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1 JOHDANTO

Geriatrinen, ikdantyneille suunnattu kuntoutus on melko uusi ilmio, vaikka sille on
vhteiskunnallista, vaestdrakenteeseen ja inhimillisen vanhuuden vaatimuksiin poh-
jautuvaa tarvetta (Lonnroos 2008, 279). IImion ollessa tuore, on sen tutkiminen ja

kehittaminen aina tarpeellista.

Suoritin kolmannen toimintaterapian koulutusohjelmaan sisaltyvan tyoharjoitteluni
Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksessa
loka—joulukuussa vuonna 2012. Tuolloin harjoittelupaikkani kaksi toimintaterapeuttia
kertoivat kohdanneensa haasteita ideoidessaan uusia ryhmatoimintoja ikaantyneille,
talossa asukkaina oleville sotainvalideille suunnattuun toimintaterapiaryhmaan. Toi-
mintaterapiaryhman terapeuttiset elementit olivat jaaneet aikojen saatossa vahaisik-
si ryhman avoimeen muotoon liittyvien suunnitteluvaikeuksien, osallistujien ikdan-
tymisen seka vaihtelevan yleiskunnon tason ja osallistujamaaran vuoksi. Opinnayte-
tyon aihetta pohtiessani, he ehdottivat, etta voisin syventya uudistamaan toimintate-
rapiaryhman luonnetta, toimintatapaa sekd ryhmatoimintoja. Ryhmatoimintojen
tulisi olla kognitiota yllapitavia, asiakaslahtoisia ja mielekkaita, yksi tarkea ryhman
tavoite oli aina ollut my6s vuorovaikutus. Taten tassa opinndytetyossa olen syventy-
nyt toimintaterapiaryhman kehittamiseen ja kadoksissa olevien terapeuttisten ele-
menttien esiin nostamiseen kehitystyon kautta. Ryhma kokoontuu Sotainvalidien
Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksessa Sairaskodin puolella, joten puhun tydssani ryh-
man vaikutusalueesta ja kokoontumispaikasta nimella “Sairaskoti”. Tarkasteluun vali-
tusta asukasosastosta kaytan tyossani nimed "kohdeosasto” ja kohdeosaston asuk-

kaista nimea "kohderyhmalaiset” luettavuuden helpottamiseksi.

Aktiivisen opinnaytetydn tyostamisen aloitin maaliskuussa 2013. Samoihin aikoihin
aloitin Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksessa myds toimintaterapeutin ditiysloman sijai-
suuden toisen toimintaterapeuteista jaddessa aitiyslomalle. Tyosuhteeni aikana suo-
ritin myds syventavan, eli viimeisen koulutusohjelmaan sisaltyvan tyoharjoittelun,
tassa tapauksessa tydsuhdeharjoittelun. Tyosuhteen aikana opinndytetyoni keskiossa

olevaa toimintaterapiaryhmaa ohjatessani, ajatus kehitystyon toteuttamisesta asia-



kasldhtoisesti alkoi tuntua yha tarpeellisemmalta tyon tavoitteita ajatellen. Toiminta-
terapiaryhman sisdlto ja ryhmatoiminnot olivat jo aiemminkin vaalineet osallistujien
henkista vireyttda, mutta samalla aina ryhma vaatii osallistujilta my6s avointa mielta ja
heittdytymista. Koin kohderyhmaldisten mielenkiinnon kohteisiin ja heille merkityk-
sellisiin asioihin perehtymisen tarkeana, silla talldin asiakaslahtoisyyden toteutumi-

nen ryhmatoiminnoissa edesauttaisi osallistujien heittaytymista ja osallistumista.

Kehitystyon kohteena olevaan toimintaterapiaryhmaan osallistuvat seka normaaleis-
ta vanhenemisen prosesseista etta muistisairauksista karsivat asukkaat. Lahes jokai-
sella toimintaterapiaryhmaan osallistuvalla on toisinaan muistihairi6ita, vaikkei heilla
vield suoranaista muistisairautta olisikaan diagnosoitu. Granon & Koskisuun (2007)
mukaan dementoituvallakin ihmisella on viela mahdollisuus positiiviseen mindakuvaan
ja eldamanhallinnan kokemukseen jopa vaikean dementian vaiheessa. Heiddan mu-
kaansa juuri voimavarojen, onnistumisen kokemuksien seka jaljella olevien taitojen
huomioiminen tukee kykenevyyden ja omanarvon tunnetta sekd myonteista mieli-
alaa. Kehitystyossani oli tarkeada pyrkia I16ytamaan kohderyhmaldisten vahvuudet,
silld laitosasumisessa padivien samankaltaisuus saattaa laskea vireystasoa, elamanhal-

linnan kokemusta ja kykya hyddyntaa jaljella olevia taitoja salakavalasti.

Pikkaraisen (2004, 35) mukaan toimintaterapeutin onkin tunnettava asiakkaan ela-
manhistoriaa, hanelle merkityksellisia rooleja, toimintoja, tehtavia ja toimintaympa-
rist0ja, jotta terapeuttinen, asiakaslahtoinen toimintaterapia voi toteutua. Grand ja
Koskisuu (2007) kertovat esimerkiksi kuntoutumista edistavan tyon laitoshoidossa
olevien ikadntyneiden parissa olevan normaalien arjen askareiden tekemista asiak-
kaan mielenkiinnon kohteista ja tarpeista lahtien. Heidan mukaansa tarkedd on myos
auttaa asiakasta sailyttamaan oma identiteettinsa ja kertaamaan elamanhistoriaansa.
Lonnroos (2008, 279) taas toteaa, ettd kuntoutuja ei ole enda nykypaivana passiivi-
nen toimenpiteiden kohde, vaan aktiivinen toimija, jonka motivaatio ja panostus ovat

terapiaprosessin kannalta tarkeita.

Opinnaytetyon kehitysajatusta sekd hyodyllisyytta tukee myds Pikkaraisen nakemys
ryhmien merkityksestd. Hinen mukaansa dementiatydssa ryhmien merkitysta ja teh-

tavaa osana kuntoutustoimintaa olisi korostettava, silla ryhmien kaytolla on rajatto-



mat mahdollisuudet. Pikkaraisen mielesta ryhmien kuntouttavaa, virkistavaa ja hoi-
tavaa kayttoa tulisi tehda entistd nakyvammaksi ja arvostetummaksi. (Pikkarainen
2004, 42.) Lisaksi Sairaskodissa toimivien ryhmien sisdllot menevat osaksi paallekkain
ja ryhmien ero seka tavoitteet jadvat asiakkaille epaselviksi. Opinnaytetyon kehitta-
mistehtava on omiaan antamaan ratkaisuja myds tahan ongelmaan. Ryhmatoimin-
noissa asiakkaat eivat yleensa mielelldaan vain ryhdy tekemaan, vaan he haluavat tie-
tda mita ovat tekemassa, miksi ja mita he silla saavuttavat (Finlay 1997, 92.) Tera-
peuttisten elementtien esiin nostaminen oli tarkeaa, jotta kehitystydn myota talossa
toimivat virike- ja toimintaterapiaryhmat taydentaisivat jatkossa toisiaan sisaltden
erilaisia toimintoja ja ndin tukisivat asiakkaiden arkea mahdollisimman monipuolises-

ti.

Heikkisen (2005) mukaan fyysiselld aktiivisuudella ja henkisen vireyden yllapidolla
voidaan vaikuttaa suuresti terveyteen, elamanlaatuun ja toimintakykyyn, vaikka toi-
minnanvajavuudet ja avun tarve lisddantyvat vanhenemisprosessien ja elamantapojen
muutoksien myota. Opinndytetyoni kehitystyon kohteena oleva toimintaterapiaryh-
ma tukee kuntoutumista edistdvaa tyota ja tarjoaa henkisen ja fyysisen vireyden
kannalta sopivia aktiviteetteja. Finlayn (1997, 8) mielesta toimintaterapeutit voivat-
kin kdayttaa monia ryhmatilanteita hyoédyntadkseen ryhman parantavia ominaisuuksia
— se edellyttda vain asiakkaiden tarpeiden tunnistamista ja oikean ympariston seka
toiminnan valitsemista. Emdenin ja Lampikosken (2001, 194) mukaan juuri rutiinien
rikkominen esimerkiksi luovalla toiminnalla ja uudenlaisilla tavoitteilla lisdavat arki-
elaman virittyneisyytta. Rutiineista poikkeaminen aktivoi heiddn mukaansa isojen
aivojen kuorikerroksen etulohkoa, joka yllapitaa esimerkiksi motivaatiota ja kestavia,
luovia ongelmanratkaisukykyja. Erkinjuntti ja Huovinen (2008, 17) kertovat myds
muistin, tunteiden, puhutun ja kirjoitetun kielen, laskutaidon, musiikin ja luovuuden

olevan isoaivojen hallussa.

Toimintaterapiaryhman kohderyhmalaisille on vaarana laitoshoidossa ollessaan myos
laitostuminen, jonka ehkaisemisen koin opinnadytety6ta tehdessani tarkeaksi. Laitos-
tuessaan ihminen tottuu saamaansa ymparivuorokautiseen apuun ja unohtaa omat
voimavaransa, jolloin ne heikkenevat entisestaan. Kohderyhmalaisilla on vield paljon

taitoja, joita voisi hydodyntad, mutta he eivat valttamatta edes itse ole niista enaa



tietoisia. Toimintaterapiaryhmén kehittaminen asiakasldhtoisesti edesauttaa asuk-
kaiden laitostumisen ehkdisemista, silld rynmaan osallistuessaan asiakas tekee au-

tonomisen pdatdksen halunsa ja kiinnostuksensa pohjalta.

2 LANSI-SUOMEN DIAKONIALAITOKSEN SOTAINVALIDIEN SAIRASKOTI
JA KUNTOUTUSKESKUS

Sotainvalidien laitoshoitoa varten rakennettiin suurimmilta osin 1980-luvun aikana
valtakunnallinen sairas- ja veljeskotien verkosto. Niissa seka sotainvalidien hoito- ja
kuntoutuskeskuksissa on yli 1 600 hoito- ja kuntoutuspaikkaa. Hoitopaikoista osa on

jo muiden kuin sotainvalidien kdytdssa. (Sotainvalidien Veljesliitto, n.d.)

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskus kuuluu
tahan sairaskotien verkostoon ja on yksi Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Saation
toimintayksikkd. Yksikko aloitti toimintansa Porissa vuonna 1986, laitospaikkoja on
kaytossa 85 kappaletta. (Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja
Kuntoutuskeskuksen toimintakasikirja 2012, 1-2; Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntou-

tuskeskus, n.d.)

Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksen yhteydessa toimii opinnaytetyon
toimeksiantaja PDL-Palvelut DiaVire Oy, joka tuottaa monipuolisia tutkimus-, hoito-,
kuntoutus- ja neuvontapalveluja yksityisten ihmisten ja julkishallinnon tarpeisiin.
Sairaskoti ostaa tarvitsemansa maaran DiaViren henkilokunnan tyépanoksesta hoito-
ja kuntoutusprosesseihinsa. Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksessa henkilokunnan koko-
naismaara on noin 78 ja DiaViressa 15. Diaviren kuntoutushenkilékunnasta 1,7 on
toimintaterapeutteja. (Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja
Kuntoutuskeskuksen toimintakasikirja 2012, 3.) DiaViren tuottamia kuntoutuspalve-
luita ovat muun muassa yksiléllinen ja rynmamuotoinen toimintaterapia, joihin lu-
keutuu asukkaille suunnattu, opinnaytetyon kehitystyon kohteena oleva toimintate-

rapiaryhma.



Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksen
toiminta pohjautuu Valtiokonttorin laatuvaatimuksiin. Valtiokonttori on maaritellyt
esimerkiksi toimintakykya tukevan tyootteen laatuvaatimukset. Laatuvaatimuksia
ovat esimerkiksi asiakkaan saama kannustus ja aktivointi paivittdisissa toiminnoissa
seka rohkaisu itsenadiseen liikkkumiseen, pukeutumiseen ja ruokailuun. Toimintakykya
tukevalla ty6otteella myds omaisia rohkaistaan yllapitamaan yhteyksia asiakkaaseen.
Asiakasta hoidetaan muun muassa tukemalla hanen jaljellad olevaa toimintakykyaan,
rohkaistaan omien voimavarojen l6ytamiseen sekda omatoimisuuteen. Muita Valtio-
konttorin maarittelemia tukitoimia asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi ovat kun-
touttavan hoitotyon ohella fysioterapian ja/tai toimintaterapian seka virikeohjauksen
keinot. Valtiokonttori edellyttaa liikunnallisten, toiminnallisten ja/tai keskusteluryh-
mien tarjoamista, jotka yllapitavat ja parantavat asiakkaiden psyykkista, kognitiivista
ja sosiaalista toimintakykya. Asiakkaita tulee myods kannustaa osallistumaan ryhma-
ja viriketoimintaan, joka jarjestetdan paaosin osastoilla. (Valtiokonttorin laatuvaati-

mukset sotainvalidien laitoshoidolle 2014-2017, 10-12.)

3 IKAANTYNEIDEN KUNTOUTUS

3.1 Opinndytetyon keskeiset kasitteet

Ikadntyminen ja vanhuus

lakkaita ihmisid on usein kuvattu yhtendisenad ryhmana vanhuksia, joille on ominaista
raihnaisuus ja sairaudet. Kuitenkin niin sanottu varsinainen vanhuus alkaa vasta siina
vaiheessa, kun sairauksien aiheuttamat toiminnan rajoitteet alkavat nakya ja ihminen

joutuu luopumaan itselleen tarkeista asioista. (Helin 2008, 422-423.)

Ikddntyminen saa aikaan pysyvia fysiologisia muutoksia, silld idn myo6ta elintoiminnat
muuttuvat ja krooniset sairaudet lisdantyvat. Sen mukanaan tuomat muutokset ovat
kuitenkin yksil6llisia ja niiden vaikutus henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn vaihte-

lee. Lisaksi kokemus sairastamisesta seka kyvysta selvita arjesta ovat yksil6llisia.



Ikddntyneiden hyvinvointiin vaikuttaa koko yhteiskunta, kaikessa yhteiskuntasuunnit-
telussa onkin tarkeda huomioida vanhenevan vaeston tarpeet. (Vanhuus ja hoidon

etiikka 2008, 6-8.)

Sotainvalidit ja kuntoutus

Suomen sodissa vuosina 1939-1945 sai pysyvan vamman 95 000 sotainvalidia, joista
elossa on vuonna 2013 yha noin 6 000 — heidan keski-ikdansa on lahes 90 vuotta (So-
tainvalidien Veljesliitto, n.d.). Sotainvalidia tdssa opinndytetydssa tarkoitetaan puhut-
taessa asiakkaista, asukkaista tai kohderyhmalaisista, jotka ovat Valtiokonttorin mak-
susitoumuksella sotilasvammalain mukaisessa laitoshoidossa Lansi-Suomen Diakonia-
laitoksen Sotainvalidien Sairaskodissa (Laitoshoidon ja osa-aikaisen laitoshoidon ké-

sitteet 2011-2012, 1).

KUVIO 1 Kesalla 1944 haavoittunutta kannetaan autoon sairaalaan vietavaksi (SA-kuva-
arkisto n.d.)



Laitoshoito

Laitoshoitoa annetaan henkildille, joille ei voida jarjestaa tilanteessa valttamatonta
ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Hoidon lisaksi laitoshoitoon
sisaltyvat ravinto, ladkkeet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia edistavat
palvelut. Pitkdaikaista laitoshoitoa tarjoavat vanhainkodit, terveyskeskusten vuode-
osastot, jarjestot, yksityiset yritykset ja erilaiset hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodit.
(Laitoshoito 2011) Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti on yksi

pitkaaikaista laitoshoitoa tarjoavista sairaskodeista.

Sotainvalidien pysyvan laitoshoidon tarkoituksena on turvata hyva ja laadukas lop-
puelama. Laitoshoito on sisaltorikasta, jatkuvuuden turvaavaa ja kokonaisvaltaista
seka asukkaan hyvinvointia ja toimintakykya tukevaa. (Pysyva laitoshoito 2013) Paasy
Valtiokonttorin kustantamaan laitoshoitoon edellyttaa sotilasvammalain mukaan
vahintaan 20 prosentin korvattua sotavammaa, jos invalidi ei yleisen terveydentilan
heikentymisen takia selviydy kotona. Myds 10 - 15 prosentin invalidi voi saada mak-
susitoumuksen laitoshoitoon, jos pitkdaikaisen laitoshoidon tarve johtuu nimen-
omaan korvatusta vammasta tai sairaudesta. (Sotavammalain mukaiset korvaukset

2012, 13-14.)

Toimintaterapia

Toimintaterapeuttien keskeinen osaamisalue on toiminnan terapeuttinen kaytto
(Hautala, Hdmaldinen, Makela & Rusi-Pyykonen 2011, 14). Toimintaterapia perustuu
yksilén mahdollisuuteen vaikuttaa elamaansa kokonaisvaltaisesti omien valintojensa
kautta. Tavoitteena on asiakaslahtoisesti |6ytaa ratkaisuja arkielaman haasteisiin se-
ka kehittaa ja tukea valmiuksia ja taitoja, joita ihminen tarvitsee elamassaan. (Suo-

men Toimintaterapeuttiliitto 2012)

Toimintaterapiassa toiminta on asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutuksen kenttd,
yhteinen hetki ja tila, jossa toiminta on asiakkaalle merkityksellista ja siitd saadaan
selked sekd konkreettinen tulos. Konkreettinen tulos voi olla vaikka itse tehty runo,

pullataikina tai saunavihta. (Pikkarainen 2004, 37.)
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Toimintaterapiassa on kyse myos ihmisen toiminnallisesta identiteetistd, eli elaman-
kaaren aikana syntyneista erilaisista toimintojen ja tehtavien yksil6llisista merkityk-
sista, jotka muovaavat ihmisesta ainutlaatuisen ja yksil6llisen toimijan. Aktiivisen
tekemisen kautta ihminen rakentaa mindkdsitystaan, itsetuntoaan ja kasitysta ympa-
ristostaan. Kyky toimia nahdaan toimintaterapiassa hetkellisena ja dynaamisena,
koska yksilon kyvyt ja motivaatio vaihtelevat ajankohdan ja ympariston asettamien
haasteiden mukaan. Ihmisen toiminta voidaan jakaa perustoimintoihin (Activities of
daily living), asioimiseen ja kodinhoitoon liittyviin tehtaviin (Instrumental activities of
daily living), leikkiin, opiskeluun, tyéhon, vapaa-aikaan seka sosiaaliseen osallistumi-
seen. Ihmisen terveys ja hyvinvointi muodostuvat ndiden toimintakokonaisuuksien

tasapainoisesta suhteesta. (Pikkarainen 2004, 34-35.)

Erilaisia toiminnallisia yksil6- ja ryhnmamenetelmia kdytetaan nykyisin yleisesti muun
muassa kuntouttavassa dementiaty6ssa. Toimintaterapiassa kaytetdan ja sovelletaan
toiminnallisia, terapeuttisia ja kuntouttavia, oman alan teoriaan perustuvia tydmene-
telmia. Toimintaterapeuttien ammattitaitoa kaytetaan yha useammin moniammatil-
lisissa tyoryhmissa, joissa dementoituvien ihmisten toimintakykya arvioidaan ja hei-
dan kuntouttavaa hoitoaan suunnitellaan yhdessa omaisten kanssa. (Pikkarainen
2004, 34.) Toimintaterapeutin tuleekin nostaa esille kuntoutustiimin muille jasenille
omat havaintonsa asiakkaan toimintakyvysta arvioimalla tdman toiminnallista suoriu-
tumista ja kiinnittamalla huomiota suoriutumisen eri osiin, jotka voivat rajoittaa toi-

mintaa. (Punwar 2000, 192.)

Ikddntyneiden parissa tydskentelevien toimintaterapeuttien tulee rohkaista asiakasta
tunnistamaan henkilokohtaiset tavoitteensa ja itselleen merkitykselliset asiat, jotta
kuntoutus voidaan suunnitella yksilollisesti asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Ikaanty-
neiden toimintaterapiassa olennaista on yleensa paivittdiset askareet ja niista suoriu-
tumisessa tukeminen. (Punwar 2000, 192—-193.) Punwarin (2000, 193) mukaan Lewis
(1989) maarittelee paivittaisid askareita olevan esimerkiksi itsesta huolehtimisen,
syOmisen, ruoanlaiton ja vapaa-ajan virikkeiden. Lewis ajattelee ikddntyneiden toi-
mintaterapian voivan sisaltda esimerkiksi siistiytymis- ja pukeutumistekniikoiden
opettelua, sydmistaitojen yllapitamista, turvallisten siirtymistapojen opettelua esi-

merkiksi pyoratuolista tuolille, peseytymisen tai paivittdisen hygienian hoitoa, asiak-
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kaan auttamista ruokailujen ja ruoanlaiton suunnittelussa, ergonomisempien tyos-
kentelytapojen harjoittelua ja asiakkaan vapaa-ajan mielenkiinnonkohteiden kehit-
tamista tai tukemista. Dementoituvan ihmisen toimintaterapiassa kdytetaan lisaksi
kaikkia terapeuttisen tyon elementteja, kuten terapeuttista toimintaa, sen analysoin-

tia ja toiminnan porrastamista asiakkaalle sopivaksi (Pikkarainen 2004, 37.)

Punwar (2000, 192) kertoo Tracen ja Howellin (1991) nakemyksista ikaantyneiden
ryhmatoiminnoista. Heidan mukaan ryhmatoiminnot ovat suosittuja ikaantyneiden
keskuudessa, silla ne tarjoavat sosiaalisuutta ja yllapitavat samalla seka fyysisia etta
henkisia kykyja. Punwarin (2000, 198) mukaan vanhustenhoito on nopeaa tahtia kas-
vava erityisalue toimintaterapiassa ja alan osaajia tarvitaan yha enemman, jotta kaik-
kien tarpeet voidaan huomioida. Hinen mukaansa vanhainkotien uusi rooli myds
kuntoutuskeskuksina tarkoittaa, etta kuntouttava hoito voidaan tuoda ldhemmas

asiakkaan asuinymparistoa ja paivittaista elamaa.

Ryhmadmuotoinen toimintaterapia

Ryhmatoiminnasta kehittyy kuntouttavaa, terapeuttista ja merkityksellista, kun se on
tarkkaan suunniteltua, toteutettua, riittdvan pitkakestoista ja riittavilla ohjausresurs-
seilla toteutettua. Toimintaterapiassa ryhmatoimintojen tapa voi vaihdella ryhman
koon, avoimuuden, toiminnan keston ja sisallon suhteen. Jotta ryhmatilanne olisi
merkityksellinen, on sen toteutuksessa otettava huomioon ryhman terapeuttiset
elementit kuten paikka, aika, kesto, tila, ohjaajat, toiminnat, jasenet ja heidan tar-

peensa seka ohjauksen tapa ja tyyli. (Pikkarainen 2004, 41-42.)

Psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen vaikuttavuus-raportin (2009) mukaan ryhman
tuloksellisuus edellyttaa tarkasti rajattua kohderyhmaa, joka on kiinnostunut tarjot-
tavasta ryhmakuntoutuksesta sekd valmis sitoutumaan sen tavoitteisiin. Ryhmaa
tulee ohjata ammattimaisesti ja ohjaajalla tulee olla tietoa tavoitteellisesta toimin-
nasta, ryhmadynamiikan hyédyntamisestd, ryhmalaisten sosiaalisen kanssakdaymisen
edistamisesta seka ryhmiin sitoutumisen tukemisesta. Ryhmien tuloksellisuus edel-
lyttda myos ikdihmisten arvostamista, heidan todellista kuulemistaan seka toiveiden-

sa huomioon ottamista ryhmatoiminnassa.
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Pikkaraisen (2004, 42) mukaan ryhmiin osallistumisen aste ja tapa voivat vaihdella —
on tarkeaa, etta sivusta seuraava ja hiljainen jasen kokee olevansa ryhman jasen
omalla tavallaan. Kuitenkin osallistuminen edes ajoittain itselle tarkedan toimintaan,

vaikkakin sitten sivusta seuraajan roolista, voi tuottaa hyvaa oloa ja iloa (mts. 47).

Kognitio

Opinnadytetyon kehitystyon kohdistuessa osaksi myds kognitiota tukeviin ryhmatoi-
mintoihin, on kognition monimuotoisen maaritelman ymmartaminen kehitystyon
edellytys. Kognition muutokset voivat olla osatekijoind monissa kohderyhmalaisten
toiminnan vajavuuksissa, niin henkisissa kuin fyysisissakin. Hautalan ja muiden (2011,
302) mukaan motoriikka ja kognitio ovat esimerkiksi yhteydessa toisiinsa — kognitiivi-
sessa prosessoinnissa kaytettava aistitieto valittyy keskushermostoon ja motorinen

toiminta kdynnistyy prosessoinnin tuloksena.

Kognition voi maaritelld prosessiksi, jossa todentuu ihmisen kyky ottaa vastaan, ja-
sentda, sulauttaa ja integroida uutta tietoa aiempiin kokemuksiin ja mukautua fyysi-
sen seka sosiaalisen ympariston vaatimuksiin kayttamalla aiemmin hankittua tietoa
toiminnon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Kognitio ei ole vaiheesta toiseen suora-
viivaisesti eteneva prosessi. Siihen vaikuttavat ihminen kykyineen, toiminnan kon-
teksti, tietoisuus omista vahvuuksista ja heikkouksista seka yksilon prosessointistra-
tegia. Myo0s tehtavan merkityksellisyys, tuttuus, monimutkaisuus, ymparisto ja kult-
tuuriset tekijat vaikuttavat kognitioon. (Hautala ym. 2011, 301-303.) Kognition yllapi-
taminen tehokkaana riippuukin siita, kuinka hyvin pystymme hyédyntamaan aivo-

jemme kapasiteettia (Emden & Lampikoski 2001, 189).

Keskeinen tekija kognitiossa on tiedonkasittely, joka voidaan jakaa aistimuistiin, tyo-
muistiin ja pitkdaikaiseen muistiin. Aistien kautta seurataan yksil6lle tulevaa infor-
maatiovirtaa, josta asianmukaiset tiedonosat poimitaan kasittelyyn tyémuistiin.
Tyomuisti kasittelee niitd asioita, joita ajatellaan juuri tdlla hetkella ja sen kapasiteetti
on rajallinen. Oleellisin tieto siirtyy pitkdaikaiseen muistiin, joka voidaan jakaa impli-
siittiseen ja eksplisiittiseen muistiin. Implisiittinen koostuu muun muassa tiedosta,
miten asioita tehdaan ja ehdollistuneista toimintamalleista. Eksplisiittinen koostuu

henkil6kohtaisesti merkittavien tapahtumien muistamisesta seka semanttisesta
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muistista, kuten kielellisista kasitteistd, esineiden hahmottamisesta tilassa ja kasvo-

jen tunnistamisesta. (Hautala ym. 2011, 303.)

Kognitiosta voidaan erottaa kaksi eri tasoa. Ensimmainen on korkean tason prosessit,
eli metakognitio. Metakognition tehtavana on yllapitaa ihmisen tietoisuutta omasta
kyvystaan suoriutua arjen tehtdvista. Metakognitio huolehtii my&s toiminnanohjauk-
sesta, jotta tarkoituksenmukainen, tavoitteellinen ja monimutkainen paatéksenteko
on mahdollista. Toiminnanohjaus sisaltaa tavoitteiden tunnistamisen, niiden mukai-
sen toiminnan aloittamisen ja niiden mukaisen tydskentelyn. Toinen taso ovat erityi-
set kognitiiviset kyvyt. Puhutaan muun muassa tarkkaavuudesta, keskittymisesta,

muistista ja visuospatiaalisesta hahmottamiskyvysta. (Hautala ym. 2011, 302.)

Normaalisti ihmisen muisti on kohtalaisen hyva lapi elaman, ellei sairastu kes-
kushermostoa vaurioittavaan sairauteen. Korkeassakin iassa muodostuu viela her-
mosolujen vilisia uusia yhteyksia ja talloin voi vield oppia uutta. Yleensa terve ikdan-
tynyt kokee vain lievaa heikentymistd uuden oppimisessa, muistin kuormituskyvyssa

ja alyllisen ajattelun nopeudessa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 23.)

Aivojen vaurioituminen onkin perustana kognition heikentymiselle, aiheuttaen haas-
teita tehtdvista suoriutumisessa (Kielhofner 2004, 123). Kognition tason heikentymi-
nen johtaa vaistamatta toiminnan vajavuuksiin ja toiminnoista suoriutumisen vaikeu-
tumiseen. Laukkasen (2008, 265—-266) mukaan ensimmaiset toiminnan vajavuudet
alkavat ilmeta IADL-toiminnoissa. IADL-toimintoja (Instrumental Activities of Daily
Living) ovat muun muassa puhelimen kaytto ja ruoanvalmistus. IADL-toiminnoista
eniten avun tarvetta ilmenee raskaissa taloustoissa, kuten haravoinnissa ja siivoami-
sessa. Laukkanen toteaa kyvyn huolehtia henkil6kohtaisesta hygieniasta tai syomi-
sesta sailyvat kauiten toimintakyvyn heiketessa. Heikkinen (2005) taas toteaa nope-
utta vaativien tehtavien vaikeutuvan ja ongelmanratkaisukyvyn heikentyvan aikai-

semmin kuin kokemukseen ja kielenkdytt6on perustuvien kykyjen.



14

4 TAUSTATEORIA, MALLIT JA VITEKEHYKSET KEHITYSTYON TAUSTALLA

Toimintaterapian kaytannon tyon teoreettiset viitekehykset ja [ahestymistavat autta-
vat hahmottamaan asiakkaan yksil6llista tilannetta ja hanen toimintansa keskeisia
ongelmia. Toimintaterapian erilaiset [ahestymistavat auttavat terapian tavoitteiden
asettelussa ja menetelmien valinnassa. Viitekehykset ja [ahestymistavat ovat erdaan-
lainen suunnistuskartta, joka voi olla mittasuhteiltaan yksilén valmiuksiin ja kykyihin
keskittyva, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ryhmaprosesseihin perustuva tai ympa-

riston muokkaamiseen kohdistuva. (Pikkarainen 2004, 37—-38.)

4.1 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli - CMOP-E

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli toimii teoreettisena tausta-
ajatuksena opinndytetyoni kehitystyon kohteena olevan toimintaterapiaryhman ke-
hittamiselle, silla se kuvaa yksilod kokonaisuutena seka yksilon, ympariston ja toi-

minnan valista suhdetta.

Kanadalainen toimintaterapeuttiliitto CAOT esitteli vuonna 1997 mallin nimelta
CMOP (Canadian Model of Occupational Performance). CMOP-mallissa toiminnalli-
sen suoriutumisen koetaan syntyvan yksilon, toiminnan ja ympariston yhteisvaiku-
tuksesta. CMOP on suunniteltu niin, ettad toiminnallinen suoriutuminen ei ole mallin
keskiossa, vaan malli ikdan kuin kuvaa vuorovaikutusta, jonka ansiosta toiminnasta
suoriudutaan. Yksil6 kuvataan mallin keskiossa olevaksi kolmioksi, johon kuuluu kog-
nitiivinen, affektiivinen ja fyysinen puoli. Yksilon henkisyys on kolmion keskiossa. Yk-
sil6a kuvaava kolmio on mallissa “upotettu” ymparistoon, joka havainnollistaa yksilon
toimimista ympariston eri konteksteissa. Ymparisto on kuvattu taustalla olevana,
suurimpana ympyrana - se voi olla kulttuurinen, institutionaalinen, fyysinen ja sosiaa-
linen. Toiminta on mallissa kuvattu elementiksi yksilon ja ympariston valilla, joka yh-
distaa kaikki mallin osat kuvaten yksilon toimimista ymparistossa toiminnan kautta.
CMOP-mallissa toiminnat jaotellaan itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-

ajan toiminnoiksi. (Towsend & Polatajko 2007, 22—-23.)
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ymparisto
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sosiaalinen fyysinen

KUVIO 2 CMOP-E: Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli. Suomennettu
kuvio: Ojala, E. 2013. (Alkuperdinen kuvio: Towsend & Polatajko 2007, 23)

Opinnadytetyossa kayttamani CMOP-E (Canadian Model of Occupational Performance
and Engagement) on CMOP-mallin paivitetty versio ja seuraaja. Malli on ldhes sa-

manlainen kuin edeltdjansa, mutta se keskittyy myos toiminnalliseen sitoutumiseen.

CMOP-E-malli keskittyy toiminnasta suoriutumisen lisaksi toimintaan sitoutumiseen
kuvaamalla kolmiulotteisesti, samaan tapaan kuin CMOP, yksilon, toiminnan ja ym-
pariston valista vuorovaikutusta. Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja sitoutumisen
mallissa toimintaterapian kuvataan olevan tiedetta ja taidetta, jossa mahdollistetaan
terveytta ja hyvinvointia edistavaa toiminnasta suoriutumista ja siihen sitoutumista

paivittdisessa elamassa. (Mts. 27-28.)

Kanadalaisen ajattelun mukaan ihmisen toiminnan ymmartamisen edellytys on ilmi-
on kuvailemisen taito. Toimintaa kuvailtaessa tarkeiden piirteiden ja tekijoiden kuvai-
lu ei kuitenkaan ole helppoa. Ensinndkin, toiminta ei ole yksittdinen ilmio vaan laaja
kokonaisuus, joka koostuu paivittdisista tehtdvista ja toiminnoista joihin yksilo sitou-
tuu elamassaan ja jotka ovat seka kulttuurisesti etta henkilokohtaisesti merkitykselli-
sid. Toiminnallinen sitoutuminenkin on tapahtuma, joka ei ole arvioitavissa ennen

kuin yksilo aidosti on sitoutunut suorittamaansa toimintaan. Toimintaa ei myodskaan
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voida maaritelld pelkdn havainnoinnin kautta, silld toiminnalla on aina subjektiivinen,

uniikki merkitys toiminnan suorittajalle. (Mts. 39-40.)

Ihmisen sitoutuessa itselleen merkitykselliseen toimintaan, ajatellaan kanadalaisessa
ajattelussa ihmisen parantavan itsetuntoaan ja tunnetta omasta patevyydestaan.
Kanadalaisessa ajattelussa toiminnan ajatellaankin tuovan eldamaan rakennetta ja
jasentdvan ajankayttod. Toiminnan terapeuttisuuden ei kuitenkaan katsota olevan
yhtaldista kaikille. Towsend ja Polatajko kertovat Laliberte Rudmanin, Cookin ja Pola-
tajkon (1997) todennen toiminnan terapeuttisen potentiaalin, voiman ja positiivisten
vaikutusten olevan suurimmillaan kun yksil6 saa itse vaikuttaa toiminnan valitsemi-

seen ja saa siitd onnistumisen kokemuksia. (Mts. 22.)

Towsendin ja Polatajkon (2007, 44) mukaan Christiansen ja Baum (1997) seka Clark
(2000) toteavat kanadalaisessa ajattelussa jokapdivaisen toiminnan muotoutuvan
tavoiksi, jotka heijastuvat yksilon ajankdyttoon ja suoriutumiseen. Tapoja voidaan
kutsua toiminnallisiksi malleiksi. lhmisen toiminnalliset mallit ovat tulosta monimut-
kaisista ja huomaamattomista tekijoista, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Kanadalaisessa ajattelussa korostetaan myds toiminnallista tasapainoa, jolloin esi-
merkiksi tyota, lepoa ja leikkid (vapaa-aikaa) tulisi olla sopivassa suhteessa toisiinsa.
Naiden tekijoiden tulee muodostaa ideaalinen kokonaisuus yksilon paivittdisessa

elamaéssa. (Mts. 46.)

Ymparistd mahdollistaa seka rajoittaa toiminnallista sitoutumista, toiminnallisia va-
lintoja ja menetelmia saavuttaa toiminnallisia tavoitteita. Towsendin ja Poltajkon
mukaan Hamilton (2004) jaottelee CMOP-E-mallissa kuvatun fyysisen ympariston

luonnolliseen ja rakennettuun ymparistoon. (Mts. 48.)

Towsendin ja Polatajkon mukaan jokaisen ihmisen toiminnallisuuden maara on tulos-
ta ihmisen vuorovaikutuksesta omien taitojen, lahjakkuuksiensa, kiinnostuksensa ja
mahdollisuuksien joita elama tarjoaa kanssa. Heiddan mukaansa Haertl ja Minato
(2006) seka Wallenbert ja Jonsson (2005) toteavat yksildllisten tekijoiden, kuten jon-
kin vamman tai sairauden, voivan kuitenkin vaikuttaa yksilon totuttuun toimintaan ja

pakottaa keksimdan uusia toimintatapoja. Heidan mukaansa my6s ymparistdn muu-
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tokset voivat vaikuttaa toiminnasta suoriutumiseen, kuten itsestd huolehtimiseen,

tuotteliaisuuteen tai vapaa-aikaan. (Mts. 54.)

Toiminnalliset siirtymat ovat aikoja, jolloin ihminen muuttaa tai vaihtaa toimintata-
pansa toiseen. Siirtymat voivat olla itsesta johtuvia, kuten esimerkiksi avioituminen
tai osa kehityksellista prosessia, kuten tyoelamasta eldkkeelle siirtyminen. Osana
siirtymia voidaan ajatella toiminnalliset menetykset, jotka ovat odottamattomia toi-
minnallisia siirtymia ja joita tapahtuu mikro-, meso- ja makro-tasolla. Toiminnallisia
menetyksia tulee eteen silloin, kun yksilo tai ryhma ei enda pysty osallistumaan nor-
maaleihin rutiineihin tai tyypilliseen toimintaan elamassaan. Menetykset voivat vai-
kuttaa negatiivisesti terveyteen ja hyvinvointiin ja muuttaa sita, mita yksilo voi tehda,
kenen kanssa he voivat olla vuorovaikutuksessa, toiminnan merkityksia ja sitd, miten
pdivittdisista rutiineista ja toiminnoista yksild suoriutuu. Mikro-tason menetys voi
olla esimerkiksi lyhytaikainen toiminnallisuuden puute, kuten urheilijan loukkaantu-
misen seurauksena tapahtuva turhautuminen. Meso-tason menetys on pitkdaikainen
tai pysyva. Talloin esimerkiksi yksil6 sairastuu vakavasti tai joutuu onnettomuuteen ja
joutuu muuttamaan toimintatapojaan. Makro-tason toiminnallisia menetyksia voivat
olla dkilliset, kokonaista ryhmaa ihmisia koskevat paivittdisten toimintojen hairiot,
kuten sota tai luonnonmullistus. (Mts. 56-58.) Taltakin osin Kanadalainen toiminnal-
lisuuden ja sitoutumisen malli sopii erityisen hyvin opinnaytetyoni taustateoriaksi.
Opinndytetyon kehitystyon keskitssa olevat kohderyhmaldiset ovat nimittdin joutu-
neet muuttamaan toimintatapojaan tullessaan laitosasukkaiksi ja esimerkiksi alaraa-
javoimien heikkeneminen on voinut saattaa heidan pyoératuoliin. Muistisairaudet

osaltaan vaikuttavat totuttuun toimintaan ja totuttujen tapojen muuttamiseen.

Kanadalaisessa ajattelussa huomioidaan myds toiminnallisen kehitys. Yksilon toimin-
nallisen repertuaarin kerddminen on koko elinian lapi jatkuva prosessi, joka alkaa jo

ihmisen syntymasta. Yksilolliset valmiudet, lahjakkuus, kiinnostuksen kohteet, seka

kulttuuriset, sosiaaliset, institutionaaliset ja fyysiset ympariston tekijat voivat rajoit-

taa ja maaritella mita toiminnallisia mahdollisuuksia kullakin on tavoitettavinaan.

(Mts. 54.)
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4.2 Kognitiivinen viitekehys

Opinndytetyon kehitystyon kohteena olevaan toimintaterapiaryhmaan osallistuu
ikddntymisen myota tapahtuvasta normaalista aivojen rappeutumisesta, dementiasta
ja muistisairauksista karsivia asiakkaita. Koin kognitiivisen viitekehyksen olevan omi-
aan kehitystyon taustateoriana, silla sotavammojen lisaksi kohderyhmaladisten itse-

naisen toiminnasta suoriutumisen taustalla on kognitiivisen tason heikentyminen.

Kognitiivisen viitekehyksen pohjalta toteutuvan terapian tavoitteena on korjata kog-
nitiivisen suoriutumisen osa-alueita pyrkimalla parantamaan asiakkaan tietoisuutta
omasta toiminnastaan ja sen vaikutuksista sekd mahdollisuuksien mukaan korjaa-
maan harjoittelemalla ilmenevia puutteita. Jos metakognitiiviset prosessit eivat toimi
entiseen tapaan, pyritaan saamaan kayttoon kaikki asiakkaan kaytossa oleva kapasi-
teetti ja kompensoiden harjoittelemaan hanen tarvitsemiaan taitoja. (Hautala ym.

2011, 304.)

Kognitiivisen viitekehyksen puitteissa terapiaa voidaan tehda joko kognitiota korjaa-
vasta interventiondakoékulmasta tai kompensatorista interventionakdkulmaa hyddyn-
tden. Korjaava keskittyy kognition parantamiseen tehtaviin osallistumalla ja harjoitte-
lemalla, kun taas kompensatorinen pyrkii saamaan kaytt66n asiakkaalla olevat kyvyt
opettamalla tarvittavia taitoja ja muokkaamalla tehtavia tai ymparistda. (Hautala ym.
2011, 306.) Kohderyhmalaisten kognition parantamiseen ei ole enaa tarkoituksen-
mukaista tahdata, silld etenevat muistisairaudet ja ikddantyminen tekevat siitda mah-
dotonta muun muassa metakognitiivisten prosessien toimiessa rajoittuneesti. Kehit-
tdessdni toimintaterapiaryhmaa ja laatiessani ryhmasuunnitelmia, sovellan siis kom-
pensatorista interventiondakokulmaa, silla jaljella olevaa kapasiteettia pyritaan nain

hyédyntamaan mahdollisimman monipuolisesti.

Yksi opinndytetyoni kohderyhman kanssa kaytettavaksi sopiva kognitiivisen viiteke-
hyksen malli on The Cognitive Disabilities Model. Se oli alun alkaen suunnattu mie-
lenterveysongelmista karsiville asiakkaille. Nykyaan malli sopii kdytettavaksi monille
kognitiivisista rajoituksista karsiville kohderyhmille, kuten aivovamman saaneille tai
dementiasta karsiville. Malli muotoutui kiinnostuksesta kuvata ihmisen tiedonkasitte-

lyssa esiintyvia rajoitteita, joita ilmeni tehtdvasta suoriutumisen aikana. Kuten mallin
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nimikin kertoo, lahestymistapa toiminnallisiin rajoituksiin pohjautuu aina suorituksen
takana olevaan kognitiiviseen kapasiteettiin. Mallin padpaino on tiedonkasittelyn
ongelmissa, jotka vaarantavat turvallisen suoriutumisen tavallisista askareista ja toi-

minnoista. (Kielhofner 2004, 111-113.)

Malli juontaa juurensa moniin eri [ahteisiin. Mallin luoja Claudia Allen oletti alun pe-
rin, etta tata kognitiivista mallia kayttdaen voitaisiin kognitiivista kapasiteettia menet-
taneiden asiakkaiden kognitiota rakentaa uudelleen. Myéhemmin han hylkasi ajatuk-
sen. Allenin luoma kognitiivinen viitekehys eroaa muista neurotieteeseen pohjautu-
vista toimintaterapian viitekehyksista siten, etta se ei keskity muuttamaan yksiléa
terapian keinoin. Kielhofnerin (2004, 111) mukaan Allen korosti vuonna 1987 halun-
neensa valttaa teorioita jossa ajatellaan niin, silla han uskoo aivovamman tai krooni-
sen sairauden myotd menetetyn kognitiivisen kapasiteetin olevan menetetty pysy-

vasti.

Mallin mukaan toimintaterapia ei siis muuta kognition tasoa asiakkailla, joilla on kog-
nitiivisia rajoituksia johtuen aivojen toiminnasta. Muutokset kognitiossa nahdaan
enemmankin osana sairauden luonnollista kulkua tai ladkityksen aikaansaamina.
Kielhofnerin mukaan Allen vaittaa muilla tekijoilla, kuten luonnollisella parantumisel-
la olevan enemman vaikutusta aivojen toimintaan ja kognitiivisiin muutoksiin kuin

terapialla. (Mts. 114.)

The Cognitive Disabilities-mallissa toiminta perustuu aivojen, kognition ja tehtdvan
luonteen valiseen suhteeseen. Se keskittyy kahteen kognition piirteeseen: kognition
ulottuvuuksiin tehtavasta suoriutumisessa ja kognitiivisen toiminnan jatkumiseen.
Kognition ulottuvuuksia ovat tehtavaan liittyva huomiointiherkkyys, motorinen kayt-

taytyminen, tarkoitus, kokemus, prosessi ja aika. (Mts. 122.)

Malli kuvailee kognitiivisia valmiuksia ja rajoitteita kognitiivisten tasojen kautta, jotka
jakautuvat hierarkkisesti toiminnan korkeimmasta tasosta voimakkaasti heikentynee-
seen toimintaan. Tasojen kaytto kuvaa toiminnallisten rajoitteiden laajuutta ja ohjaa
terapeuttia paatoksenteossa seka terapian tavoitteita suunnitellessa. (Mts. 111.)

Kognitiivisia tasoja on kuusi ja alin taso merkitsee kognition alinta muotoa, eli koo-
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maa, jossa asiakkaalla ei ole tietoisuutta eikd han vastaa arsykkeisiin. Esimerkiksi ta-
son nelja alapuolella olevilla asiakkailla oletetaan usein olevan monia rajoitteita uu-

den oppimisessa. (Mts. 113-114.)

Mallin keskiossa ovat juuri kognitiiviset tasot, asiakkaiden toiminnallisten rajoitteiden
arviointi, tarvittavan ohjauksen saavuttaminen seka ympariston muokkaaminen.
My0s tiedon jakaminen asiakkaan rajoittuneesta kapasiteetista seka lainmukainen
asiakkaan rajoittaminen turvallisuutta ajatellen ja vaarojen valttamiseksi koetaan
mallissa tarkeiksi. Toimintaterapiassa keskitytdan mittaamaan ja osoittamaan muu-
toksia kognitiivisessa tasossa seka mukauttamaan toiminnan tasoa kullekin asiakkaal-
le sopivaksi. Terapiassa tulee kuitenkin korostaa, etta vaikka toimintaterapia tarjo-
aisikin asiakkaalle mahdollisuuden kasitella tietoa hetkellisesti korkeammalla tasolla,

hadnta ei pida painostaa siihen jatkuvasti. (Mts. 122-123.)

Kuntoutus The Cognitive Disabilities-mallin mukaisesti on jaettu neljaan vaiheeseen:
akuuttiin, post-akuuttiin, kuntoutukseen ja pitkdn tahtdaimen vaiheeseen. Opinnayte-
tyotani koskee erityisesti pitkan tahtdaimen vaihe, jossa luodaan esimerkiksi yhteiso-
pohjaista toimintaohjelmaa ihmisille, joiden kognitiivinen taso on kolme tai nelja.
(Mts. 123.) Neljannella tasolla ihminen kykenee tavoitteelliseen toimintaan, kuten
esimerkiksi valmistamaan kadsityosta sellaisen kuin pitadkin, vaihe vaiheelta. Kolman-
nella tasolla ihminen kykenee manuaalisiin toimintoihin, joita ovat kadsien tai muun

kehon osien kaytto, vaikka kognitio olisikin heikkoa. (Mts. 113.)

4.3 Aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset ja opinnaytetyot

Ikadntyneita koskevat mielekkdaaseen toimintaan ja etenkin ryhmatoimintaan liittyvat
tutkimukset ovat opinnaytetyoni kannalta arvokkaita. Tiedonhakua aiempiin tutki-
muksiin liittyen tein PubMed-, Theseus-, CINAHL- ja Google Scholar-tietokantoja
hyédyntaen. Kaytin myo6s laajasti Satakunnan sairaanhoitopiirin tieteellisen kirjaston
aineistoja ja kunnallisia kirjastopalveluita. Esimerkiksi Google Scholar-tietokannasta

”n . n ”n - n

tietoa etsiessani keskeisia hakusanoja olivat “ikdantyneet”, "tutkimus”, “ryhmatoi-
minta”, “mielekds” ja “merkityksellinen”. Hakutuloksien selailu ja lukeminen oli mie-
lekasta, silla kayttamillani hakusanoilla 16ysin suomenkielisia tutkimuksia ja niista

itseani kiinnostavat oli helppo valita osaksi opinndytetyon tietopohjaa.
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PubMed-tietokannassa kaytin muun muassa hakusanoja “rehabilitation of older peo-

”n n n . n”n n”n n

ple”, “occupational therapy group”, "cognition”, "meaningful occupation” ja “group
activity”. Yksi hakusanoista muodostamani hakutermi oli esimerkiksi ”(occupational
therapy group) AND elderly”, mutta sen tuottaessa liikaa aiheeseen kuulumattomia
osumia, siirryin hakemaan tietoa termilla ”(((occupational therapy group) AND elder-
ly) AND research) AND cognitive”. Pubmedia kdyttdessani useat I6ytamani, ikdanty-
neihin liittyvat tutkimukset liittyivat teknologian hyédyntamiseen ja fyysisten vam-
mojen tutkimiseen. Myos LifeStyle ReDesign-ohjelman kaytto ikdantyneiden kanssa
oli ollut monen tutkimuksen kohteena. CINAHL-tietokannassa kaytin hakutermia

"meaningful occupation AND elderly", jolla 16ysin yhteensa 15 hakuosumaa, joista

muutamat olivat mielenkiintoisia.

Yksi niista oli Haggblom-Kronlofin, Hultbergin, Erikssonin ja Sonnin (2007) tutkimus
99-vuotiaiden kokemuksista paivittdisista toiminnoistaan. Haastattelututkimuksessa
tuli ilmi, ettd haastateltavat kokivat ylpeittd pystyvansa vield paivittaisiin toimintoihin
tai olemaan mukana niissa. Haastateltavat kokivat toiminnallisten mallien, rutiinien ja
toiminnan ennakoitavuuden olevan heidan toiminnallisen suoriutumisensa taustalla.
Tutkijat korostivat sita, etta kyse ei ole idstd, vaan toimintaan liittyvasta subjektiivi-

sesta kokemuksesta.

Myos Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishanke 2002—-2006 on opin-
ndytetyoni kannalta mielenkiintoinen. Hanke suunniteltiin yhteistyossa veteraani- ja
sotainvalidijarjestdjen seka kuntoutusalan asiantuntijoiden kanssa. Siina selvitettiin
geriatrisen kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kehitettiin toimintamalleja toimintakyvyn
yllapitamiseksi seka arvioitiin mallien toimivuutta ja taloudellisuutta. Hankkeeseen
sisaltyi myos Yksindisyystutkimus, jossa vietiin lapi yksindisyyden vahentamiseksi
suunniteltu psykososiaalinen ryhmainterventio. (Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus-
ja kehittamishanke 2002-2006, 2010) Ryhma oli suljettu ja se kokoontui viikoittain,
osallistujien keski-ika oli 80 vuotta. Intervention havaittiin aktivoivan osallistujia sosi-
aalisesti, kohentavan osallistujien psyykkista hyvinvointia, lisddvan tarpeellisuuden
tunnetta, parantavan osallistujien kognitiota ja itsensa terveeksi tuntemisen tunnet-

ta. (Psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen vaikuttavuus 2009)
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Myntti ja Pintamo-Kenttala (2012) taas suunnittelivat, toteuttivat ja arvioivat opin-
naytety0ssaan avoimen, toiminnallisen toimintaterapiaryhman kotona asuville ikaan-
tyneille muisteluteemaa elamankaaren mukaan toteuttaen. Tarkoituksena oli sosiaa-
lisen hyvinvoinnin ja yhteisollisyyden edistaminen 12 ryhmakokoontumisen kautta.
Kokoontumisten loputtua ikdadantyneet kokivat osallistumisen merkityksellisena ja
haluavansa kasitella syvemmin henkil6kohtaisia asioitaan. Ryhman koettiin lisanneen
ryhmaan osallistuvien arjen voimavaroja. Tekijoiden mukaan muisteluteemalla toteu-
tettava ryhma sopii ikdihmisille ennaltaehkaisevaksi ja terveytta seka hyvinvointia

edistavaksi toiminnaksi.

Karhinen (2009) haastatteli pro gradu-tutkielmassaan palvelutaloon muuttavia, yli
65-vuotiaita vanhuksia ja kartoitti heidan kasityksiaan merkityksellisesta toiminnasta
ja sen muuttumisesta palvelutaloon muuttaessa. Haastattelututkimus vahvisti sosiaa-
lisen toiminnan tarkeytta elaman mielekkaaksi kokemisessa. Sosiaalisessa toiminnas-
sa koettiin tarkedksi, ettd toiminta on itse valittua ja itselle merkityksellisessa seuras-
sa tapahtuvaa. Haastattelututkimus toi myos ilmi, ettd haastateltaville oli tarkeaa
kyky tehda yha itselle merkittavia arkisia asioita. Keskustelua ja muistelua oman

ikdisten seurassa haastateltavat toivoivat palvelutaloon muuttaessaan.

Nieminen (2009) haastatteli opinndytetyossaan laitoshoidossa olevia ja kohderyh-
maltaan samanikaisia ikaantyneitd, kuin mita tamankin opinnadytetyon yhdessa tut-
kimusosiossa haastateltiin. Hinen haastattelututkimuksessaan tuli ilmi, etta haasta-
teltavilla on melko véahan vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Tutkimuksesta
nousivat esille myds yksindisyys ja turhautuminen. Vanhukset kaipasivat keskustelua

ja aktiviteetteja, my0ds ulkoilu ja retket koettiin mielekkaiksi.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TAVOITE

Toimintaterapiaryhma kokoontuu asukasosastoilla tiistaisin klo 14.00-15.00. Kokoon-
tumispaikka vaihtelee Sairaskodin kahden asukasosaston valilla, parillisilla viikoilla
toisella ja parittomilla viikoilla toisella osastolla. Toimintaterapiaryhma on avoin ja
jokaiselle kokoontumiskerralle ovat tervetulleita kaikki talossa olevat asiakkaat.
Yleensa osallistujat maaraytyvat kuitenkin kunkin kokoontumiskerran kokoontumis-

osaston asukkaiden mukaan.

Opinnaytetyon toteutus, tarkoitus ja tavoite

Tarkastelun kohteeksi valittiin toinen Sairaskodin kahdesta asukasosastoista: asuk-
kaat (kohderyhmalaiset) ja hoitohenkilokunta. Kognitiivista viitekehysta ja kanada-
laista ajattelutapaa mukaillen, oli aiheellista tutkia kohderyhmalaisten fyysisia ja
kognitiivisia toiminnan vajavuuksia niin heiddan omasta kuin hoitohenkilékunnankin
nakokulmasta. Myds heille henkil6kohtaisesti merkityksellisten ja mielekkaiden toi-
mintojen kartoittaminen oli tarpeen. Nain pystyin nakemaan kohderyhmaldiset yksi-
[6ind, mutta myos tutkimusjoukkona. Tutkimalla kohderyhmaldisia kokonaisvaltaises-
ti, pystyin kehitystydssani suunnittelemaan sellaisia ryhmatoimintoja, joissa pystyt-
taisiin kognitiivisen viitekehyksen mukaisesti kompensatorisella lahestymistavalla
harjoittelemaan asiakkaiden tarvitsemia taitoja tai porrastamaan toimintoja osallistu-

jille sopiviksi.

Ensimmainen tutkimusosio oli puolistrukturoitu, suullinen teemahaastattelututkimus
kohderyhmalaisille. Haastattelututkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Sairasko-
dissa asuvien sotainvalidien ndkemyksista omaa arkeaan ja mielekdsta toimintaansa
koskien. Toinen tutkimusosio oli kyselylomaketutkimus kohdeosaston hoitohenkil6-
kunnalle. Kyselylomaketutkimus tuotti tietoa osaston asukkaiden arjesta henkilokun-
nan kokemana. Yhteistydsopimus opinnadytetyodsta tehtiin toimeksiantajan kanssa
ennen opinndytetydn tydstamisen aloittamista. Tutkimusosioita varten allekirjoitim-
me kohdeosaston osastonhoitajan kanssa tutkimus- ja tiedonkeruuluvan, joka oikeut-
ti haastattelututkimuksen, kyselylomaketutkimuksen seka perehtymisen kohderyh-

malaisten potilaskansioihin ja MMSE-testituloksiin.
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Opinnaytetyoni sisadlsi nama kaksi tutkimusosiota kohderyhmalaisille teetetyn haas-
tattelututkimuksen ollessa kehitystyon keskiossa ja kyselylomaketutkimuksen toimi-
essa haastattelututkimusta tukevana tausta-aineistona. Tutkimusosioiden ja kehitys-
tyon pohjatietoina toimivat lisdksi kohderyhmalaisten Mini-Mental State Examinati-
on-muistitestien keskiarvotulos seka aihealueeseen sopiva, valitsemani toimintatera-
pian kirjallisuus, viitekehykset seka mallit. Tutkimusosiot antoivat seka asukkaille etta

hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden vaikuttaa toimintaterapiaryhman sisaltoon.

Tutkimusosioiden tulosten pohjalta tarkoituksenani oli laatia kahdeksan uutta ryh-
masuunnitelmaa. Tavoitteenani oli luoda niista asiakaslahtoisia, mielekkaita ja samal-
la kognitiota tukevia. Toimeksiantaja toivoi ryhmasuunnitelmien olevan helposti
hyédynnettavissa opinnaytetydn valmistumisen jdlkeen varsinaisessa tydssa, joten
suunnitelmat paatettiin viimeistelld oheismateriaaleineen tdydennettavan kansion
muotoon toimintaterapeuttien kayttéon. Yhtena konkreettisena tuotoksena laadit-
tiin myos ryhman tulevaisuuden kannalta toimintaterapiaryhman kuvaus, jonka puit-
teissa se jatkaa toimimistaan kehitystyon jalkeen. Kuvauksesta tein ”"Asukasosastojen
toimintaterapiaryhman kuvaus”-tiedoston lisattavaksi toimeksiantajan kayttamaan
IMS (Integrated Management System)-toimintajarjestelmaan, josta lI6ytyvat organi-

saation sisaiset laadunhallinta-, toiminta- tai johtamisjarjestelmat.

SYYSKUU 2013

Ryhmasuunnitelmien
laadinta

TAMMIKUU 2013 ELOKUU 2013
Aiheen hyvaksynta Johtopaatokset

MAALISKUU 2013 TOUKOKUU 2013 SYYSKUU 2013

Yhteistyo- ja Arelh

lupasopimukset

Opinnaytetyon
esitys

MAALISKUU 2013 | | TOUKOKUU 2013 LOKAKUU 2013

Haastattelu- Kyselylomake- Opinndytetyon
tutkimus tutkimus luovutus

KUVIO 3 Opinnaytetyoprosessi
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5.1 Tutkimusote

Opinnadytetyoni tutkimusosiot olivat laadullisia, eli kvalitatiivisia tutkimuksia. Mieles-
tani kyseinen tutkimustyyppi sopi opinndytetydn kehitysajatukseen hyvin, silla kvali-
tatiiviselle tutkimukselle on ominaista tutkittavien nakokulman esille padseminen ja
tutkittavien mahdollisuus vaikuttaa. Myos tutkimuksen tiedonhankinnan kokonais-
valtaisuus ja aineiston keraaminen luonnollisissa, todellisissa tilanteissa, on osa kvali-

tatiivista tutkimusta. (Hirsjarvi 2009, 164.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen ja
tutkimuskohteen kokonaisvaltainen tarkastelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyri-
tadan myos [6ytamaan uusia tosiasioita, ei pelkdstaan tyytymaan jo olemassa olevaan
tietoon. (Mts. 161.) Kaikki opinndytetyohon kuuluvat tutkimusosiot tuottavat tietoa
kohderyhmaladisten elamasta kerattyna niin heilta itseltaan kuin hoitohenkilokunnal-
takin. Tama tekee tutkimusaineistosta kokonaisvaltaista ja auttaa ymmartamaan
kohderyhmalaisten elamaa. MMSE-testituloksien keskiarvo toimii pohjana keratylle
tiedolle ja ryhmasuunnitelmien laadinnalle. Tutkimusosiot tahtaavat juuri toissijaisina
pidettyjen asioiden esilletuomiseen, jotta jatkossa toimintaterapiaryhma voisi esi-

merkiksi tarttua esiin nousseisiin epakohtiin tai toiveisiin.

Hirsjarven (2009, 164) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kayttdaen. Opinnaytetyds-
sani toteutui myos kvalitatiivisen tutkimuksen Hirsjarven tyypillisena piirteena pita-
ma tutkimussuunnitelman muotoutuminen tutkimuksen edetessa. Opinnaytetydssa-
ni valitsin tarkastelun kohteeksi tietoisesti toisen asukasosastoista ja teetin lisatutki-
muksia tutkimusosioiden muodossa aina niin kauan, kun koin tarvitsevani lisaa tie-

toa.

Tutkimusstrategialtaan opinndytetyoni tutkimusosiot ovat survey-tutkimuksellisia,
kehittamishankkeellisia tapaustutkimuksia. Survey-tutkimuksen lahtékohtana on
tiettyjen ilmididen, ominaisuuksien tai tapahtumien yleisyyden, esiintymisen, vuoro-
vaikutuksen tai jakautumisen selvittaminen (Survey, n.d.). Haastattelu- ja kyselylo-
maketutkimuksissa kartoitin esimerkiksi kuinka moni tutkittavista piti eldimista tai

kuinka yleista oli muistelun pitdminen mielekkaana. Hoitohenkilékunnan tapauksessa
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siirtymistilanteiden vaikeaksi kokemisen yleisyys oli muun muassa tarkastelun koh-
teena. Tapaustutkimukseksi taas kutsutaan tutkimusstrategiaa, jossa tarkoituksena
on tutkia syvallisesti vain yhta tai muutamaa kohdetta tai ilmidkokonaisuutta (Ta-
paustutkimus, n.d.). Tapaustutkimuksessa aineistoa keratdan useita metodeja kayt-
taen, esimerkiksi haastatteluin ja dokumentteja tutkien. Tapaustutkimuksessa tutki-
muskohteena voi olla yksild, ryhma tai yhteiso ja siind pyritdan tuottamaan yksityis-
kohtaista tietoa joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. (Hirsjarvi 2009, 134—
135.) Opinnaytetydssani saatu tieto perustui haastatteluihin ja kyselyvastauksiin,
jonka kautta paasin tutkimaan tarkasti kohderyhmaladisten elamaa. Dokumentteja,

joita hyodynsin aineistonkeruussa, olivat asukkaiden MMSE-testitulokset.

Tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tuli tuottaa ryhman uudistettavan luonteen ja ryhméasuunnitelmien

kannalta oleellista seka uutta tietoa. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

e Millaiseksi kohderyhmalaiset itse kokevat toimintakykynsa tutkimushetkella?
e Millainen toiminta on kohderyhmalaisille mieluista ja merkityksellista?
e Millaisia asioita kohdeosaston hoitohenkilékunta toivoisi ryhman tukevan?

e Miten toimintaterapiaryhmaan tuodaan asiakaslahtoisia, mielekkaita toimintoja?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Haastattelututkimus asukkaille

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 35) mukaan haastattelijan rooliin ja tehtaviin pitaisi
kouluttautua. Valmistin itsedni tehtavaan lukemalla Ruusuvuoren ja Tiittulan teoksen

Haastattelu: Tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus (2005, Gummerus).

Hirsjarven mukaan (2009, 185) saadakseen selville, mita tutkittavat ajattelevat, tun-
tevat, kokevat, uskovat ja tekevat yksityiselamassaan, on jarkevin aineistonkeruutapa
haastattelu. Kaytin tutkimusmenetelmana yksil6haastattelua, silla haastattelun jous-
tavuuden ansiosta kohderyhmaldiset saivat halutessaan myos poiketa aiheesta. On

myo6s hyvin mahdollista, ettd kohderyhman keski-ian ollessa yli 90 vuotta, olisi haas-
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tateltavilla voinut jo olla vaikeuksia kyselylomakkeen tayttamisessa (Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 36; Heikkinen 2008, 20). Heikkinen (2008, 20-21) kertoo Ikivihreat - projek-
tissa tulleen ilmi, ettd lukeminen on vaikeutunutta jo usealla 75-92-vuotiaalla, talloin
haastattelututkimus on kyselytutkimusta luotettavampi. Ikaantyneille haastattelu on
myo6s mielekastd, jos haastattelu kasittelee heidan elamanhistoriaansa eika vaadi

lahimuistin kayttamista (Hirsjarvi & Hurme 2000, 133).

Haastateltavien taustatiedot

Kohdeosastolla oli tutkimushetkelld yhteensa 23 asukasta (n = 23) ja haastateltaviksi
heista paatyi 16. Kohderyhmalaisista kaikki olivat miehia. Haastattelututkimuksen
otanta kohdeosastosta oli 70 %. Haastatteluista jattaytyneet olivat senhetkisen ter-
veydentilansa vuoksi lilan vasyneita tai haluttomia osallistumaan haastatteluun.
Haastateltavien keskimaardinen syntymavuosi oli 1920, joten kohderyhmalaisten
keski-iaksi muodostui noin 93 vuotta. Aloitin aineistonkeruuhaastattelut maaliskuun

lopussa 2013 ja toteutin ne neljana arkipdivana kahden viikon sisalla.

Haastatteluun osallistumista kysyttiin kaikilta kohderyhmalaisilta ilman etukateen
tehtya valintaa, silld talloin ajateltiin kaikkien padsevan halutessaan vaikuttamaan
toimintaterapiaryhman uudistumiseen. Suurin osa asukkaista oli suostuvaisia. Hirs-
jarven ja Hurmeen mukaan (2000, 133—-134) dementoituneetkin vanhukset tulisi si-
sallyttaa tutkimukseen niin kauan kun he pystyvan haastatteluun osallistumaan, mi-

kali halutaan saada selville heidan kokemuksensa ja tuntemuksensa.

Haastateltavista monet kayttavat liikkkumisen apuvalineena pyoératuolia tai rollaatto-
ria. Liilkkumisen apuvalineiden kartoitus oli mahdollista haastatteluiden aikana teke-
mani havainnoinnin ja hoitohenkilokunnan tietojen kautta. Kohdeosastolla pyora-
tuolia kayttda 31 prosenttia, rollaattoria 52 prosenttia ja pelkdstdan sangyssa lepailee
17 prosenttia. Heidan suoriutumisensa paivittdisista toiminnoista voi olla hyvinkin
eritasoista, vaikka liikuntakyky olisi samalla tasolla. Pyoratuolissa istuva saattaa olla
kognitiivisilta taidoiltaan viela hyvinkin kyvykas, kun taas toinen pyoératuolissa istuva
saattaa jo tarvita ymparivuorokautista hoitoa. Laukkasen (2008, 264) mukaan selviy-
tymiseen vaikuttavat esimerkiksi kognitiivisen kyvykkyyden taso, persoonallisuus ja

mieliala.
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Taustalla MMSE - testitulokset

Kohdeosaston hoitohenkilokunta on tietyin valiajoin tehnyt jokaiselle kohderyhma-
laiselle MMSE-muistitestin. Laskemalla kohderyhmaldisten tuloksien keskiarvon, pys-
tyin maarittdmaan kohdeosastolla vallitsevan yleisen kognition tason. Kohderyhma-
ldisistda muutamalta puuttui kohtuullisen ajan sisalla tehty MMSE-testitulos, joten

sitouduin tekemaan testin heille uudelleen.

MMSE-testi kartoittaa muistitoimintojen eri osa-alueita esimerkiksi orientaatioon
liittyvien kysymysten ja muistia, keskittymista sekd hahmottamista vaativien tehtavi-
en avulla. Se erottelee lievan ja keskivaikean ja vaikea dementian ja ndyttaa jossain
maarin kognitiossa esimerkiksi dementialdadkkeiden aikana tapahtuvia muutoksia.
MMSE-testi kuitenkaan sovellu yksindan dementian diagnosointiin ja on epaherkka
lieville muistitoimintojen hairiodille. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 107; Koskinen, Pit-
kala & Saarenheimo 2008, 561.) Testissa paras saavutettava pistemaara on 30. Tulos
raja-arvojen 24-30 valilla viittaa normaaliin tai lievasti heikentyneeseen kognitiivi-
seen toimintakykyyn, valilla 18-23 lievdan dementiaan, valilla 12—-17 keskivaikeaan ja
valilla 0-11 vaikeaan dementiaan. (Toimia-tietokanta 2011) Kuviossa 4 testituloksien

jakautuminen on jaoteltu lukumaarallisesti (n = 16, vaihteluvali 0-30).

L. |8tulosta

Tulos 24-30

Tulos 18-23 B 4 tulosta

Tulos12-17 B | 4tulosta

Tulos 0-11

KUVIO 4 MMSE-testituloksien jakautuminen

Kohderyhmalaisten keskiarvotulokseksi tuli 21,25, mika viittaa lievdan dementiaan.

Valtiokonttori luokittelee sotainvalidien toimintakykya toimintakykyluokkien mu-
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kaan, joita on kolme. Toimintakykyluokkien maardytymiseen vaikuttavat muun mu-
assa MMSE-testitulokset. Luokka 1 tarkoittaa taysin autettavaa hoitoa, luokka 2 te-
hostettua hoitoa ja luokka 3 valvottua hoitoa. Kohderyhmaldisten MMSE-
testituloksien keskiarvon ollessa 21,25, he sijoittuisivat tehostetun hoidon luokkaan
(toimintakykyluokka 2), jossa tuloksen tulee olla valilta 12—-23. (Sotainvalidien ja vete-
raanien kuntoutuksen toimintakykyluokitus 2007, 4; Laitoshoidon ja osa-aikaisen
laitoshoidon kasitteet 2011-2012 2010, 3—4.). Sotainvalidien ja veteraanien kuntou-
tuksen toimintakykyluokitus (2007, 4) maarittelee kyseiseen luokkaan kuuluvien tar-
vitsevan paljon tukea ja ohjausta, mutta selviytyvan yhden hoitajan avustamana.
Luokituksen mukaan kyseiseen toimintakykyluokkaan kuuluvilla voi olla lieva tai kes-

kivaikea dementia, psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia ja epasaanndllinen unirytmi.

Aineistonkeruu

Haastatteluajankohdat maaraytyivat spontaanisti, silla olin tydsuhteen ja tyésuhde-
harjoittelun puitteissa Sairaskodin laheisyydessa ldhes paivittdin. Kerroin haastatte-
luaikeistani osaston hoitohenkilékunnalle ja he lupasivat informoida asukkaita heita
tavatessaan. Kohderyhmaldiset viettavat valtaosan paivastaan omassa huoneessaan.
Haastattelutilanteet ajoittuivat aina aikavalille klo 9.00-15.00. Koputin ja mikali koh-
deryhmaladinen oli paikalla, kysyin olisiko han halukas osallistumaan haastatteluun.
Esittaydyin, kerroin haastattelun olevan osa opintojani ja opinnaytetyotéani seka ke-
hittavani sen avulla toimintaterapiaryhmaa. Kysyin ja sain luvan aanittamiseen jokai-
sen haastateltavan kohdalla. Varsinaista haastattelurunkoa ei asukkaille etukateen
jaettu, silla haastatteluille oli kuitenkin varattu rutkasti aikaa ja kysymykset olivat
helposti ymmarrettavdssa muodossa. Haastattelurunko oli minulla tulostettuna var-
muuden varalta ja tarvittaessa haastattelukysymyksia selvennettiin lisda. Haastatte-
lutilanteissa istuimme usein haastateltavan kanssa kasvotusten kumpikin omilla is-
tuimillamme. Sangyssa lepdilevid haastattelin sdngyn vieressa olevalla tuolilla istuen

ja haastateltavan sangynpaaty oli talloin sdadetty korkeampaan asentoon.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 47) mukaan puolistrukturoidun haastattelun menetel-
masta ei ole yhta ja oikeaa maaritelmaa. Heidan mukaansa Fielding (1993) maaritte-
lee puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten olevan kaikille tismalleen samoja,

mutta niiden jarjestysta voidaan vaihdella. Nain tein haastatellessani, silla haastatte-
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lut etenivat omalla painollaan ja toisinaan haastateltava jo vastasikin juuri esittamai-
sillani olevaan kysymykseen. Haastattelurunkoon sisaltyi kaksi teemaa, ”Asukkaan
arki nykyisellaan” ja ”Asukkaan mielenkiinnon kohteet”. Ensimmaiseen teemaan kuu-
lui kolme, toiseen nelja kysymysta (ks. liite 2). Luotuani haastattelurungon, tarkastu-

tin sen viela toimeksiantajan edustajalla ja opinndytetyoni ohjaajalla.

Haastattelut etenivat valtaosin haastattelurunkoon maarittelemieni kysymysten mu-
kaan. Ne kohderyhmaldiset, jotka vasyivat kesken haastattelun tai joiden motivaatio
laski, heille esitin vain oleellisimmat kysymykset. Kysymyksen ”Oletteko kiinnostunei-
ta jostakin tietysta toiminnasta?” kohdalla annoin haastateltavan silmailtavaksi listan
esimerkkitoiminnoista, silla osasin varautua kysymyksen aiheuttamaan ajatusten
tulvaan tai ajatusten katoamiseen (ks. liite 1). Lisdksi tdmankaltaiseen kysymykseen
voi jo vuosia laitoshoidossa olleiden olla vaikea vastata, silla harrastukset ja aiemmin
elamadssa tarkeadt asiat ovat heilld jo voineet unohtua. Ian tuomat kognition muutok-
set voivat myds vaikeuttaa ylipaataan useiden erilaisten toimintojen ajattelua haas-
tattelutilanteessa. Esimerkkitoimintojen oli tarkoitus antaa kohderyhmalaisille mah-
dollisuus valita jokin itsedan kiinnostava toiminto, johon han ei aiemmin ole ollut
perehtynyt. Listasta haastateltava voi myos 0ytaa itselleen aiemmin tarkeina pitami-
aan toimintoja. Sotamuistelun olemisella yksi listan toiminnoista oli syvempikin tar-
koitus. Halusin lahtea selvittamaan tarvetta sotamuistelulle, silla Honkasalon (2000,
453) mukaan sodanaikaisissa oloissa pelko, ahdistus, tuska ja suru olivat yleisid. Han
toteaa sodan jalkeen osalla sotavammaisista naiden asioiden yha aiheuttavan paina-
jaisunia ja monenlaisia psykosomaattisia oireita, kuitenkaan sotainvalidihuollossa
psyykkisiin hairiéihin tai henkisiin vammoihin on kiinnitetty vahan huomiota (mts.

506.).

Esimerkkitoiminnot oli selkedsti ryhmitelty kategorioihin ja listassa oli huomioitu idk-
kdiden haastateltavien mahdollinen heikko nakokyky, joten teksti oli tikkukirjaimin

kirjoitettua, selkeda ja fonttikoko suuri. Haastateltavat selailivat listaa vastatessaan —
heikkonakaoisille luin listaa hitaasti ddneen. Tiedonkasittelyn hitaus korostuu ikdanty-
neilld sita enemman, mita vaikeampaa tehtdvaa tama suorittaa (Hervonen, Pohjolai-
nen & Kuure 1998, 104; Kuikka, Pulliainen & Hanninen 2002, 234). Téllaiseksi voidaan

lukea my0s pitkan listan silmaily ja kuuntelu, josta samanaikaisesti pitdisi valita itsed
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kiinnostavia toimintoja ja vield kertoa valinta ddneen. Riittdvan pitkdn vastausajan

suominen oli siis myods tarkeada.

Haastattelututkimuksen laadullinen analyysi

Aénitetty3 haastatteluaineistoa kertyi yhteensa viisi tuntia, 49 minuuttia ja 32 sekun-
tia. Litteroin haastattelut oleellisin osin omiksi Word-tiedostoikseen ja litteroitua
tekstia syntyi aineiston pohjalta yhteensa 34 sivua 16 eri haastateltavan kertomana.
Haastatteluaineiston kautta pyrin ymmartamaan kohderyhmaldisten ajatusmaailmaa
seka mielekkaita toimintoja ja toiveita. Tallaiseen pyrittdessa kaytetdan Hirsjarven
(2009, 224) mukaan tavallisesti laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. Laadullista
analyysia tehdessani tein johtopaatoksia aineistolahtdisesti. Analysoin haastatteluai-
neiston huhtikuussa 2013. Tarkkuutta lisatakseni, kdvin haastatteluaineiston lapi vie-

13 syyskuussa 2013.

Nimesin haastattelurungon teemat paaluokiksi, joihin yhdistin analyysissa esiintynei-
ta mielipiteita ja ilmaisuja yla- ja alaluokiksi. Etenen raportoinnissa tekemieni yla-
luokkien, asukkaan tavanomainen pdivd, toimintakyvyssé koetut haasteet seka toi-
veet ja mielekds toiminta mukaisesti. Prosenttierottelua pyrin kdyttdmaan padasiassa
niita yla- ja alaluokkia raportoidessani, joista sain vastauksia keskeisiin tutkimusky-
symyksiin. Tietynlainen kvantitatiivisuus selkiytti ndissa osioissa aineiston raportoi-
mista, vaikka kyseessa olikin kvalitatiivinen tutkimus. Taustatietoa tuottavat tutki-

mushaastattelun osat raportoin sanallisesti.

Analyysivaiheen tyostin kasin ja laskinta apunani kayttaen. Viimeistelin kasin kirjoite-
tut versiot sdahkoiseen muotoon Word-ohjelman kuvioita kayttden. Analyysivaiheessa
tein erilliset lomakkeet jokaisesta muodostamastani ylaluokasta. Kirjoitin litteroitua
aineistoa lukiessani aina kunkin vastauksen paikohdat yl6s sen ylaluokan lomakkee-
seen, mihin vastaus liittyi. Haastattelutilanteessa vastaus saattoi liittya johonkin toi-
seen kysymykseen, mutta ndin pystyin kayttdmaan aineistoa ristiin. Myos ne haasta-
teltavat, joille ei joitain kysymyksia ollut esitetty, saattoivat jonkin toisen kysymyksen
kohdalla vastata juuri kyseiseen, esittamatta jatettyyn kysymykseen. Kirjoitettuani
ylos kaikki vastaukset, laskin, kuinka monta kertaa mikakin vastaus esiintyi missakin

ylaluokassa. Lukumaarien jalkeen laskin viela prosenttiosuudet erindisten mielenkiin-
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nonkohteiden osalta aineistosta. Prosenttilaskelmissa otin huomioon, kuinka monel-
ta haastateltavalta mikakin kysymys oli kysytty, jotta laskemat pysyisivat realistisina.

Laskelmien kautta luokittelu sujui johdonmukaisesti.

Luokittelemalla tutkittavaa ilmi6éta vertaillaan aineiston eri osia, jolloin aineisto ja-
sentyy (Hirsjarvi & Hurme 2000, 147). Luokitellessani sain tutkimuskysymyksien ja
toimintaterapiaryhman kehittamisen kannalta nostettua esille tarkeat ja yleisesti
toistuvat mielenkiinnonkohteet. Esimerkiksi Mielekds toiminta-ylaluokan luokittelin
vastauksien perusteella neljaan alaluokkaan: luonto, keskustelu, muistelu ja ajan-
viete. Ajanviete-alaluokan luokittelin edelleen viela viiteen alaluokkaan: kirjallisuus,
kulttuuri, pelit, kidenty6t ja liikunta. Jokainen alaluokka sai myds vield useita ala-
luokkien alaluokkia prosenttilukujen mukaisesti. Saatoin esimerkiksi liittaa pelit-

alaluokan alle luokat ristisanojen taytto, sudokut ja korttipelit.

Hirsjarven (2009, 221) mukaan analyysissa tutkimusaineistosta tulee aina ensimmai-
seksi tarkistaa, puuttuko jotain tarvittavia tietoja. Hinen mukaansa tulee pohtia,
edellyttaako tietojen puuttuminen aineisto-osan hylkaamista. Osassa haastatteluista
kaikkiin kysymyksiin ei ollut saatu vastauksia tai niita ei ollut esitetty. Heikkisen
(2008, 21) mukaan eraassa lkivihreat - projektissa oli todettu, ettd 90-vuotiaista tut-
kimukseen osallistuneista 79 % kykeni asianmukaisesti osallistumaan haastatteluun.
Tassa haastattelututkimuksessa koin siis aineiston “rikkonaisuuden” luonnolliseksi ja
taten oleelliseksi kaikkien haastatteluiden huomioimisen analyysissa, vaikka osa

haastateltavista vastasikin vain osaan kysymyksista.

6.2 Kyselylomaketutkimus hoitohenkilokunnalle

Pikkaraisen (2004, 42) mukaan toimintaterapian ryhmaprosessin aikana tydyhteisoa

tulee informoida ryhmatoiminnoista ja hakea heilta aktiivisesti palautetta osallistuji-
en toiminnasta myo6s ryhmien ulkopuolella. Tata ideologiaa toteuttaakseni ja saadak-
seni selville, mita kohdeosaston hoitohenkilokunta ajattelee tai kokee, oli jarkevin

aineistonkeruutapa kyselylomake.

Kyselytutkimuksen toteuttaminen oli jarkevampaa kuin suoranainen haastattelu, silla

hoitohenkilokunnan hektisen tyon takia nopeampi vastaustapa oli mielestani heille



33

mieluisampi. Ajattelin myos hoitohenkilokunnan tuovan avoimemmin esiin kehitys-
ideoitaan ja huomioitaan asukkaiden suoriutumisesta saadessaan vastata nimetto-
masti kirjoittaen ja silloin kun heille sopii. Kyselylomakkeet voidaan myos kasitella
haastatteluihin verraten nopeasti, joten aikataulusyista paatin teettda hoitohenkil6-
kunnalle lomakekyselyn. Asukkaiden oman nakemyksen tueksi hoitohenkilékunnalle
kohdistettu kysely kartoitti henkilokunnan nakemysta asukkaiden suoriutumisesta
paivittaisista toiminnoista, asukkaiden omatoimisuutta seka hoitohenkilékunnan toi-
veita koskien niitd asukkaiden toiminnan osa-alueita, joihin toimintaterapiaryhma

voisi vaikuttaa.

Hoitohenkilokunnan taustatiedot ja rakenne

Kohdeosaston hoitohenkilokunnassa tyoskenteli tutkimushetkella nelja sairaanhoita-
jaa, seitseman lahi- tai perushoitajaa seka yksi ldhihoitaja-sijainen. Nama 12 tyonteki-
jaa tyoskentelivat kukin vuoroin aamu-, ilta- ja y6-vuoroissa. Aamuvuorojen vahvuus

oli nelji hoitajaa, iltavuorojen kolme. Oisin vuorossa on vain yksi hoitaja.

Aineistonkeruu

Toimitin kyselylomakkeet saatekirjeineen (ks. liitteet 5-6) ja palautuslaatikoineen
henkilokohtaisesti kohdeosaston kansliaan toukokuussa 2013. Vastausaikaa annettiin
kolme viikkoa. Ilmoitin lomakekyselysta paikalla olleille hoitajille ja kdydessani myo-
hemmin paikalla, kehotin henkilokuntaa vield tayttdmaan mahdollisimman monta
lomaketta. Kyseessa oli kontrolloitu kysely, silld toimitin kyselylomakkeet henkil6koh-

taisesti (Hirsjarvi 2009, 196).

Kyselylomakkeessa oli nelja avointa kysymysta (ks. liite 4), talléin hoitohenkildokunnal-
la oli mahdollisuus vastata omin sanoin eivatka kyselyvastaukset olleet riippuvaisia
valmiista vastausvaihtoehdoista. Pyrin pitamaan kysymysten maaran suppeana, silla
tutkimus oli vain osa opinnaytetyon taustatyota kohderyhmaldisten haastattelutut-
kimuksen tueksi. Luotuani kyselylomakkeen, testasin sitd yhden kohdeosaston hoita-

jan kanssa. Sen jalkeen toimeksiantajan edustaja luki ja hyvaksyi kyselylomakkeen.
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Kyselylomaketutkimuksen analyysi

Kohdeosaston hoitohenkilokunnasta viisi eli 42 prosenttia osallistui kyselylomaketut-
kimukseen. Vastauksien maaran ollessa melko pieni, analysoin kyselytutkimuksen
aineiston kasin. Kirjasin ylos kunkin kysymyksen vastaukset erillisiin tekemiini lomak-
keisiin, jonka jalkeen nostin aineistosta esiin usealla vastaajalla toistuvat vastaukset
ja etsimalld yhtenevaisyyksia vastauksien valilla. Kyselylomaketutkimuksen analyysis-
sa oli yksinkertaista laskea prosenttiosuudet esimerkiksi usein toistuvan vastauksen

osalta, silla jokaiselta vastaajalta oli saatu vastaus jokaiseen kysymykseen.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Haastattelututkimus kohderyhmalaisille

Asukkaan tavanomainen paiva

Haastattelututkimuksen ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa koh-
deryhmalaisten arkea. Kysymys jatettiin esittamatta kahdelle haastateltavalle. Ta-
vanomaisen paivan pohtiminen vei haastateltavilta aikaa ja useat heista eivat aluksi
osanneet kuvailla paivansa kulkua lainkaan. Lopulta haastateltavista puolet kertoi
pdivan koostuvan ruokailuista ja muun toiminnan rakentuvan ruokailuaikojen ympa-
rille. Varsinkin niille haastateltaville, joiden sosiaalinen elinpiiri oli kaventunut, olivat
ruokailutilanteet ainoa sosiaalisen kanssakdaymisen hetki hoitajien kanssa kaydyn

jutustelun lisaksi.

Toiminnaksi ruokailujen valissa haastateltavat mainitsivat lepailyn ja kuntoilun, kum-
pikin yli neljanneksen kannatuksella. Lepailyn lomassa osa kertoi katselevansa televi-
siota, kuuntelevansa radiota tai lueskelevansa. Oli yllattavaa kuulla, miten yli neljan-
nes haastateltavista kertoi harrastavansa kuntoilua ja haluavansa yllapitaa lihasvoi-
maansa itsenaisesti. Osa kuntoili huoneessaan kasi-painoja kdyttaen, muutama kavi
Sairaskodin kuntosalilla ja osa osallistui tuolijumppiin. Ulkoilun mainitsivat osaksi
paivaansa kaikki kuntoilustakin kiinnostuneet, mutta myos yksi, joka ei liikunnasta

muuten todennut valittadvansa. Ulkoilu oli osa ndiden haastateltavien tavanomaista
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paivaa, mikali saat ja kunto sallivat. Jotkut kertoivat oleskelevansa yhteisissa tiloissa
katselemassa ohikulkijoita, jotkut pelaavansa silloin talldin pasianssia. Yksi kertoi
kayvansa pari kertaa viikossa yhteisissa askartelutiloissa. Arjen todettiin yleisesti

olevan pdaosin oleskelua ja talon rutiinien mukaan toimimista. (Ks. kuvio 5)

“Ei muuta toimintaa ku yl6snousu ja syémds kéyn, ja taas ehtoost nukkumaan.”

“Tdrkeetd olis pitéd noi késivoimat kunnossa. Autossa ku tarttuu kahvaankin,
niin on paljo helpompi nousta.”

Television katselu
Radion kuuntelu
Lukeminen 7%

Lepaily
Kuntoilu 36 %

Padivan
rakentuminen
ruokailujen
ympdrille 50%

KUVIO 5 Puolet haastateltavista koki paivdansa rakentuvan ruokailujen ymparille

Toimintakyvyssa koetut haasteet

Kokemuksia toimintakyvysta kysyttiin 15 haastateltavalta. Kaksi haastateltavaa ei
osannut vastata, kaksi koki, ettei tarvitse lisdapua arjen toiminnoissa. Ldhes puolet
jaljelle jaaneista haastateltavista kertoivat tarvitsevansa avustusta saunassa ja pesey-
tymisessa. Monet haastateltavista kertoivat pyrkivansa mahdollisimman suureen
omatoimisuuteen. Haastateltavilla tuntui haastatteluaineiston pohjalta olevan luon-
nollisen sisukas suhtautuminen vanhenemiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen
seka toimintakyvyn ylldpitamiseen. Toiminnot on jaoteltu kuviossa 6 kappaleen lop-

puosassa.

Pukeutuminen tuotti aineiston perusteella kolmannekselle haastateltavista paan vai-

vaa. Etenkin housujen, kenkien ja sukkien pukeminen seka paidan napitus koettiin
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haasteellisiksi. Kaksi vastasi napituksen onnistuvan, mutta enemmisto kertoi sen itse
tehtyna olevan lahes tai kokonaan mahdotonta. Muutamat haastateltavista kertoivat
pukevansa ylleen ne vaatteet, jotka pystyivat ja hoitaja auttaa ylle loput. Yksi haasta-
teltavista kertoi tarvitsevansa aamuisin apua pukeutumisessa, mutta illalla pystyvan-
sa riisuutumaan itse “tiputtelemalla” vaatteet pois ylta. Itsesta huolehtiminen koet-
tiin 1ahes yhta vaikeaksi kuin pukeutuminen. Itsesta huolehtimiseen kuuluivat haas-
tatteluaineistosta esiin nousseet silmatippojen laitto, kynsien leikkuu, jalkojen hoito
ja parranajo. Esimerkiksi silmatippojen laittaminen oli niita tarvitsevilla aina hoitajan
tehtava. Muutama totesi kdsiensa vapisevan. He ja heikkonakoiseksi itsensa kokevat
kertoivat kynsien leikkaamisen olevan turvallisempaa hoitajan tekemana. Yksi kertoi
leikkaavansa sormien kynnet viela itse. Jalkojen hoito oli hankalaa kaikille itsesta
huolehtimisen haasteellisena kokeneille. WC-toiminnoissa avustamista kertoi tarvit-

sevansa vain harva.

”Saunas kyl avustaja tarvitaan. Yleisesti mdd teen petini itte aamuin ehtoin. Juu
ja raapin karvani naamast, piréin omast niinko hygieniast ja terveyrest huolta.”

B Peseytyminen 44 %
B Pukeutuminen 31 %

Itsesta huolehtiminen 25 %

KUVIO 6 Tilanteet, joissa toimintakyvyn haasteet tulevat ilmi

Toimintakyvyn haasteisiin vaikuttavat myos aistitoiminnot ja muisti. Naita kokemuk-
sia kysyttiin 13 haastateltavalta, yksi heista ei osannut kertoa tuntemuksistaan. Aisti-
toiminnoista tarkempaan tarkasteluun valittiin kuulo- ja ndkdaisti. Kuulo koettiin hei-
kommaksi kuin ndké. Kokemukset muistista taas jakautuivat karkeasti kahtia (ks. ku-

vio 7).
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Hyva
m Kohtalainen

® Huono

% MUISTI KUULO NAKO

KUVIO 7 Aistitoiminnot ja muisti haastateltavien kokemana

Toiveet

Toiveita arkeen kaivatun toiminnan suhteen kysyttiin 13 haastateltavalta. Kolmannes
ei osannut toivoa lisdtoimintaa. Yksi ei halunnut lisda toimintaa. Kolme kertoi kaipaa-
vansa keskusteluseuraa. Keskusteluseuran toivottiin olevan rentoa, kiireeténta ja
keskustelun aiheen kaikille osapuolille mielenkiintoinen. Kaksi haastateltavaa kertoi
olleensa aiemmin seurassa viihtyva, mutta nykyaan vetaytyvansa mieluummin omiin
oloihinsa. Tosin 16ytyi haastateltavista yksi sellainenkin, joka ei kokenut enaa tarvetta

sen erikoisempaan sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden osaston asukkaiden kanssa.

Kaksi kaipasi enemman kuntoilumahdollisuuksia ja ulkoilua, toiset kaksi kaipasivat
kdadentoita: posliinimaalausta ja puut6ita. Yksi kertoi kaipaavansa lukemista ja toinen

sellaista toimintaa, mita vain jaksaisi tehda.

Haastateltavista kymmeneltd kysyttiin myos, mita he haluaisivat vield vanhoilla paivil-
l[aan tehda. Kysymyksen osatarkoitus oli osoittaa haastateltaville, etta viela ei ole liian
myohadista. Uudistettavien toimintaterapiaryhmasuunnitelmien kautta olisi viela
mahdollista toteuttaa jokin haave tai edes osa siitd. Kysymyksen merkityksesta huo-
limatta lahes puolet haastateltavista naurahti ja vastasi sitten, ettei enaa kaipaa mi-

taan erityista sairaskodissa asuessaan. Terveys oli etusijalla kahdelle haastateltavista.
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Jotkut kokivat haluavansa vielad tehdakin jotain, mutta kokivat nykyisen terveydenti-

lan haittaavan suoriutumista tai tekevan siita perati mahdotonta.

”Méihédn olen tddlld hoitoo varten, en niinkdd seuraa varte. Se riittdd mulle.”

“En mdd tddl mittdd... Tdd on kaikki, kyl mua tulee sit joku viihdyttdmdd jos ha-
luan. Mdd olen tyytyvdinen tdhd ndin.”

“Jaa-a, no mitd... No terveys kun olis ja liikuntaa, ku pddsis liikkeelle.”

“Seuran takii mdd tdn tulin, kylldstyin vaimon kuoleman jélkeen siihen yksin
asumiseen. Mdd kyl mielelléini puhun, mut mul on nii hiljanen huonekaveri...
Mut tuol ruokasalis mdd sit puhun.”

Iloa tuottavia asioita kysyttiin vield erikseen kymmenelta haastateltavalta. Eniten
esille noussut iloa tuottava asia oli oman lapsen kdyminen tai puhelinsoitto, néin vas-
tasi puolet. Neljan mielestd myos lapsenlapsien koettiin tuottavan iloa. Mukavien
ihmisten, sukulaisten ja tuttavien tapaaminen koettiin tarkedksi, hyva keskustelu ja

musiikki sekd vanhassa kodissa vierailu taas voimauttavaksi.

Mielekas toiminta

Erityisia mielenkiinnonkohteita tiedusteltiin kysymyksen tueksi laaditun listan avulla.
Haastatteluaineisto rakentui laajaksi, silla useimmat haastateltavat kokivat listasta yli
viiden kiinnostuksenkohteen itsedan kiinnostavaksi. Alla oleviin kuvioihin on ryhmi-
telty prosenttiosuuksittain mielekkaista toiminnoista muodostettuja ylaluokkia ja
niihin liittyneitd alaluokkia kuvaamaan aihe-alueita ja toiminnan muotoja, joista

haastateltavat olivat kiinnostuneita.

Yksi ylitse muiden oli luonto, joka yli puolen haastateltavista kannatuksella oli suosi-
tuin mielenkiinnon kohde (ks. kuvio 8). Siihen liittyivat myds monet alaluokat aina
ulkoilusta metsissa samoiluun. Metsastys oli ollut yhdelle tarkeaa, kuin myos luonto-
kuvaus. Haastateltavat kertoivat liikkkuneensa luonnossa paljon ja ulkoilman olleen
olennainen osa mennytta elamaa. Eldimien ndakemisesta ja silittdmisestd moni koki
tulevansa hyville tuulelle. Niiden kerrottiin tuovan mieleen omat lapsuudenaikaiset
maatilan eldaimet ja lemmikit. Jotkut kertoivat katselevansa luonto-ohjelmia. Monet

haaveilivat saavansa lisda mahdollisuuksia ulkoiluun ja odottivat jo lumien sulamista.
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Luonto 52 %

Ulkoilu 42 %

Puutarhanhoito 19 %

Luonto-ohjelmat 19 %

Luontokuvaus 6 %

Metsastys 6 %

Samoilu 6 %

KUVIO 8 Ulkoilu oli luontoon liittyvista mielenkiinnonkohteista suosituin

Muistelusta koki pitdavansa huomattavat 38 % haastateltavista (ks. kuvio 9). Muiste-
lusta pidettiin yleisesti keskustelun lomassa, mutta muutamia tarkempiakin muiste-

lun aiheita nousi esiin.

Historia 25
%

Vanhat
esineet 13 %

Vanhat
valokuvat 6 %

Sotamuistelu 6%

KUVIO 9 Historia oli mieluisin asia, jota haastateltavat mielellaan muistelevat
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Haastateltavista 31 % koki keskustelun mielekkaaksi (ks. kuvio 10). Moninaisia kiin-

nostaviksi koettuja keskustelunaiheita haastateltavat mainitsivat myos.

“Tossa vaan tuli mieleen kun mua on kiinnostanut tuo maailmankaikkeus ja ih-
minen sindnsd, alkurdjdhdys...”

”Uskonto mua siin mieles kiinnostaa, kun vaimon kanssa joka sunnuntai kuun-
neltiin kirkonmenot radiosta. Ja tietenki telkkarist.”

Politiikka 30 %
Maatalous 25 %

Historia 25 %

Tieteen ilmiot 19
%

Yleistieto ja
yhteiskunta 13 %

Uskonto 6 %

KUVIO 10 Mielenkiintoiseksi koettuja keskustelun aiheita oli useita

Ajanvietteeksi luokitteltuja, aineistosta nousseita toimintoja oli monia eri tyyppisia
(ks. kuvio 11). Useat kertoivat lueskelevansa paivan lehden tai kirjaa huoneessaan,
kun ei ole erityisempaa tekemista tai ohjelmaa. Kaksi oli ennen lukenut paljon, mutta
nykyiset voimavarat eivat enaa siihen riita. Musiikin kuuntelusta kertoivat
nauttivansa monet, mutta jotkut pitivat myos laulamisesta. Yksi kertoi my6s aiemmin
soittaneensa erdsta soitinta, mutta nykyterveydentilan vuoksi se ei enda onnistuisi.
Naytelmat koettiin mielekkaiksi musiikin rinnalla - monikaan ei silti kokenut
ndyttelemistd omakseen, mutta naytelmien seuraaminen oli mieluista. Suureksi
suosikiksi nousivat ristisanatehtavat. Jotkut kertoivat tayttaneensa niita aiemmin, osa
kertoi haluavansa tayttaa vieldkin. Posliinimaalauksesta piti moni, myds muu
maalaukseen liittyva itsensa ilmaisu oli monille mielekdsta. Puutdista haastateltavat
olivat myds kiinnostuneita, kaksi heista kertoi nikkaroineensa aiemmin huonekaluja
ja sorvanneensa koriste-esineita. Liikunta oli merkittavalle osalle haastateltavista

tarkeaa. He kuvailivat haluavansa pitaa ylla lihaskuntoaan ja sita kautta tukea oma-
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toimisuuttaan. Suosituimpia liikunnan muotoja olivat hiihto ja sen jdlkeen yleisurhei-
lu.
“Ei mul oikke mittéé harrastust oo, ku tdd késiki on nii vapiseva ettei tuu kirjot-
tamisest mittdd.”
“Mdé tykkddn kumminki kdydd kéttentdis!”

”Kuntosali on nii tdrkeetd. Tdndpéki mdd menin mut se sattu olee varattu. Sit
oliki ryhmd ni menin siihe enkd endd menny kuntosalille.”

“Laulaminen, noniin, siitd mé oon tykénny ja ain!”

”Mid olen harrastanut tuota nii, puusorvausta. Kynttildjalkoja ynné muita kup-
posia ja semmosia.”

- Lukeminen 44 %

/ - Sukututkimus 13 %
- Musiikki 38%
- Naytelmat 38%
- Ristisanatehtavat 31%
- Korttipelit 19 %
Ajanviete — B Palapelit, boccia 13 %
- Sudokut, bingo, tietokone 6 %

- Laulaminen 19%
- Maalaaminen 38 %

- Matkustelu 19%

Kadentaidot - Puutyét 31%
\ - Kasityot ja askartelu 25%

- Korjailu 6 %

- Ruoanlaitto 6 %

42 %

KUVIO 11 Mieluisia ajanviettokeinoja
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Halusin haastattelututkimuksessa ottaa myos selvaa, haluaisivatko haastateltavat
toimintaterapian keinoin kasitelld sotamuistojaan tai kertoa niista. Isoin osa haasta-
teltavista kertoi, ettei halua keskustella sota-ajasta. Epamiellyttavan sota-ajan muis-
telun koettiin olevan turhauttavaa ja asiatonta. Sotamuistelut koettiin asiaankuulu-
viksi, jos toinen keskustelun osapuoli esimerkiksi kysyi jotain.

”Se on eri asia jos jonku kaverin ndkee, sit tulee niinku mitd tahansa puhet,
vaikka sit sodasta, se on sit ainoo.”

”Joskus tulee tietysti sesmmonenki, pieni innostus, ettd siitd puhutaan. Mutta
mutta, ei milldén lailla se vedd sen voimakkaammin puoleensa mulla aina-
kaan.”

“En. Se on elettyd. Eikd niin helpolla elettyd.”

Lahes poikkeuksetta haastateltaville tuotti iloa sukulaisten ja muiden tuttavien ta-
paaminen. Jalkeldisten tapaaminen ja puhelut heidan kanssaan olivat monelle haas-
tateltavalle paivan tai viikon ilonpilkahdus. Lapsenlapsien ja lapsenlapsenlapsien leik-
kien seuraaminen oli monelle voimauttavaa. Tuttujen kertomat hyvat uutiset omasta
elamastdan toivat monille iloa kuin myos positiiviset ihmiset. Erds haastateltavista
sanoi erityisen mielekasta olevan sen, etta tuntee yha taitavansa jotain. Muutama
haastateltavista oli pessimistinen, silla he totesivat ilon tassa vaiheessa elamaa jo
kaikonneen.

“Mind nden tdmdn aika realistisesti, etté tdmd on... Olkoon nyt sitten loivaa

alamdked joka pddttyy kuolemaan.”

”—— kerrankin erciéissé ryhmdssd pari tyttdd, jotain ehkéipd sinun ikéisté néytti-
vdt vanhaa kilometripaalun kuvaa, ni totta kai mé ny sen tunsin! Ja siité juur
tykkddnki, ettd saan olla jotain!”

7.2 Kyselytutkimus kohdeosaston hoitohenkilkunnalle

Eniten apua vaativaksi toiminnoksi vastaajat kokivat hygieniasta huolehtimisen, 80 %
vastaajista. Toisiksi eniten apua vaativa toiminto oli pukeutuminen ja riisuutuminen,
60 % vastaajista. Siirtymistilanteet ja ateriointi koettiin kolmanneksi eniten avustusta

vaativiin toimintoihin, ndin vastasi 20 % vastaajista.

Eniten kyselyssa koettiin kankeuden ja liikkuntakyvyn heikkenemisen vaikuttavan toi-

minnoista suoriutumiseen, nain koki 60 % vastaajista. Yhtd moni vastaajista totesi
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aistitoimintojen heikkenemisen vaikuttavan asukkaiden toimintaan huomattavasti.
Vastauksissa mainittiin lisaksi muistin, pidatyskyvyn heikkenemisen, omatoimisuuden
vahenemisen seka epavarmuuden omista voimista ja valmiuksista vaikeuttavan asuk-
kaiden toiminnoista suoriutumista. Lihaskunnon ja yleiskunnon heikkenemista seka

tasapainon huonontumista pidettiin my0s toimintaa hankaloittavina tekijoina.

Vastaajista 60 % toivoi asukkaiden pystyvan olemaan omatoimisempia vaatteiden
vaihdossa, kuten pukeutumisessa ja riisuutumisessa. Toisiksi eniten omatoimisuutta
kaivattiin siirtymatilanteissa, ndin koki 40 % vastaajista. Yksittdisia vastauksia edelld
mainittujen lisaksi olivat kyky lilkkkua omatoimisemmin rollaattorilla ja pyoratuolilla

seka hygienian hoito omatoimisemmin.

Toimintaterapiaryhman osalta vastaajista 40 % toivoi ryhman tukevan ja lisdavan
omatoimisuutta ja silhen kannustamista arjen askareissa. Lisaksi hyddylliseksi koettu-
ja tuettavia toimintoja hoitohenkilokunnan mielesta olivat lihasvoiman yllapitaminen,
omatoimisen aterioinnin tukeminen seka keskustelu- ja vuorovaikutustaitojen tuke-

minen.

8 TUTKIMUSTULOKSIEN TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Haastattelututkimuksessa kohderyhmaldisista huokui selvasti vaatimattomuus ja
tyytyvaisyys. He eivat osanneet odottaa, etta vield yli 90 vuoden idssa heidan miel-
tymyksidan ja toiveitaan halutaan kuulla. Lisaksi tutkimuksessa haastateltiin myds
niita, jotka eivat yleensa osallistu toimintaterapiaryhmaan, mika koettiin varmasti
mielekkadaksi ja odottamattomaksi. Jotta toimintaterapiaryhmaan jatkossa osallistuisi

mahdollisimman moni avoimin mielin, edellytti se kaikkien kuulluksi tulemista.

Kohderyhmadldisten toimintakyky ja siihen vaikuttavat tekijat
Opinnaytetyon ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatiin sekd fyysiseen toiminta-
kykyyn ettd muistiin ja aistitoimintoihin keskittyva nakokulma. Paaasiassa kohderyh-

malaiset kokivat fyysisen toimintakykynsa huonoksi pesutilanteissa ja pukeutues-
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saan. Peseytymisen moni saattoi kokea lisdapua vaativaksi jo siksikin, etta kylpypai-
vina laitoshuoltaja on pesutiloissa aina lasna ja auttamassa. Pukeutumisesta moni
saattoi ajatella selvidvansa vain saadun avun turvin, silla yleensa aamun tuntien hek-
tisyyden vuoksi hoitajat auttavat kiireessa. Paattelin haastatteluita tehdessani, etta
osa kohderyhmalaisista saattaisi lilkkkuvuuteensa nahden viela pystya pukeutumaan
omatoimisemmin. Pelkdstdaan pukeutumisen apuvalineiden lisadminen voisi tukea
haastateltavien omatoimisuutta - esimerkiksi sukkien pukeminen oli monelle haas-
teellista, mutta sukanvetolaitteita vain harvojen kdytossa. Apuvalineita kokeiltaessa
aamutoimiin tulisi kuitenkin olla enemman aikaa, jotta asukkaat saisivat rauhassa
yrittda onnistua omatoimisesti. Johtopaatoksena toimintaterapiaryhmassa tulisi jat-
kossa lisata myos liikunnallisia ja fyysista rasitusta vaativia, kasi- ja yldaraajapainottei-
sia ryhmakertoja tukemaan nivelten seka raajojen liikelaajuuksia. Talldin ryhmassa
pystyttdisiin tukemaan kohderyhmalaisten nakemyksien lisdksi myos hoitohenkil6-
kunnan toiveita omatoimisemmasta pukeutumisesta, peseytymisesta, siirtymistilan-
teiden helpottumisesta ja lihasvoiman yllapitamisesta. Toimintaterapeutti voisi myos
jatkossa resursseista riippuen olla lasna pesu- ja pukeutumistilanteissa aina tarvitta-
essa. Tama voisi lisatd moniammatillista, kuntouttavaa tydotetta, jolloin tarvittavien
apuvalineiden kokeileminen ja esimerkiksi ergonomisten peseytymisasentojen tuke-

minen voisi olla mutkattomampaa.

Joissakin vastauksissa oli selvia “harhoja” tai epakohtia. Monikaan haastateltavista ei
maininnut WC-toimintojen vaativan avustusta, vaikka hoitohenkilokunnan mukaan
noin puolet sitd tarvitsee. Voi tosin olla, ettd WC-toiminnot koetaan niin olennaiseksi
osaksi omaa nykyista toimintakykya, ettei niissa vaadittuja apuja enda huomioida.
Hoitohenkilokunnan mukaan my®os yli puolella osaston asukkaista on vaippa varsinai-
sessa kayttotarkoituksessaan. Muutama haastateltavista ei tarvitse vaippaa lainkaan,
vaan pystyy kdymaan vessassa taysin itsendisesti ja tunnistamaan tarpeensa. Omat
aistitoimintonsa jotkut arvioivat myos kohtuuttoman hyviksi tai liioittelevan heikoik-
si. Kognitiivista viitekehysta mukaillen toimintaterapiaryhman kokoontumiskerroilla
voitaisiin jatkossa pyrkia osallistujia kohdistamaan huomionsa tarkemmin suoritteilla

olevaan toimintaan. Tama tukisi heiddan omaa kokemustaan toiminnallisesta suoriu-
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tumisestaan ja ennaltaehkaisisi myos tapaturmia, kokemuksen omista taidoista olles-

sa realistisempi.

Mielekkaaksi koetun toiminnan huomioiminen toimintaterapiaryhmassa

Toiseen opinndytetyon tutkimuskysymykseen saatiin monipuolinen vastaus ja katta-
vaa tietoa kohderyhmalaisille mielekkaasta ja merkityksellisesta toiminnasta. Suu-
rimman kannatuksen sai luonto ja siihen liittyvat asiat. Syyna tulokseen voi olla, etta
moni heista on tehnyt paljon metsa- ja maataloustdéitd, jolloin luonnossa liikkkuminen
on ollut olennaista. My0s kyseisen ikdluokan lapsuuden ajan virikkeet ja pelit ovat
usein olleet ulkona toteutettavia, mika osaltaan voi vaikuttaa tutkimustulokseen.
Laitoshoidossa olevilla myds vahentynyt mahdollisuus ja varmuus liikkua ulkona esi-
merkiksi alentuneen toimintakyvyn takia voi vaikuttaa luonnon ja ulkoilun nousemi-
seen yksiksi suosituimmista kiinnostuksen kohteista. Kanadalaisen ajattelun CMOP-E-
mallin mukaan aiemmin tarkeista toiminnoista luopuminen saattaa vaikuttaa negatii-
visesti hyvinvointiin. Luonnossa liikkumisesta luopuminen voidaan lukea tallaiseksi
toiminnalliseksi siirtymaksi tai menetykseksi. Toimintaterapiaryhmassa voitaisiin ko-
hentaa kohderyhmaldisten kokemuksia omasta hyvinvoinnistaan tarjoamalla aiem-
min koettujen kaltaisia kokemuksia. Johtopaatoksena voin ajatella, ettd ulkona toteu-
tettavia toimintaterapian ryhmdékertoja ja ryhmdéulkoilua tulisi lisata. Raittiissa ilmas-
sa tehty merkityksellinen toiminta tuottaisi valtaosalle haastateltavista iloa. My0s
kaatumisen pelko ulkoillessa tuli monella puheeksi ja keinoja sen lievittamiseksi kai-
vattiin. Ryhmamuotoinen ulkoilu voisi tukea kyseisen mielenkiinnon kohteen toteut-
tamista, jolloin ulkoilusta kiinnostuneet saisivat tarvitsevansa tuen ja kaatumisen
pelkoa voitaisiin lieventda. Toimintaterapiaryhmassa ulkoilua toteutettaessa tarvit-
taisiin kuitenkin lisaa ohjausresursseja yhden toimintaterapeutin rinnalle. Liikunta
koettiin myos lahes puolen haastateltavista mielesta mieluisaksi toiminnaksi, joten
liikunnallisten ryhmdékertojen tarve on todellinen jo edellda mainittujen kohderyhma-

l[aisten toimintakyvyn haasteiden ja hoitohenkil6kunnankin nakékulman lisaksi.

Eldimet koettiin mielekkaiksi ja tulkitsin haastatteluiden aikana niiden tuovan mie-
leen mukavia muistoja seka lisdavan jopa haastateltavan oman arvon tunnetta. Tul-
kintani perustan esimerkiksi siihen, etta jotkut kohderyhmalaiset alkoivat haastatte-

lun lomassa muistella ja kehua lemmikki-, vahti- tai metsastyskoiriaan. Monet myos
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kuvailivat eldimia hymyillen ilmaisuilla kuten “Kyl ne kivoja on”, sotainvalideille sopi-
vaan vaatimattomaan tyyliin. Johtopaatoksena koin eldinavusteisen terapian integ-
roimisen osaksi Sairaskodin kuntouttavaa tyota olevan tarpeellista. Kaverikoiratoi-

minnastakin kohderyhmaldiset voisivat hyotya.

Keskustelun nimesi mielekkaaksi kolmannes haastateltavista ja sita myds toivottiin
lisaa. Yksindisyyskin valittyi haastatteluaineistosta monien haastateltavien kohdalla,
silla jotkut keskusteluseuraa kaipaavat eivat kuitenkaan olleet osallistuneet ryhmiin.
Tama voi johtua siita, etta aihe ei esimerkiksi ole ollut tarpeeksi asiakaslahtdinen.
Myos haastattelutilanteessa erittain puhelias, mutta ryhmiin osallistumaton ja vetay-
tyva haastateltava oli tutkimuskysymyksen kannalta mielenkiintoinen. Paattelin, etta
tamankaltaiset haastateltavat voisivat hyotya enemman kahdenkeskisisté, kuin ryh-
mdémuotoisista keskusteluista, jos sellaisiin saataisiin enemman resursseja. Johtopaa-
toksena toimintaterapiaryhmassa tulisi myos jatkossa jarjestaa enemman ohjattuja
keskustelutuokioita haastateltavien esiin nostamista kiinnostavista aiheista ja luoda

keskustelutuokion tunnelmasta kiireeton.

Jalkikasvun, sukulaisten ja tuttavien tapaaminen nousi haastattelututkimuksessa
monelle tarkeaksi. Yksindisyyden tunnetta lieventden toimintaterapiaryhman ko-
koontumiskerroilla voitaisiin jatkossa huomioida myds omaiset. Heita voisi pyytaa
osallistumaan esimerkiksi silloin tall6in toimintaterapiaryhmaan, jossa ryhmatoimin-
noksi oltaisi valittu yhteinen tekeminen ja esimerkiksi tulevaisuuden ryhmatoiminto-
jen suunnittelu. Jotkin ryhmakerrat voisivat olla my6s omaisille avoimia, jolloin hei-
dan nakemyksensa Sairaskodissa asuvan ldheisensa kiinnostuksenkohteista tai toi-
mintatavoista tulisivat kuultaviksi. Omaisille avoimien tapahtumien lisGdminen voisi
olla tarkeaa monelle haastateltavista. Perheenjdsenet ovat tarkea osa ikdantyneiden
ihmisten hoito- ja kuntoutustiimid, silld he tuntevat asiakkaan hyvin ja voivat usein
antaa tietoa asiakkaan tavoista ja tottumuksista, kaytoksesta, fyysisista rajoitteista
(Punwar 2000, 190). Kyseisenlaiset ryhmakerrat tukisivat myds Valtiokonttorin aset-
tamia laatuvaatimuksia, joissa toimintakykya tukevassa tyootteessa tulee myos
omaisia rohkaista yllapitaméaan yhteyksia asiakkaaseen (Valtiokonttorin laatuvaati-
mukset sotainvalidien laitoshoidolle 2014-2017, 10-11). Sellaisia voisivat olla esi-

merkiksi vuodenaikoihin liittyvat pihatalkoot tai pikkujoulut, joihin kohderyhmalaiset
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voisivat leipoa tarjottavia aiemmissa toimintaterapiaryhmissa. Haastattelututkimuk-
sessa yksi haastateltavista koki haluavansa “saada yha olevansa jotain”, mika kuvaa
hyvin ikaihmisen tarvetta olla yha hyodyllinen toimija. Esimerkiksi leivonnan hyodylli-
syyden ollessa sidoksissa yhteiseen tapahtumaan, oman itsen tarpeellisuutta ja
omanarvontuntoa saataisiin korostettua. Kehitystydn myota leivontakertoja voisi
jatkossa pyrkid toteuttamaan sddnnéllisesti, silla leivontaa tai ruoanlaittoa ei Sairas-
kodin ryhmatoiminnoissa ole toteutettu kovinkaan paljon. Sen kehittaminen toimin-
taterapiaryhman yhdeksi keskittymisalueeksi olisi hienoa ja tukisi aiemmin mainitse-
maani ajatusta virike- ja toimintaterapiaryhmien toisiensa taydentamisesta. Ryhmas-

sa voitaisiin jatkossa pyrkia leipomaan esimerkiksi kuuden viikon valein.

Muistelusta piti lahes puolet haastateltavista. Vanhojen esineiden ja valokuvien koet-
tiin olevan mielenkiintoisia, joten johtopaatoksena haastatteluaineistosta, voisi hen-

kilkohtaisten tavaroiden ottaminen osaksi joitakin ryhmdsuunnitelmia olla merkityk-
sellista. Talloin kaikki ryhman osallistujat saisivat verestelld itselleen tarkeitda muistoja

vuorovaikutuksen keinoin.

Musiikista pitivat monet, mutta laulamista pelkasi yhta moni kuin siita erityisesti piti-
kin. Jotta musiikista voisivat monipuolisesti nauttia kaikki, johtopdatoksena ajattelin
ehka jonkinlaisen yhteisen soitto-, kuuntelu- ja/tai lauluhetken voivan antaa kaikille
jotain. Toimintaterapiaryhmaan tulisi jatkossa luoda sellaisiakin ryhmasuunnitelmia,
joissa osa voisi soittaa, osa kuunnella ja osa laulaa, helppoja sdavelmia ja soittimia

hyédyntaden.

Koska sotamuistoja ei haastatteluaineiston mukaan halunnut muistella kuin yksi, tul-
kitsen niiden ylimaaraista pintaan nostamista valtettavan. Opinnadytetyon tydstami-
sen kanssa samanaikaisesti toimintaterapiaryhmaa ohjatessani kuitenkin havaitsin,
ettd sotamuistot tulevat kohderyhmalaisille usein puheeksi, mutta niista ei haluta
keskustella “varta vasten”. Jatkossa sotamuistojen tullessa kohderyhmalaisilla mie-
leen, tulee niiden jakamiselle antaa yha enemman tilaa ja tarvittava aikansa, vaikka
ryhman kokoontumisaika olisikin lopussa. Talloin kohderyhmalaiset paasisivat pur-
kamaan ajatuksiaan, mika on kyseisissa tilanteissa tarkeaa ja henkisen hyvinvoinnin

kannalta suotavaa.
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Hoitohenkilokunnan kyselylomaketutkimus antoi hoitajille mahdollisuuden vaikuttaa
toimintaterapiaryhmadssa toteutettaviin ryhmatoimintoihin. Saumaton yhteisty6 kun-
toutus- ja hoitohenkilokunnan valilla on tarkeda, joten kyselyn kautta kaikkien haluk-
kaiden ndkemykset on uusissa ryhmasuunnitelmissa huomioitu. Kyselylomakeaineis-
ton vastaukset olivat melko yhtenevaisia ja niissa esiin tuodut toiveet seka kokemuk-
set olivat helposti tavoitettavissa uusia ryhmasuunnitelmia luotaessa. Kyselylomake-
tutkimusaineistosta valittyi tunne, etta hoitohenkilokunta toivoo kuntoutusnakékul-
man tukea hoitotyohonsa ja kokee moniammatillisen tydskentelyn tarkedana. Kysely-
lomaketutkimusaineiston pohjalta toimintaterapiaryhman toivottiin tukevan erityi-
sesti kohderyhmdldisten omatoimisuutta ja parantavan tai ylldpitévin lihasvoimaa
sekd liikkuvuutta. Tulkitsin ndiden asioiden tukemisen voivan helpottaa hoitohenkil6-

kunnan tyo6ta.

Muita kehitysajatuksia

Ohjatessani toimintaterapiaryhmaa tyosuhteen puitteissa kehitystyon aikana, on
joillakin ryhman kokoontumiskerroilla osallistujamaara ollut vahainen. Tama on osin
johtunut ldhes samaan aikaan jarjestettavasta viriketoiminnasta, johon osa kohde-
ryhmaladisista on halunnut osallistua jadden pois toimintaterapiaryhmasta. Viriketoi-
minta Sairaskodissa on laadukasta ja suosittua. Kehitystyon tiimoilta virike- seka toi-
mintaterapian toistensa taydentavyyden lisdamiseksi jatkossa toimintaterapiaryh-
mdin ajankohta siirtyy aiemmasta 14.00 aloitusajankohdasta puoli tuntia myéhem-
mdiksi. Talloin kohderyhmalaiset paasevat osallistumaan haluamaansa ja itselleen

mielekkdadseen toimintaan, eivatka kaksi toimintaa ole enaa paallekkain.

Haastattelututkimuksen lomassa kdvi myos ilmi, kuinka tuntematon kasite toiminta-
terapia kohderyhmalaisille onkaan. Monet heista kysyivat, mita toimintaterapeutin
tyonkuva sisaltaa ja pohtivat, millainen toimintaterapiaryhma on, vaikka olisivatkin
siihen osallistuneet. Toimintaterapiaryhman merkityskaan ei ollut auennut monille.
Jatkossa osastojen seinille oleviin padivaohjelmiin voisi aiemman “Toimintatera-
piaryhma klo 14” sijasta kirjoittaa esimerkiksi “Toimintaterapeutin kasijumppa klo
14” tai "Toimintaterapeutin leivontaryhma klo 14”, jotta ryhmdn IGhestyttédvyydesti

voitaisiin tehdd hieman houkuttelevampaa ja helpompaa.
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Uusien ryhmasuunnitelmien myota jatkossa osa kokoontumiskerroista pidetdan asu-
kasosaston sijaan toimintaterapian toimistossa (osa ruoanlaitto- ja leivontakerroista).
Muuten kokoontumispaikka pysyy jatkossakin samana, ellei ulkona toteutettavia
ryhmakertoja oteta huomioon. Ryhmakokoontumisten pituudet vaihtelevat uusissa

ryhmasuunnitelmissa 30 minuutista 2,5 tuntiin.

8.1 Laaditut ryhmdsuunnitelmat

Pyrin laatimaan monipuolisia ryhmasuunnitelmia, joissa kaikille olisi jotakin. Ryhman
kokoontumiskerroille suunniteltiin sellaisia mielekkaita toimintoja, jotka tukisivat
asiakkaiden kognitiota, fyysista ja henkista toimintakykya, omatoimisuutta ja vuoro-
vaikutustaitoja. Lisaksi IMS-toimintajarjestelmaan liitettava, uudistunut “Asukasosas-
tojen toimintaterapiaryhman kuvaus”, on opinndytetyon liitteena (ks. liite 5). Tutki-
musosioiden tulosten pohjalta laadin kahdeksan ryhmakertaa, joista neljan sisalté on
opinndytetydssani avattu tarkemmin (ks. liitteet 6-10). Kaikki ryhmasuunnitelmat on
kuitenkin merkitty kappaleen lopussa olevaan kuvioon, luettavuuden helpottamiseksi
seuraavalle sivulle (ks. kuvio 12). Kuviosta on selkedsti ndahtavissa ryhmasuunnitelmi-

en paatavoitteet ja keskeinen sisalto.

Uusissa ryhmasuunnitelmissa on keskitytty seka kohderyhmaldisten etta hoitohenki-
I6kunnan esiin nostamiin kiinnostuksen kohteisiin ja tukea vaativiin seikkoihin. Esi-
merkiksi ristisanojen ollessa yli kolmanneksen haastateltavista mielesta kiinnostavia
seka mielekkaita ja niiden tayttaminen vaalii myos asukkaiden kognitiota, laadin yh-
den ryhmasuunnitelman niihin perustuen (ks. liite 7). Hoitohenkilékunnan toivoessa
muun muassa pukeutumisen ja peseytymisen sujuvan omatoimisemmin ja liikkunnan
ollessa haastateltavien mielesta mielekastd, myds yksi ryhnmasuunnitelma keskittyy
ylaraajojen harjoitteisiin mielikuvituksellisen tarinan kautta (ks. liite 8). Musiikki oli
merkittavalle osalle mieleista kuten myds muistelu, joten yksi ryhmasuunnitelma on
omistettu niille molemmille (ks. liite 6). Muistelusta pidettiin myos vanhojen esinei-
den ja valokuvien kautta. Yksi ryhmasuunnitelmista onkin osallistujien omakohtaisia

esineitad hyddyntava ja vuorovaikutukseen perustuva (ks. liite 9).



Levyraatimuistelu

Mielikuvat sekd
mielihyvd, muistelu,
oman mielipiteen
ilmaisu, kognition
yllépitéminen,
virkistyminen,
vuorovaikutus

Satunnaisten tietyn
aikakauden
kappaleiden tai
osallistujien
toivekappaleiden
kuuntelua, arviointia
ja keskustelua.

Leivontaryhma

Erilaiset aistimukset,

tuotteliaisuus, hieno-

ja karkeamotoriikka,
vuorovaikutus

Osallistujat leipovat
yhteisiin tarkotuksiin
terapeutin
ohjeistamana
esimerkiksi pullia tai
sampyloita.
Tekemisen lomassa
muistellaan
tuoksujen ja makujen
herattamia muistoja
ja lopuksi keitetaan
kahvit.

Ristisanaralli

Keskittyminen,
kognition ja
ajattelutoimintojen
ylldpito,
vuorovaikutus

Valkokankaalle
heijastetun
ristisanatehtavan
tayttoa
yhteistuumin
Internet-yhteytta
tai piirtoheitinta
hyddyntden.

Sukupuun tutkijat

Muistelu, oman
eldmdn pohdiskelu,
vuorovaikutus,
hienomotoriikka,
toiminnan ohjaus

Osallistujat tuovat
halutessaan ryhmaan
mukaan valokuvia,
joita voidaan kayttaa
tietokonetta
hyédyntden
sukupuun
rakentamisessa.
Omien juurien
pohtimista ja
keskustelua .

Toimintaterapeutin
kasijumppa

Hieno- ja
karkeamotoriikka,
yldraajojen
liikelaajuudet,
kehonhahmotus ja
hallinta, tyémuistin
aktivointi,
virkistyminen,
mielikuvituksen
kdyttdminen

Tarinankerrontaan ja
mielikuviin perustuva
yldraajaharjoittelu.

Mielikuvamatka
menneeseen ja
mielenmaisema

Mielikuvat,
rentoutuminen,
keskittyminen, kehon

Rentoutusharjoitus
terapeutin lukemana
ja musiikkia
hyodyntaen.
Rentoutuksen jalkeen
osallistujat maalaavat
kuulamaalaus- tai
lankamaalaustekniiko
ita hyédyntden
mielenmaisemansa.
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Tunnearvon taikaa

Muistelu,
vuorovaikutus,
virkistyminen, oman
eldmdn pohdiskelu

Osallistujille
merkityksellisista
esineista keskustelu
ja muistojen
jakaminen
vuorovaikutuksen
keinoin.

Ulkotuokio
(saavaraus)

Hieno- ja
karkeamotoriikka,
toiminnanohjaus,
ulkoilu

Jaa- (tai lumi-)
lyhtyjen/syysasetel-
mien tekemista
sairaskodin
ulkoterassilla tai

tarvittaessa
sisatiloissa. Tekemisen
lomassa voi tarjoilla
kuumaa juotavaa.

KUVIO 12 Kahdeksan kehitysty6n pohjalta laadittua ryhmasuunnitelmaa
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9 POHDINTA

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kehittdaa toimintaterapiaryhmaa tekemalla siita
asiakaslahtoisempi, mielekkdadampi seka samalla kognitiota ja vuorovaikutusta tukeva.
Mielestani kehitystyo kaikessa laajuudessaan onnistui ja siinda huomioitiin useita eri
tekijoita. Asukkaiden haastattelu lisdsi osaltaan heidan mielenkiintoaan ryhmaa koh-
taan, silla he kokivat omilla mielipiteillansa olevan suuri merkitys. Hoitohenkilokun-
nan kyselylomaketutkimus taas toi toimintaterapiaryhmaan uusia nakékulmia ryhma-
toimintojen kehittamiselle niin, etta ne tukevat ja lievittavat jatkossa entista enem-
man arjessa koettuja toimintakyvyn haasteita. Asiakkaiden yleisen kognition tason
maarittely oli my&s ryhmatoimintojen haasteellisuuden suunnittelun kannalta tarke-
aa. Jatkossa ryhmasuunnitelmien haasteellisuustasoa pystytdaan porrastamaan koh-
deryhmalle yleisesti sopivaksi — lievassa dementian vaiheessa oleville. Opinnadytetyo6-
ni kautta Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskes-
kus pystyy jatkossa tarjoamaan toimintaterapiaryhmassa asiakaslahtdisempaa ja mie-
lekkdadampaa toimintaa, jossa on huomioitu asiakaskunnan ikdaantyva rakenne ja kog-

nitiivisen tason lasku.

Opinndytetyoni rajaaminen oli haasteellista, silla uusia tutkimuskohteita loytyi koko
ajan lisda. OpinndytetyOprosessin edetessda ymmarsin tarkemmin, miten ja mita asioi-
ta olisi kannattanut tutkia ja kuinka tarkasti. Osin aikaresurssien takia jouduin esi-
merkiksi hoitohenkilokunnan kohdalla turvautumaan kyselylomaketutkimukseen,
vaikka suullinen haastattelu olisi tuonut enemman erilaisia ndakdkantoja ja aineistoa.
Internet-tiedonhaku vaati paljon karsivallisyytta ja hyvien hakusanojen etsimista, silla
opinnaytetyoni ei esimerkiksi kasitellyt jotain tiettya toimintaterapian terapiamene-
telmaa, josta tiedonhaku olisi voinut olla rajatumpaa ja yksinkertaisempaa. Tutkies-
sani juuri tietyn joukon ajatuksia ja tuntemuksia, en voinut opinndytetyon keskei-
simmasta kiinnostuksen kohteesta [6ytaa mitdaan vastaavaa, aiempaa tietoa. Usein
loysin tutkimuksia, joissa elamantarinan tai asiakkaalle merkityksellisten asioiden
selvittdminen liittyivatkin esimerkiksi halvaantumisen jalkeiseen elamaan suhtautu-

miseen.
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Kaikessa laajuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli kasvattava ja pitkdjanteinen
prosessi, jonka aikana ehdin syventya kokonaisvaltaisesti ikddntyneiden toimintate-
rapian kannalta oleellisiin terapiainterventioihin ja toimintatapoihin. Opinnaytetyota
tyostdessani kerasin itselleni arvokasta kokemusta erilaisista ikdantyneiden kanssa
toteutettavista ryhmatoiminnoista ja sain heiltd itseltdan ian tuoman viisauden myo-
ta hyvia vinkkeja merkityksellisiin ryhmatoimintoihin. Kehitystyon varrella perehdyin
my06s haastattelun taitoon ja opin moniammatillisia yhteistyo6taitoja viedessani lapi
kyselylomaketutkimusta kohdeosastolla. Lisaksi tutkimuksen tekemisen taito karttui
tydstamisen aikana ja tulevaisuudessa osaan lahted ratkomaan tutkimusongelmia
yha maaratietoisemmin. Opinnaytety6ta tehdessani toimintaterapian ammattisanas-
to kehittyi huomattavasti, kuten myds valmius etsia ammattikirjallisuutta seka uusin-

ta tutkimustietoa.

9.1 Opinndytetyon laadullinen ja tutkimuseettinen pohdinta

Tutkittavien henkilokohtaisia mielipiteita ja toiveita esille tuovan tutkimuksen luotet-
tavuuden ja patevyyden arviointi, oli se sitten suunnattu asiakkaille tai hoitohenkil6-
kunnalle, on perinteisen tulkinnan keinoin hankalaa. Hirsjarven (2009, 232) mukaan

kaikkien tutkimusten luotettavuutta tulisi kuitenkin jollain tapaa arvioida.

Reliaabelius
Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Reliaabelius nayttaytyy to-
deksi esimerkiksi niin, ettd sama tulos saadaan toistamiseen tutkittaessa samaa hen-

kiloa tai kaksi tutkijaa saa saman tuloksen. (Mts. 231.)

Vaikka opinnaytetyohon varattujen resurssien puitteissa en pystynyt testaamaan
tulosten toistuvuutta, koen reliaabeliuden toteutuvan melko hyvin kummassakin
tutkimusosioissa. Jo yli 90 vuoden keski-ian saavuttaneiden kohderyhmalaisten mie-
lenkiinnon kohteet ja arvot ovat melko vakaalla pohjalla. Talléin uskon, ettd jos heilta
tiedusteltaisiin uudelleen mika on heille mielekasta tekemistd, moni vastaisi samoin
kun nyt. Reliaabelius voi karsia tietenkin silloin, jos haastateltava I6ytaakin uuden
mielenkiinnon kohteen tai sairastuu vaikka vaikeaan muistisairauteen tai masennuk-
seen. Haastattelututkimuksessa reliabiliteetti toteutuu tosin niin, etta useat eri haas-

tateltavat vastasivat hyvin samankaltaisesti samoihin kysymyksiin. Myds muutamia
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monilta haastateltavilta esiin nousseita mielenkiinnonkohteita pystyin analyysissa
tunnistamaan, joten kvalitatiivisen tutkimuksen ajatus yleisen toistumisesta yksityi-

sessa kavi toteen (mts. 182).

Validius

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita oli tarkoituskin
mitata. Validius toteutuu, mikali tutkittava on ymmartanyt kysymyksen oikein ja vas-
taa juuri sithen mihin tutkija haluaakin vastattavan. Jos tutkittava on ymmartanyt
kysymyksen vaaralla tavalla, ei vastaus anna tietoa jota tutkimuksessa kerataan.
(Mts. 231.) Mielestani kohderyhmalaisten omia henkilékohtaisia kokemuksia selvit-
tdmaan haastattelututkimus tuotti juuri niita tietoja, mita opinndytetyon kehitystyon
kannalta tarvitsinkin. Hirsjarven (2009, 232) mukaan Wolcott (1995) toteaa validiu-
den kasitteen olevan kuitenkin epaselva, silla tutkimuksen tekija voi ajatella, etta

kaikki ihmista koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia eika kahta samanlaista ole.

Puolistrukturoidun, suullisen haastattelun kautta kohderyhmalaiset saivat avoimesti
kertoa nakemyksistaan, toiveistaan ja kokemuksistaan. Suunnittelin haastattelurun-
gon huolellisesti vastaamaan ryhmatoimintojen kannalta tarkeisiin kysymyksiin ja sen
tarkastuttaminen toimeksiantajan edustajalla ennen aineistonkeruuta lisasi entises-
taan validiutta. Hyvin suunnitellun rungon avulla sain kattavia vastauksia juuri uusien
ryhmakertasuunnitelmien laatimista varten — asukkaille mielekkaita toimintoja, joihin
vhdistin vuorovaikutusta ja kognitiota tukevia piirteita seka tavoitteita. Analysoituani
haastatteluaineiston huomasin kuitenkin, etta haastattelututkimus oli tuottanut osin
myoOs epdolennaista tietoa, jota en heti osannut kehitystydssani hyddyntaa. Esimer-
kiksi kohderyhmalaisten tavanomaista paivaa kasitteleva kysymys osoittautui johto-
paatoksia ja ryhmasuunnitelmia laatiessani vaikeasti hyddynnettavaksi. Jalkeenpain
ajatellen kysymyksia oltaisi voitu karsia ja nain saada monipuolisempia vastauksia

tarkeimpiin tutkimuskysymyksiin.
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Luotettavuutta edistavat tekijat

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
etenemisesta aina haastatteluolosuhteita, haastatteluun kaytettya aikaa ja hairidteki-
jOitd ynna muita myoden (mts. 232). Opinndytetydn raportoinnissa pyrin osoitta-
maan esimerkiksi haastattelututkimuksen luotettavuutta kuvailemalla haastatteluti-
lanteiden luonnetta, haastattelukontekstia, haastattelun kestoa ja muita omia ha-
vaintojani mahdollisimman tarkasti. Halusin antaa lukijalle yksityiskohtaisen kuvan
siitd, miten esimerkiksi hoitajat tayttivat kyselylomakkeita tai miten mina ja haasta-
teltava olimme asettuneina suullisen haastattelun aikana. My6s kunkin haastattelun
litterointi oleellisin osin omiksi Word-tiedostoikseen teki haastatteluvastauksien ver-

tailusta ja analysoinnista tarkempaa seka jarjestelmallisempaa.

Hirsjarvi (2009, 233) toteaa luotettavuuden kohentuvan myds jos tutkija perustelee
tulkintansa haastatteluvastauksista. Hinen mukaansa suorat haastatteluotteet aut-
tavat lukijaa ymmartamaan, millaisesta lauseesta tulkinta on esimerkiksi Iahtoisin.
Tutkimusselosteissani otin useita esimerkkeja ja suoria lainauksia haastatteluista an-
taakseni realistisen kuvan haastateltavan tavasta kertoa esimerkiksi mielenkiinnon

kohteistaan.

Luotettavuutta heikentdvat tekijat

Haastattelututkimuksen luotettavuutta voi heikentaa se, etta haastattelussa on tai-
pumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia (mts. 206). Osaston asukkaita haasta-
tellessani huomasin heidan miettivan, voivatko he tuoda toiveitaan tai tyytymatto-
myyttdan esille. Monet heista arkailivat toivoa mitaan tai esittaa negatiivisia ajatuk-

sia.

Haastateltava voi myds kokea olonsa uhkaavaksi tai haastattelutilanteen pelottavaksi
(mts. 206). Tallaisia viitteitd huomasin joidenkin asukkaiden kohdalla haastattelun
aloituksen yhteydess3, silla en ollut vield tuolloin heille entuudestaan kovin tuttu
ihminen. Jannitys ja varautuneisuus kuitenkin hiipuivat aina nopeasti haastattelun
edetessd. Haastattelutilanne vaikutti muutamalle haastateltavalle pelottavalta siksi,
ettd he ajattelivat joutuvansa arvostelemaan henkil6kuntaa tai hoitoa, johon olivat

erinomaisen tyytyvaisia.
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Luotettavuutta saattaa heikentda myos se, ettd haastattelutilanteessa esitin toisi-
naan lisdakysymyksia saadakseni aktivoitua vasyneen tai muistisairaan kohderyhma-
ldisen ajattelua. Lisakysymykset saattoivat kohdentaa joidenkin kohderyhmaldisten
kohdalla huomion seikkoihin, jotka eivat valttamatta tulleet jonkin toisen kohdalla
ilmi. Lisaksi koska haastattelututkimus tehtiin jo maaliskuussa 2013 ja kohderyhmana
ovat ikddntyneet, tulee ottaa huomioon, ettad opinnaytetyon julkaisuhetkellad jotkut
haastateltavista ovat jo poistuneet. Tama saattaa heikentaa tuloksien paikkansapita-

vyytta tutkimus- ja julkaisuhetkea verratessa.

Mielekkaita toimintoja koskevan kysymyksen tukena ollutta listaa laatiessani oli
haasteellista keksia kaikki mahdolliset toiminnot, silla joku on saattanut aiemmin olla
kiinnostunut jostakin todella harvinaisesta tai jo unholaan jaaneesta, minulle ennes-
taan tuntemattomasta toiminnasta. Haastattelun tueksi annettu lista erilaisista toi-
minnoista auttoi haastateltavia kertomaan mieltymyksistaan, mutta samalla se saat-

toi my0ds kaventaa heidan ajatteluaan.

Hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselylomaketutkimuksen luotettavuutta olisi lisan-
nyt suurempi vastausprosentti, joka jai vain alle puoleen osaston hoitohenkilokun-
nasta. Vastausprosentti olisi luotettavuuden kannalta saanut olla hieman korkeampi.
Tutkimuksen kannalta oli kuitenkin eduksi, etta vastauksissa alkoivat toistua samat
asiat. Tama tarkoittaa saturaatiota, eli asioiden kertaantumista aineistossa joka tuo

esiin teoreettisesti merkittdavan tuloksen (mts. 182).

Lahdeaineiston luotettavuus ja kriittinen valinta

Tiedonhaussa pyrin koko prosessin ajan kriittisyyteen, vaikkakin joissain tyoni osiois-
sa kaytin vanhahtavaa lahdekirjallisuutta. Kyseisia lahteita kayttdaessani koin tiedon
olevan kuitenkin nykyhetkellakin paikkansa pitdvaa, yleista tietoa, joka toimi hyvana
pohjana ja tausta-ajatuksena kehitystydssa. Tehdessani opinndytetyota kaukana
opiskelupaikkakunnastani, oli useiden lahdekirjojen saaminen myos vaikeaa — onnis-
tuin kuitenkin saamaan alkuperaisteoksia melko kattavasti. Silloin talléin jouduin tur-
vautumaan toissijaisiin ldhteisiin, vaikka pyrinkin niiden kayttoa valttamaan. Internet-
lahteissa pohdin tarkasti, mika lIahde on luotettava ja mika ei. En myoskaan mielellani

ottanut lahteeksi sivustoa, jonka yhteydessa ei ollut vuosilukua tai jonka viimeisim-
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masta paivityksesta ei ollut merkintaa. Keskityin pitkdjanteisesti ldhdeviitteiden ja

lahdemerkintdjen tekemiseen seka tarkistin ne useasti.

Tutkimuseettisyys

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, johon
kuuluvat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon kaikissa vai-
heissa. Tutkimuksen tulee myds olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti ja sen tuloksia julkaistaessa tulee toimia avoimesti. Hyvaan tieteelliseen
kdytantoon kuuluu myos ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

(Mts. 23-25.)

Hirsjarven (2009, 27) mukaan hyvan tutkimuksen tekeminen niin, etta eettiset ndko-
kulmat otetaan oikein huomioon, on vaativa tehtdava. Omakohtaisesti pyrin selviyty-
maan tehtdvasta moitteettomasti valttamalla eparehellisyytta ja olemalla tarkka.
Pyrin pitdmaan raportoinnin monipuolisena ja kattavana, enka yleistanyt tuloksia
muutaman vastauksen perusteella. Tutkimusosioiden huolellista suunnittelua lisasi
toimeksiantajan ja opinndytetyon ohjaajan tekemat oikoluvut koskien haastattelu-
runkoa ja kyselylomaketta. Otin vastaan myds mielellani kritiikkia saadakseni tutki-

musosioista mahdollisimman tarkasti suunniteltuja.

Ketdan haastateltavista en mydskaan suostutellut haastatteluun, vaikka muutamia
siihen toimintaterapiaryhman asiakaslahtoisyyteen vetoamalla kannustinkin. N&in
kunnioitin parhaani mukaan itsemaaraamisoikeutta ja ne jotka eivat halunneet antaa
haastattelua, eivat antaneet. Eettisyys huomioitiin myos aineistoa kasitellessa ja ana-
lysoidessa. Tutkimusosioiden eettisyytta ja ihmisarvon kunnioittamista lisasi muun
muassa se, etta vain mina opinndytetyon tekijana kuuntelin aanitetyt haastattelu-
nauhat ja kasittelin hoitohenkilokunnan tayttamat kyselylomakkeet. Tutkimuksen
luotettavuutta olisi lisdnnyt triangulaatio, eli tutkimusmenetelmien yhteiskaytto jos-
sa tutkimusaineistoa keraisi tai analysoisi useampi kuin yksi tutkija (mts. 233). Huo-
mioidakseni eettiset periaatteet en kokenut toisen tutkijan liittdmista tai apua tutki-

mukseen jarkevana.
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Kaikki aineisto kasiteltiin nimettdmana ja tuloksien kasittely opinndytetyon rapor-
toinnissa toteutettiin niin, ettei yksittaisia henkildita voitu tunnistaa. Suorat sitaatit
haastatteluaineistosta valittiin neutraalisti niin, etta tietyn lauseen tai mielipiteen
perusteella vastausta ei pysty yhdistamaan keneenkaan tiettyyn asukkaaseen. Opin-
nadytetyossani katsoin eettiseksi olla mydskaan tarkentamatta kohdeosaston nimes,
jotta tutkimukseen valitut kohderyhmalaiset eivat olisi suoraan paateltavissa. Ana-
lyysitilanteessa esimerkiksi litteroidun tekstin kertojana oli lyhenne sanasta “kohde-
ryhmaldinen” ja haastateltavan numero, kuten “KR1”, ”KR2” ja niin edelleen. Myo6s
hoitohenkilokunnan kyselylomakkeet taytettiin nimettémina eika niissa vaadittu esi-
merkiksi tietoa tarkemmasta ammatista, tyokokemuksesta tai idsta. Pyrin keraamaan
vain niita tietoja, jotka kehitystyon kannalta olivat oleellisia. Tutkittavien taustatiedot
olivat myos aina keskiarvoja tai karkeita jaotteluja. Eettisyytta lisasivat myos aanite-
tyn haastatteluaineiston ja hoitohenkilokunnan kyselylomakkeiden tuhoaminen heti

opinnaytetyon arvioitavaksi luovuttamisen jalkeen.

9.2 Tutkimuksen hydodynnettavyys

Opinndytetyoni ei ole tuottanut yleistettavaa toimintaterapian tutkimustietoa, joka
olisi muidenkin toimintaterapeuttien kdytettavissa. Tutkimusosiot tuottivat kuitenkin
toimeksiantajalleni paljon uutta tietoa toimintaterapianryhmaan osallistuvista koh-
deryhmalaisista, jotta ryhmatoiminnoista osataan jatkossa suunnitella asiakaslahtoi-
sempid. Opinndytety6stani saa laajan kuvan kohdeosaston asukkaiden tdmanhetki-
sista kiinnostuksen kohteista seka kognition tasosta. Pystyin opinndytetyossani tuot-
tamaan myos tietoa hoitohenkilokunnan kokemista arjen haasteista, joten jatkossa
hoitoty6ssa voidaan hyotya entistd enemman toimintaterapiaryhman terapiatoimin-
noista, silla ne ovat enemman kohdistettuja tukemaan asiakkaiden omatoimisuutta

ja kognitiota.

Opinnadytetyon myota toimintaterapiaryhman uudistunutta kuvausta IMS-
toimintajarjestelmassa voivat hyodyntada kaikki Lansi-Suomen Sotainvalidien Sairas-
koti ja Kuntoutuskeskuksessa tyoskentelevat. Kuvaus sisaltda myds kuviot ja tiivis-
telmat haastattelututkimuksen tuloksista, jolloin kohderyhmalaisille mielekds toimin-

ta on kaikkien Sairaskodin toimintaa suunnittelevien hyddynnettavissa. Kuvausta
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voidaan hyodyntad myos esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyttamisessa, silla se
selkiyttdaa toimintaterapiaryhman luonnetta ja ryhmatoimintojen paapainoa. Kehitys-
tyosta voi olla hyotya myos kuntoutusasiakkaille suunnatun toimintaterapiaryhman
ryhmadsuunnitelmia laadittaessa. Ryhma kokoontuu aina torstaisin Kuntoutuskeskuk-

sen puolella talossa eripituisia jaksoja viettavia kuntoutusasiakkaita varten.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Sotainvalidit ovat nopeasti hupeneva osa maamme ikdaantyneita ja jatkoselvityksia
mahdollisimman mielekkdan elaman puolesta olisi aiheellista tehda. Opinnaytetydlle
asetettujen resurssien puitteissa kehitystyoni jai omasta mielestani vielda hieman pin-
taraapaisuksi, josta jonkun toisen on sujuva jatkaa aiheen tarkempaa kehittamista ja
selvittelyad. Haastattelututkimuksessa esimerkiksi isohko osa koki eldimet itsedan
kiinnostaviksi tai mieluisiksi. Yksi opinndytetyoni pohjalta nouseva jatkotutkimusaihe
olisi eldinavusteisen toimintaterapian integroiminen Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuk-
seen. Tassd opinnaytetyossa ei aiheeseen syventyminen ollut enda mahdollista, mut-
ta eldinavusteinen terapia toisi asukkaille paljon kullanarvoisia, voimauttavia koke-

muksia.

My0s toimintaterapeutin perehdytyskansio Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotain-
validien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksessa olisi mielestani yksi hyva jatkokehittami-
sen aihe. Samalla voitaisiin perehtya toimintaterapeutin pikkuhiljaa uudistuvan tyon-
kuvan ja roolin pohtimiseen ja juurruttamiseen. Kohderyhman ikdantyessa myos
toimintaterapeuteilta vaaditaan jatkossa yha monipuolisempia palveluita ja osaamis-

ta.
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HARRASTUKSIA

MAALAAMINEN

YLEISTIETO AJANVIETTO ULKOILU
USKONTO RISTISANATEHTAVAT =UKUTHINLS
LIIKUNTA
HISTORIA ) PALAPELIT RiG AR
TIETEEN ILMIOT LUKEMINEN PUUTARHATYST
YHTEISKUNTA KIRJOITTAMINEN TANSSI
POLITIIKKA RENTOUTUMINEN ELAIMET
MAANTIEDE MUISTELU VANHAT TAVARAT JA ASTIAT
MAATALOUS SOTAMUISTELU VAN;:F:ALIE:DET
PERINTEET —
LUONTO LAULAMINEN
KULTTUURI
RUNOT KADENTAIDOT
ELOKUVAT PUUTYOT
VALOKUVAT RAKENTAMINEN
NAYTELMAT KASITYOT
MUSIIKKI ENTISOINTI
KIRJALLISUUS ASKARTELU
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Liite 2 Puolistrukturoidun teemahaastattelun runko

Nirmi Pyrm

PUCLISTRUKTURDITUY HAASTATTELU [Tainvataterznicryhmids ketubtémines, kobdeosaston

oEukkmot]

TEEMA 1: Asukkzan arki nykyisellin
1} Mitd kaikkea [toimintaa/tckemistd) tavanomaiseen pdivddnne kuuluu?

2} Missd arjen askareissa tarvitsisitte lisapua (jo saadun avun lisfksi: esim.

peseytyminen)?

3} Millaiseksi koette esimerkiksi muistinne, kuolonne tai ndkdnne?

TEEMA 2: Asukkaan kiinnostuksenkohteet
4y maillaista toimintaa kaipaatte arkeenne?

5] Oletteke kilnnostuneita jostain erityisestd toiminnasta?
fhiste iy ks

£} Millaiset asiat tuottavat teille iloa?

7 MItE haluaisitte vield vanhoilla pdivillinne tehdd?




Liite 3 Kyselylomaketutkimuksen saate

HYVA SOTAINVALIDIEN SAIRASKOTI JA KUNTOUTUSKESKUKSEN OSASTO X:N
HOITOHENKILGKUNTA

Opiskelen toimintaterapeutilesi lywiskylan ammattikorkeakoulussa. Opintaihing kuuluu
opinnéytetyd, jonka teen POL-Palvelut DiaVire Oy:lle toiminlaterapiaryhmin
kehittimizezta.

Taveitteanani an kartoittaa yhden kohdeosastan asukkaiden miclenkiinnon kohteita ja
heiddn omaa ndkermystddn nykyisestd terveydentilastaan suullisten, puolistruktureitujon
haastatteluiden kautta. Lisiksi mé&ritin osaston asukkaiden MMSE -testituloksien
keskiarvon sagdalkseni kokonaiskuvan kohdarvhimdn kegnition tasasta. Opinndytetyissini
kartoitan myos henkilbkunnan nikemyksia asukkaiden suoriutumisesta paivittdisissd
Toiminngissa,

Kyselyyn wvastaaminen on vapaachtoista. Opinndytetydn tutkimusosan luotettavuudan
kannalta sekd suunnilellakseni jatkossa moenipuolisempia ja asiakas|ihtbisempia
ryhmékertoja, toivon mahdallisimman monen kuitenkin vastagvan kyschyn. Vastattuanne
kyselyyn, taittakaa se kahtia ja toirnittakaa osaston kansliassa elevaan laatikkoon.
Waslausaikaa on 31.5.2013 asti.

Kiitos osallistumisestal

Qoinnateliidn tekiid
Eveliing Gjala

Fo142 @student jamk fi

Opinndytetyin ohjaaio
Mari Kantanen

mari.kantanen &amlb.fi
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Liite 4 Hoitohenkilokunnan kyselylomaketutkimuksen lomake

KYSELYTUTKIMUS ASUKKAIDEN SUDRIUTUMISESTA PAIVITTAISISSA TOIMINNOISSA
- Hoitajien ndlemys

| L Millaisisza arjen askarcissa osukkaat tarvitsevat eniten apua?

2. hillatset ikdantymisen merkit vatkeuttavat asukkaiden toimintaa enften?

3. Millalzsissa tolminneissa toivoisitte asukkaiden olavan amataimisempia?

4. Millaisia asukkaidan kaitoja tai valmiuksia taivaizit talmintaterapiaryhman tukevany

Kysahvwpstaubset tofmivat aso-oineistong taimintaterepenttiopiskelian opinndytetidssd o tulavia
toimintoterapiarghmid suunniteltaessa, Kyselvlomakkeet kdsitellodn nimettéming ja ne
alautetaan sulietfuun kyselvlomakkeile varattuun latitkoon kanslion pdpddlle,

Suurl kiitas ajastasi!

Lisia lieloga opinayletydntekijdhta Eveliing Ojala, puh. X0 KR8 KKK
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Liite 5 Ryhmatoimintojen kuvaus IMS - toimintajarjestelmaan

ASUKASOSASTOJEN TOIMINTATERAPIARYHMAN KUVAUS

Ryhman nimi: Toimintaterapiaryhma
Kokoontumisaika ja ohjaaja: Tiistaisin 14.30 - 15.30, ohjaajana toimintaterapeutti

Kokoontumispaikka: Asukasosastot vuoroviikoin (poikkeustapauksissa, kuten ruoanlaittoker-
roilla toimintaterapian toimisto, O krs)

Kohderyhma: Paaasiallisena kohderyhmana Sairaskodin asukkaat, joilla ian mukanaan tuo-
maa aivojen rappeumaa ja/tai eteneva muistisairaus. Ryhma on avoin.

Ryhman tavoitteet: Ryhman tavoitteena on tukea asukkaiden jaljelld olevia fyysisia seka
kognitiivisia taitoja seka omatoimisuutta tarjoamalla virkistavaa, mielekasta ja asiakaslahtois-
ta terapeuttista toimintaa. Vuorovaikutus on osa jokaista ryhman kokoontumiskertaa. Tar-
koituksena on myds antaa asukkaille mahdollisuus oman eldméankaarensa kasittelyyn ja aja-
tusten seka tunteiden ilmaisuun. Toimintaterapiaryhma tukee asukkaiden omanarvon ja
elamanhallinnan tunnetta sekd kokemuksia itsestd ja omasta toiminnasta. Ryhmalla pyritdaan
ehkdisemaan laitostumista ja yksindisyytta. Toimintaterapeutti motivoi ja kannustaa asukkai-
ta osallistumaan, mutta kieltdytymisen mahdollisuuden tulee myds sdilya.

Ryhman sisdlt6: Kuvauksen ohessa olevassa liitteessa on kuvattuna 16 asukkaalle maalis-
kuussa 2013 tehdyn kartoituksen mukaan kiinnostavaksi ja mielekkadksi koettuja toimintoja,
jotka ryhmatoiminnoissa pyritddn huomioimaan.

Kaytettavat keinot: Toimintaterapiaryhmassa kdytetdan menetelmina esimerkiksi vuorovai-
kutusta tukevaa keskustelua ajankohtaisten ja kiinnostavien aiheiden pohjalta, muistelua
esimerkiksi vanhoja valokuvia, tarinoita ja esineitd hyodyntaen, musiikin eri keinoja, ruoan-
laittoa, ylaraajojen liikkuvuutta lisdavia mielikuvitukseen perustuvia liikkuntatuokiota, kogni-
tiota ja ajattelutoimintoja tukevia harjoitteita (esimerkiksi yhteiset ristikontdyttohetket, tie-
tokilpailut), kddento6itd, maalaamista, runoja, kirjoittamista ja niin edelleen.

Dokumentointi: Ryhmaan osallistuneiden maara kirjataan Elbitkunto-ohjelmaan. Aihe, osal-
listujamaara ja kommentit kirjataan viela lisdaksi toimintaterapian tietokoneen tyopoydalla
olevaan ”Ruskan toimintaterapiaryhma” - tiedostoon.
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Liite 6 Esimerkkiryhmasuunnitelma 1

Ryhmdtoiminta: Levyraatimuistelu vanhan ajan tyyliin (60 minuuttia)

Tavoite: Musiikin tuottamat mielikuvat seka mielihyva, muistelu, oman mielipiteen

ilmaisu, kognition yllapitaminen, virkistyminen, vuorovaikutus

Tarvittavat materiaalit: Kokoelmalevy tietyn aikakauden musiikkia tai muistitikku,
jossa asukkaiden toivomia tai satunnaisia kappaleita (ryhmasuunnitelman liitteena
kansiossa) valitulta aikakaudelta, tuloste "Tietoa levyraadin kappaleista” (ryhma-
suunnitelman liitteena kansiossa), musiikkisoitin, mukavat tuolit, viihtyisa tila. Toteu-
tettaessa ryhmatoimintaa asukkaiden toivekappaleiden mukaan, viedaan noin viikko
etukdteen osaston ilmoitustaululle toivomuslista, josta informoidaan myds hoitajia.
Toivotut kappaleet haetaan muistitikulle Internetin tai levykokoelman mahdollisuuk-

sien mukaan.

Selostus toiminnasta: Toimintaterapeutti kokoaa osallistujat viihtyisdaan tilaan ja mi-
nimoi hairiotekijat. Hoitohenkilokuntaa on hyva varoittaa mahdollisesta meluhaitas-
ta. Terapeutti kertoo toiminnan sisallon. Osallistujia ohjeistetaan kuuntelemaan rau-
hassa kukin kappale, jonka jalkeen yhteisesti arvioidaan kappale kouluarvosanoin ja
osallistujien halutessa voidaan myds arvuutella levytysvuosi, esiintyja ja niin edel-
leen. Kuuntelun jalkeen keskustellaan kappaleen herattamista muistoista. Jos levy-
raatimuistelu toteutetaan toivekappaleiden pohjalta, tulee terapeutin arpoa soitet-
tavat kappaleet. Sopiva maara tunnin pituiseen kertaan on 7-8 musiikkikappaletta.
Jos aikaa jaa, kuunnellaan jaljellekin jdaneet toiveet. Lopuksi terapeutti voi kysya,

mika kappale jdi parhaiten mieleen ja miksi.
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Liite 7 Esimerkkiryhmdsuunnitelma 2

Ryhmdtoiminta: Ristisanaralli (60 minuuttia)
Tavoite: Keskittyminen, kognition ja ajattelutoimintojen yllapito, vuorovaikutus

Tarvittavat materiaalit: Tietokone, videotykki ja Internetyhteys tai piirtoheitin ja kal-
volle tulostettuja ristisanatehtavia (ryhmasuunnitelman liitteena kansiossa), tuoleja,

rauhallinen tila, vaalea yksivarinen seina tai valkokangas

Selostus toiminnasta: Toimintaterapeutti ohjaa osallistujat istumaan valkokankaan
eteen ja kertoo toiminnan tarkoituksen. Terapeutti katsoo valmiiksi Internet-
yhteyden vilityksella ristisanatehtavat (esim. papunet.net tai sanaristikot.net) ja hei-
jastaa sen valkokankaalle. Myo0s piirtoheitinta ja valmiiksi kalvolle painettua ristikkoa
voidaan kadyttaa. Osallistujat saavat ehdottaa sanoja ja toimintaterapeutti lisda ne
ristisanatehtdvaan tietokoneen nappaimistoa kayttden tai piirtoheitinta kaytettdessa
tussilla kirjoittaen. Osallistujat voivat myds pohtia yhteistuumin, mika sana sopisi

mihinkin kohtaan. Tarvittaessa terapeutti voi antaa vihjeita.

Mukaillen: Avain osallisuuteen - Menetelmid ikéddntyneiden ryhmdétoimintoihin. 2013.

Vanhus- ja IGhimmdispalvelun liitto. 78.
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Liite 8 Esimerkkiryhmdsuunnitelma 3

Ryhmdétoiminta: Toimintaterapeutin kdsijumppa (30-45 minuuttia)

Tavoite: Hieno- ja karkeamotoriikan tukeminen, ylaraajojen liikelaajuuksien yllapita-
minen, kehonhahmotus ja hallinta, tydmuistin aktivointi, virkistyminen, mielikuvituk-

sen kayttaminen

Tarvittavat materiaalit: Avara tila, kasinojattomia tuoleja, muutamia koroketyynyja
(musiikkisoitin ja vauhdikasta, vanhan ajan musiikkia fysioterapian toimistosta) (luet-
tava rentoutusharjoitus (ryhmasuunnitelman liitteena kansiossa) tai rentoutusaanite

fysioterapian toimistosta)

Selostus toiminnasta: Toimintaterapeutti ohjaa osallistujat istumaan suureen rinkiin
ja asettuu itse osaksi sitd. Saan salliessa jumppa voidaan toteuttaa myos ulkona.
Osallistujille kerrotaan harjoitteiden tukevan arkisissa askareissa tarvittavia taitoja,
kuten lisadvan omatoimisuutta paidan napituksessa, parranajossa tai sukkien puke-
misessa. Terapeutti ohjeistaa osallistujia kdyttamaan mielikuvitusta ja lahtemaan
avoimin mielin mukaan. Jumpan aikana kannattaa tarkkailla osallistujien ilmeita ja
ennen toimintaa kertoa, etta lilkkeet tehddan omin ehdoin ja lopettaa saa jos silta
tuntuu. Terapeutti alkaa kertoa mielikuvitukseen perustuvaa tarinaa (ryhmasuunni-
telman liitteena kansiossa “Maatalon tyot”- ja "Reissu kesdamokille”-tarinat liikkeiden
kera) hitaasti ja elaytyen. Terapeutti tekee itse samalla liikkeita tarinan mukaisesti,
joita osallistujien on maara tehda perassa. Tarinan tulee olla mielenkiintoinen, huu-
morintajuinen ja se voi liittya esimerkiksi osallistujien elamantarinan kannalta tarkei-
siin toimintoihin (lehmien ruokkiminen, maatalon tyot, pihatyot, tukkimetsa, tu-
kinuitto ym). Esimerkkind saunominen ja vihntominen voidaan liikkeena tehda kasien

venyttelyna, heilutteluna ja taivutteluna vuorotellen kummankin olan yli.

Lopuksi terapeutti pyrkii saamaan osallistujat rentoutumaan joko rentoutus-
danitteen tai itse kerrotun rentoutuksen kautta. Rentoutuksen jalkeen osallistujia
ohjeistetaan vield kertomaan ja tunnustelemaan, milta esimerkiksi varpaat, sormet,
kddet tai jalat tuntuvat. Ovatko ne kylmdt vai kuumat? Nipisteleeké niité? Kehon tun-

temuksia pohtiessaan osallistujat ohjataan samalla tekemaan venytyksia.
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Liite 9 Esimerkkiryhmdsuunnitelma 4

Ryhmdétoiminta: Tunnearvon taikaa (60min)
Tavoite: Muistelu, vuorovaikutus, virkistyminen, oman elaman pohdiskelu

Tarvittavat materiaalit: Osallistujakohtaiset merkitykselliset esineet tai valokuvat,
terapeutin oma itselle merkityksellinen esine/valokuva, poyta ja tuolit, rauhallinen

tila

Selostus toiminnasta: Toimintaterapeutti kdy ennen ryhman kokoontumista mahdol-
lisuuksien mukaan kehottamassa osallistujia valitsemaan kokoontumiseen mennessa
vhden tai useamman itselleen merkityksellisen esineen, joka voi olla esimerkiksi va-
lokuva, kirje, vaatekappale tai muu vastaava. Terapeutti kokoaa osallistujat viih-
tyisaan tilaan poydan ymparille ja kertoo toiminnan sisallon. Osallistujia ohjeistetaan
laittamaan tuodut esineet pdydalle. Vuorotellen osallistujat kertovat tuomastaan
esineestda muun muassa miksi toi juuri kyseisen esineen, mité muistoja se herdttdd,
millaisissa tilanteissa esinettd on kdytetty, mikd siind on parasta ja niin edelleen. Jo-
kaisen osallistujan tuomasta esineesta kaydaan samainen keskustelu ja osallistujia

kannustetaan kysymaan lisda toistensa tuomista esineista.

Vaihtoehtoinen tapa: Toimintaterapeutti kokoaa ennen kokoontumista useita erilai-
sia vanhanaikaisia tavaroita, jotka han ryhman alkaessa laittaa esille poydalle. Jokai-
nen valitsee yhden esineista itselleen ja kertoo mukaillusti edellda mainittuja seikkoja

valitsemastaan esineesta.



