | Hyvin | Erinomai-
lainkaan sesti
7 Kuinka hyvin pystytte 1 2 3 4 5
(F5.3) | keskittyman asioihin?
En Vihin Kohtuullisen Hyvin Erittdin
lainkaan turvalliseksi turvalli- turvalli-
seksi seksi
8 Kuinka turvalliseksi tunnette 1 2 3 4 5
(F16.1)| olonne péivittdisessid
elamdssanne?
En Viéhdn Kohtuullisen Hyvin Erittdin
lainkaan terveellisend terveel- terveel-
lisend lisend
9 Kuinka terveellisend pidétte 1 2 3 4 5
(F22.1)| fyysista ympiristoinne?




Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missd méérin olette viimeisten kahden viikon aikana kokenut tai voinut

tehda tiettyjé asioita.
Eilainkaan | Védhan | Kohtuul- Léhes Téysin
lisesti riittévasti riittavisti
10 Onko Teilld riittdvasti tarmoa 1 2 3 4 5)
(F2.1) | arkipdivin eldméinne varten?
11 Oletteko tyytyviinen 1 2 3 4 5
(F7.1) | ulkomuotoonne?
12 Onko Teilld tarpeeksi rahaa 1 2 3 4+ 5
(F18.1)| tarpeisiinne néhden?
13 Saatteko tarpeeksi tietoa 1 2 3 4 5
(F20.1) | jokapaivéisen eldménne kannalta
térkeistd asioista?
14 Missd médrin Teilld on 1 2 3 4 5
(F21.1)| mahdollisuuksia vapaa-ajan
toimintaan?
Erittdin | Huono Ei hyvi Hyvi Erittdin
huono eikd hyvi
huono
15 Millainen on liikuntakykynne? 1 2 3 4 5
(F9.1)

Seuraavissa kysymyksissé Teitd pyydetdén kertomaan, kuinka tyytyvdinen olette ollut viimeisten kahden viikon

aikana erilaisiin asioihin eliméssinne.

Erittdin Melko Ei tyytyvdinen | Melko | Erittdin
tyytymd- | tyyty-méaton eikd tyyty- tyyty-
. ton . tyytyméatdn viinen viinen
16 Kuinka tyytyvéinen olette unenne 1 2 3 - 5
(F3.3) | laatuun?
17 Kuinka tyytyvéinen olette 1 2 3 4 5
(F10.3)| kykyynne selviytyd paivittdisistd
toimista?
18 Kuinka tyytyvéinen olette 1 2 3 4 5
(F12.4)| tyokykyynne?
19 Kuinka tyytyvéinen olette 1 2 3 4 5
(F6.3) | itseenne?
20 Kuinka tyytyviinen olette 1 2 3 4 5
(F13.3)| ihmissuhteisiinne?
21 Kuinka tyytyviinen olette 1 2 3 4 5
(F15.3)| sukupuolielimééinne?
22 Kuinka tyytyviinen olette 1 2 3 4 5
(F14.4)| ystdviltinne saamaanne tukeen?
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23 Kuinka tyytyvéinen olette 1 2 3 - 5
(F17.3)| asuinalueenne olosuhteisiin?
24 Kuinka tyytyvéinen olette 1 2 3 4 5
(F19.3)| mahdollisuuksiinne saada

terveyspalveluja?
25 Kuinka tyytyviinen olette 1 2 3 4 5
(F23.3) | mahdollisuuksiinne kéyttaa julkisia

ja/tai muita lilkennevélineitd?

Seuraava kysymys koskee sitd, kuinka usein olette tuntenut tai kokenut tiettyjd asioita viimeisten kahden viikon

aikana.
Ei Harvoin Melko Hyvin Aina
koskaan usein usein
26 Kuinka usein Teilld on ollut sellaisia 1 2 3 4 5

(F8.1) | kielteisia tuntemuksia kuten
alakuloisuus, epitoivo, ahdistus tai
masennus?

Auttoiko joku Teitd timin lomakkeen téyttdmisessd?
Kuinka kauan lomakkeen tdyttdminen kesti?

Haluatteko sanoa jotain téstd kyselystd?

KIITOS AVUSTANNE!
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Liite 4. COPM-arviointilomake
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Liite 5. Toimintaterapeutin haastattelukysymykset Lifestyle Redesign® -ohjelmasta

KYSYMYKSET TOIMINTATERAPEUTTI JAANA LEINOSELLE

1. Mita ajatuksia sinulle on herannyt Lifestyle Redesign® -ohjelman mukaisesta

toimintaterapiaryhmaésta?

2. Milté osin Lifestyle Redesign® -ohjelma on mielestéasi kayttokelpoinen mene-

telma omassa ty0ssasi?

3. Miten mielestasi kaytettavissa olevat resurssit ja ohjelman vaatimat resurssit so-

pivat yhteen?

4. Millaista muutosta alku- ja loppuarvioinnin vélilla yleisesti tapahtui?

5. Tapahtuiko COPM arvioinneissa muutosta alku- ja loppuarvioinnin véalilla? Mil-

laista?

6. Millaisissa asioissa COPM:n mukaan oli tapahtunut muutosta?

7. Tapahtuiko BDI-II tuloksissa muutosta alku- ja loppuarvioinnin valilla? Millais-

ta?

8. Tapahtuiko WHOQOL tuloksissa muutosta alku- ja loppuarvioinnin vélilla?

Millaista?

9. Mitd muuta haluat sanoa?
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Liite 6. Lupalomake asiakastietojen kayttoéon

TUTKIMUSLUPA

Allekirjoittanut

on an-
tanut luvan keréta tietoja toimintakyvystaan ja kokemuksistaan tut-
kimuskayttoon syksylla 2009 ja kevaalla 2010 Savonia -
ammattikorkeakoulun Hyva elama- ryhnmatoimintojen opinnaytetydn
tutkimukseen liittyen. Allekirjoittanutta on informoitu sanallisesti tut-
kimuksen kulusta.

Tietoja kerataan selvittdmalla haastateltavien selviytymista hanelle
merkityksellisista toiminnoista, mielialaa ja elamaan tyytyvaisyytta.

Ryhmaan osallistuvilta selvitetddn myos heiddn kokemuksiaan ryh-
makokoontumisista.

Osallistujien henkildllisyys ei tule esille tutkimuksen missaan vai-
heessa. Ryhmasta ja tutkimuksesta voi halutessaan jattaytya pois
missa tahansa vaiheessa ilman perusteita.

Kuopiossa /
2009




Liite 7. Tutkimuslupa

Kuopion kaupunki Piitospoytikirja Sivu 1
Sosiaali- ja terveyskeskus

]
HUOPIO

Terveyden edistimisen 17.05.2010 48
suunnittelija

2156 /200/2010

200
Tutkimuslupa / Hyvi elimi-toimintaterapiaryhmé ikédntyneille Lifestyle
Redesign-mallin mukaan / Mervi Talasniemi ja Tiia Vartiainen

Tutkimusluvan hakijat Mervi Talasniemi ja Tiia Vartiainen
opiskelevat Savonia ammattikorkeakoulussa ja heidén
tarkoituksenaan on tehd4 tutkielma aiheesta " Hyvé eldmd
_toimintaterapiaryhmi ikézéntyneille Lifestyle Redesign -mallin
mukaan". Tutkimuksen tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja
arvioida Lifestyle Redesign -ohjelmaan perustuva ennaltaehkiisevd
toimintaterapeuttinen ryhmd ikééntyneille kuopiolaisille.
Tarkoituksena on pilotoida Lifestyle Redesign -ohjelma Kuopion
kaupungin avotoimintaterapian kiytannon tydhon. Tutkimuksessa
tehd4sn alku- ja loppuarvioinnit toimintaterapiaryhmaan
osallistuville henkilaille. Arviointien tuloksista haastatellaan
strukturoidulla lomakkeella toimintaterapeuttia ja hdanen
nikemyksensi tuloksista ja mahdollisista muutoksista raportoidaan
opinngytetydn loppuraporttiin.

Paitos My6nnin anotun tutkimusluvan ehdolla, ettd saatuihin
tietoihin nihden noudatetaan tarvittavia
salassapitosdanndksid ja kaksi kappaletta valmistuvaa
tutkielmaa luovutetaan korvauksetta Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskuksen kayttoon.

Toimivallan peruste: Sosiaali- ja terveystoimen toimialan
toimintasdantd § 6

/) Lpz,\[:_ﬁ? :Dz i
Marjatta Pirskanen
terveyden edistdmisen suunnittelija



Kuopion kaupunki Piadatospoytikirja Sivu 2
Sosiaali- ja terveyskeskus

Tiedoksi Mervi Talasniemi, amk-opiskelija, Savonia-amk, Kuopio
Tiia Vartiainen, amk-opiskelija, Savonia-amk, Kuopio
Kristiina Juntunen, toimintaterapian lehtori, Savonia-amk, Kuopio
Maija Roine, tulosyksikén paillikko
Pirjo Varjoranta, koulutuspéillikke
Sosiaali- ja terveyslautakunta

Nahtidvéndolo Piitds on yleisesti nahtivind ma 24.5.2010 sosiaali- ja
teryeyskeskuksessa, Tulliportinkatu 17 B.

7% /‘l’é‘n{és e

Ilintosihteeri
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