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Abstract

The Social Insurance Institution of Finland (Kela) has developed geriatric rehabilitation in four pro-
jects. One of these projects was the IKKU-project (2009-2012) which was a Multiactuator Rehabilita-
tion Project for elderly people. Kyyhkyla Rehabilitation Center in the South-East of Finland was one
of the five producing the service. The Pilot 1 group, which participated in the project, (2009-2010)
was interviewed for this study.

The study explored how the elderly described their everyday occupations six months after the end
of the rehabilitation period and how they assessed their progress with regard to the objectives set
for their rehabilitation. In addition, the study focused on the synthesis emerging from the inter-
views and the themes of a GAS (Goal Attainment Scaling) analysis.

Theme interviews with semi-structured questions were conducted with seven people aged 78-88.
The themes of the interviews, the emerging themes as well as those of the GAS-goals were subject-
ed to content analysis. The analysis was conducted by applying the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). The attainment of the goals was analyzed by rescoring the
GAS-goals by the interviewed persons. The ICF-classification compiled all the emerging themes and
experiences into a reviewable whole.

According to the results of this study, the respondents found their rehabilitation mostly a pleasant
experience as it increased their good spirits and participation outside home. Independence in eve-
ryday life was deemed to be very important. Moreover, the respondents thought they had been
given sufficient information about supportive services. Rehabilitation and ageing are wide concepts
which need to be explored and understood. Moreover, it is also important to take the rehabilitees’
experiences into account in order to develop client oriented rehabilitation. More education about
aging is also needed. The information produced by the study will be used in the development of
Kyyhkyld’s rehabilitation services.

The methodology used in this study is applicable in further studies on the experiences of IKKU-
rehabilitees or elderly rehabilitees in general. This study was unique as it was the first case study
with IKKU-rehabilitation participants after the end of their rehabilitation period.
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1 JOHDANTO

Ikddntyvien ihmisten osuus Suomen vaestosta tulee tilastojen mukaan lisddntymaan
|ahivuosien aikana merkittavasti. Ennusteen mukaan Suomi on vuonna 2020 EU:n
vanhin vdest6 vanhushuoltosuhteella mitattuna. Ikdrakenteen muutos on myds no-
peampaa Suomessa kuin muualla Euroopassa. Ikaantyvien 75—-85 vuotta tayttaneiden
osuus vaestOsta tulee lisddntymaan aina vuoteen 2040 saakka, koska odotettavissa
oleva elinika pitenee. Ikaantyva vaestd on aiempaa terveempaa ja toimintakykyisem-
pad. Elinian nousu on kuitenkin nopeampaa kuin ikdihmisten toimintakyvyn kohen-
tuminen. Arjessa selviytymista tukevien palvelujen tarve lisdantyy mitd vanhemmiksi
ihmiset elavat. Tasta syysta terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdminen ovat valttamattomia koko vaeston kannalta. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen ohella myds vaestdn toimintakykyyn vaikuttavien kuntoutuspal-
velujen kehittdminen on valttamatonta. Ikadantyneiden kuntoutuksen jarjestaminen
on kuntien vastuulla, mika on taloudellinen haaste seka kunnille etta koko yhteiskun-
nalle. (Ikddantymisraportti 2009, 33, 80, 211; Jylha, Vuorisalmi, Luukkaala, Sarkela &
Hervonen 2009, 2285-2290; Koskinen, Pitkdla &Saarenheimo 2008, 547-548; Puro
2010, 1523; Sarvimaki, Heimonen & Leinonen 2010, 14-15.)

Ikadntyvien ihmisten kuntoutus on yleensa mielletty sairauksiin liittyvaksi hoitoa ja
palveluja tehostavaksi ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Nykyisin kuntoutuskasite on
laajentunut. Ikadantymista ja vanhuutta tarkastellaan sairauksien sijaan aktiivisena
elamanvaiheena. Tarpeiden, voimavarojen ja mahdollisuuksien tunnistaminen seka
vahvistaminen ovat osa ikddantyvien ihmisten terveyden edistamistad. Se on myos toi-
mintakykya tukevaa ja ennaltaehkdisevaa toimintaa, jonka tavoitteena on mahdollis-
taa itsendinen ja omatoiminen elama. Ihmisen tulee saada eldad omannakoista ela-
maa omassa elinymparistossaan ja tehda itselleen merkityksellisid asioita. On ensisi-
jaisen tarkeaa, etta ikdantyvien ihmisten kuntoutus ajoitetaan oikein ja se vastaa
heidan yksilollisiin tarpeisiin. (Koskinen ym. 2008, 547-550; Paatero, Lehmijoki, Kive-
kas & Stahl 2008, 31; Sarvimaki & Heimonen 2010, 19-20.)
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Suomessa ikdaantyvien ihmisten kuntoutuksen osaaminen pohjautuu vahvasti sotain-
validien yllapitavan kuntoutuksen perinteisiin. Téta osaamista on tarkeda hyodyntaa
ja pitaa ylla kuntoutuspalveluja kehitettdaessa. Mikkelissa sijaitsevalla Kyyhkylan kun-
toutuskeskuksella on pitka kokemus sotainvalidien ja —veteraanien kuntoutuksesta.
Sotaveteraanien keski-ikd on nyt noin 88 vuotta. On luonnollista, ettd ndiden kuntou-
tujien maara tulee nopeasti vahenemaan lahivuosien aikana. Kyyhkylan kuntoutus-
keskus kehittaa aktiivisesti toimintaansa ja hyodyntaa vuosien aikana kertynytta
ikdantyvien ihmisten kuntoutuksen osaamista. (Pitkala, Eloniemi-Sulkava, Huusko,
Laakkonen, Pietild, Raivio, Routasalo, Saarenheimo, Savikko, Strandberg & Tilvis

2007; 3851-3856; Sotainvalidien veljesliitto 2011; STM 2011b)

Opinndytetyota varten haastateltiin seitsemaa kuntoutujaa, jotka olivat osallistuneet
Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa lkaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen
kuntoutuksen -kurssille. Kurssi liittyi Kansaneldkelaitoksen geriatrisen kuntoutuksen
kehittamishankkeeseen. Opinnaytetydssa yhdistyivat seka laadullinen etta maaralli-
nen tutkimus. Teemahaastattelun avulla selvitettiin, miten kuntoutujat kokivat toi-
mintansa muuttuneen kuntoutuksen puoli vuotta kuntoutuksen paattymisen jalkeen.
Naitd teemoja sekd muita haastatteluista nousevia teemoja tarkasteltiin sisallonana-
lyysin avulla. Toisena tarkastelussa olivat kuntoutujien yksil6lliset kuntoutukselle
asettamat tavoitteet ja tavoitteiden kehittyminen. Tata muutosta kuntoutujat arvioi-

vat itse GAS-menetelman avulla.

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) toimi
sovelletusti opinndytetyon tuloksia kokoavana valineend. Kuntoutusprosessi tai kun-
toutuksen sisalto eivat olleet tarkastelun kohteena. Opinndytetyon tavoitteena on
antaa tietoa kuntoutustyontekijoille, millaisia asioita kuntoutujat kokevat tarpeelli-
siksi eldmassdan sekd mihin tulee kiinnittda huomiota asiakkaan kohtaamisessa.
Opinndytety® on merkittava, silla se on ainoa IKKU-hankkeeseen osallistuneille tehty
tutkimus kuntoutusjakson jalkeen, jossa kuntoutujat kertovat kokemuksistaan. Kun-

toutuksen kehittamistydssa on havahduttu huomaamaan, etta nykyisten toimintata-



pojen ja kuntoutusjarjestelman kehittamisessa tarvitaan myds itse kuntoutujilta ke-

rattya tutkimustietoa.

2 IKAANTYVIEN IHMISTEN TOIMINTAKYKYA TUKEVA KUNTOU-
TUS

Kuka on vanha tai ikddantynyt ihminen? Vanhuskasitys on muuttunut vaeston eldessa
yha vanhemmaksi. Vanhuuteen ja vanhenemiseen liitetaan erilaisia nimityksia. Puhu-
taan muun muassa vanhuksista, ikdihmisistd, senioreista ja ikdantyvista ihmisista.
Tassa kappaleessa maaritelldadn opinndytetyon keskeiset kasitteet eli vanhuus ja

ikadntyminen, toimintakyky ja kuntoutus.

2.1 Vanhuus

Aiemmin oli kolme eldamanvaihetta: lapsuus ja nuoruus, aikuisuus seka vanhuus.
Naista elaman vaiheista aikuisuus kesti pisimpaan. Edelleen virallisissa yhteyksissa yli
65-vuotiaista puhutaan vanhuksina, mika johtuu nykyisesta eldkeiasta. Puhekielessa
vanhuksiksi mielletaan yli 75-vuotiaat. Nykyisin vanhuus voi olla 30—40 vuotta ihmi-
sen elamasta. Entistd pidempi vanhuuden vaihe onkin saanut uusia maaritelmia.
Vanhuudesta puhutaan kolmantena, neljantena ja jopa viidentena ikdna. Kolmannes-
sa iassa irtaannutaan tyoelamasta. Tassa vaiheessa elama on aktiivista, osallistuvaa,
tuottavaa, kulutuksellista ja tyytyvaista. Mahdollisista sairauksista huolimatta kunto
on hyva ja arjessa parjataan itsendisesti. Neljannessa idssa terveys ja toimintakyky jo
heikkenevat, palvelutarve lisdantyy tai tarvitaan ulkopuolista tukea. Liikkumisen tai
muistitoimintojen heikentyminen voivat vaikeuttaa osallistumista ja arjessa selviyty-
mistd, mutta omassa kodissa asuminen ja eldminen sujuvat vield. Viidennessa idssa
toimintakyky on heikentynyt merkittavasti. Tassa vaiheessa elamaa kuvaa haavoittu-

vuus, riippuvuus ja avuttomuus. Kotona asuminen ei enda onnistu palvelujenkaan
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turvin. Tassa vaiheessa palveluasumiseen siirtyminen tai laitoshoito on hyva ja turval-

linen vaihtoehto. (Lipponen 2004, 23-24; Marin 2003, 115; Paasonen 2004, 44.)

Ikadantymiseen liittyvia toimintavajeiden riskitekijoita ovat tutkimusten mukaan liik-
kumisvaikeudet, alakulo ja masennus, verisuonisairaudet, huimaus, kaatuilu, murtu-
mat ja luukato, kognitiiviset vaikeudet, yksindisyys, sosiaalinen eristaytyminen ja virt-
sankarkailu. Nama lisaavat avuntarvetta ja voivat johtaa laitoshoitoon. Toiminnanva-
jaus tarkoittaa, ettd aiemmin itsendinen elama muuttuu riskitekijoista johtuen. Hen-
kilolla on paivittaisissa toiminnoissa vaikeuksia tai han tarvitsee apua. Tallin henki-
I6n kyvyt eivat riitd vastaamaan fyysisen tai sosiaalisen ympariston vaatimuksiin. Se,
milla tavalla toiminnanvajaudet hairitsevat selviytymista arjessa, riippuu henkilén
kompensaatiokeinoista ja ulkopuolisesta tuesta. Tahan voidaan vaikuttaa myos en-
naltaehkaisevalla kuntoutuksella. (Lyyra 2007, 24; Pitkadla ym. 2007, 3853; Pitkala,
Valvanne & Huusko 2010, 438-448.)

Tassad opinndytetydssa vanhuksista kdytetdan jatkossa nimitysta ikdantyva henki-
I6/ihminen, silld opinndytetyon haastatteluihin osallistuneet henkilot kayttivat itses-
tdan tata nimitystad. Seuraavassa tarkastellaan toimintakyvyn kasitetta ikaantyvien
ihmisten kannalta. Toimintakyvyn ollessa laaja kasite, tarkastelun apuna on kaytossa

ICF-luokitus.

2.2 Toimintakyky

Toimintakyky on hyvin laaja hyvinvoinnin kasite, jonka eri osaset kietoutuvat toisiin-
sa. Toimintakykya tarkastellaan usein perinteisesti fyysisena, psyykkisena ja sosiaali-
sena toimintakykyna. Toimintakykyyn vaikuttavat myos toimintavajeiden riskitekijat,
ymparistd, ympardiva kulttuuri ja sosiaaliset suhteet. Keskeisinta toimintakyvyn tar-
kastelussa on se, miten ihminen selviytyy jokapaivaisessa elamassaan. Kun ihminen
on toimintakykyinen ja omatoiminen, han selviytyy itselleen tyydyttavalla tavalla ha-
nelle tarkeista ja merkityksellisista tehtévissa erilaisissa arjen ymparistoissa (Grand &

Pikkarainen 2011, 290). Toimintakyvyn kasitteiden yhteydessa on hyva pohtia laa-
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jempia toiminnan ulottuvuuksia seka toimijuutta eli mita kaikkea kukin tuntee, osaa,
kykenee, voi ja haluaa tehdd sekd mita taytyy tehda (kuvio 1). Nama ovat yhteydessa
ja vuorovaikutuksessa aikaan, paikaan ja tilanteeseen. Toimintakykyisyyden edista-
minen on ikadantyvan ihmisen oman hallinnan tunteen lisadantymista, pyrkimys saa-

vuttaa parempi toimintakyky. (Jyrkdma 2008, 190-200; Jyrkama 2004, 153-159.)

A TAYTYA
KYETA, ' .
TUNTEA OSATA Fyysinen HA.LUTA T|'Ianteen ja
i ; svvkkinen Motivaatio, asiayhteyden
VRLERIGRIEELE povy tavoitteellisuus tuomat pakot ja

e ek mahdollisuudet

KUVIO 1. Toiminnan ja toimintatilanteiden ulottuvuudet Jyrkdaman mallia mukaellen

(Jyrkdma 2004, 158)

ICF-luokitus

ICF eli International Classification of Functioning, Disability and Health, joka on
WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus.
ICF julkaistiin vuonna 2001 ja viimeisin paivitys on vuodelta 2007. ICF on suomennet-
tu vuonna 2004 ja se on useiden toimintakyvyn mittareiden ja kirjaamiseen kaytetta-

vien nimikkeistéjen perustana. (Holma, 10-11; Konrniloff 2008, 10; WHO 2011.)

ICF auttaa tarkastelemaan moniulotteista toimintakyvyn kasitetta. Luokituksessa on
kaksi osaa: toimintakyky ja toimintarajoitteet sekd ihmisen elamanpiiriin ja taustoi-
hin kuuluvat tekijat. Nama tekijat ja terveydentila ovat vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. Ruumiin/kehon toiminnot tarkoittavat fysiologisia ja psykologisia elintoimin-
toja, kuten tuki- ja liikuntaelimist6a tai aistitoimintoja. Ruumiin rakenteet tarkoitta-
vat anatomisia kehon osia. Suoritukset ovat niitd tehtavia tai toimintoja, joita ihmi-
nen tekee, esimerkiksi huolehtiakseen itsestdan. Osallistuminen tarkoittaa elaman

erilaisiin tilanteisiin osallistumista. Lisaksi ICF huomioi my0s fyysiset, sosiaaliset ja



asenteelliset ymparistotekijat, koska yksilon toiminta ja rajoitteet tulevat esille
asiayhteydessa eli suhteessa ymparistoon. Ymparistotekijat voivat vaikuttaa myon-
teisesti tai kielteisesti kunkin ihmisen kykyyn toimia tai suoriutua yhteiskunnan jase-
nena. Yksilotekijoiksi katsotaan ne elamaan liittyvat asiat, jotka eivat kuulu toiminnal-
liseen tai ladketieteelliseen terveydentilaan. Nditd ovat muun muassa ika tai suku-
puoli. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82; Lyyra 2007, 22—-23; Voutilainen 2006, 24-27;
WHO 2011.)

LAAKETIETEELLINEN
TERVEYDENTILA
(h&irio tai sairaus)

N

v v

\ 4

RUUMIIN/KEHON
TOIMINNOT SUORITUKSET OSALLISTUMINEN
RUUMIIN
RAKENTEET A T
v v
[ YMPARISTOTEKUAT ] [ YKSILOTEKUAT ]

OBJEKTIIVINEN ULOTTUVUUS
SUBJEKTIIVINEN ULOTTUVUUS

[ SUBJEKTIIVINEN KOKEMUS }

KUVIO 2. ICF toimintakykyluokitus taydennettyna kuntoutujan kokemuksen ulottu-
vuudella (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 83)

ICF on kattava viitekehys opinndytetyon sisallon tarkasteluun, joka arvioi IKKU-
kuntoutukseen osallistuneiden henkildiden yksil6llisia kokemuksia omasta suoriutu-
misestaan arjessa heiddan omassa ymparistossaan seka osallistumisesta toimintaky-
kya yllapitavaan tai edistavaan toimintaan. ICF:n kaytto viitekehyksena on perustel-
tua, silla alkuperaiseen ICF-luokitukseen on ehdotettu lisattavaksi myos ihmisen yksi-
[6llinen kokemus. ICF-luokituksen malli tdydennettyna yksil6llisella kokemuksella on

havainnollistettu kuviossa 2. Tdma lisdys tuo toimintakyvyn tarkasteluun uuden ulot-



tuvuuden eli asiantuntijan objektiivisen arvion lisdaksi asiakkaan oman subjektiivisen

kokemuksen. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 83—84; Voutilainen 2006, 24.)

Ikadntyvan ihmisen oma arvio toimintakyvystaan vaikuttaa siihen, miten han suhtau-
tuu omaan terveyteen, sairauksiin, toiveisiin ja asenteisiin. Ndama puolestaan vaikut-
tavat hanen suoriutumiseensa arjessa. Itsetuntemus ja motivaatio auttavat kehitta-

maan itsendisyytta, itsemaadraamista ja valtaistumisen tunnetta. Nykyisin ajatellaan-
kin, ettda nama ovat keskeisia asioita, jotta kuntoutumisprosessi voi ylipaataan edeta.

(Voutilainen 2006, 24.)

Ikadntymiseen liittyvien ilmididen ja toimintakyvyn laajuuden ymmartaminen auttaa
tarkastelemaan sita, mita ikddantyvien ihmisten kuntoutuksella tarkoitetaan ja mihin

silla pyritaan.

2.3 Kuntoutus

Suomessa ikadantyneiden kuntoutuksen osaaminen pohjautuu pitkalti sotainvalidien
kuntoutukseen, ladkinnalliseen kuntoutukseen ja fysioterapiaan. Terveyden edista-
misen nakokulmasta tdma on preventiivista terveyden edistamista painottuen on-
gelmaldhtoiseen sairauksien ehkdisemiseen. Kuntoutus ymmarretaan nykyisin aiem-
paa laajemmin ennaltaehkdisevana ja voimavaroja tukevana kuntoutuksena eli pro-
motiivisena terveyden edistdamisena. lkdantyneiden ihmisten kuntoutus on suunni-
telmallista, monialaista, monipuolista ja pitkdjanteista toimintaa, jolla pyritdan tuke-
maan ihmisten eldmanhallintaa. Keskeista siind on kuntoutujan oma aktiivinen osal-
listuminen kuntoutumisen vaiheisiin seka kuntoutujan oman ympariston huomioimi-

nen. (STM 2002, 3; Mikkonen 2007, 9-10.)

Kuntoutukseen liittyy siis ennaltaehkaiseva, psykososiaalinen, sosiaalinen ja kognitii-
vinen kuntoutus, mutta ennen kaikkea toivon ja toiveikkuuden herdaminen tulevai-
suutta kohtaan. Vaihtoehtonahan olisi passiivinen sopeutuminen, alistuminen ja va-

linpitamattomyys ikdantymisen mukanaan tuomille muutoksille. Kuntoutuksen ta-
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voitteena on tukea ja edistaa toimintakykya, terveytta ja voimavaroja, joita oma ela-
manhallinta vaatii. Kuntoutuminen voi olla myos ikdantyvan henkilon ja hdnen laheis-
ten tavoitteellista tukemista siten, etta jatkuvuus on hyvin huomioitu. Kuntoutuksen
edellytyksena on, etta kuntoutuja itse on sitoutunut tavoitteisiin ja aktiivisesti pon-
nistelee kuntoutuakseen. Kuntoutuminen nakyy toiminnassa eli tekemisena, toimin-
tatapoina, harjoitteina, elamanmuutoksina seka ajatuksissa, asenteissa, tunteissa ja
sanoissa. (Grano & Pikkarainen 2011, 290; Gronlund 2010, 62; Koskisuu 2004, 15, 21,
30; Pitkala ym. 2010, 438; 444; Pitkala ym 2007, 3851-3856; STM 2002, 3.)

Toimintakyky ja elamanlaatu

Vuorovaikutus

. Normaali
: _ >
¢  Arvostava ja luotettava

Psykososiaalinen kuntoutus

& Liikunnallinen kuntoutus ja
fysioterapia

* Rauhallinen ja selkea

Henkisesti turvallinen ymparisto —_—
& Fyysisten vaivojen hoito
Tuki kognitiivisissa vaikeuksissa =

< Ravitsemuksellinen kuntoutus
Yhteistyo omaisten kanssa —

- . . . < maattisten sairauksien hoit
Toiminnallisuuden ja osallisuuden =3 Somaattisten sairauksien hoito

mahdollistaminen
€ Asianmukainen liikehoito
Mahdollisuus elaa omannakoista elamaa
*  Liikkuminen _—>
*  Arvot, vakaumus
* Identiteetti

& Varhainen ja
oikea diagnotisointi

KUVIO 3. Kuntoutuksen tavoitteena toimintakyky ja elamanlaatu (sovellettuna Elo-

niemi-Sulkava 2011)

Ikdantyneiden ihmisten toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin on
olemassa lukuisia erilaisia mittareita. Toimintakyvyn mittaaminen on siita haastavaa,
silld se ei ole kiintead ihmisen ominaisuus. YIla olevassa kuviossa 3 on gerontologian
dosentti Eloniemi-Sulkavan nakemys toimintakyvyn ja elamanlaadun kokonaisuudes-
ta liittyen muistisairauteen sairastuneiden henkildiden kuntoutukseen. Kuvio 3 ha-
vainnollistaa hyvin sen laajuuden, mita kaikkea kuntoutuksessa on mahdollisuuksien,

tarpeiden ja tavoitteiden mukaan huomioitava kaikkien ikdantyvien ihmisten kuntou-
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tuksessa. Mittareiden kayttoa tarkeampaa on haastatella ja antaa ikaantyvalle ihmi-
selle aikaa kertoa elamantilanteestaan ja kasityksistaan. Kuntoutusta tulee arvioida
ensisijaisesti ikdantyvan ihmisen nakokulmasta, jotta voidaan ymmartaa miten kun-
toutus voi tukea hanen hyvinvointiaan. Kuntoutuksessa on huomioitava hanen toi-
veet ja tarpeet sekd ymparisto, jossa han toimii. On selvitettava mita taitoja hanella
on, mika motivoi hanta ja mitka ovat hanen selviytymiskeinonsa. Jokainen ihminen
on itse oman elamansa asiantuntija. (Eloniemi-Sulkava 2011; Koskinen ym. 2008,

560; Jyrkama 2004, 157; Pitkala, Valvanne & Huusko 2010, 455).

Kuntoutuksen kehittaminen

Opinnadytetyohon haettiin tutkimuksia seka suomalaisista etta ulkomaalaisista lah-
teistd. Tutkimustietoa haettiin ikdantyvien ihmisten kokemuksista, ryhmamuotoises-
ta kuntoutuksesta, ikdantyvien ihmisten ennaltaehkaisevasta, terveytta edistavasta
tai toimintakykya yllapitdavasta kuntoutuksesta tai kuntoutuksen merkityksesta koti-
kuntoisuuden tukemisessa. Kuntoutuksen vaikutuksia onkin selvitetty useissa tutki-
muksissa. Tutkimukset ovat yleensa liittyen eri sairauksiin, kuten aivohalvauksesta,
muistisairauksista, mielenterveyteen liittyvista sairauksista tai lonkkaleikkauksesta
toipumiseen. Tuloksellisuutta on usein arvioitu yksilon palvelutarpeella, mittaamalla
fyysista toimintakykya tai asiakkaan kokemuksia palvelun eli laadun kehittamisen
valineena. Kuntoutujien omien kokemusten tutkiminen kuntoutuksen sisallén kehit-
tamistyOssa on ollut vahaista. Lisaksi tutkimusten kuntoutusinterventiot ovat yleensa
Iyhyita, noin 1-2 viikon jaksoja eika pitkaaikaisia seurantatutkimuksia ole juurikaan
tehty. Ikdantyvien kuntoutuksesta on tehty runsaasti tutkimuksia muun muassa Tur-
kissa, Japanissa ja Australiassa, joissa kulttuuritausta on kuitenkin hyvin erilainen kuin
Suomessa. Tasta syysta tutkimusten haussa keskityttiin ensisijaisesti suomalaisiin ja

eurooppalaisiin [ahteisiin.

Kelan IKA-hankkeeseen liittyvdssa Gronlundin (2010) tutkimuksessa tutkittiin ryh-
mamuotoista vanhuskuntoutusta. Kuntoutus koettiin hyvin mielekkaana. Yli puolet
kuntoutukseen osallistuneista kokivat sen vaikuttaneen terveyteen, kivut ja laakkei-

den kaytto vahenivat ja suhtautuminen ikdantymiseen muuttui positiivisemmaksi.
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Kuntoutuksen avulla onnistuttiin vaikuttamaan kolmeen asiaan: a) kuntoutujien mie-
liala koheni, b) selviytyminen arjessa parani uusien keinojen ja harjoitteiden avulla
seka c) kotona asumisen mahdollisuuden paranivat jarjestelemalla omaisten apu uu-
della tavalla tai kunnan palvelujen avulla. Ryhmamuotoisen kuntoutuksen haasteena
todettiin olevan yksildllisten tarpeiden huomioiminen. Kuntoutujien kokonaistilanne
tai “piilo-ongelmat” eivat valttamatta hahmotu koko kuntoutustyoryhmalle, sen to-
teutumisessa ei olla ajan tasalla tai sita ei seurata. Tutkimuksen mukaan olisi hyodyl-
listd syvemman kuntoutuskasityksen luomiseksi yhdistaa psykososiaalisen kuntou-
tuksen ja kokemuksellisen oppimisen termit kuntoutuksessa kaytettavaan teoriaan.

(Gronlund 2010, 185-191.)

Psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen vaikutuksia tutkittiin myds satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa vuosina 2003—2006 yksinaiseksi itsensa tuntevien ih-
misten ryhmissa. Kuntoutukseen osallistuneet olivat ryhmien jalkeen sosiaalisesti
aktiivisempia, jatkoivat ryhmiin osallistumista ja tekivat enemman aloitteita tutustu-
akseen ihmisiin. Tutkimuksen tuloksena oli, etta tarvitaan uusia herkempia mittareita
arvioimaan yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen tunteita. Tutkimus tuo esille,
ettd oikeilla elementeilla ryhmakuntoutuksessa voidaan onnistua. Naita elementteja
ovat ryhmadynamiikan hyédyntaminen ja tavoitteellinen tyéskentely. Ryhmaladisten
sitoutumista on tuettava ja heille on annettava mahdollisuus osallistua paatoksente-

koon. (Routasalo, Tilvis, Kautiainen & Pitkald 2008, 297-303.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistydssa painotetaan ikddntyvien ihmisten ko-
tona asumisen tukemista palvelujen seka kuntoutuksen keinoin. Tama on kirjattu
muun muassa Sosiaali- ja terveyshuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan KASTE
2012-2015. (STM 2012, 24-25.) Edella kuvatut tutkimukset tuovat esille ryhmakun-
toutuksen hyodyt, mutta miten hyvin ikaantyvilla ihmisilla on mahdollisuus osallistua

toimintaan kodin ulkopuolisella?

Ruotsissa on tutkittu yli 80-vuotiaiden, yksin asuvien osallistumista kodin ulkopuoli-

seen toimintaan. Ikaantyneet kuvasivat toimintaansa kolmella tavalla. He jatkoivat
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asioiden tekemista kuten ennenkin, mutta alentuneen toimintakyvyn vuoksi ymparis-
ton esteet asettivat rajoitteita. Toiseksi, he pystyivat hetkellisesti venymé&an kapasi-
teettiensa rajoille paastakseen tavoitteeseensa. Kun he eivat tdhdn enda pystyneet,
heidan oli pakko etsia toimintamahdollisuuksia lahempana kotia. Kolmanneksi ikdan-
tyneiden ihmisten kuvailtiin asuvan jo valmiiksi rajoittuneissa olosuhteissa. Fyysisen
ymparistdn suunnittelu ja sosiaalisen kanssakdaymisen mahdollisuus tulee huomioida,
jotta ikaantyvien ihmisten toimintaa, toiminnallisuutta ja ulkona liikkumista voitaisiin
tukea. (Hovbrandt, Fridlund & Carlsson 2007, 77—85.) Talla on merkitysta, silla ikdan-
tyvien ihmisten kognitiivisen tason on tutkimuksissa todettu olevan korkeampi koti-
ymparistossa asuvilla ihmisilla verrattuna hoitokodissa asuviin. Kognition heikkene-
minen on puolestaan suuri riskitekija, joka johtaa toiminnanvajeisiin, avuntarpeeseen

ja laitoshoitoon. (Pitkadla ym. 2007, 3851-3856.)

Ryhmadssa olemiseen tai osallistumiseen liittyen on huomioitava, ettd mukanaolo ja
aktiivisuus eivat ole valttamatta nakyvaa. Se voi olla tapahtumien ja asioiden seu-
raamista, osallistumista ja muuten mukana pysymista. Sosiaalisesti ja kulttuurisesti
muotoutuneet maailmat, joissa ikdantyva ihminen on ollut aiemmin mukana, ovat
elamassa keskeinen asia. (Hovbrandt, Fridlund & Carlsson 2007, 77-85; Jyrkama
2008, 273-277.) Hyvinvoinnin kannalta merkityksellisid asioita ovat myos kotona
asuminen, lahiymparistdn toimivuus, osallistuminen ja liikkkuminen kodin ulkopuolella
sekd mahdollisuus sosiaaliseen elamaan. Ne ovat tarked osa fyysista ja psyykkista
suoriutumista. Kotona asumista ei pitdisi ajatella hengissa selviytymisena apujen tur-

vin. (Pitkala ym. 2007, 3851-3856.)

Norjassa tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, etta fyysiset
harjoitusohjelmat parantavat seka tasapainoa seka jalkojen lihavoimaa. Fyysisilla
harjoituksilla oli kuitenkin vdahan tai ei ollenkaan vaikutusta elamanlaatuun, kestavyy-
teen tai arjen toiminnoissa parjaamisessa. (Havelsrud, Dahm, Reinar & Sletsjge
2011.) Toisaalta tiedetdaan myos, ettd normaaliin ikddntymiseen liittyva lihasvoimien
heikentyminen vaikuttaa liikkumiseen ja arjen askareiden tekemiseen. Siksi pelkds-

tdan vuodelevossa oleminen tai ajan viettdminen tuolissa istuen on vaarallista lihas-
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kunnon tai liikuntakyvyn sdilymisen kannalta. 1akkaalla ihmiselld vointi voi romahtaa
nopeasti ja silloin toisen ihmisen avun tarve lisdantyy. (Kiveld & Vaapio 2011, 88.)
Ikdantyvan henkilon lahtiessa kuntoutukseen, hanelld on valmius kuntoutukseen.
Kuntoutusvalmiudella tarkoitetaan sita, etta kuntoutuja pystyy asettamaan kuntou-
tukselleen tavoitteet. Nama tavoitteet liittyvat hanen omaan elamaansa, ymparis-
toonsa tai rooleihinsa laajasti ja han voi sitoutua niihin. Kuntoutumisvalmius tarkoit-
taa my0s sita, etta henkilolld on kyky asettaa muutostavoitteita ottamatta kantaa
omien tavoitteiden suuruuksiin tai laajuuksiin. Tavoitteet ovat keino ohjata omia va-

lintoja, ei paamaara. (Koskisuu 2004, 93-95, 127, 150.)

{ Hidas toimintavajeiden kehitys — ”haurastuminen (frailty)” J
. o Kuntoutus
— Hidas toimintakyvyn . .
ideaalisen
menetys - .
. . sitoumuksen
Kuntoutuminen nakyy
) ) kanssa
hitaasti

TOIMINTAKYKY

i Kuntoutus
ilman
\OUmusta

Luonnollinen
KUNTOUTUS-
JAKSO

kulku
KUVIO 4. Kuntoutusjakson merkitys toimintavajeiden kehittymisessa (Pitkadla ym.

2007, 3854)

Kuviossa 4 on esitetty Pitkadlan ym. (2007, 3854) malli kuntoutusjakson vaikutuksesta
toimintakykyyn, kun ajallinen ulottuvuus otetaan huomioon. Kun kuntoutuja on si-
toutunut ja toiminta on asiakaslahtoista, kuntoutuksella saavutetaan toimintakykyyn
vaikuttavia muutoksia. llman sitoumusta muutoksiin tahtaavat tavoitteet kestavat
kuntoutusjakson ajan. Téahan voi vaikuttaa se, etteivat tavoitteet tunnu kuntoutujasta

omille, resurssit tai asiantuntemus ovat puutteellisia.
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Ikdantyneiden ihmisten kotona asumista seka liikkumis- ja toimintakykya tukevia kei-
noja, yksindisyytta seka syrjaytymista on tutkittu ja innovoitu ldhivuosien aikana eri
hankkeiden avulla. Palvelumuotoina on muun muassa kokeiltu virtuaalikuntoutusta,
kotihoidon tukityota, kotitalkkaria tai kotikuntoutumisavustajaa. Tulokset ndissa ovat
olleet myonteisia ja ikdantyvat ihmiset ovat kokeneet nama eldamanlaatua edistavina.
Kotikuntoutumisavustajaprojektissa kehitettiin geriatrista avokuntoutusta vuosina
2006-2008. Kotikuntoutusavustajan tehtavana oli ohjata ja tukea omaehtoisessa
harjoittelussa kuntoutusjaksolla saatujen ohjeiden mukaan. Lisdksi kotikdynteihin
sisaltyi muun muassa ulkoilua, keskustelua, kotiaskareiden tekemista yhdessa kun-
toutujan kanssa ja mukana olemista kodin ulkopuolella, kuten ladkarikdaynnilla. Tut-
kimuksen mukaan laitoskuntoutuksen aikana fyysinen suorituskyky parani ja kuntou-
tuksen saannollinen tukeminen kotona paransi kuntoutujien eldmanlaatua. (Leino-
nen, Niemel3, Jokinen, Kangas & Laukkanen 2009, 1557-1564; Nyman 2009, 49-131,
201-231))

Kela on viime vuosina aktiivisesti, pitkdkestoisten hankkeiden avulla tutkinut ja kehit-
tanyt ikdantyvien ihmisten kuntoutusta. Keskeista naissa hankkeissa on ollut verkos-
tomallinen toiminta, ryhmamuotoinen kuntoutus ja pitkdkestoiset hankkeet. Yksi

uusimmista hankkeista on IKKU-hanke, josta seuraavassa kappaleessa tarkemmin.

2.4 IKKU-kuntoutus

Ikdantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen kehittamishankeen
(IKKU) tavoitteena oli kehittdaa gerontologista kuntoutusta vuosina 2009-2012. Tana
aikana lahes 400 kuntoutujaa osallistui 48 kuntoutuskurssille eri puolilla Suomea.
Jatkossa tekstissa kuntoutuskurssista kaytetdaan termia IKKU-kuntoutus. Opinnayte-
tyossa haastatellut henkilot ovat lapikdyneet avomuotoisen IKKU-kuntoutuksen ja
siihen liittyneen Kelan tutkimuksen arviointeineen. Opinnadytety6 on itsendinen tut-

kimus eika liity lainkaan IKKU-hankkeen tutkimukseen. Kuntoutujien kuntoutusko-
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kemuksen taustan selvittamiseksi on syyta selvittda, mita IKKU-hanke ja IKKU—-

kuntoutus tarkoittaa. (Pikkarainen 2012, 12-14.)

Kuntoutus toteutettiin laitos- tai avomuotoisena kuntoutuksena viidessa kuntoutus-
keskuksessa eri puolilla Suomea, yhteensa kahdessakymmenessa kunnassa. Hank-
keen keskeisia teemoja olivat asiakaslahtoisyys, tavoitteellisuus, vuorovaikutuksen
tukeminen seka yhteistoiminnallisuus. Yhteistoiminnallisuus merkitsee eri toimijoi-
den valista ja keskindiseen vuorovaikutukseen perustuvaa toimintaa. Eri toimijoilla
tassa tarkoitetaan kuntia, palvelujentuottajia ja Kelaa. IKKU-hankkeen toteutuksesta
vastasi Kela yhteistytssa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen, Vanhustydnkeskuslii-
ton, Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja kuntien kanssa. IKKU-hankeen tutkimuksissa
arvioitiin kuntoutusmallin vaikuttavuutta, ammatillisten prosessien laatua eli kun-
toutuksen sisaltoja seka verkostojen toimintaa eli kuntoutustiedon valittymista eri

osapuolten vililla. (Kansaneldkelaitos 2009, 4-5; Pikkarainen 2012, 12.)

Tavoitteet

IKKU-kuntoutuksen tavoitteena oli tukea ja yllapitaa kuntoutujien omatoimisuutta,
kotona selviytymista, toimintakykya seka elamanlaatua. Hankkeen tavoitteena oli
kehittaa kuntoutuksen vaikuttavuutta tukemaan arkiselviytymista, edistaa asiakas-
lahtoista ja voimavarakeskeistd kuntoutusta seka osallistaa kuntoutujan ldheiset ja
lahiyhteis6 mukaan kuntoutukseen. Hankkeen toimijat kehittivat toimintaa yhdessa
keskinaiseen vuorovaikutukseen perustuen. Hankkeen myota haluttiin tarjota yhteis-
toiminnallisuuteen perustuvat kuntoutusmallit eri toimijoiden kdyttoon, kehittaa
henkilékunnan ty6orientaatiota, tiimitydskentelytaitoja ja aktiivisuutta ikdaihmisten
kuntoutusprosesseissa. Hankkeeseen sisaltyi muun muassa tyoparin mentor-ohjaus.
Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa Mikkelissa hankkeen pilotti-vaiheessa oli mukana
kaksi kurssia (Pilotti 1 ja Pilotti 2), joilla testattiin hankkeen toimintamalleja. (Kansan-

eldkelaitos 2009, 4-11.)
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Kriteerit IKKU-kuntoutukseen paasyyn
Hankkeen mukainen kuntoutus oli suunnattu yli 74-vuotiaille, kotona tai palveluta-
lossa asuville henkiloille, joilla on tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi vaikeuksia
kotona selviytymisessa. Muita kriteereja olivat: alkava toimintakyvyn heikentyminen,
pyrkimys selviytya arjessa ilman ulkopuolista apua ja liikkumisen apuvalineena sai
olla keppi tai rollaattori. MMSE (Mini Mental State Examination) eli kognitiivista toi-
mintakykya arvioivan testin tulos oli oltava vahintaan 24 (maksimi pistemaara on 30).
Kuntoutujalla tuli olla motivaatio kuntoutukseen ja hanen tuli ymmartaa kuntoutuk-

sen merkityksen oman toimintakyvyn parantamisessa. (Kansaneldkelaitos 2009, 6-9.)

Kuntoutuksen sisalto

IKKU-kuntoutus sisalsi kuntoutujan moniammatillisen ja yksilollisen eldamantilanteen
arvioinnin, kotikaynnit, yksilotapaamiset seka yksil6lliset harjoitteet, kuten fysio- ja
toimintaterapian seka ohjatun ryhmatoiminnan. Paapaino oli ryhmamuotoisessa
toiminnassa. Kuntoutujan laheinen (puoliso, lapsi, [dheinen ystava) oli mukana kun-
toutuksen eri vaiheissa. Kelan standardit loivat sisallon rungon. Tyéryhma vastasi
kuntoutuksen varsinaisesta sisallosta ja toteutuksesta. Ryhman vastuuohjaajana toi-
mi Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa fysioterapeutti Timo Jarvinen. Moniammatilli-
seen tyéryhmaan kuuluivat hanen lisdkseen laakari, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti seka toimintaterapeutti. Pilotti-hankkeen ryhmaan
kuuluivat myos seurantajaksot puolen vuoden ja vuoden paasta kuntoutusjakson
paatyttya. Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 5 on kooste IKKU-kuntoutuksen vai-

heista ja aikatauluista. (Kansanelakelaitos 2009, 14-28.)
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e Kurssilaisten valinta, kunnassa tehtava esivalinta )

 INFO-PAIVA, kuntoutujat ja yhdyshenkilét, 2 viikkoa ennen
selvitysjaksoa

e SELVITYSJAKSO, 3 paivaa
o KOTIKAYNTI I, 2 viikon kuluessa selvitysjaksosta

J
~
¢ PERUSJAKSO, avomuotoisessa 2 x viikossa yhteensa 13 paivaa,

alkaa 3 viikon kuluessa selvitysjaksosta

e VERKOSTOKAYNTI

o TOIMINTAPAIVAT KUNNASSA

J
e SEURANTAJAKSO I, 3 paivaa, 6 kk:n kuluessa selvitysjaksosta

o KOTIKAYNTI II, 11 kk kuluttua selvitysjaksosta

e SEURANTAJAKSO Il, 1 paiva, 12 kk:n kuluttua selvitysjaksosta

¢ Omainen/laheinen voi osallistua info-paivaan, kotikdynneille
ja perusjaksolla kahtena paivana

KUVIO 5. IKKU-kurssin vaiheet ja ajallinen eteneminen

GAS-menetelma ja kuntoutuksen tavoitteiden itsearviointi

IKKU-hankkeen tutkimuksissa oli arvioitavana useita eri mittareita liittyen toiminta-
kykyyn, eldmanlaatuun, mielialaan ja tavoitteisiin. Kuntoutujien omia kuntoutukselle
asettamiaan tavoitteita ja toimintakyvyn muutoksia arvioitiin GAS-menetelman avul-

la. Kuntoutujien luvalla naita tavoitteita tarkastellaan opinnaytetydn yhtena osana.

GAS (Goal Attainment Scaling) —-menetelma on kehitetty 1960-luvulla USA:ssa alun
perin mielenterveyspotilaiden kuntoutuksen arvioinnin valineeksi. GAS-menetelman
kaytto on lisatty Kelan stardardeihin vuonna 2011. Menetelma on asiakaslahtdinen
arviointimenetelma ja sita kaytettiin IKKU-kuntoutuksessa kuntoutuksen vaikutta-
vuuden mittarina. Menetelmassa ohjataan haastattelun avulla kuntoutujaa itsedan
tunnistamaan ja maarittdamaan hanen omat tavoitteensa kuntoutukselle. Tama
edesauttaa kuntoutujaa motivoitumaan ja sitoutumaan kuntoutukseensa. Muutok-
sen suuntaan vaikuttavat tavoitteiden merkitys kuntoutujalle, aikataulu ja todenna-

koisyys tavoitteiden toteuttamiseen, estavien tekijoiden tunnistaminen seka mahdol-
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lisuudet ja kyky saddella ajatuksia ja tunteita, jotka liittyvat tavoitteiden saavuttami-
seen. Haastattelun tulee olla kokonaisvaltainen ja siina selvitetdaan haastateltavan
kuntoutuksen kannalta merkitykselliset asiat ja tavoitteet. Tavoitteille asetetaan to-
teutettavissa oleva aikataulu seka maaritetaan indikaattori eli milla ja miten asiaa
mitataan. Tavoitteiden toteutumista voidaan tarkastella seka yksil6- ettd ryhmatasol-

la. (Autti-Ramo, Vainiemi, Sukula & Louhenpera 2011, 6-9.)

GAS-arviointi tehtiin kuusiportaisella asteikolla omalle lomakkeelle (kuvio 6, liite 1).
GAS-arvioinnin asteikko on sittemmin muuttunut Kelan lomakeuudistuksen myota
viisiportaiseksi. GAS ei arvioi kuntoutujan oireita tai toiminnan vajavuutta, vaan mita
kuntoutuksen avulla pyritdan saavuttamaan. GAS-arviointimenetelman kaytto vaatii
kuntoutuksen toteuttajilta hyvaa ammattitaitoa kuntoutusmuodon toteuttamisesta

ja vaikuttavuudesta. (Autti-Ramo ym. 2011, 6-9; Kansaneladkelaitos, 30.)

MUUTOKSEN GAS-ASTEIKKO

SUUNTA

+3 Tulos ylittanyt tavoitteen

+2 Tavoite saavutettu

+1 Edistynyt, mutta tavoitetta ei saavutettu

0 Tilanne ennallaan

-1 Tilanne hieman huonompi

-2 Tilanne selvasti huonompi

KUVIO 6. GAS-lomakkeen pisteytys (Kansaneldkelaitos 2009, 30)

Liitteend 1 on IKKU-hankesuunnitelman virallinen GAS-lomake. Kyyhkyldn kuntoutus-
keskuksessa oli Pilotti 1 — ryhman kaytossa Kelan GAS-lomakkeen pohjalle muokattu

epavirallinen GAS-lomake, joka mukailee Kelan lomaketta. Lomake tallennettiin
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Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa sahkdisessa muodossa kdytdssa olevaan potilastie-
tojarjestelmadn Mediatriin. Kela on myohemmin ohjeistanut kdyttamaan uusittua ja
kaikilla Kelan kuntoutuskursseilla kdytettdvaa GAS-lomaketta. Ohjeet ja lomakkeet

[oytyvat Kelan internet-sivuilta ja menetelman kayttéon suositellaan koulutusta.

3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Yleisesti kuntoutuksen ammattilaisilla on olemassa laajasti ns. julkitietoa ikaantymi-
sestd, kuntoutuksesta ja niiden yhteisista tavoitteista, mutta miten kaytannossa
osaamme kayttaa teorioita tydssamme? Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda
Kyyhkylan kuntoutuskeskuksen IKKU-kuntoutuksen moniammatillisen tyéryhman
yhteisty6ta ja kuntoutuksessa huomioitavia asioita, jotka edistavat tyon asiakaslah-
toisyytta ja tuloksellisuutta. Opinndytetyolla pyrin kehittamaan myds omaa ammatil-
lisuuttani toimintaterapeuttina ikdantyvien ihmisten parissa tydskennellessani. Opin-
ndytetyon aihe oli kiinnostava, koska gerontologinen kuntoutus- ja yhteistydomalli
kurssitoiminnassa oli sisallollisesti laajempi kuin aiemmat Kyyhkylan kuntoutuskes-
kuksessa toteutetut laakinnalliset kuntoutuskurssit. Moniammatillinen tyéryhma on

IKKU-kuntoutushankkeen myota kehittynyt ja kehittdnyt omia toimintatapojaan.

Tutkimustehtavan asettelu lahti liikkeelle oletuksesta, etta kuntoutus on ollut Kyyh-
kylan kuntoutuskeskuksessa ensimmaisille IKKU-kuntoutujille miellyttava kokemus,
mutta kuntoutus ei ole vaikuttanut tai siirtynyt henkildiden arjen toimintoihin vaan
se on jaanyt irralliseksi kokemukseksi. Toisin sanoen oletus oli, ettd kuntoutuksen
siirtovaikutus arkeen oli vahadinen tai jadnyt toteutumatta. Oletus pohjautui henkil6-
kohtaiseen kokemukseen toimintaterapeuttina sotainvalidien ja -veteraanien seka
ikadntyneiden ihmisten kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa asiakas oli motivoitunut ja
kiinnostunut erilaisten harjoitteiden tekemiseen. Seurantajaksoilla kuntoutusasiakas
usein kertoi, ettei harjoitteita tule tehtya, vaikka kotona on laatikollinen tai mapilli-

nen kirjallisia liikeharjoitteluohjeita. Toimintaterapeuttina minua on askarruttanut
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a) miksi harjoittelu ei siirry kuntoutujien kotiin heiddan omaan arkeen ja b) miten me
voisimme ammattilaisina ohjata asiakasta toisella tavalla, jotta kuntoutuminen jat-

kuisi myos kotiarjessa.

Tutkimuksen tehtdvana oli selvittaa:

1. Miten kuntoutujat kuvailivat ja kokivat toimintansa arjessaan puoli vuotta
kuntoutusjakson jalkeen?

2. Miten kuntoutujat arvioivat kehittyneensa kuntoutukselle asettamissa tavoit-
teissaan?
e Millaisia GAS-tavoitteita kuntoutujat olivat asettaneet oman toimintaky-

kynsa edistamiseksi, kun analysoinnin valineena on ICF-luokitus?

e Millaisiksi kuntoutujat arvioivat kuntoutusjaksolla asettamiensa tavoittei-

den GAS-pisteet puolivuotta kuntoutusprosessin jalkeen?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa aineiston keruumene-
telmana on puolistrukturoitu teemahaastattelu. Tutkimuksessa haluttiin arvioida
toiminnan muuttumista tietyssa ajassa eli vertailla kuntoutuksen paattymisen ja
haastattelun valisen ajan eroa. Taman vuoksi kuntoutujia pyydettiin arvioimaan
omaa toimintakykyaan ja kuntoutuksessa saavutettuja tavoitteitaan GAS-
menetelman avulla. Tutkimuksessa on siis mukana myds maarallista tutkimusta. Me-
netelmatriangulaatio eli teemahaastattelun, haastattelusta nousevien muiden tee-
mojen sekd GAS-menetelman ja ICF-luokittelun yhdistaminen tutkimustulosten tar-
kastelussa antaa kattavamman kuvan haastattelujen tulosten tulkintaan. Tutkimuk-
sen tuloksen pohdinnassa ovat mukana kirjoittajan omat havainnot haastattelutilan-
teissa seka paatelmat aineiston pohjalta. Voitaneekin sanoa, ettad tutkimus on mene-

telmiltaan sekamuotoinen.
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4.1 Tutkimukseen valmistautuminen

Tutkimuksen aloitusvaiheessa varmistettiin, ettd opinndytetyo ei hairitse IKKU-
hankkeen omia tutkimuksia eli aihe-ehdotus esiteltiin IKKU-hankkeen tutkijoille ja
ohjausryhmalle tammi-helmikuussa 2010. Kyyhkyldan kuntoutuskeskuksessa toteutu-
neen IKKU-hankkeen Pilotti 1 kuntoutuskurssin viimeisena paivana 11.5.2010 ryhma-
laisilta pyydettiin tutkimuslupa opinndytetyon haastatteluun yksildllisesti suullisesti
ja kirjallisesti. Opinndytetyon aikataulu on esitetty kuviossa 7. Kuntoutujille korostet-
tiin opinndytetyon oleva itsendinen tutkimus ja osallistuminen on vapaaehtoista.

Kaikki ryhmaldiset antoivat suostumuksensa. Tutkimuslupalomake on liitteena 2.

~

Tutkimusaiheen hyvaksyminen, varmistus IKKU-hankkeen
tutkijoilta

e Tutkimusluvat ja tutkimusryhman kokoaminen: 11.5. 2010

_J
¢ Haastatteluaikojen sopiminen puhelimitse 1-2 viikkoa ennen \
haastattelupaivaa

e Haastattelut ja GAS-pisteytys: marraskuu 2010 kuntoutujien
kotona

e Haastatteluiden litterointi: helmi-maaliskuu 2011 )

e Litteroitujen tekstien tarkistus ja yhteenvedot: elo-syyskuu \
2011

e Litteroidun tekstin oikeellisuuden varmentaminen eli
vhteenvetojen lahettaminen kuntoutujille: syyskuu2011

e Analysointi, tulkinta ja opinndytetyon kirjoittaminen: syyskuu
2011 - huhtikuu 2012 /

KUVIO 7. Opinnaytetyon aikataulu ja sisalto

Haastattelun toisena osana oli GAS-menetelman tavoitelomakkeen pisteytys. Kun-
toutujilta pyydettiin lupa kayttaa heidan GAS-lomakkeita kuntoutuksen tavoitteiden
uudelleen tarkastelua varten puoli vuotta kuntoutuksen paatyttya. Tavoitteiden aset-

taminen, perusjakson, seurantajakson | ja seurantajakson Il pisteytykset oli tehty siis
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jo IKKU-kuntoutuksen aikana. Haastattelun paatteeksi haastateltavia pyydettiin pis-

teyttamaan tavoitteensa kolmannen kerran (kuvio 8).

¢ SELVITYSJAKSO )
e GAS-tavoitteiden asettaminen

¢ PERUSIJAKSO, 3 viikon kuluessa selvitysjaksosta
e GAS-tavoitteiden tarkistus
¢ Vilitavoitteiden pisteytys (ei kdytettavissa opinnéytetyéssé)/

e SEURANTAIJAKSO I, 6 kk:n kuluessa selvitysjaksosta \
¢ Vilitavoitteiden 1. pisteytys jakson aikana aikana
¢ Pitkdn ajan tavoitteiden 1. pisteytys jakson lopussa
e SEURANTAIJAKSO II, 12 kk:n kuluttua selvitysjaksosta
¢ Vilitavoitteiden 2. pisteytys jakson aikana
e Pitkdn ajan tavoitteiden 2. pisteytys jakson lopussa -/
~N

o OPINNAYTETYON HAASTATTELU, 18 kk:n kuluttua
selvitysjaksosta, 12 kk:n kuluttua 1. pisteytyksesta ja
6 kk 2. pisteytyksesta eli IKKU-kuntoutuksen paatyttya

¢ Vilitavoitteiden ja pitkdn ajan tavoitteiden pisteytys

KUVIO 8. GAS-tavoitteet ja pisteytysajankohdat

4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Haastatteluryhma koostui Kyyhkylan kuntoutuskeskuksen IKKU-hankkeen Pilotti 1 —
ryhmastd, jossa oli alun perin kahdeksan henkil6a. Yksi haastatteluun suostuneista
menehtyi pian IKKU-kuntoutuksen paatyttya, joten haastatteluihin osallistui lopulta
seitseman henkiloa. Haastatteluryhmassa oli kolme (3) miesta ja nelja (4) naista.
Haastateltavat olivat haastatteluhetkelld 78 - 88-vuotiaita. Kaikki (3/3) miehet asuvat
aviopuolisonsa kanssa. Kaikki (4/4) naiset asuvat yksin. Yksi (1/4) naisista jai leskeksi
IKKU-kurssin loppupuolella, muut (3/4) ovat jadneet leskiksi jo aiemmin ja asuvat
yksin. Kaikki (7/7) haastatteluihin osallistuneet asuivat Mikkelissa. Kaksi (2/7) heista
asui taajaman ulkopuolella, muut (5/7) asuivat taajamassa. Muuta ennakkotietoa

kuntoutujista ei ollut.
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Haastattelut toteutettiin puoli vuotta kurssin paattymisen jalkeen. Teemahaastatte-
luissa kaytettiin samoja kysymyksia (liite 4) kuin Rainer Grénlundin ryhmamuotoisen
vanhuskuntoutuksen tutkimuksessa Pitkaan kotona — kuntoutuksen avullako? Gron-
lundin tutkimus julkaistiin syksylld 2010 ja on osa vuonna 2002 alkanutta Kelan IKA-
hanketta. Haastatteluajat sovittiin puhelimitse noin 1-2 viikkoa ennen haastattelua.
Haastattelut tapahtuivat 8.-18.11.2010 valisena aikana haastateltavien kotona. Haas-
tatteluihin kului aikaa noin 1,5-2,5 tuntia/haastattelu. Puolison ollessa kotona, haas-
tateltavalle ja puolisolle annettiin mahdollisuus valita, ovatko he molemmat lasna
tilanteessa vai vain kuntoutuja. Kaikissa ndissa tilanteissa puolisot pyrkivat olemaan
poissa haastattelusta ja keskustelusta, mutta palasivat kommentoimaan tai tayden-
tamadan haastateltavan vastauksia tai kertomaan omia kokemuksiaan kuntoutukses-

ta.

Aineiston keruu ja analyysin vaiheet on esitelty kuviossa 9. Haastattelut nauhoitettiin
digitaalisella tallentimella, josta tiedostot siirrettiin tietokoneelle ja litteroitiin kirjalli-
seen muotoon. Haastattelumateriaalia kertyi yhteensa 15 tuntia 38 minuuttia. Litte-
roitua materiaalia kertyi yhteensa 97 sivua, 38 396 sanaa. Tassa vaiheessa haastatel-
tavien erottamiseksi toisistaan kaytossa olivat heidan itse itselleen keksimansa koo-
dinimet. Myohemmin aineiston kasittelyssa koodinimet muutettiin edelleen tunnis-
tamattomampaan muotoon. Tekstissd haastateltujen puheen lainaukset on merkitty
seuraavasti: kuntoutuja eli haastateltava 1 on H1, haastateltava 2 on H2 jne. Haastat-
teluissa teemat ja aihepiirit olivat etukdateen maariteltyja. Haastattelukysymykset
toimivat tukilistana, kuitenkin teemojen jarjestys ja laajuus vaihteli soveltaen luon-
nollisen keskustelun mukaan. Haastatteluiden edetessa vapaassa jarjestyksessa var-
mistettiin, ettd kaikkien haasteltavien kanssa keskusteltiin kaikki teemat. Haastatel-
tavat saivat vastata omin sanoin, omassa tahdissaan. Lisakysymyksid esitettiin tar-

kentamaan tai syventamaan tietoa, kun se koettiin tarpeelliseksi.
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AINEISTO: I-TASON ANALYYSI: II-TASON ANALYYSI:
. - Yksilolliset Tutkimustiedon
Keruu Ja litterointi e .
yhteenvedot yhdistdminen
/HAASTATTELUJEN\ TUTKIMUSTIETO
NAUHOITETTU JATEORIA
MATERIAALI
1. 1h29 min HAASTATTELUJEN
2. 2h42 min TEEMAT
3. 2h17 min
4. 2h31 min
5. 2h 35 min GAS-
6. 2h6 min LOMAKKEIDEN
7. 1h 33 min TAVOITTEET
Yhteensa
15 h 38 min [
[
TULOS JA
JOHTOPAATOKSET

KUVIO 9. Aineiston keruu ja analyysi

Haastatteluissa tavoitteena oli antaa haastateltavalle mahdollisuus puhua hanen tar-
peiden mukaisesti ilman tiukkaa aikarajoitusta. Tavoitteena oli luoda haastattelusta
voimaannuttava kokemus haastateltavalle. Etukdteen oli tiedossa esimerkiksi ldheis-

ten kuolemat, jonka lapikdaymiseen keskustelussa annettiin aikaa.

IKKU-kuntoutusjaksolla GAS-tavoitteiden asettaminen tapahtui selvitysjakson aikana,
jonka jalkeen ne tarkastettiin perusjaksolla alussa seka kotikdynneilld. Kuntoutujat
pisteyttivat omat tavoitteensa GAS-lomakkeelle seuraavasti:

e pitkdn ajan tavoitteiden eteneminen seurantajaksojen | ja Il lopussa

e vdlitavoitteet perusjaksolla seka seurantajaksojen | ja Il aikana.
Perusjaksolla tehdyt valitavoitteiden pisteytykset (ensimmadinen pisteytys) eivat ol-
leet opinndytetyossa kaytettavissa, silla Pilotti 1 —kurssin ollessa ensimmainen, GAS-
pisteet kirjattiin tuolloin jokaisen henkilon sahkoiseen potilaskertomukseen. Opin-

ndytetyossa oli kdytettavissa vain GAS-lomakkeille kirjatut tiedot. Haastateltavat ar-
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vioivat tavoitteittensa tilan pisteyttamalla ne uudelleen opinndytetydn haastattelu-
jen yhteydessa. GAS-lomakkeiden tuloksia tarkasteltiin tavoitteiden sisallon seka ta-
voitteiden pistekehityksen nakokulmasta. Erilaisia tavoitteita oli yhteensa 50 kappa-
letta. Kuntoutujien tavoitteet listattiin, jonka jalkeen ne teemoiteltiin ja edelleen

teemoiteltiin tiiviimpiin aihealueisiin.

4.3 Aineiston analyysi

Litteroidun materiaalin analyysin ensimmaisessa vaiheessa luokittelu tapahtui haas-
tattelukysymysten teemojen mukaan. Osassa teemoista haastatteluissa alkoi ilmeta
kylladntymista eli vastaukset alkoivat toistua samanlaisina tai samankaltaisina vii-
dennen haastattelun kohdalla. Tallainen oli esimerkiksi kuntoutuksen vaikutus ela-
mantapoihin. Toisaalta haastatteluryhma on vain seitseman (7) henkil63, joten yksi-
I6lliset erot tulivat esille jokaisessa haastattelussa. Taydellista aineiston kyllaantymis-
ta ei siis tapahtunut. Jo litterointivaiheessa aineistosta nousi esille uusia teemoja,
joten aineistolahtdinen uudelleen teemoittelu antoi syvallisempaa uutta tietoa. Tut-
kimuksessa, aineiston ja ajallisuuden suppeudesta huolimatta, teorian ja aineiston
vuoropuhelu seka havainnot kotiymparistosta antoivat uutta tietoa. (Hirsjarvi &

Hurme 2006, 39; Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 39-45, 57-59, 64-69.)

GAS-menetelman mukaan kuntoutusjaksolla asetetut haastateltavien tavoitteet ja
tavoitteiden pisteet listattiin ensin taulukoihin yksilokohtaisesti (liite 5). Taman jal-
keen tavoitteet teemoiteltiin aihealueittain toiminnan mukaan ja vield edelleen ICF-
luokittelun mukaan. ICF-luokittelu tehtiin hyvin karkeasti soveltaen, silld menetelman
luokittelu on hyvin laaja, yksityiskohtainen ja vaatii laajaa osaamista. Tavoitteena oli
kuitenkin I6ytaa keino vertailla haastatteluissa esille tulleita teemoja seka GAS-
menetelman avulla kuntoutujien itselleen asettamien tavoitteiden teemoja toisiinsa.
Teemoittelun ja ICF-luokittelun avulla myos tulosten vertailu ja johtopaatosten te-
keminen on mahdollista. Tavoitteiden teemojen lisdksi tarkasteltiin myds tavoittei-

den pistekehitysta seka yleisella etta yksilotasolla.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitelldadn ensin teemahaastattelun seka muiden haastatteluis-
ta nousevien teemojen mukaisesti. Haastateltavien puheen lainaukset selventavat
tulosten tulkintaa. Lisdksi kuntoutujien GAS-lomakkeiden tavoitteista on koottu omat
teemat. Tulosten vertailussa ovat siis haastattelukysymysten teemat, nousevat tee-
mat sekd GAS-lomakkeiden tavoitteiden teemat. Teemoittelun apuna on kaytetty
sovelletusti ICF-luokitusta. Teemojen jalkeen tarkastellaan kuntoutujien tavoitteiden
kehittymista GAS-tavoitteiden pisteiden avulla. Tuloksista muodostuva synteesi esi-

telldan johtopaatokset kappaleessa ICF-luokittelun avulla.

5.1 Haastattelujen tulokset

Haastatteluun virittavassa keskustelussa kaytiin lapi haastateltavien kuulumiset.
Useimmat haastatelluista kertoivat kuulumisensa keskustelemalla yleisista asioista
(saa) tai kuvailemalla tunnelmaa omien tai ldheistensa sairauksien kautta. Seuraavan
sivun taulukkoon 1 on koottu haastattelun keskeisimpien teemojen maara kaikkien
seitseman henkilon vastauksista ja kokemuksista. Seuraavaksi naita tuloksia tarkas-

tellaan Iahemmin.
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TAULUKKO 1. Teemahaastattelujen kysymysten (vertaa liite 4) mukaan kootut koke-

mukset kaikkien seitseman henkilon vastauksista

Haastattelujen keskeiset tulokset Vastausten ja vastanneiden
henkiléiden maara

ARKI JA ARJEN RUTIINIT:
eltsendinen selviytyminen arjessa on tarkeaa 7/7

PALVELUT: 0/7
*Kotona asumista tukevien palveluiden (esim.
ruokapalvelu, kuljetuspalvelu) kaytto

eLadkaripalvelujen kaytto 7/7
*Riittavasti tietoa palveluista 7/7
ELAMANTAVAT JA SUHTAUTUMINEN ELAMAAN:

*Elamantavat muuttuneet 0/7
*Ravitsemukselliset muutokset 2/7
*Pdivittainen liikkunta 7/7
*Osallistuminen kodin ulkopuoliseen toimintaan 2/7
lisdantynyt

KUNTOUTUS:

*Positiivinen kokemus 6/7
*Negatiivinen kokemus 1/7
*Saannodllinen yhteydenpito kurssitovereihin 3/7

Arki ja arjen rutiinit
Kaikki haastatteluun osallistuneet (7/7) kertoivat olevansa tyytyvaisia kotielamaansa.
Arjen rutiinit ja erilaiset tehtavat rytmittivat paivia. Se, etta itse saa tehda ja jaksaa

tehd3, koettiin tarkeana. Arjessa toistuvat rutiinit olivat myds tarkeita.

“Entiseen malliin selevidn... jos ei ruppee tulemaan mittédn lisGvaivoja.”
(H7)

Arjessa kotit6ita oli kevennetty hankkimalla kevyempia valineita tai apuvalineita
kayttoon, jakamalla tyétehtavia useammille paiville tai luopumalla osasta kotitdita.
Imuroiminen, mattojen tamppaus ja ikkunoiden pesu seka talvella lumity6t koettiin
raskaimpina tehtavina. Asioimisten itsendinen hoitaminen koettiin tarkeana. Itsenai-
syyttd murensi muun muassa laskujen maksutapojen muuttuminen ja uusien opette-
lun vaikeus. Léheisten, kuten puolison ja lasten, apu koettiin hyvana ja turvallisena

asiana. Ulkopuolisen avun vastaanottaminen koettiin vieraana.
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”Se (imuroiminen) on kaikkein, juuh... se imuroiminen kdy selkddn. Se on
kaikkein raskain. Mutta sitd aina noi likatkin sanoo, ettd... etté tuota...
”Ota siivous!”Mutta en mind. Mind haluan tehd sen itte! Se on, se on
tyotd mulle!” (H 2)

“Niin ja monet sannoo, mitd ihmettd sie tiet, ettd pyyvdt tuota....
mmm... tuota tekemdiéin ja maksa. Mutta kun siind menee aika!” (H 5)

Lahtemista kotiympariston ulkopuolelle harkittiin, suunniteltiin ja ennakoitiin enem-
man, silld arjen rutiinit vievat aiempaa enemman aikaa. Saanndllinen vuorokausiryt-

mi koettiin tarkeana terveyden kannalta.

“Kyllé se, tai ehkd jo vdhdn aikaisemmin sikdli, ettd kyllé minun jokapdi-
vdinen eldmd on muuttunut. Mind en voi oikeastaan iltasella kello
kymmenen jédlkeen kattoa televisiota.” (H 4)

"Minullakin on ulkona niin paljon hommaa, sitd kun ei jaksa tehdd niin
kuin ennen. On annettava periksi. Se(tekeminen) kdérsii ulkona ja se kdr-
sii sisélld ja puutarhatéissé...” (H 6)

Palvelut
Terveyspalvelujen kaytto oli tullut mukaan osaksi arjen rutiineja. Kaikki haastatelluis-

ta (7/7) olivat kdyneet lddkarissa kuntoutuksen paatyttya erilaisista vaivoista johtuen.

Haastattelija: "Mites arki sujuu?”

H 1: "Telekkaria katellessa, syyvessd, ruokaa tehdessd, kaupungissa
kéyvessd ja lddkdrissd kdyvvessd.” (jatkaa myéhemmin samasta aihees-
ta)... "kun ei pddse silld tavalla liikkumaan, niin se on tuolissa istumis-
ta”. (H1)

Laakariin ja hoitoon paasemisesta oli kahdenlaisia kokemuksia. Yleisesti ladkariin

paasy koettiin vaikeana tai epatyydyttavana asiana. Naista kerrottiin seikkaperaisesti.

“Aamulla herdisin, olin kauheen kipee joka paikasta, ei mikddn, en tah-
tonut pddstd ylos, kaikki oli kauhean hankalaa. Sitten mie koitin soittaa
terv... lddikdriin, tdytyy tietysti IGékdriin pddstd. Ne sanoivat, ettd kah-
den viikon pddstd. No enhdn... mind sitten sen enempdd haeskellu. Olin
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vaan ja murjotin kotona. Ja mind olin niin, ettd silld lailla meni muisti,
ettd en tienny mikd pdivé on!” (H 2)

Kuntoutusjakson aikana kuntoutujia oli ohjattu lisatutkimuksiin. Kunnallisen tervey-
denhuollon ammattilaisten, erityisesti mainittuina hoitajien, ohjaus koettiin hyvana

ja helpottavana asiana.

Haastattelija: “Testitulokset olivat loistavia?”

H 2: ”Niin! Kylléhdn ne mulle testitulokset on tullu suoraan (lGdkdri soit-
tanut)... mutta en mind niistd silld lailla ymmdrré niin. Mutta se (hoita-
ja) sanoi, ettd “sulla on hyvin asiat, ettd dld ole huolissas ollenkaan”,
niin mind ldhin sieltd niin... Sotkulla oli syyskokous. Kyllé jalat oli kevidit,
kun mind painelin sinne ja sieltd vield kévelin kotia illalla (naurua)...
Niin, ettd se on niin kuin lopullinen siunaus, ettd vieras sano sen, ettd
sulla .... asiat on hyvin! Sé muistat sen!”

Kuntoutuksen jalkeen kotona asumista tukevia palveluja ei ollut kukaan hakenut tai
ei ole kokenut siihen tarvetta. Palveluilla tarkoitetaan esimerkiksi kotisairaanhoitoa,
ateriapalvelua, turvapuhelinta tai kuljetuspalvelua. Palveluihin liittyen yksi (1/7)
haastatelluista oli hakenut ja saanut inva-pysakointiluvan, yksi (1/7) oli paassyt ker-
ran diabeetikoille tarkoitettuun kunnalliseen jalkahoitoon ja yhdelle (1/7) Kela oli
myontanyt elakettd saavan hoitotuen. Haastatelluista kaikki (7/7) kertoivat saaneen-
sa riittavasti tietoa palveluista ja niiden hakemisesta kuntoutusjakson aikana. He
myos kokevat, etta tietdavat mista [ahtevat palveluja kysymaan, kun he kokevat siihen

tarvetta. Kynnys palveluiden hakemiseen on ilmeisen korkea.

“Kylldhdn sité (tietoa palveluista) tuli, mutta kun mind olen niin itepée-
nen. Mind kun en oikein haluais vieraita tédhédn huusholliini.” (H 6)

Eldmantavat ja suhtautuminen elamaan

Ravitsemuksellisia muutoksia oli tapahtunut kahdella seitsemasta (2/7) joko johtuen
sairauden tuomista rajoitteista tai ruokataloudessa tapahtuneista muutoksista. Ela-
mantavat sindnsa eivat olleet muuttuneet kenellakaan eika siihen koettu tarvetta.
Haastatellut kuvailivat elamantapojaan terveellisiksi, aktiivisiksi ja nauttivat elamasta

sellaisena kuin se talla hetkelld on. Elamantapojen muuttumista pohdittiin [dhinna
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luopumisena eri asioista, painopisteiden muuttumisena tai toiminnan suhteuttami-

sena oman voinnin mukaan.

”1ka tekee tehtavansa. Ja kun ei niita vaatimuksia oo laittanu itellenss,
niin helppo olla silleen...” (H 6)

”Jos ei joku tee, niin jédkéon tekemdttd ne asiat. Ei ne niin suuria juttuja
ole. Mutta tietysti se vaikeuttaa jonkin verran...” (H 4)

Yhteydenpito lapsiin, lastenlapsiin, ystaviin ja sukulaisiin oli haastatteluun osallistu-
neilla saannollista. Valeja lapsiin ja lastenlapsiin kuvailtiin padosin hyviksi. Lapsilta
saadun avun he kuvailivat mukavaksi, tervetulleeksi ja turvalliseksi. Toisaalta lapsia ei
haluttu vaivata omilla asioilla. Isovanhemmuus koettiin tarkeana roolina. Isovan-
hemmuuden rooli ei kuitenkaan korostunut keskusteluissa, vaan se tuli “rivien valis-

ta” aistittavana lampona ja ylpeytena.

Kuntoutujat kokivat oman kuntoutusryhmansa olleen hyva porukka. Yhteydenpito
kurssilaisten kesken kurssin paatyttya oli satunnaista. Aktiivisempaa ja sdaannéllisem-
paa yhteydenpitoa oli kolmen (3/7) yksin asuvan kuntoutujan kesken. Kaikki (7/7)

kertoivat, ettd kaupungilla ndhdessa aina tervehditaan ja vaihdetaan kuulumiset.

Kahdella (2/7) haastateltavista oli ollut Iaheisten poismenoja ldhikuukausien aikana.
Keskustelussa suru tuli esille toistuen erilaisten tunteiden kuvauksina, kuten uupu-
mus, kaipuu, helpotus tai vapaus. Oman voinnin heikkeneminen ja voimien puute
huolestuttivat. Tahan liittyi osittain myos erilaisia pelkoja. Kuitenkin nykyisesta voin-

nista koettiin kiitollisuutta ja oltiin ylpeitakin.

”Kylldhdn sité suap kiitollinen olla, ettd ees tmmosessakkii kunnossa
on... ja sitten (naurahdus) tuo lanttu jollaen laella pittdd..”(H 3)

Vaikka elama oli kenties kapeutunut aiempaa enemman kotiin, kotiin oli varusteltu
kuntoiluvalineita, kuten kuntopydra tai kasipainot. Osallistuminen ja tarve toimintaan

nousivat ihmisista heista itsestaan. He olivat olleet tydikaisina toimeliaita ja nyt hei-
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dan pitaa miettia miten toimeliaisuus ja toimintakyvyn rajoitteet saadaan sovitettua

vhteen.

”Niin, pittdd vaan ihtesd virkeend, ettd Idhtee ettei jdd yhteen kohtaa.
Siitéhdn se on kiinni.” (H 7)

Haastatelluilla kaikilla (7/7) oli halu ja motivaatio olla itsenaisia ja aktiivisia. He tie-
dostivat sen, ettd heilla ei ole varaa jaada paikoilleen. Omaa ikdaantymista ja tulevai-

suutta oli toki mietitty.

“En mie kylléd linnotauvu seinien sisdlle. Kylld jos vaan véhénkin kykendé
menemddn, kylld mie Iéihen. Hyvinen aeka, jos parj péievee on tdlleen
yhessd paikassa, niin johan sité ruppee ihmisié pelekeemddn (naurua)...
ei uskalla enndd mihinkddn Iéhteekkdédn.” (H 3)

Osallistuminen kodin ulkopuoliseen toimintaan

Vastaukset kuntoutujien osallistumisesta erilaiseen kodin ulkopuoliseen toimintaan
vaihteli laajasti. Joillakin se oli lisddntynyt, sdilynyt ennallaan, vahentynyt tai koko-
naan loppunut johtuen sairauksista. Haastateltavista kaksi (2/7) kuvasi lahtemisen eli

erilaisiin harrastuksiin, ryhmiin ja tapahtumiin helpottuneen kuntoutuksen myota.

“Jollain tavalla.... Se on ihan tunnustettava, ettd niin... menee helpom-
min taikka hakee semmosta ryhmdd, niinku se oli se meiddn ryhmd.
Mielelléén niinku hakis vield sitd. Etté se on semmmosta, joka tédyttdd
elidmdd! Se ei ollu turhaa se reissu sielld. Eikd se systeemi ole turha mis-
sddn tapauksessa. Ikdihmiset tarvihtee semmosta. Me juuri semmoset,
vallankin jotka... jotka tuota ollaan yksindhdn ja jadvét yksindhdn, ne
tarvihtee... Se on yhtdlailla hoivausta.” (H 2)

Syyt olla osallistumatta tai lahtematta kodin ulkopuoliseen toimintaan liittyivat haas-

tateltavien omiin valintoihin.

”Se on se ldhtemisen vaikeus. Nyt kun ovat ndmd elékeldisten ryhmdit,
jotka ovat minua paljonkin pyyténeet ja olen mind jonkun verran muka-
na.... Mutta sielld olis paljon enemmdinkin, elékeldisten ryhmissé olis te-
kemistd... varmasti viihtyisin, ei siind ole mité, mutta suoraan sanottu-
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na... se on se ldhtemisen vaikeus. Ja siind miné olen muutamille sa-
nonutkin, voishan sitd muuten Idhtee, mutta siind olis pdivdnaikana
vaihdettava toiset vaatteet pddille.” (H 4)

Kaksi (2/7) haastatteluun osallistuneista kuvasi tilannettaan siten, ettad he ovat ai-
emmin elamassa olleet paljon erilaisissa luottamustehtavissa. Tehtydan paatoksen
luopua niistd, ei ole enaa halua lahteda mukaan toimintaan, esimerkiksi jarjestdjen tai

yhdistysten toimintaan.

”Joo, kun en mie oikein halua sinne ldhtee.”
”Jos sinne johonkin mennee, niin ne rupee heti jottain hommaa tarjoo-
maan.” (H 1)

Kaikki (7/7) olivat jatkaneet saannoéllista liikkuntaa omien voimiensa rajoissa. Liikun-
tamuotoina olivat kavely, sauvakavely, jumppa, tuolijumppa, uinti ja vesikavely,
avantouinti, kuntopyoraily seka hyotyliikunta, kuten puutarhan hoito, marjojen ke-
raaminen ja kalastaminen. Hyotyliikunta koettiin tarkeana yleiskuntoa yllapitavana
toimintana. Yksi (1/7) oli saanut lahetteen omalta ladkariltaan fysioterapiaan, joka
toteutui kuntosaliharjoitteluna. Yksin asuvat lahtivat ja osallistuivat mielelldaan, muun
muassa retkille, mutta olivat riippuvaisia toisten avusta pitemmalle lahtiessa eli tar-
vitsivat kyydin. Erityisesti talvella liikkuminen koettiin vaikeampana, koska kavely oli
raskaampaa, kavelyreittien varrella ei ollut penkkeja lepotaukoja varten ja talvipy6-
raily ei enda onnistunut. Ryhmatoiminnasta, esimerkiksi Sentlementtiyhdistyksen
Sentraalin muistijumpparyhmasta, oli yksi (1/7) l6ytanyt itselleen sopivan ja mielek-
kdaan toiminnan. Oman aktiivisuuden merkitys oli ymmarretty oman hyvinvoinnin

kannalta.

Kokemukset kuntoutuksesta

“Kyllé se lisds véihdn sikdli, ettd tuli tuota harrastuksia ja liikuntata joka
pdivdks, vihidn semmosta kimmoketta antoi kuntoilupuolelle, ettd pitdis
jonkun verran liikkua... Vaikka kylld mind sité ennenkin liikuin, en usko
ettd niin paljon, mutta nythdn mind oon liikkuna hirveesti.” (H 7)
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”Yksin eldvdille se (kuntoutus) on hyvin térked. Minulle se oli niin térked
juttu, kylla se vaikutti minun mielialaani. Mind nautin aina, kun mind
pddsin sinne.... ettd se oli, se oli yksikin masennuksen syy, kun se loppu.”
(H2)

”Kylld se silld tavalla vaikutti, ettd se antoi minulle... Uskoa olen saanut
eldd vieldkin pitempdd.” (H 4)

Kuntoutus koettiin kahdella tavalla, positiivisesti ja negatiivisesti. Yksittdinen (1/7)

kokemus oli, ettei kuntoutujaa ymmarretty kuntoutuksen aikana. Kuntoutuja koki,

ettd hanesta tehtiin sairaampi kuin han on, suhtautuminen oli ivallista ja loukkaavaa.

Kuntoutus oli hanelle pettymys ja se vaikutti hanen mielialaan laskevasti. Talléin kun-

toutus ei siis antanut tunnetta sen vaikuttavuudesta eika vastannut kuntoutujan odo-

tuksia.

”Jotakii siind tapahtu miun kohallain, ettd niinku... minua ei ymmdrret-
ty.” (Jatkaa myéhemmin samasta aiheesta ”... silld tavalla... mind siitd
vdhdén (yskdisy)... niinku kdrsin.”

“Jollakin tavalla mie koin sen, etté minua polettiin... Mie valvoin hirvees-
ti, hirveen huonosti nukuin 6itd.” (H 5)

Kuntoutuksen ei koettu vaikuttaneen kuntoon tai koettiin, ettei sairauksista johtuen

kuntoutuksella voida niihin enda vaikuttaa. Levon he kokevat olevan osa heidan kun-

toutumistaan. Kuntoutuskasite oli ymmarretty eri tavoin. Kaksi seitsemasta (2/7)

kuvasi ymmartavansa kuntoutusta nyt uudella tavalla.

”En mind, en mind ymmdirrd nyt siind, ettd se olis ollunna erikoisesti
mittddn tuota... ettd tuota sitd oli aika vihén. Mie oon nyt sité mieltd,
ettei miusta se kuntoutus olis parantanu... Olishan se yks.... sanotaan,
ettd se oli yks eldmdn kokemus. Eihén siind mitd muuta ole.” (H 5)

H 3:”No... en tiijd vaikuttiko se nyt... millddn tavalla... Mie ootin tuota
sieltd enemmdn sitd kuntoutusta.”

Haastattelija: “"Minkdlaista sen kuntoutuksen olisi pitdnyt olla? Mitd se
sinun mielestd...?”

H 3: “No hoitoo, hoitoo! Niinku tédhdn kdtteen justiinsa...”
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”En mie tiedd onko muuttanut milléén... se oikeestaan ei muuttanut mil-
lddn tavalla.” Jatkaen mydhemmin samasta aiheesta: “Ehkd se saattoi
olla... vahdn vaikuttaa... taikka paremmin se vaikuttaa, ettéd oppii ym-
mdrtdmddn mitd on tdmd kuntoutus, miten vaikuttaa mihinkin.” (H 1)

”No... ei se paljoo muuttanut, mutta paljon tietova on enemmdin...” (H 6)

"Ei se kovin suuresti muuttunut, mutta se oli erittdin hyvd puoli, ettéd se

antoi niin kuin aikalailla paljon uskomusta siihen, ettd kyllé sité voi me-

netelld ja eldd vield pitkédnkin kun vain hoitaa itsednsd. Tdmd puoli tuli
minulle aivan selvdksi. Siiné voi olla aika paljonkin pdivid lisdé.” (H 4)

Haastatteluista nousevat teemat
Haastatteluja litteroidessa varhaisessa vaiheessa aineistosta nousi esille teemakysy-
mysten lisaksi aiheita tai ilmioita, joita on syyta tarkastella tarkemmin. Nama syven-

tavat haastattelukysymysten vastauksia tai selittavat kasiteltavaa aihetta laajemmin.

Yksindisyys
Yksindisyys ja yksin oleminen nousivat haastatteluissa esille seka hyvana etta huono-
na asiana. Tutkimusryhmasta nelja seitsemasta (4/7) asuu yksin, jolloin vastuu arjesta

on heilld itselldan. Yksin oleminen nousi esille my6s parisuhteessa olevien puheissa.

“Mahottomasti kévi ennen aikaan vieraita, mutta tuota.... nyt on kaikki
melkein mullan alle héipyneitd tai sitten ne on niin huonoja, ettei ne
pysty kdymdién.” (H 5)

Yksi (1/7) haastatelluista kuvaili, ettd ihmiset jadvat keskustelemaan hanen kanssaan,
mutta he puhuvat vain omista asioistaan. He eivat kuuntele hanta tai kysy mita ha-

nelle kuuluu. Tama tekee hanet surulliseksi.

“Mutta se on tdrked, ettd tulee kuulluksi. Joku on oikeesti kiinnostunut
ja haluaa tietdd, mitd sinulle kuuluu.” (H 2)

Ymparilla voi olla paljonkin ihmisia, jotka eivat kuitenkaan tunnu niin ldheisilta, etta

niille voisi kertoa asioitaan. Inminen kaipaa sitd, ettd on joku, jolle voi puhua mur-
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heista, huolista, iloista ja arkipdivan tapahtumista. Yksindisyyden kokemus on aina
yksilollinen. Haastateltavat kuvailevat seuran tarpeen vaihtelevan eri pdivina ja myos

eri elaman vaiheissa.

Puolisonsa kuntoutusjakson aikana menettanyt henkil6 kertoi yksin olemisen ja yksin
tekemisen olevan hyva tunne. Han ei kaivannut ymparilleen tassa hetkessa muita
ihmisid. Han haluaa itse valita hetken ystavien, sukulaisten tapaamiseen tai erilaisiin
tapahtumiin osallistumiseen. Toisaalta yksin oleminen liittyi myos itsendisyyteen,
valinnan vapauteen ja huolettomuuteen. Koettiin tyytyvaisyytta, ettad saa vaan olla.
Aiemmat roolit ja vastuut eivat enaa velvoittaneet mihinkdaan. Oma koti merkitsee
itsendisyytta, hallinnan tunnetta seka turvallisuutta. Yksi (1/7) haastatelluista kuvasi,
ettd koirien kanssa metsadssa kavely on ollut mielekastd, mutta nyt se on vaihtunut
tuolissa istumiseen. Autolla ajaminen oli myds merkki itsendisyydesta ja vapaudesta.
Yksi (1/7) haastatelluista kertoi, etta han vie puolisonsa kauppaan, mutta jaa itse au-
toon istumaan. Kaupassa kaymisen han kuvaili sosiaaliseksi tilanteeksi, silla kauppa-
reissuilla tapaa tuttuja ihmisia. Vaikka tama henkild on luonteeltaan sosiaalinen ja
nauttii keskusteluista, han ei koe tarpeelliseksi lahtea kauppaa. Yksin autossa istumi-

nen on mukavampaa.

Parisuhteen merkitys

Haastatteluun osallistuneista kolme henkil6a (3/7) eli parisuhteessa haastatteluhet-
kelld. Puolisot olivat mukana kuntoutusprosessissa kuntoutujan laheisen roolissa.
Kaikkien kolmen puolisot olivat Iasna haastattelutilanteissa, vaikkakin pyrkivat ole-
maan puuttumatta keskusteluun. Puolisot taydensivat toistensa puheenvuoroja tai
korjasivat asioita mielestaan oikeellisimmiksi. Parisuhteen tydnjako ja vastuut oli ha-
vaittavissa toisiaan tdydentavina elementteina. Esimerkiksi kaikkien puolisot olivat

tehneet aloitteen ja kannustaneet hakemaan kurssille, johon toinen sitten suostui.

Luopuminen ja tulevaisuus

"Tdssd on vdhdn asioita mietiskeltdvd, missd sitd mennddn.” (H 4)
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Yksi (1/7) haastatelluista kertoi hdanen laheisen ystavansa vakavasta sairastumisesta
ja siitd, miten kauan ystava oli joutunut odottamaan apua liikuntakyvyttémana.
Haastateltava asuu yksin ja mietti omaa parjaamistdan arjessa. Han kertoi yritta-
neensa puhua ikaantymisesta ja tulevaisuudesta lastensa kanssa. Han koki, etteivat

lapset olleet valmiita taman tyyppiseen keskusteluun.

”No ei ne(lapset) ees tykkdd, ettd mie ees jottain puhunkaan...”oo nyt
hiljaa,o0 nyt hiljaa”...

”Niin, ei tyttékddn. “Oo hiljaa, eld puhu tuommosia!”

”Se on tosiasia, se on eessd!” (H 3)

Haastateltavat olivat kaikki (7/7) pohtineet omaa tulevaisuutta ja elaman rajallisuut-
ta. Suhtautuminen oli realistista ja hyvaksyvaa. Kaksi (2/7) kuntoutujista mietti, miten
kauan nykyisessa asunnossa pystyy asumaan tai pitaisikd asunto vaihtaa esteett6-
mampaan. Kaksi (2/7) kuntoutujista kertoi tehneensa testamentin tai paivittaneensa

aiemman testamentin.

”No mind ajattelen, ettd se on vdistdmdton tosiasia, ettei sille voi mit-
tddn. Se on niinku turha répistelld sité vastaan. Jokainen meistd tulee
vanhaksi ja jokainen kuolee. Ei sille voi mitddn.” (H 1)

Tulevaisuuteen liittyi myos pelkoja. Nama liittyivat tilanteisiin, jolloin itsemaaraamis-

oikeus on heikentynyt. Pelkoja liittyi myos lasten ihmissuhteisiin.

”Sitd mie vaan toivosin, ettd kun se loppu tulloo, se tulis téssd eikd nois-
sa joissakii isoissa palvelutaloissa. Mie ihan pelkeen...” (H 5)

Luopuminen tuli haastatteluissa esille ei vain elaman rajallisuuden kohtaamisena tai
ystavien vdhenemisena, vaan myos tutuista ja mielekkaistd toiminnoista luopumise-

na, kuten matkustelu, saunominen, ikkunoiden pesu tai imurointi.

”... tekee sitd mitd pystyy ja eldd sen mukaan mitd huvittaa, miké soppii
niinku... tdhdn eldmdnvaiheeseen.” (H 1)
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Ympariston merkitys

“Toivottavasti pysytddn vield joitakin... mahollisimman monta vuotta
olemaan vield tddlld. Etté se on kun sitd on vanhassa talossa kaikkee...
varsinkin vanhassa omakotitalossa...” (H1:n puoliso)

Ymparisto ja ympariston merkitys tuli haastatteluissa esille monella eri tavalla: toi-
minnan ja osallistumisen, tuttuuden ja turvallisuuden seka tunteiden ja muistojen
kautta. Puhuttiin muun muassa kotona ja puutarhassa puuhastelusta, omasta ran-
tasaunasta, kotitdistd, omassa sangyssa nukkumisesta, kodin muistoista, kotoa lah-
temisestd, kaupassa kdymisesta ja ulkona liikkkumisesta ja sairaalassa vierailusta.
Kaikkiin tilanteisiin liittyi paljon kokemuksia, muistoja ja/tai tunteita. Oman toiminta-
kyvyn huomioiminen suhteessa ympariston vaatimuksiin on sopeutumisprosessi,
johon liittyy myos luopumista. Kaikki eivat ole valmiita luopumaan vanhoista toimin-

tatavoistaan turvallisuusriskeista huolimatta.

”Tuo ylés nouseminen, sen mie pddtin etten enndd nouse!”

”... yks pdivd mie nousin... nuo on aika vahvat nuo tikkaat, mutta siindkii
tulj sellainen virhe tuota, miun olis pitdny ostaa sellainen joka on kor-
keempi, josta suap otettua kiinni. No kun se on aika matala, mie en
saanu mistddn kiinni ja mie tuolta kaapista jotakii rupesin ottamaan...se
kun heitti minnuu, mutta onneks en lentdny. Kylld sdikéhin!” (H 3)

Kuntoutuksen muisto
Haastatteluun osallistuneista kuusi seitsemasta (6/7) koki kuntoutuksen olleen hyva
kokemus. Se oli jopa niin hyva kokemus, etta toivottiin uutta tilaisuutta paasta kun-

toutukseen.

“Pddasiassa mind sanon, ettd oikein hyvd muisto... nimenomaan ohjaa-
jat, jotka antoivat opetusta... tavallaan opetusta vield siind, etté voi
tehdd vanhoilla pdivillé yhté ja toista, jos vaan innostusta riittdd.” (H 4)

”No kylld siitéd oikeastaan aika miellyttévd muisto, ei minulla niinku...
siind mielessé mittddn. Minulla oli siellé aika hauskaa olla ja mielelléni
olin.” (H 1)
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”Kylldhédn se mukavan mielen... mind aattelin, tuommosen kun sattuu,
kyllé se kannattaa pyrkid uuestaankin.” (H 7)

“Kylld ihan valmis oon Idhtemdén, vaikka mind pdivénd uuvestaan. Ei
yhtédn pahaa makuva jiény.” (H 3)

”No kuule, ihan myénteinen ja mukava (muisto), kun kaikki oli niin ystdé-
vdllisié ja mind sain aika paljon sellasta tietoo, mitd en ollu aikasemmin
saanu. Ettd jos minulle hétd tullee, niin mind tiijéin mistd napista pai-
naa.” (H 6)

Kuntoutujien omat kehittamisideat

Kuntoutujat toivat itsendisesti kehittamisideoita kuntoutukseen ja hyvinvoinnin edis-
tamiseen. Yksi (1/7) kuntoutujista halusi korostaa, etta kuntoutus ja saannolliset ter-
veystarkastukset tulisivat kohdentaa tydikaisille ihmisille. Terveyden edistamisen
nakokulmasta han on oikeassa. Elintavat ja asenteet, opitut mallit omaksutaan jo
lapsuudessa. Lisaksi toivottiin, etta sota-aikana syntyneet saisivat enemman kuntou-

tuspalveluja.

Kuntoutuksen paatyttya siirtymavaihe itsendiseen arkeen vaati sopeutumista. Kun-
toutus oli antanut iloa, toivoa tulevaisuuteen ja yhtakkia kuntoutuja olikin taas yksin.
Tama oli vaikuttanut erityisesti yhden (1/7) haastatellun mielialaan laskevasti ja hei-
kentdnyt unenlaatua, jotka puolestaan heijastuivat arjen askareiden tekemiseen.
Taman pohjalta kuntoutuja toivoi, etta voisi saada kuntoutusjaksolla tehdyt koti-
jumppaohjeet kasetilla. Kuntoutuja kokee, etta olisi hyva saada seka ohjausta etta
enemman toistoja, jotta liikuntaharjoitteet ja kotiohjelma siirtyisivat osaksi arjen
rutiineja. Yhdessa keskustelun myo6ta idea kehittyi kasettia nykyaikaisemmaksi hyvin-
vointitelevisioksi eli IKKU-televisioksi. IKKU-television kautta kuntoutusryhma voisi
jatkaa naiden uusien, sosiaalisten suhteiden yllapitamista ja jatkaa paivittaista, ohjat-

tua kuntoilua.
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5.2 GAS-tavoitteiden tulokset

Kuntoutujien tavoitteiden teemoja ja kunkin teeman esiintymismaaraa tarkasteltiin
taulukointien avulla (liite 5). Ensimmainen GAS-lomakkeiden teemoittelu oli yleisella
tasolla tavoitteiden yhtaldisyyksien etsimista. Tavoitteista nousi esille seuraavia tee-
moja: lilkkunta, motoriikka ja liikkuvuus, kipu, lddkkeet ja leikkaushoito, harrastukset
(kerhot, luonto, puutarhanhoito, hyotyliikunta), painonhallinta ja ravitsemus, mieliala
ja jaksaminen, kotiarki ja itsestd huolehtiminen, palvelut ja muut. Seuraavaksi yleisen

teemoittelun jalkeen aiheet teemoiteltiin uudelleen ICF-luokittelun mukaan.

Taulukoissa 9 ja 10 on kuntoutujien itselleen asettamat tavoitteet teemoittain seka
teemojen osuus pitkdn ajan tavoitteista seka valitavoitteista sovellettu ICF-
luokitukseen. GAS-lomakkeiden pitkan ajan tavoitteita seka valitavoitteita oli mo-
lempia 25 kappaletta, yhteensa 50 kappaletta. Teemoittelussa tavoitteita on jasen-
nelty enemman, silld tavoitteet olivat laajoja, sisdlsivat useita tavoitteita tai olivat
tulkittavissa monella eri tavalla. Esimerkiksi pyoralla ajaminen saattoi merkita tekni-
sesti pyoralla ajamista (tasapaino, lihasvoima, kestadvyys), harrastusta tai asiointien
hoitamista pyoran avulla. ICF-luokittelun mukaan pitkan ajan tavoitteita kertyikin
yvhteensa 32 kpl ja vélitavoitteita 48 kappaletta, yhteensa 80 kappaletta. Pitkdn ajan
tavoitteista kaksi ja valitavoitteista yksi jai pois kuntoutuksen aikana. Pitkan ajan ta-

voitteita luotiin kuntoutuksen aikana yksi kappale.



B Ruumiin/kehon toiminnot m Suoritukset
M Osallistuminen B Ymparistotekijat
| Yksilotekijat B Muut

KUVIO 9. GAS-lomakkeiden pitkan ajan tavoitteet ICF-luokittelun mukaan

® Ruumiin/kehon toiminnot M Suoritukset
H Osallistuminen B Ymparistotekijat
m Yksilotekijat = Muut

KUVIO 10. GAS-lomakkeiden vélitavoitteet ICF-luokittelun mukaan

41



42
Teemat
GAS-lomakkeiden mukaan kuntoutujien valitavoitteiden ja pitkdn ajan tavoitteiden
painopiste on suureksi osaksi liilkkkumisen, motoriikan, nivelliikkuvuuden ja tasapai-
non edistamisessa seka lihasvoimien vahvistamisessa. Tama nakyy voimakkaammin
valitavoitteissa kuin pitkdn ajan tavoitteissa, ja erottuu selkedsti muista teemoista.
Tahan teemaan luetaan mukaan esimerkiksi kehon notkeuden lisdantyminen, ylaraa-
jan toimintakyvyn parantuminen, alaraajojen lihasvoiman lisdantyminen tai tasapai-
non paraneminen. Kipujen lievittymisen tavoitteet liittyivat nivelkipuihin ja kavelyn
vaikeutumiseen. ICF-luokittelussa nama kuuluvat osioihin ruumiin/kehon toiminnot
tai suoritukset. Pitkan ajan tavoitteissa erottuvat myos toiminnallisten harrastusten
ja hyotyliikunnan tavoitteet. Ndistda mainittakoon esimerkkeina metsastys ja kalastus,
liikkuminen luonnossa, puutarhanhoito ja kerhoissa kdyminen. Kotiarkeen ja itsesta
huolehtimiseen liittyvat tavoitteet ovat vahaisempia, esimerkiksi raskaampien koti-
toiden tekeminen tai kenkien ja sukkien pukemisen helpottuminen. ICF-luokittelussa

nama kuuluvat osallistumisen osioon.

Laakityksen, leikkaushoitojen seka ravitsemukseen liittyvien asioiden osuus tavoit-
teista on pieni. Ravitsemukselliset asiat liittyivat painonhallintaan. Mielialaan ja ela-
man tyytyvaisyyteen liittyvia tavoitteita oli yksi (1/7). Palveluihin liittyvia tavoitteita
oli alussa yksi (1/7) eli kuntoutujan tavoitteena oli saada puolisolle intervallijaksoja
oman jaksamisen tueksi. Muut tavoitteet —otsikon alle jai yksi (1/7) tavoite, joka ei
ollut yhdistettavissa edellisiin teemoihin. Tama oli yleinen tavoitteiden yllapysymi-

nen.

Pisteet

Pistemaaran kehittymista voidaan ensin tarkastella yleisella tasolla. Tutkimusryhman
tavoitteiden kokonaispisteet seka pitkan ajan tavoitteissa etta valitavoitteissa laske-
vat ensimmaisen ja toisen seurantajakson aikana, kun kaikki pisteet lasketaan yhteen
(taulukko 2). Pisteet laskevat edelleen puoli vuotta kuntoutuksen paattymisen jal-
keen eli tutkimushaastattelun aikana arvioitaessa. Lihtotilanteen pisteet ja toiminta-

kyky ovat kuntoutujien oman arvioin mukaan siis huomattavasti paremmat kuntou-
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tuksen alussa kuin puolitoista vuotta myohemmin. Taulukossa 2 tavoitteiden maaran
vaihtelut johtuvat kuntoutuksen aikana lopetettujen tavoitteiden seka tilalle asetet-

tujen uusien tavoitteiden maaran vaihtelusta.

TAULUKKO 2. Pitkdn ajan tavoitteiden ja valitavoitteiden yhteenlasketut pisteet

PISTEYTYKSET SEURANTA- SEURANTA- HAASTATTELUN
JAKSO | JAKSO Il YHTEYDESSA
pisteet pisteet eli pisteet
laskettuna laskettuna laskettuna
yhteen yhteen yhteen

PITKAN AJAN 30 pistetta 14 pistetta 11 pistett3

TAVOITTEET n=24 n=22 n=23

n=25

VALITAVOITTEET 27 pistett3 21 pistetta 11 pistetta

n=25 n=24 n=23 n=23

Pisteiden maarien tarkastelussa keskitytaan vertailemaan seurantajakso | pisteytys-
ten ja haastatteluhetken seka seurantajakso Il ja haastatteluhetken pisteiden eroja.
Seurantajakso | ja seurantajakso Il valisia eroja ei arvioida tarkempaa, silld kuntou-
tuksen aikainen kehitys ei ole tarkastelun kohteena. Tarkastelun kohteena sen sijaan
ovat tavoitteissa tapahtuneet muutokset, jotka kuntoutuja kokee ja joita han arvioi
arjessaan ja toiminnassaan olevan haastattelun hetkelld. Pitkdan ajan tavoitteita oli
siis yhteensa 25 kappaletta. Kolmen tavoitteen osalta tilanteen arvioitiin edistyneeni
haastatteluhetkeen mennessa. Nama liittyivat mielialan nousuun, metsastykseen
seka polven kunnon kohentumiseen. Pisteet laskivat viidessatoista tavoitteessa ja
viisi tavoitetta oli samalla tasolla kuin alussa. Seurantajakso Il arviointikerran ja haas-
tatteluhetken pisteet nousivat seitsemassa tavoitteessa, laskivat kymmenessa ja
kuudessa ei tapahtunut muutosta. Taulukossa 3 on kooste pitkan ajan tavoitteiden

pisteiden kehittymisesta.
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TAULUKKO3. Yksilollisten tavoitteiden vertailua pitkan ajan tavoitteiden pisteissa

PITKAN AJAN TAVOITTEIDEN PISTEKEHITYKSEN Maara
VERTAILU tavoitteista
Pisteet nousseet seurantajakso | ja haastatteluhetken valilla 3

Pisteet laskeneet seurantajakso | pisteytyksen ja 15

haastatteluhetken valilla

Pisteet samat seurantajakso | pisteytyksen ja haastatteluhetken |5
valilla eli ei muutosta

Pisteet korkeammat seurantajakso Il pisteytyksen ja 7
haastatteluhetken valilla

Pisteet laskeneet seurantajakso Il pisteytyksen (kuntoutuksen 10
toisen seurantajakson lopussa) ja haastatteluhetken valilla

Pisteet samat seurantajakso Il pisteytyksen ja haastatteluhetken | 6
valilla eli ei muutosta

Vilitavoitteita oli my6s yhteensa 25 kappaletta. Kuntoutujien arvion mukaan kahdek-
san tavoitetta oli edistynyt paremmaksi kuin mita seurantajakso | pisteytyksessa.
Nama liittyivat olkavarren toiminnan paranemiseen, niska-hartiaseudun ongelmiin,
lilkkumismatkan pidentymiseen ja liikkkumisen helpottumiseen, ruokavalion muutok-
siin, kasien motoriikkaan seka tasapainoon. Kymmenessa tavoitteessa haastattelun
hetken pisteet olivat heikommat kuin alussa ja viidessa tavoitteessa ei ollut tapahtu-
nut muutosta. Seurantajakso Il pisteytyksen ja haastatteluhetken valilla kuudessa
tavoitteessa oli tapahtunut edistymista, kymmenen tavoitetta oli heikentynyt ja seit-
semassa tavoitteessa tilanne oli pysynyt samana. Vilitavoitteiden pisteiden vertailu

on koottu taulukkoon 4.
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TAULUKKO 4. Yksilollisten tavoitteiden vertailua valitavoitteiden pisteissa

VALITAVOITTEIDEN PISTEKEHITYKSEN VERTAILU Maara
tavoitteista

Pisteet korkeammat seurantajakso | pisteytyksen ja 8
haastatteluhetken valilla

Pisteet laskeneet seurantajakso | pisteytyksen ja 10
haastatteluhetken valilla

Pisteet samat seurantajakso | pisteytyksen ja haastatteluhetken |5
valilla eli ei muutosta

Pisteet korkeammat seurantajakso Il pisteytyksen (kuntoutuksen | 6
toinen seurantajakso) ja haastatteluhetken valilla

Pisteet laskeneet seurantajakso Il pisteytyksen ja 10
haastatteluhetken valilla

Pisteet samat seurantajakso Il pisteytyksen ja haastatteluhetken |7
valilla eli ei muutosta

5.3 Tulosten yhteenveto

Haastattelujen perusteella voidaan sanoa, etta kuntoutus on ollut suurimmalle osalle
ryhmasta hyva kokemus, joka on vaikuttanut mielialaan, osallistumiseen, liikunnan
tai liikkumisen jatkamiseen seka tiedon saamiseen palveluista. Luopumisen proses-
sointi, ystavyys ja yksindisyys, parisuhteen merkitys, ymparist6 ja muuttuva ajan
merkitys toiminnan yhteydessa ovat tarkeita kokemuksellisuuden ulottuvuuksia.
Haastattelujen teemakysymysten vastauksissa, haastatteluista nousevissa muissa
teemoissa sekd GAS-lomakkeiden tavoitteiden teemoissa on samankaltaisuutta ja ne
menevat osittain lomittain. Ne ovat kuitenkin hyvin toisiaan taydentavia ja tuovat
uusia tarkastelukulmia teemoihin, jotka on koottu yhteenvetona kuvioon 11. GAS-
lomakkeiden tavoitteiden pisteet olivat yleisesti laskeneet seka pitkdan ajan tavoittei-
den ettd valitavoitteiden osalta. Kaikki haastatelluista kokivat parjaavansa arjessa
edelleen itsendisesti tai yhdessa puolison kanssa. Kuntoutuksen muisto oli positiivi-

nen ja suurin osa oli valmis |ahtemaan kuntoutukseen uudelleen.
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Opinndytetyon aineistossa yhdistyivat eri osat eli haastattelujen teemat, haastatte-

luista nousevat muut teemat seka GAS-lomakkeiden tavoitteiden teemat ja GAS-

pisteet. Aineiston laajuuden vuoksi kokonaisuuden hahmottamiseen ja johtopaatos-

ten tekemiseen tarvittiin valine. ICF-luokittelun tehtava oli teoriaosuudessa havain-

nollistaa toimintakyvyn laajuus. ICF yhdistda myds kasitteita kaikille ammattiryhmille

ymmarrettavalle kielelle. Aineiston ICF-luokittelun osuus opinnaytetyossa on olen-
nainen, jotta laajasta tutkimusmateriaalista voidaan tehda synteesi ja johtopaatoksia.

Synteesi on koottu seuraavan sivun kuvioon 12.
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ICF-luokituksen mukaan kuntoutuksen GAS-tavoitteet (punainen vari) ovat olleet
padosin kehon/ruumiin toimintoihin, suorituksiin tai osallistumiseen painottuvia.
Teemahaastattelun kysymykset (vihrea vari) sijoittuvat enemman osallistumiseen,
ymparistoon, yksilollisiin tekijoihin seka kokemuksiin. Teemahaastattelun ja GAS-
tavoitteiden ulkopuolelta nousseet teemat (sininen vari) tdydentadvat hyvin, silla niis-
sa kuuluu parhaiten haastateltujen yksilollinen kokemus seka ymparistoon liittyvat
asiat. Kokonaisuudessaan nailla kolmella menetelmalld saatiin ICF:n mukaisesti kat-
tavaa ja moniulotteisesta tietoa haastateltujen ihmisten toimintakyvysta, toimintara-

joitteista, elamanpiirista seka taustoista.

Toimintakykya on totuttu arvioimaan ja mittaamaan eri testien avulla. Kuten teo-
riaosuudessa todettiin, toimintakyky ei ole ihmisen kiinted ominaisuus. Kuntoutujan
kokemus omasta toimintakyvystaan on yhtalailla toimintakyvyn arviointia, joka tulisi
kuulla, avata ja tallentaa. Haastatteluissa kuntoutuksen vaikutuksia kuvailtiin eniten
liittyen motivaatioon, henkiseen jaksamiseen ja mielialaan, tulevaisuuteen luottami-
sena ja piristymisend. Osa kuvasi liikunnan ja kotoa ldhtemisen olevan aiempaa mie-
lekkadampaa. Mielialaan liittyvat tavoitteet olivat vain pieni osuus tavoitteiden koko-
naisuutta tarkasteltaessa, mutta haastattelujen perusteella sen tiedetdan olleenkin
merkittava tavoite ja tulos. Nama ovat keskeisia asioita psykososiaalisen kuntoutuk-
sen maaritelmissa. Ne tukevat toimintakykya, osallistumista ja aktiivisuutta, voimava-
roja, elamanhallintaa sekd suuntaavat ajatuksia tulevaisuuteen. (Grénlund 2010, 58,

61.)

Kuntoutujien itse itselleen asettamien tavoitteiden teemat olivat monipuolisia, paa-
osin konkreettisia, mitattavia ja realistisia. Tavoitteet olivat painottuneet fyysisiin
tavoitteisiin eli liikuntaan, lihasvoimaan ja motoriikan parantamiseen. Mukana oli
myos valmiustason tavoitteita, jotka on vaikeampia hahmottaa kdytannon arjen eri
toiminnoissa. Naita ovat esimerkiksi kaden motoriikkaan liittyvat tavoitteet. Tavoit-
teiden asettelu kuvaa mahdollisesti sita, millainen mielikuva kuntoutujilla on kuntou-
tuksesta. Kuten Gronlundin (2010, 153) tutkimuksessakin, odotuksina olivat fysikaali-

set hoidot, mika aiheutti osalle pettymyksen tunteita. Molemmissa tutkimuksissa
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kuntoutuskokemus oli tasta huolimatta kuitenkin positiivinen. Kuntoutuskurssi oli
ladkinnallinen kurssi tuki- ja liikkuntaelinsairaille ikdihmisille, joten sikali fyysiset ja
liilkuntaan painottuvat tavoitteet ovat loogisia. Tavoitteiden asettamisessa kuntoutu-
jat saivat apua ja tukea asiantuntijoilta. On my6s mahdollista, etta tama on voinut

vaikuttaa tavoitteiden asettamiseen.

Kuntoutujat saavuttivat osan tavoitteistaan nopeasti, mika nakyy GAS-pisteissa plus-
merkkisina pisteina. Toisaalta joidenkin kuntoutujien kohdalla vointi muuttui ja hyvin
alkanut kuntoutumisen edistyminen otti takapakkia. Tavoitteen poisjattamisesta ter-
veydellisista syista oli kaksi mainintaa. Saavutettujen ja poistettujen tavoitteiden tilal-
le tehtiin uusia tavoitteita vahan kuntoutusjakson aikana. Voinnissa tapahtuvat no-
peat muutokset seka liian helposti saavutettavat tavoitteet tuovat hyvin esille sen,
etta tavoitteiden asettamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. On kuitenkin otet-
tava huomioon, ettd kuntoutus oli joillekin mahdollisesti ensisijaisesti kuntoutusval-

miuden kehittymista, ei niinkaan tavoitteiden toteutumista.

Haastatelluista vain kaksi henkiloa koki kuntonsa eli toimintakykynsa kohentuneen
kuntoutuksen myo6ta. Kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden pisteet olivat laske-
neet puoli vuotta kuntoutuksen jalkeen. Osittain tdma on luonnollista, silla toiminta-
kyvyn muutokset lyhyessakin ajassa kuuluvat ikdadantymiseen. GAS-pisteiden laskeva
suuntaus nayttaa noudattelevan Pitkdlan (2007, 3854) esitystd kuntoutuksen merki-
tyksesta toimintavajeiden kehittymisessa. Kuntoutujien heikko sitoutuminen tai si-
toutumattomuus kuntoutusjaksolla asettamiinsa tavoitteisiin voi olla yksi syy pistei-
den laskuun. Kuntoutuksessa yksi tarkeimmista tuloksista oli kuntoutusvalmiuden
saavuttaminen, silla vaikka GAS-pisteet eivat nousseet, kuntoutujia oli onnistettu
ohjaamaan myodnteiseen ajatteluun ainakin oman tulevaisuuden ja positiivisen ela-

manasenteen suhteen.

Kotona asumista tukevien palveluiden kaytto ei ollut lisdantynyt, mutta terveyspalve-
lujen kaytto kuvailtiin nyt osaksi arkipdivaa. Tieto palveluista ja palvelujen saatavuu-

desta koettiin riittavana. Kuntoutujat toivat haastattelussa esille, ettd oma vointi ja
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itsendisyys olivat heille tarkeita. He olivat niista kiinnostuneita, mutta samalla huolis-
saan. Haastateltavat olivat miettineet kotona asumista ja omaa turvallisuuttaan. He
olivat ottaneet kayttoonsa apuvalineitad seka keventaneet kotitdiden tekemista. Puo-
lison apua ei koettu ulkopuolisena apuna vaan luonnollisena osana elamista ja ole-
mista. Puolisoiden rooli oli olla arjessa henkisena tukena ja konkreettisena apuna.
Vaikka sosiaaliset suhteet koettiin tarkeina, yhtalailla yksin oleminen koettiin voimaa
antavana. Kuntoutuja asuvat vield itsendisesti kotona, joten palvelutarve ei nakynyt
heidan omissa tavoitteissaan. Palveluja tarvittiin [ahinna omaishoitajan arkea helpot-
tamaan. Haastatteluista nousi esille, ettd ohjaus- ja neuvontatydssa ikaantyneiden
ihmisten kanssa on tarkea kayttaa aikaa heidan asioiden lapikdaymiseen. Myds silla,
milla tavalla heille annetaan palautetta tai millaista huumoria keskusteluissa kayte-
taan, on suuri merkitys. Ohjaus vaatii henkilostolta tietoa ja taitoa tehda ohjausta
seka aikaa. Laadukas ohjaus on asiakaslahtoistd, vuorovaikutteista ja vaikuttavaa.

(Kaariainen 2007, 133-134.)

Tulevaisuutta pohdittiin avoimesti. Keskusteltaessa haastateltavien kanssa tulevai-
suudesta, keskustelu kdaantyi monta kertaa vuosikymmenten takaisiin asioihin. Sen
sijaan, ettd haastateltava olisi kertonut taman hetken harrastuksistaan, han saattoi
kertoa mita han on harrastanut 1950—70 —luvuilla. Mielikuva omasta aktiivisuudesta
saattoi vahvasti rakentua mindkuvaan, joka on rakennettu elaman aikana. Esimerkiksi
oma kunto miellettiin edelleen hyvaksi, koska taustalla oli aktiivinen urheilutausta
lapsena, nuorena ja tydikaisena. Fyysinen kunto ulkopuolisen silmin ei ehka vastaa
ikdantyneen omaa mielikuvaa hanen kunnostaan. Aktiivisen aiemman roolin muiste-
lulla on sillakin merkitysta, silla se auttaa rakentamaan minuuden uudelleen uudessa
ryhmassa. Muista tutkimuksissa on tullut esille sama ilmio, eli kysyttaessa ikaantyvil-
ta ihmisilta tulevaisuudesta, keskustelu kdaantyi muisteluun miten ennen elettiin. Ky-

symykseen vastataan haastateltavan omilla ehdoilla. (Andersson 2007, 126.)

Opinnaytetyon taustalla oli oletus, ettd kuntoutus jaa irralliseksi kokemukseksi eika
toiminta siirry osaksi kodin arkipdivaa. Kuntoutujien toiminta kuntoutuksen myo6ta oli

kuitenkin muuttunut. Kuntoutuksen koettiin antaneen luottamusta tulevaisuuteen ja
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piristaneen mieltd. Rutiinien koettiin tuovan rytmin ja turvallisuuden tunteen arkeen.
Ne ovat suuremmassa roolissa kuin aiemmin elaméssa. Tyo on ollut haastattelussa
mukana olleelle sukupolvelle tarkea arvo ja voimavara arjessa selviytymisessa. Tama

kannattelee heita arjessa edelleen. Omaan suoriutumiseen oltiin tyytyvaisia.

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Haastattelija oli IKKU-kuntoutuskurssin tyontekija, joka tunsi haastateltavat etuka-
teen, mika varmasti vaikutti haastattelutilanteen vuorovaikutukseen seka sisallon
analyysiin. Haastattelutilanteessa se mahdollisesti vahensi haastateltavien etukdteen
jannittamistd, nopeutti haastatteluun paasya, luottamuksen rakentumista ja siten
syvensi keskustelua. Toisaalta haastateltavan aiemmat kokemukset ja mielikuvat loi-
vat mahdollisesti ennakkoasennoitumista tilanteiseen. On vaikeaa erottaa haastatte-
lutilanteen tulkintaa ja aiempia havaintoja, kokemuksia henkilon kohtaamisista.
Haastattelijalle oli muodostunut etukateen mielikuva haastateltavista ihmisista kun-
toutuskurssin aikana. Haastateltavan kotiymparisto ja sen havainnointi muuttivat

kuitenkin etukateen asetettuja mielikuvia aiempaa monipuolisemmiksi.

7.1 Sisdinen luotettavuus

Opinndytetyon tutkimukseen valittiin mittariksi GAS-lomake, joka on nykyisin vakiin-
tunut osaksi Kelan standardeja. Mittari on tunnettu ja laajasti kdytossa. Se on asia-
kaslahtdinen ja mittaa kuntoutujien itse itselleen asettamien tavoitteiden toteutu-
mista. Mittarin valinta vastaa siis tutkimuksen tarkoitusta. Tutkimuksen tulosten luo-
tettavuutta olisi lisannyt, jos kaytettavissa olisi ollut kuntoutujien ensimmaiset GAS-
pisteet perusjaksolta. Dokumentaatiossa ja tiedon kasittelyssa haastattelu ja litte-
rointivaiheessa on noudatettu tarkkaa huolellisuutta ja luottamuksellisuutta. Aineis-

tot on eri vaiheissa tarkistettu 2-4 kertaa virheiden minimoimiseksi. Haastatteluiden
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teemakysymykset (liite 4) pohjautuivat laajempaan, osittain samankaltaiseen tutki-

mukseen ja mika lisda siten vastausten vertailtavuutta ja tutkimuksen laadullisuutta.

7.2 Ulkoinen luotettavuus

Tutkimusryhma eli seitseman henkil6a on pieni otos kaikista IKKU-hankkeeseen osal-
listustuneista. Siten tulokset eivat ole laajasti yleistettavissa. Kohderyhma on IKKU-
hankkeen ensimmainen ryhma, jolloin kuntoutus on ollut uutta seka kuntoutuijille
etta kuntoutuksen ammattilaisille. Jatkotutkimus isommalla otoksella laajasta IKKU-
kuntoutukseen osallistuneiden ryhmasta on suositeltavaa. Tutkimus on toistettavissa

samankaltaisissa tutkimuksissa.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hoitoalan sekd oman ammattialani eli toimintaterapian
yleisia eettisid periaatteita. Haastattelut tehtiin luottamuksellisesti haastateltavan
ehdoilla ja aineisto kasiteltiin nimettémasti. Litterointimateriaali tarkistettiin kaksi
kertaa, osittain jopa kolme kertaa. Tutkimusaineisto kasiteltiin nimimerkeilla kaikissa
tutkimuksen vaiheissa ja haastatteluaineisto havitetaan asiallisesti tutkimuksen paa-
tyttya. Kuntoutujilta pyydettiin kirjallinen tutkimuslupa (liite 2), jonka he allekirjoitti-
vat ja josta heille jai oma kappale. Litteroiduista materiaaleista lahetettiin koosteet
haastatteluihin osallistuneille tarkistusta ja kommentointia varten syyskuussa 2011
(saatekirje liitteena 3). Kaikki haastatteluihin osallistuneet palauttivat vastaukset hy-

vaksyttyina. Talla haluttiin varmistaa haastattelujen laadullisuus ja oikeellisuus.

Tutkimuksen alussa varmistettiin, ettei tutkimus hairitse Kelan tekemaa tutkimusta.
Kelan tutkijoilta pyydettiin sdhkopostitse lupa ryhman haastattelututkimukseen. Asia
kasiteltiin heidan tydéryhmakokouksessaan. Koska IKKU-kuntoutus seurantajaksoi-
neen oli Kelan tutkimuksen osalta jo ohi, lupa opinnaytetyon haastatteluun myénnet-

tiin.
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Eettisen keskustelun tarve moniammatillisessa tyoryhmassa valttamatonta. Kyseisen
ryhman ollessa ensimmainen IKKU-kuntoutuskurssin ryhma, moniammatillinen tyo-
ryhma on hyva kayda keskusteluja toiminnan sisall6ista seka toimintatavoista kun-
toutuksen eri vaiheissa. Keskusteluissa on hyva kasitelld vaikeiksi koettuja asioita,
joihin haetaan yhteista toimintatapaa. Tyoéryhmassa on olemassa tarve eettiseen ja

kollegiaaliseen keskusteluun. (Onnismaa 2003, 82.)

8 POHDINTA

Opinnadytetyo tarkasteli IKKU-kuntoutukseen osallistuneen Pilotti 1 —ryhman (2009-
2012) kokemuksia. Opinnaytetyolla selvitettiin miten kuntoutujat kokivat toimintan-
sa arjessa puoli vuotta kuntoutuksen jalkeen, miten kuntoutujat arvioivat kehitty-
neensa kuntoutukselle asettamissa tavoitteissaan ja millainen synteesi haastattelujen
ja GAS (Goal Attainment Scaling) —tavoitteiden teemoista muodostui. Opinnadytetyon
sisaltod pohtii, miten me kuntoutuksen ammattilaisina voimme tyéllamme ja ammatil-
lisuudellamme auttaa, tukea ja ymmartaa ikdantyvia kuntoutujia entistd paremmin,
jotta he pystyisivat asumaan itsendista, omatoimista ja laadukasta elamada omassa
kodissa mahdollisimman pitkdaan. Opinnadytetyon kirjoittaminen kaynnisti laajan kir-
joittajan sisdisen prosessin, josta nousi tarve selvittda tulosten taustalla olevia ikaan-
tymiseen liittyvia ilmidita. Opinndytetyon laajuus ja vaativuus yllattivat, mutta samal-
la opettivat paljon. Tasta syysta pohdittavia asioitakin on runsaasti laadulliselle tut-

kimukselle tyypilliseen tapaan.

Kasitys kuntoutuksesta

Yhteista Gronlundin (2010, 171) tutkimuksessa ja opinndytetyon haastatteluissa oli
kuntoutujien vaikeus nimeta itsendisesti kuntoutuksen tuomia hyotyja tai omia ko-
kemuksiaan. Kuntoutujat kokivat, etta kuntoutusta olisi saanut olla enemman eli hoi-

toja, hierontaa ja lilkkuntaa. Kuntoutus ymmarrettiin siis eri tavoilla. Kuntoutuksen
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ammattilaisina meidan tulisi tunnistaa ja varmistaa kuntoutujan kasitys kuntoutuk-
sesta. Jos kuntoutuja ei ymmarra, miksi asioita tehddan, mihin tavoitteeseen toimin-
ta tdhtaa tai jos motivaatio on heikko, ei kuntoutus ole mielekasta tai tuloksellista.
Tama ilmié on tullut esille my6és muissa tutkimuksissa. Kuntoutuksen tyontekijoina
meidan tulisi kdyttdd enemman aikaa kuntoutus-kasitteen avaamiseen. On myos
mietittava erilaisia tapoja kohdata ja ohjata ikaantyneita henkil6ita, jotta kuntoutus

siirtyy heidan kaytannon arjen toimintoihin.

Ryhméamuotoisessa kuntoutuksessa haasteena on, miten vastata kuntoutujan yksilol-
lisiin tarpeisiin. Ohjaajan tulee olla tietoinen kuntoutujien omista seka ryhman tavoit-
teista. IKKU-kurssi ohjasi Kyyhkylan kuntoutuskeskuksen moniammatillista tyoryh-
maa uudenlaiseen toimintamalliin. On mahdollista, etta tassa vaiheessa tyéryhman
jasenet eivat olleet taysin tietoisia kuntoutujien tavoitteista, jotta olisivat osanneet
tukea heita tarvittavalla tavalla. Moniammatillisen tyéryhman tulisi olla herkempi ja
rohkeampi tekemaan “korjaavia liikkeita” eli muuttamaan ryhmatoimintojen sisaltoa
ja menetelmia ryhman ja sen yksildiden tarpeiden mukaan. Nyt monen yksil6llisiin
tarpeisiin onnistuttiin vastaamaan: he tulivat kuulluksi ja ymmarretyiksi, silla he koki-
vat kuntoutuksen olleen kuitenkin hyva kokemus ja mielialan kohentuessa he saivat
uutta energiaa ja uskoa tulevaisuuteen. Kuntoutuksesta oli siirtynyt arkeen paljon
hyvaa ja voitaneenkin sanoa, etta psykososiaalisessa kuntoutuksessa onnistuttiin

erityisen hyvin.

Tulosten analysointivaiheessa kuntoutujien tavoitteiden teemoitteluun kokeiltiin eri
tavoin, esimerkiksi toimintaterapianimikkeistén mukaan. Ongelmaksi tassa tuli toi-
mintaterapian viitekehys ja erilainen kasitteistd, jotka olisivat vaatineet avaamista.
Nyt kaikki teemat oli sijoiteltavissa ICF-luokittelun mukaisesti. Tama tukee eri am-
mattiryhmien yhteisten kasitteiden kayttoa. ICF-luokittelu on monipuolinen, samalla
kuitenkin sairauskeskeinen ja tulkinnanvarainen. Moniammatillisessa ty6ssa tulisi olla
enemman keskustelua siitd, miten kukin ymmartaa kaytossa olevat kasitteet. ICF-
luokittelun ollessa ammatillisten nimikkeistojen pohjalla, myos kirjaamisen osalta

tulisi kayda aktiivisempaa pohdintaa kasitteiden merkityksista.
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Ympadriston merkitys

Toimintaymparistolla on suuri merkitys toiminnalle. Kuntoutuksen aikana toimin-
taymparisto oli suureksi osaksi kuntoutuskeskus ja sen tilat. Moniammatillinen ohja-
us arjen toimintoihin tapahtui kuntoutuskeskuksessa. Kuntoutukseen kuului myos
fysioterapeutin, sairaanhoitajan ja kunnan edustajan arvioiva kotikaynti. Tyéryhmas-
sa toimiessani yhtena vastuualueenani oli arjessa selviytymisen tukeminen. Opinndy-
tetydn haastatteluja tehdessani ndin ensimmaisen kerran miten ja millaisessa ympa-
ristdssa kuntoutujat asuvat arkeaan. Kotiympariston nakeminen sai minut ymmarta-
maan paremmin kuntoutujan arkea, kuin mita olin ymmartanyt kuntoutujan, hdanen

puolisonsa tai moniammatillisen tiimin kertomana.

Opinndytetyota kirjoittaessa pohdin kuntoutujien sitoutumista tavoitteisiinsa. Mietin,
miten milld tavalla olisin voinut tehda tyoni paremmin ryhman toimintaterapeuttina?
Olisiko ymmarrystani auttanut, jos olisin nahnyt ja havainnoinut asiakkaan toimintaa
hdanen omassa ymparistossaan? Olisinko onnistunut sitouttamaan kuntoutujan ta-
voitteisiinsa ja auttanut ymmartamaan harjoiteltavia asioiden merkityksen kuntoutu-
jan kotiarjessa? Mielestani IKKU-kuntoutuksessa olisi oltava vaihtoehto, etta yksil6-
ohjauksellinen toimintaterapia toteutuisi kuntoutujan kotona. Tama tietysti vie
enemman resursseja, mutta se tukee asioiden ja taitojen oppimista kuntoutujan
omassa toiminnallisessa ymparistossa. Perusteita talle |6ytyy myds tutkimusten mu-

kaan, kun tarkastellaan ikdantyvien kotona asumisen tukevia keinoja.

Ikddntymisen myota ihminen joutuu sopeutumaan asteittain niukempaan ja suppe-
ampaan ymparistoon. Ymparisto on kuitenkin enemman kuin koti. Ikdantyvien ihmis-
ten toimintaa tukeva ymparisto ja mahdollisuus lahtea kotoa eli osallisuus ovat tar-
keita asioita. Ilman niita ihmiset eivat voi jatkaa merkityksellista elamaa kodin ulko-
puolella. Hyvin vanhoilla ihmisilla toiminta muuttuu vuosi vuodelta enemman kotona
sisalla puuhasteluksi, mika entisestdan heikentaa toimintakykya. Selviytymiseen eri-
laisissa ymparistoissa vaikuttavat henkinen, kognitiivinen ja fyysinen terveydentila,

asenteet, luottamus omaan selviytymiseen, tarpeet, motiivit seka tiedolliset ja sosi-
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aaliset taidot. Tutkimukset tukevat nayttoa siita, etta ihmisen, ympariston ja toimin-
nan valinen vuorovaikutus on monimutkainen. Usein kdy osittain huomaamatta, etta
ulkopuoliset ihmiset maarittelevat ikdantyvan ihmisen ympariston. He tekevat paa-
toksia liilkkumisesta kodin ulkopuolella tai henkilon avuntarpeesta sairauden nako-
kulmasta. Nadin tekevat mielestani myos hoitotydn ja kuntoutuksen ammattilaiset.
Kaiken ikadisille ihmisille on tarkeaa tavata ystavia ja perheenjasenia, kayda kavelylla,
liikkua luonnossa tai osallistua harrastuksiin. Nama tuovat mielihyvaa. (Hovbrandt

ym, 2007, 77, 83; Pikkarainen 2011, 159, 170-172.)

Ryhmakuntoutuksen haasteet

IKKU-kuntoutuksen yhtena tavoitteena oli tukea kuntoutujien elamanlaatua ryhma-
kuntoutuksen avulla. Haastatteluissa nousi esille yksindisyyden eri muodot, luopumi-
seen liittyen ystavien vaheneminen seka sosiaalisiin tilanteisiin osallistumisen vahe-
neminen. Keskusteluissa tuli esille, ettd IKKU-kurssilaisista oli tullut tuttuja, mutta ei
vield ihan ystavia. Taman ilmién havaitseminen eli ystavystyminen ikaantyneiden
ihmisten kesken, yksindisyyden kokemuksen ja sosiaalisten suhteiden ymmartaminen
on oleellista, jotta se voidaan ottaa huomioon ihmisten kohtaamisessa kuntoutuk-

sessa.

Ihmisilla on erilaisia vapaaehtoisia tai pakollisia sosiaalisia rooleja ja niiden mukana
tuomia tehtdvia ja vastuuta. Sosiaaliset suhteet ja halu olla tekemisessa toisten kans-
sa tulevat ikdantymisen myota tarkeammiksi. Keskustelut, vierailut, muistelu ja muu
mielekds toiminta koetaan osana hyvada eldmanlaatua. Haastateltavat mainitsivat,
etteivat enda halua ottaa vastuuta ja eivat sen vuoksi lahteneet mielelldan ryhmiin.
Sosiaaliset verkostot voivat hiipua tai sammua elaman eri vaiheissa, jos niiden toi-
minta koetaan merkityksettomana. Ystavyyssuhteet kehittyvat hitaasti pitkalla aika-
valilla ja vaativat syntydakseen molemmin puolista luottamusta, vakuuttuneisuutta,
uskoa tai tuttuutta. Laheiset tuovat henkista tukea ja auttavat selviytymaan elamaan
kuuluvissa vaikeuksissa, joka korostuu toimintakyvyn heiketessa ja avun tarpeen li-
saantyessa. lkaantyvien ihmisten sosiaalinen turvaverkko laheisten ja ystavien vahe-

tessa tarkoittaa, ettd ulkopuolinen verkosto on vieras. Silloin IKKU-ryhman kaltainen
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verkosto ei tayta niita kriteereja, joita ystavyydelta haetaan. Vuoden mittainen kun-
toutus ei ajallisesti riittanyt kaikille luomaan menetetyn ystavyyden korvaavaa uutta
tukiverkostoa. (Kivelda 2009, 182-183; Kiveld & Vaapio 2011, 101-102, 152; Marin
2008, 64—74; Pikkarainen 2011, 165-166.)

Haastatteluissa yksindisyytta kuvailtiin eri tavoin ja halusin ymmartaa tata piilo-
ongelmaa paremmin. Yksindisyyden kokemuksen voi karkeasti maaritella positiivisek-
si ja kielteiseksi yksindisyydeksi. Positiivinen yksindisyys on vapaaehtoista, rentoutta-
vaa ja mahdollistaa luovuuden lisdksi rauhallisen elaman tarkastelun tuoden mielen-
rauhaa. Kielteinen yksinadisyys on pakottavaa, ahdistavaa ja pelottavaa, esimerkiksi
kun elamassa tapahtuu suuria muutoksia ja luopumista, toimintakyky heikkenee tai
joutuu muuttamaan vieraaseen ymparistoon. lkaantymiseen liittyva yksindisyys voi
olla pakosta johtuvaa yksindisyyttd, esimerkiksi puolison menehtymisen jalkeen. Yk-
sindisyys voi myos paikkasidonnainen, joku esimerkiksi viihtyy hyvin yksin istuessaan
autossa kaupan parkkipaikalla, kotona, puutarhassa tai luonnossa. Jotkut ihmiset
viihtyvat luonnostaan yksin ja siitd, etta saa tehda asioita itsendisesti. Yksindinen voi
olla myds, vaikka ymparilla olisikin muita ihmisia. Ihmissuhteiden luominen ja yllapi-
tdminen vaatii taitoa ja tahtoa. (Nevalainen 2009, 12-13, 19, 55-56; Routasalo 2010,
412; Rouvinen-Wilenius & Leino 2010, 235; Tahvanainen 2004, 137-138, 141-143.)

Yksindisyyden tunnetta voi selittdd muutkin seikat, kuten koettu, heikentynyt tervey-
dentila, masentuneisuus, pessimistinen elamanasenne, tarpeettomuuden tunne tai
ystavien ja lasten tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus. Kokemuksen
tarve ja suuruus voi vaihdella tilanteiden mukaan. Perheen merkitys vaihtelee ela-
man eri vaiheissa. Puolisolta saatu tuki merkitsee seuraa, keskustelua, lohdutusta ja
huomiota silloin, kun elama vetaytyy kotiin esimerkiksi terveydellisista syista. Ikdaan-
tyneiden yksinaisyydella on todettu olevan yhteys siihen, ettd oman ikaryhman ysta-
vat vahenevat kuolemien johdosta. Enda ei olekaan ystavia tai puolisoa, joiden kans-
sa voi muistella ja tulla ymmarretyksi yhteisten kokemusten pohjalta. Tutkimusten
mukaan elaman tarkoituksellisuus liittyi eniten ldheisten ihmisten olemassa oloon.

My0s aistitoimintojen heikentyminen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen
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lisda yksindisyyden tunnetta ja rajoittaa sosiaalisia kanssakdymisid. (Andersson 2007,
7-8, 82, 130; Nivala 2010, 127; Pikkarainen 2011, 165-166; Pitkadla ym. 2010, 454;
Read 2008, 233-235; Routasalo 2010, 411-415.)

Aktiivisuutta ja sosiaalisuutta edistavien ryhmien on todettu edistdavan hyvinvointia,
terveydentila koetaan paremmaksi, sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto vahenee ja
kuolleisuus vdahenee. Yksindisyyden, ystavyyden ja sosiaalisten suhteiden merkitys
ikadantyneiden ihmisten nakdkulmasta tarkasteluna auttoi ymmartamaan, miten nai-
hin asioihin voidaan pyrkia vaikuttamaan. Se auttoi myos ymmartamaan, ettd on asi-
oita, joihin kuntoutuksella ei valttamatta pystyta vaikuttamaan. Tama selittaa osal-

taan sita riittamattomyyden tunnetta, jota terapiatydssa valilla kohtaan.

Kuulluksi tuleminen

Yhden henkilon kuntoutuskokemuksena oli, ettd haneen suhtauduttiin ivallisesti ja
kuntoutuksesta muodostui negatiivinen kokemus. Syy, miksi ndin kavi, ei selvinnyt
tyoryhmalle kuntoutuksen aikana. Opinndytetyon haastattelussa selvisi, etta tyoryh-
man tapa kayttaa huumoria ja puhua muistutti asiakkaan isosiskon tapaa, jolla han oli
puhutellut pikkusiskoaan lapsena. Tunnemuisto oli voimakas ja vaikutti vuorovaiku-
tukseen koko kuntoutuksen ajan. Huumori on parhaimmillaan hyva tyokalu. Tama
kokemus opetti, ettd asiakkaan kohtaamisessa on hyva tunnustella, millainen huu-
morintaju keskustelukumppanilla on. Huumorintaju on asia, jonka kanssa pitaa olla
varovainen. Huumoria on monenlaista ja on asioita, joista ei sovi vitsailla. Ironian ja

sarkasmin kanssa tulee olla erityisen varovainen. (Nevalainen 2009, 50-51.)

Kokemus hyvaksytyksi tulemisesta, omasta tarpeellisuudesta ja elaman merkitykselli-
syydesta siten, etta voi tehda tulevaisuuden suunnitelmia, tukee henkista hyvinvoin-
tia. lkdantyessa ihmissuhteet antavat tarpeellisuuden ja tarkoituksellisuuden tun-
teen, joskin kuuntelijan [6ytaminen voi olla joskus vaikeaa. Nuoremmille ihmisille ei
ole ehtinyt kertymaan luopumisen kokemuksia, joten niiden merkitysta voi olla vai-
kea kasittaa. Ihmisilla on tarve kertoa oma tarinansa ja tulla kuulluksi. Kuulluksi tule-

miseen liittyy ajan antaminen, kuunteleminen ja kokemusten arvostaminen seka
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huomioon ottaminen vuorovaikutustilanteissa. Yksindisyyden, sosiaalisten roolien,
parisuhteen merkityksen ja ikddantymiseen liittyvdn monitasoisen luopumisen ym-
martaminen vaatii perehtymista. Kuntoutuksen ammattilaisten tulee ymmartaa nai-
den lisaksi muistelun ja muistelutydon merkitys, silla kertominen omasta elamasta
antaa merkityksen nykyisyydelle. Se auttaa ndkemaan nykyhetken osana mennytta ja
tulevaa. Kertomisen rinnalla kulkee monta aikaa rinnakkain, jotka ovat jatkuvia ja
kerroksellisia tarinoita elamasta. (Larsson, Haglund & Hagberg 2009, 99;Palomaki

2003, 23-24; Tahvanainen 2004, 137-138, 141-143.)

Asiakaskeskeisyys vai asiakaslahtoisyys?

Opinndytetyossa ei tutkittu kuntoutuksen toteutusta, mutta kuntoutuksen tulos kuu-
luu asiakkaiden kokemuksissa. Kannattaisiko meidan siis kuunnella ikdantyvia kun-
toutusasiakkaitamme hieman huolellisemmin? Sosiaali- ja terveyden huollon lakeja
ollaan kehittamassa, samoin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat muuttuneet asenteil-
taan. Asiakaskeskeisessa palveluiden kehittamisessa asiakkaita kuunnellaan ja heilta
kerdtdan palautetta, mutta suunnitteluty6 tehdaan asiantuntijoiden kesken tyoryh-
missa. Asiakaslahtoisessa kehittamisessa asiakkaat ovat mukana suunnittelussa, osal-
lisena prosessissa. Asiakaslahtoisyys sdastaa palvelutuotannon kustannuksia ja lisaa
palvelujen vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tuottavuutta. Asiakaslahtoisyytta kehite-
taan kaikilla sektoreilla, mutta se ei vield levia kovin onnistuneesti sektoreilta toisille.

(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 9-12, 37.)

Yhteisty0 ja yhteinen ndkemys asiakaslahtoisyydesta on vaihtelevaa. Esimerkiksi toi-
mintaterapian viitekehyksissa kasiteita kaytetaan eri merkityksissa, saati eri ammat-
tien tai organisaatioiden kielessa. Kasitteiden yhtendistaminen on haaste ja vaatii
keskustelua. Kumppanuusajattelun, palvelukulttuurin, asiakasymmarryksen ja kasit-
teiden kehittaminen vaatii tyota koko organisaatiolta. Asiakas on kuitenkin sama lapi
palvelukokonaisuuksien seka palveluiden hallintorajojen. Palvelutapahtumassa tulee
olla aikaa asiakkaan kohtaamiselle, hdnen mielipiteellensa seka vaikuttamiselle. Hyva
yhteistyo edellyttda tutustumista iakkdaan ihmisen eldaman aiempiin vaiheisiin, per-

heeseen ja tdman hetkiseen tilanteeseen (Kiveld & Vaapio 2011, 101-102, 152). Asi-



60
antuntijoina meidan tulee tunnistaa mitka seikat estavat kohtaamisessa vuoropuhe-
lun syntymisen. Onko syina aika, asenne, jaykat palvelurakenteet vai mahdollinen

luottamuksen puute? (Virtanen ym. 2011, 9-12, 37.)

Opinnaytetyossa mukana ollut IKKU-kuntoutuksen Pilotti 1 -ryhma oli ensimmainen
ryhma, jolla kuntoutusmallia kokeiltiin. On mahdollista, etta tassa tapauksessa toi-
minta oli enemman asiakaskeskeista kuin asiakaslahtoista. Taman ryhman kohdalla
noudatettiin tarkasti Kelan kriteereja toimintojen sisalloista. Kyyhkylan kuntoutus-
keskuksen IKKU-ryhman ryhmanohjaaja (Jarvinen 2012) kertoo, ettd kokemuksen
myo6ta tydoryhman toiminnassa on tapahtunut paljon kehitysta. Mielenkiintoista olisi-
kin tutkia muiden IKKU-ryhmien vastaavia kokemuksia. Kyyhkylan kuntoutuskeskuk-
sen omaan laatutyohon voisi kuulua kirjallisten asiakaspalautteiden lisdksi satunnais-
tetut kuntoutujien haastattelut. On tarkeaa tietdaa miten kuntoutustoimintaa pitaa

kehittaa, jotta se vastaa asiakkaiden tarpeisiin.

Eldmantapa vai elintapa?

Pohdin, mita tekisin opinndytetydssani toisin. Gronlundin (2010) tutkimuksen haas-
tattelukysymyksiin, ja tassakin opinndytetyossa kaytettyihin teemakysymyksiin kuu-
lui, onko kuntoutus muuttanut suhtautumista elamaan tai elamantapoihin. Ymmarsin
vasta haastattelujen jalkeen, ettd elamantapa ja elintapa sekoittuvat puhekielessa.
Lisdksi yleisesti toimintakyvyn maaritelmien yhteydessa puhutaan myos arjessa sel-

viytymisesta ja arjessa selviytyminen merkitsee samaa kuin eldamanhallinta.

Sisdinen elamanhallinta tarkoittaa sopeutumista elamantapahtumiin. Ulkoinen ela-
manhallinta tarkoittaa, ettd pystyy ohjaamaan elaméaansa. Elamantapaan liittyy mel-
ko pysyvia tapoja ja asenteita. Kuntoutuksessa pystytdan, jopa kenties onnistutaan,
vahvistamaan naitd, jo olemassa olevia elamantapoja. Elintapa on kasitteena ka-
peampi. Se on tekemista, toimintaa ja kdytannon elamaa. Kuntoutuksessa pyritdan
vaikuttamaan naihin toimintatapoihin. On harvinaista, etta lyhyen kuntoutusjakson
aikana pystyttaisiin saavuttamaan pysyviin asenteisiin ja arvoihin liittyvid muutoksia.

Elintapamuutoksiin pystymme vaikuttamaan, ja kdytannon elaman kautta niista voi
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tulla elamantapojakin. Elintapatottumusten, tai laajemmin jopa eldamantapatottu-
musten, arvioiminen ja elintapamuutoksiin liittyvien tavoitteiden asettaminen tulee
olla ikdantyvalle ihmiselle itselleen tarpeelliseksi kokema asia. Ndiden kasitteiden ero
hahmottui tutkimusaineistoa analysoidessa, mutta tama olisi pitanyt ottaa huomioon
jo aiemmin teemahaastattelujen kysymysten valinnassa. (Andersson 2007, 131-132;

Vanska 2010.)

Haastattelu, ohjaus vai neuvonta?

Tutkimushaastatteluja litteroidessani huomasin, ettd haastattelu, ohjaus ja neuvonta
sekoittuivat tai tein niita samanaikaisesti. Kdytannon tydssa aikaresurssi on rajallinen,
joten alkuarvioinnin eli haastattelun aikana on tapana sujauttaa ohjeita keskustelun
lomaan. Mutta tuleeko henkil6 talldin kuulluksi ja kohdatuksi kokonaan vai anne-
taanko pikaisia neuvoja tyon suorittamisena? Gronlundin (2010, 51) mukaan ikaanty-
vien ihmisten ohjaamisessa tulisi soveltaa vanhuspedagogiikan. Tama tarkoittaa, etta
menetelmien tulisi olla taitopainotteisia eika niinkdan tieto- ja tapahtumapainottei-
sia. Ohjaamisen tavoitteena on onnistunut kohtaaminen, joka on tasapuolista ja
avointa vuorovaikutusta, hetkessa olemista. Kdytammeko puhuessamme asiantunti-
jan roolissa sellaista kuntoutuskielta tai vanhuspuhetta, jota ikddantyvan ihmisen on
vaikea ymmartaa tai jonka han kokee yksil6llisyytta alentavana? Ikaantyvien ihmisten
maaran lisddntyessa ja sosiaali- ja terveyspalveluja kehitettdessa on havahduttu sii-
hen, ettd gerontologista osaamista pitaisi olla enemman. Vanhuspedagogiikka tulisi
mielestani ottaa vahvemmin mukaan peruskoulutukseen kaikissa terveyden- ja sosi-

aalialan koulutuksissa.

Kuntoutuksen kehittdminen

Kuntoutusta voidaan tarkastella joko yksil6llisend prosessina tai yksilon ja yhteiskun-
nan valisena suhteena. Talldin kuntoutus tarjoaa ratkaisumahdollisuuksia sen hetki-
sen elamantilanteen muutokseen. Kuntoutus voi aikaan saada ihmisen eldamassa
myoOnteisen siirtyman. (Rouvinen-Wilenius & Leino 2010, 255.) Hyvinvointipolitiikassa
on edessa niukkuuden vuodet. Resursseja ja toimenpiteita kohdennetaan uudelleen.

Suunnittelussa otetaan huomioon muun muassa koko vaeston elinidn toteutuminen,



62
terveyserot, syrjdytymisvaara seka toimintavalmiuksien erilaisuus yksil6llisesti ja ins-
titutionaalisesti. Poliittisissa linjauksissa korostuu yksilon ja yhteison vastuun kanta-
minen. Eduskunnassa on kasittelyssa lakiluonnos idkkdan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen saannin turvaamisesta. Sosiaali- ja terveysministerid on koonnut lakiluonnoksesta
tiivistelman, jonka mukaan lain kantava ajatus on antaa idkkaalle mahdollisuus elaa
arvokasta elamaa. (Bjorklund & Sarlio-Siintola 2010, 63, 65—67; Pitkala ym. 2007,
3851-3856; STM 2011a.)

Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, osallisuuden mahdollistami-
nen ja tukeminen, itsendisen suoriutumisen tukeminen, toimintakyvyn heikkenemi-
sen ennaltaehkaisy ajoissa, paasy palvelutarpeen arviointiin seka yhteistyo eri toimi-
joiden valilla ovat lahtdkohtana lakiluonnoksessa. Ikdihmisten kuntoutus ja osaami-
nen on perinteisesti kohdistunut sotainvalidien ja —veteraanien kuntoutukseen. Pel-
kona on, etta laitokset keskittyvat muuhun toimintaa ja osaava henkil6sto siirtyy
muualle. Tallainen tieto- ja taitovuoto voi olla hyva asia. Silloin vahvaa, kokemuksel-
lista osaamista ikdantyvien kuntoutuksesta leviaa yli sektorien muihin hyvinvointipal-
veluihin. Se voi edistda yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. Toisaalta hyvin toimivat
kuntoutustiimit hajoavat ja joudutaan muodostamaan ja hiomaan toiminnot uudel-
leen. (Bjorklund & Sarlio-Siintola 2010, 63, 65—67; Pitkadla ym. 2007; 3851-3856; STM
2011.)

Kehittamisessa on ajatus muutoksesta ja yhdessa oppimisesta toimimaan ongelmien
ratkaisemiseksi. Se ei ole vain jonkin ongelman ratkaisemista. Yksi suurimmista mo-
niammatillisen yhteistyon esteista on rutiininomainen tyontekijalahtéinen tyéskente-
ly (Makiniemi 2004, 85, 88). Hankkeet tarjoavat hyvan mahdollisuuden kaytdssa ole-
vien kaytantojen arvioimiseen ja muutoksen kdaynnistamiseen. Taman opinnadytetyon
tarkoituksena ei ollut moniammatillisen tiimin keskinaisen toiminnan, arviointimene-
telmien tai kuntoutusryhman sisdisen dynamiikan tutkiminen. Opinnadytetyon tavoit-
teena oli tuoda esille yksittaisten kuntoutujien aani: kuulla kuntoutujien omia koke-

muksia ja tunteita seka arviota kuntoutuksen vaikutuksista heidan arjen toimintaan.
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Kuntoutustyota tekevien on kuitenkin muistettava, etta kehittydkseen ammattilaisina

oman tyon arviointi on valttamatonta.

Kuntoutuksessa tarvitaan enemman vanhustydn osaamista. Tata korostaa myos tuo-
re Suomen ladkariseura Duodecimin konsensuslausuma (2012, 16). Tarvitaan myds
tietoa ympariston mahdollisuuksista seka yhteinen kasitteellinen kieli (kuten ICF),
jotta voimme ymmartaa toistemme tyon sisaltéa ja kuntoutuksen kokonaisuutta.
Siten todellinen kuntoutuksen asiakaslahtdisyys ja kuntoutukseen sitoutuminen ja
edelleen hyva elama kotiarjessa tulee mahdolliseksi. Opinnadytetyohan olisi ollut hyva
ottaa mukaan myds toinen pilotti-ryhma, joka olisi laajentanut tutkimusta ja lisannyt
tutkimuksen laadullisuutta. Jatkotutkimuksena olisi hyva tehda otanta eri IKKU-
kurssien kuntoutujien kokemuksista. Se kehittaisi Kyykylan kuntoutuskeskuksen
omaa laadun tarkkailua. Lisaksi se antaisi moniammatilliselle tyéryhmalle palautteen
kuntoutuksen onnistumisesta ja edelleen kehittamisesta. Se veisi osaamista jopa uu-

delle tasolle. Kela julkaisee laajan IKKU-kuntoutuksen tutkimusraportin vuonna 2012.

Kyyhkylan kuntoutuskeskus on kehittanyt viime vuosina organisaatiotaan, ja tuossa
muutoksessa on opeteltu uudenlaisia tapoja tehda kuntoutustyota. Opinndytetyon
aloitusvaiheessa yhtena tarkeana motiivina oli Kyyhkylan IKKU-kuntoutuksen mo-
niammatillisen tydoryhman yhteistyon kehittaminen, jotta asiakaslahtoisyys ja tulok-
sellisuus paranevat. Tama vaatii yhteistyotd, ihmisten valista vuorovaikutusta, luot-
tamusta, sitoutumista ja aikaa. Kun nama toimivat moniammatillisessa tyéryhmassa,
kuntoutuksessa voidaan toimia yhteistoiminnallisesti. Yhteistoiminnallisuuden, hen-
kilokunnan ja eri toimijoiden valisen dialogisuuden toimiessa myos kuntoutujien tar-
peisiin on helpompi vastata. Moniammatillisen IKKU-tiimin toiminta on kehittynyt
hankkeen aikana, mutta aloitusvaiheessa vuorovaikutuksen muodot ja toimintatavat
olivat vield muotoutumatta. Tydyhteison on kuitenkin hyva altistaa itsensa vuorovai-

kutuksen tasojen tarkasteluun. (Monkkdnen 2008, 538-549.)

Opinnaytetyon tekeminen on ollut ennen kaikkea oppimiskokemus. Eri tutkimusme-

netelmien kayttd on mielestani perusteltua. Kuntoutuksen ammattilaisina olemme
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tottuneet arvioimaan toimintakykya kapea-alaisesti. Tarkeampaa on tarkastella arjen
tilanteita ja toimintakaytantoja kuin henkilékohtaisia ominaisuuksia. Osaaminen,
kykeneminen, haluaminen, taytyminen, voiminen ja tunteminen ovat ikadantymisen
myo6ta muuttuvan ihmisen sekda muuttavan yhteiskunnan valista vuorovaikutusta.
Naiden ollessa sopusoinnussa elettdessa arkielamaa, voidaan sanoa vanhuuden ole-
van myonteista ja hyvaa. (Jyrkama 2008, 276—-277). Mielestani opinndytetyo tutki-
muksena tavoitteli tallaisen kokonaisuuden arviointia, ja se on laajuudessaan haaste
kenelle tahansa tutkijalle. Kirjoittamisen prosessi on auttanut ymmartamaan miksi

osa kuntoutukselle asetetuista tavoitteista eivat siirtyneet kotiarkeen.

Asiantuntijuuteen liittyy vuorovaikutuksellinen haaste muodostaa kasitykset ja mer-
kitykset eri osapuolien valissa suhteissa. Ajan, huomion ja kunnioituksen antaminen
voi vaikuttaa valtauttavasti ja terapeuttisesti sen hetkisessa elamantilanteessa. Yhtei-
sessa hetkessa myds asiantuntija on saman ennakoimattomuuden ja epdavarmuuden
keskelld kuin kuntoutujakin. (Onnismaa 2003, 82, 88, 114.) Koen kuntoutuksen asian-
tuntijan roolin siten, ettd meidan tehtdva on nahda tilaisuuksia, tarjota mahdolli-
suuksia ja luoda uskoa onnistumiseen. Kuuntelemisen taito on yksi osa ohjaustyo6ts,
jossa asiantuntijan tulee olla herkka ja noyra. Yhteisessa hetkessa puututaan toisen
elamaan, tarjotaan hyvia neuvoja ja “tiedetddn paremmin” eli ollaan kuntoutujan
elamaan vaikuttavien paatosten alueella. Koen, etta olen oppinut ymmartamaan pa-
remmin ikddantymiseen liittyvia muutoksia, kokemuksia, tunteita ja ajatuksia, joita
ikaantyvilla kuntoutusasiakkailla on. Haastattelututkimuksen tekeminen on ollut hyva
ja tarpeellinen kokemus, silld se on tarjonnut mahdollisuuden tarkastella omaan ta-
paa kohdata asiakas. Opinnadytetyon kirjoittaminen on ohjannut pohtimaan kuntou-
tuksen ja toimintakyvyn kasitteita moniulotteisemmin kuin eri nakékulmista, myds

suhteessa yhteiskuntaan.

Haluan lopuksi kiittdaa opinndytetydn ohjaajiani Tiina Kuukkasta ja Aila Pikkaraista
kannustavasta ohjauksesta, Kyyhkylan kuntoutuskeskusta sujuvasta yhteistyosta seka

ystavidani saamastani, erittdin tarkeadsta tuesta opinndytetyoprosessin aikana.
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Lomakkeesta voi kéytt4a tata tai uudempaa versiota, mikd kulloinkin haettavissa Kelan sivuilta.
Kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen ja arviointi kdyttden GAS-menetelmaa

Kuntoutujan nimi ja henkilétunnus
Palveluntuottajan nimi
Kurssin nimi ja alkamisaika

Kurssin numero

Ajankohta alkuarvio

loppuarvio

Asteikko (Goal Attainment Scaling, GAS):

+3

52

+1

0

-1

-2

Tulos ylittényt tavoitteen

Tavoite saavutettu

Edistynyt, mutta tavoitetta ei saavutettu
Tilanne ennallaan

Tilanne hieman huonompi

Tilanne selvésti huonontunut

Léhtétilanteen kuvaus tavoitteittain

o el L e

Pitkdn ajan tavoitteet

Tilanne seurantajakson | ja Il lopussa

Seur. |

Seur. Il

Mikali tilanne on huonontunut, arvio keskeisimmista syista

Vilitavoitteet tarkeysjarjestyksessa

Tilanne perusjaksolla ja seurantajaksoilla | ja Il

Perus

Seur. |

Seur. |l

Selvitysjaksolla kirjataan kuntoutujan kanssa 1-4 paatavoitetta ja vélitavoitetta numerojarjestyksessé
selkein ja konkreettisin iimaisuin lomakkeelle. Tavoitteiden tulee olla toteutettavissa. Tavoitteita seu-
raan myéhemmin jaksoilla ja kotikdynneilld.
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HYVA KUNTOUTUJA

Olette osallistuneet Kelan rahoittamaan Ikaantyvien kuntoutujien yhteistoiminnalli-
sen kuntoutuksen kurssille ..... vdlisena aikana seka siihen liittyvaan tutkimukseen
ensimmaisena ryhmana Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa. THL:n (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos), Kelan, Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja viiden kuntoutuskes-
kuksen yhteinen tutkimus osaltanne paattyy 11.5.2010.

Ty6skentelen Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa toimintaterapeuttina ja opiskelen
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempaa amk-tutkintoa, Terveyden edistamisen
koulutusohjelmassa. Pyydan Teilta ystavallisesti suostumustanne ja osallistumista
opinnaytetydhoni, jossa tutkin yhteistoiminnallisen kuntoutusmallin vaikuttavuutta
kuntoutujan kokemuksen kautta.

Opinndytetyoni tavoitteena on koota ensimmaiselle IKKU-kurssille osallistuneiden
kokemuksia kuntoutuskurssista ja sen sisallosta puoli vuotta kurssin paattymisen
jalkeen. Tutkimuksen avulla arvioidaan, miten hyvin kuntoutukselle asetetut tavoit-
teet (GAS-lomake) ovat toteutuneet. Saadun tiedon avulla haluamme kehittaa Kyyh-
kylan IKKU-kurssin kuntoutuksellista sisaltda vastaamaan kuntoutujien tarpeita. Siksi
Teidan osallistumisenne tutkimukseen on tarkeaa.

Tutkimuksessa kerataan tietoa teemahaastattelun avulla. Haastattelu toteutetaan
kuntoutuja kotona tai muualla ennalta sovitussa paikassa marraskuussa 2010. Haas-
tattelu nauhoitetaan ja litteroidaan eli puretaan kirjalliseen muotoon tutkija Pauliina
Kinnusen toimesta. Aikaa haastatteluun varataan noin tunti. Tarkempi haastattelu-
aika sovitaan puhelimitse kaksi viikkoa ennen haastattelua.

Haastattelun ja tutkimuksen toteuttaa ja lisatietoja antaa toimintaterapeutti Pau-
liina Kinnunen, Kyyhkyld-saatiosta (puh. 015-2033 397). Opinndytetyon tilaajana on
Kyyhkyla-sdatio, kuntoutuspaallikko Hely Seppanen (puh. 0440-2033 46) ja se jul-
kaistaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kevaalla 2011. Opinnaytetydn ohjaajina
toimivat Tiina Kuukkanen ja Aila Pikkarainen.

Yhteistyoterveisin

Pauliina Kinnunen
Toimintaterapeutti, Kyyhkyld-saatio/kuntoutuskeskus
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN HENKILON KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Olen tutustunut saamaani Pauliina Kinnusen opinnaytetyon tiedotteeseen ja siina oleviin selvityk-
siin tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta. Lisaksi tutkimuksen sisaltdé on kerrottu minulle suulli-
sesti ja olen saanut riittavan vastauksen esittamiini opinndytetyota koskeviin kysymyksiin. Minulla
on halutessani mahdollisuus saada lisatietoa ja voin peruuttaa suostumuksen tutkimuksen aikana
tai myohemmin. Haastattelu tehdaan taysin luottamuksellisesti ja nimettomasti. Tutkimuksessa
kerattavat tiedot pysyvat ainoastaan tutkimustyohon osallistuvien henkildiden kdytdssa ja heilla
on vaitiolovelvollisuus. Tutkimuksessa keratty tutkimusmateriaali sdilytetdaan ja kasitelldan tutki-
muksen ajan seka havitetaan tutkimuksen jalkeen luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta ja
henkilotietolakia noudattaen.

Annan suostumukseni, etta haastattelun yhteydessa saatuja tietoja voidaan

kayttaa tutkimuksessa.

L ( ) KYLLA () El )

Annan suostumukseni, etta tutkija voi tutustua Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa

kuntoutujan laatimaan GAS-tavoitelomakkeeseen.

( ) KYLLA () El
NG /

Tama suostumus allekirjoitetaan kahtena samansisaltoisena kappaleena, joista toinen jaa tutkitta-
valle ja toinen jaa tutkijalle.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutki-
mushenkildksi.

Paikka ja aika: / 2010

Tutkittavan allekirjoitus:

Nimen selvennys:
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Tutkittavan osoite:

Tutkittavan puhelinnumero:

Suostumuksen vastaanottaja:

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Mikkelissa 5.9.2011
HYVA VASTAANOTTAIJA

Osallistuitte Kyyhkylassa Kelan rahoittamaan Ikaantyvien kuntoutujien yhteistoiminnallisen kun-
toutuksen kurssille 1.4.2009-11.5.2010 valisena aikana. Annoitte kuntoutusjakson jalkeen
11.5.2010 kirjallisen suostumuksenne opinndytetyoni teemahaastatteluun, jonka otsikkona on
Kuntoutuksen muisto. Haastattelut toteutuivat 8.-18.11.2010 valisena aikana jokaisen haastatelta-
van omassa kodissaan. Haastattelut kestivat 1,5-3 tuntia/henkil6 riippuen haastateltavasta. Haas-
tattelut litteroitiin eli purettiin ja kirjoitettiin luettavaan muotoon analysointia varten.

Opinndytetyon tavoitteena on koota ensimmaiselle IKKU-kurssille osallistuneiden kokemuksia
kuntoutuskurssista ja sen sisallosta puoli vuotta kurssin paattymisen jalkeen. Haastatteluaineistos-
ta nousi esille myds muita teemoja, joita tutkimuksessa on tarpeen analysoida. Tutkimuksen avulla
arvioidaan, miten hyvin kuntoutukselle asetetut tavoitteet toteutuivat ja mita kuntoutuksesta on
siirtynyt arkeen kuntoutuksen loputtua. Saadun tiedon avulla haluamme kehittaa Kyyhkylan IKKU-
kurssin kuntoutuksellista sisaltoa seka ikdantyvien ihmisten kuntoutusta vastaamaan kuntoutujien
tarpeita.

Ohessa on kooste Sinun haastattelustasi eli kysymykset ja vastausten ydinasiat. Pyydan sinua lu-
kemaan ne huolella. Jos haluat muuttaa/korjata/lisata, niin voit kirjoittaa sen kirjeen loppuun.
My0s paperin takaosaa saa kadyttda. Jos kooste on mielestdsi hyvaksyttava sellaisenaan, kirjaa
myo0s se laittamalla rasti ruutuun. Jos haluat lisdohjeita, minulle voi soittaa puh. 040-356 4468.
Palautteen kysyminen on osa tutkimuksen laadun varmentamista.

Laheta palautteesi “kuitattuna” takaisin minulle mahdollisimman pian tai viimeistdaan 20.9.2011
mennessa.
Ohessa on mukana palautuskuori, postimaksu on maksettu valmiiksi.

Kiitos paljon antoisista keskusteluista ja leppoisaa syksya!
Yhteistyoterveisin

Pauliina Kinnunen, toimintaterapeutti

P.S. Olen vaihtanut tyopaikkaa, ohessa kayntikorttini ja yhteystietoni.
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

Haastatteluissa kaytettiin samoja kysymyksia kuin Rainer Gronlundin tutkimuksessa Pitkdaan koto-
na — kuntoutuksen avullako. Kysymykset olivat yksi osa laajempaa Grénlundin tutkimusta. Kysy-

mykset ovat:

e Kuulumiset?

e Miten kotona menee?

e Miten talla hetkella selvidt kotona, miten arki sujuu?

e Miten kuntoutus on muuttanut elamaasi, kuntoasi, mielialaasi, palvelujen saantia, uusia
ihmisia eldmaan, uutta ohjelmaa?

e Oletko itse muuttanut elamantapojasi?

e Onko suhtautuminen eldamaan muuttunut tana aikana?

(Gronlund 2010, 217.)
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LIITE 5
PITKAN AJAN TAVOITTEET
Kuntoutuja 1 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Liikkumisen paran- +1 -2 0 - Ruumiin/kehon toimin-
. . not
tuminen, oikean lonk- - Ruumiin/kehon toimin-
kakivun vahentyminen not
KIPU
LIHASVOIMA
LIIKKUVUUS
2.Nurmikon leikkaus, +2 -2 -2 - Suoritukset
KOTIELAMA
lumityot ja puiden teko O
C LIIKKUMINEN
onnistuisi
ASENNON VAIHTAMI-
NEN JA YLLAPITAMINEN
3.Maastossa liikkumi- +2 -2 -2 - Suoritukset
nen onnistuisi ja osal- - Osallistuminen
J - Ruumiin/kehon toimin-
listuminen metsastys- not
seuran toimintaan LIIKKUMINEN
TASAPAINO
VAPAA-AIKA
4 .Kalastusharrastuksen | +2 -2 0 - Suoritukset
jatkuminen onnistuisi - Osallistuminen
J VAPAA-AIKA
LIHIKKUMINEN
ITSESTA HUOLEHTIMI-
NEN
Yhteensa +7 -8 -4
Kuntoutuja 2 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Siirtaa polvileikkausta | +2 +2 +1 - Ruumiin/kehon toimin-

eteenpadin

not
LIHASVOIMA
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LIIKKUVUUS
KAVELYTYYLI

2.Kehon notkeuden +1 +1 0 Ruumiin/kehon toimin-

lisddminen not
LIIKKUVUUS

3.Painonhallinta +2 0 +2 Yksilotekijat
Suoritukset
YLEISKUNTO
ITSESTA HUOLEHTIMI-
NEN

4.Vasemman polven -1 +1 +1 Yksilotekijat

. Ruumiin/kehon toimin-

korjaus
not
LIHASVOIMA
LIIKKUVUUS
KAVELYTYYLI

Yhteensa +4 +4 +4

Kuntoutuja 3 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu

jakso | jakso Il
1.Pystya tekemaan ras- | +1 0 +1 Ruumiin/kehon toimin-
kaampia kotitoita pa- not
P P Suoritukset

remmin Osallistuminen
LIKKUMINEN
KOTIELAMA
TYOKYKY
AEROBINEN KESTAVYYS

2.Kasien toimintakyvyn | +2 0 +1 Suoritukset

paraneminen, esim.
kahvipannua voisi kasi-
telld ilman toisen kaden

tukea

Osallistuminen
Ruumiin/kehon toimin-
nat

LIIKKUVUUS, LIHASVOI-

MA
ASENNON YLLAPITAMI-
NEN
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KOTIELAMA
SOSIAALISET SUHTEET
3.Polkupyoéralla ajami- | +2 +2 +2 - Suoritukset
- Osallistuminen
nen .. e
- Ruumiin/kehon toimin-
not
TASAPAINO
LIIKKUMINEN
VAPAA-AIKA
Yhteensa +5 +2 +4
Kuntoutuja 4 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Nurmikon leikkaa- 0 +2 0 Suoritukset
minen onnistuisi Osallistuminen
LIIKKUMINEN
KOTIELAMA
2.Metsastys tai met- -2 - 0 Suoritukset
sastysporukan mukana Osallistuminen
ysp VAPAA-AIKA
oleminen LIIKKUMINEN/KAVELEMINEN
3.Liikkuminen luon- -1 -1 -2 Suoritukset
nossa onnistuisi Osallistuminen
TASAPAINO
LIIKKUMINEN
Yhteensa -3 +1 -2
Kuntoutuja 5 Seuranta- Seuranta-  haastattelu [ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Nivelkipujen lievit- +2 +1 +1 - Suoritukset

tyminen, etta kotityot

sujuisivat paremmin

- Ruumiin/kehon toimin-
nat
KIPU

KOTIELAMA
ITSESTA HUOLEHTIMI-
NEN
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2.Pystya kdvelemaan7 |0 - - Ruumiin/kehon toimin-

km lenkki not
Suoritukset
Osallistuminen
Yksilotekijat
LIIKKUMINEN
VAPAA-
AIKA/LIIKKUMINEN
YLEISKUNTO
AEROBINEN KESTAVYYS

3.Mielialan pysyminen | +2 +2 +3 Ymparistotekijat

virkedna ja mielenter- Yksiltekijat

J PERHE/YSTAVAT

veyden vahvistaminen, YLEISKUNTO

olla elamaansa tyyty-

vdinen

Yhteensa +4 +3 +4

Kuntoutuja 6 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu [ICF-luokittelu

jakso | jakso Il

1.Saavuttaa 3 km kave- | +3 +3 0 Suoritukset

lvmatka Osallistuminen

¥ Yksilotekijat
Ruumiin/kehon toimin-
not
LIIKKUMINEN
VAPAA-
AIKA/LIIKKUMINEN
YLEISKUNTO
AEROBINEN KESTAVYYS

2.Puutarhanhoito on- +1 +1 0 Suoritukset

nistuu kivuttomasti

Osallistuminen
Ruumiin/kehon toimin-
nat

KIPU

KOTIELAMA
TYOKYKY
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3.Painontarkkailu, va- +1 0 +2 - Yksilotekijat
N . - Suoritukset

hintaan 3 kg pois YLEISKUNTO
ITSESTA HUOLEHTIMI-
NEN

4.Lomaa omaishoita- +1 - - - Ymparistotekijat

. PALVELUT

juudesta

Yhteensa +6 +4 +2

Kuntoutuja 7 Seuranta- Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu

jakso | jakso Il

1.Harrastusten jatka- +2 +2 +1 - Ymparistotekijat

minen onnistud - Osallistuminen
SOSIAALISET SUHTEET
VAPAA-AIKA
YSTAVAT
ITSESTA HUOLEHTIMI-
NEN

2.Nivelkipujen lievitys | +2 +2 0 - Ruumiin/kehon toimin-
nat
KIPU

3.Kasien motorisen +2 +2 +2 - Ruumiin/kehon toimin-

toimintakyvyn yllapi- nat

yvynytiap LIKKUVUUS

to/paraneminen

4.ed. tavoitteiden ylla- +2 0 - Muut tavoite

pysyminen

Yhteensa +6 +8 +3

KAIKKI YHTEENSA +30 +14 +11
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LITE 5
VALITAVOITTEET
Kuntoutuja 1 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Kortisonihoito hallin- | +3 +3 0 - Yksilotekijat
. LAAKKEET
taan tai loppumaan
2.Voiman lisddminen +1 -2 -1 - Ruumiin/kehon toimin-
. . not
lihaksiin LIHASVOIMA
3.Tasapainon varmen- | +2 -2 -2 - Ruumiin/kehon toimin-
tuminen not
TASAPAINO
4.Yleiskunnon lisaan- +2 -2 -1 - Yksilotekijat
. YLEISKUNTO
tyminen
Yhteensa +8 -3 -4
Kuntoutuja 2 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Polvien lihastenvah- | 0 +2 0 - Ruumiin/kehon toimin-
vistaminen not
LIHASVOIMA
2.Kenkien, sukkien pu- | +1 +1 0 - Suoritukset
. . . ITSESTA HUOLEHTIMI-
keminen ja varpaiden
NEN
kynsien leikkaaminen
tulee helpommaksi,
rintaliivien pukeminen
helpottuu
3.Ruokavaliosta rasvo- | +2 +2 -1 - Suoritukset
: - ITSESTA HUOLEHTIMI-
jen karsiminen
NEN
Yhteensa +3 +5 -1
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LIITES
Kuntoutuja 3 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Saada lihasvoimaa +1 +1 +1 Ruumiin/kehon toimin-
kasiin ja alaraajoihin not
J ) LIHASVOIMA
2.0ikean olkavarren +1 +1 +2 Ruumiin/kehon toimin-
toiminnan parantumi- not
P Suoritukset
nen, ettd kevyempi LIIKKUVUUS
kantaminen ja tavaroi- NOSTAMINEN, KANTA-
den nosto onnistuu MINEN
3.Niska-hartiaseudun -1 -1 0 Ruumiin/kehon toimin-
norjistuminen not
) LIIKKUVUUS
LIHASKIREYDET
Yhteensa +1 +1 +3
Kuntoutuja 4 Seuranta- Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Tasapainon kohen- -1 0 0 Ruumiin/kehon toimin-
tuminen not
TASAPAINO
2.Nivelkipujen vahen- -2 0 -1 Ruumiin/kehon toimin-
tyminen not
y KIPU
3.Liikkumismatkan pi- | -1 -1 -2 Ruumiin/kehon toimin-
dentyminen not
Y AEROBINEN KESTAVYYS
4. Liikkumisen helpot- | -1 -1 0 Ruumiin/kehon toimin-
tuminen not
Suoritukset
LIIKKUMINEN
LIHASVOIMA
LIHASKESTAVYYS
Yhteensa -5 -2 -3
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LIITE 5
Kuntoutuja 5 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Laakityksen loytymi- | +2 +1 +1 Ruumiin/kehon toimin-
not
velkiouihin. kiou-
nen nivelkipuihin, kipu Vksiltekijat
jen pysyminen poissa KIPU
LAAKKEET
2.Pystya kavelemaan 4 | +2 +2 +2 Ruumiin/kehon toimin-
not
km, kavel k i-
m, kavelymatka pysyi Yksilotekijit
si samana AEROBINEN KESTAVYYS
3.Kaynnit kerhossa +2 +2 +2 Osallistuminen
A VAPAA-AIKA
alkavat syksylla ja jat-
.. SOSIAALISET SUHTEET
kuisivat
Yhteensa +6 +5 +5
Kuntoutuja 6 Seuranta-  Seuranta-  haastattelu [ICF-luokittelu
jakso | jakso Il
1.Kivuttomuus kavel- +3 +3 +2 Ruumiin/kehon toimin-
not
lessa, kavel k
essd, kavelymatkan Suoritukset
pidentyminen yli KIPU
300m/talvella hiihto LIKKUMINEN
2.Yldraajan toimintaky- | +2 +2 +1 Ruumiin/kehon toimin-
vyn parantuminen not
ynp LIKKUVUUS
3.Tehda muutoksia +1 +1 +2 Suoritukset
ruokavalioon ravitse- Yksilotekijat
YLEISKUNTO
musterapeutin ohjei- ITSESTA HUOLEHTIMI-
den mukaan NEN
4.Kaynnistaa selvittelyt | +2 - - Ymparistotekijat
. PALVELUT
puolison
iv/kuntoutuspaikasta
Yhteensa +7 +6 +5




LIITE S
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Kuntoutuja 7 Seuranta- Seuranta- haastattelu [CF-luokittelu
jakso | jakso Il

1.Nivelkipujen lievitys | +2 +2 -1 Ruumiin/kehon toimin-
not
KIPU

2.Alaraajojen lihasvoi- | +2 +2 +2 Ruumiin/kehon toimin-

man lisaatyminen not

y LIHASVOIMA
3.Kasien motorisen +2 +2 +3 Ruumiin/kehon toimin-
toimintakyvyn para- not
ywnp Suoritus

neminen LIIKKUVUUS
NOSTAMINEN JA KAN-
TAMINEN
KADEN HIENOMOTO-
RIIKKA

4.Tasapainon yllapi- 0 +3 +2 Ruumiin/kehon toimin-

to/parantaminen not

P TASAPAINO
Yhteensa +6 +9 +6
KAIKKI YHTEENSA +27 +21







