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Pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia késityksia tyontekijoilla oli kuntou-
tustyostd yhdessa keskisuomalaisessa ik&éntyvien palvelutalossa ja yhdessa hoivakodissa. Aihe
on ajankohtainen, koska ikdihmisten maara tulee tulevien vuosikymmenien edetessa nousemaan.
Ikéantyvien kanssa tydskentelevien kasityksia kuntouttavasta tydotteesta on tutkittu véhan suo-
malaisessa ja kansainvélisessé aihepiirin tutkimuksessa. Kuitenkin ik&&ntyvien palveluiden laa-
tusuosituksena on edistéa ikaihmisten hyvinvointia ja terveyttd seka parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta. Kuntouttavasta tyootteesta puhutaan tdna paivéana tarkeana sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden tydotteena. Vaeston ikarakenteen muuttuessa tulee valmistautua yha iakkaampien
ihmisten tarpeisiin. Kuntoutumista edistavéa tyota tulee kéyttadd ja kehittdd. Kuntouttavan ja eh-
kaisevén tyoorientaation tulisi olla periaatteena kaikessa ikaantyvien kanssa tehdyssa tydssa var-
sinaisen kuntoutuksen liséksi. On osoitettu, ettd vanhainkodeissakin kuntouttavalla tydotteella,
liikunnalla ja fysioterapialla voidaan parantaa ikaihmisten liikunta- ja toimintakykya.

Tutkimuksen kohteena ovat tyontekijoiden kasitykset kuntoutustyosta. Tarkoituksena on kuvata
tyontekijoiden kasityksié tutkittavasta ilmidstd ja muodostaa olettamus yleisesta kasityksesta tie-
tyssé yhteisossd. Aineiston analyysissa sovellettiin fenomenografista tutkimusmenetelméaa. Ai-
neiston hankinta tapahtui strukturoimattomalla ryhmahaastattelulla. Ryhmahaastatteluja oli viisi
ja niihin osallistui 21 tyontekijad. Ryhméhaastattelut litteroitiin ja tekstiaineistoa syntyi 71 A4
sivua. Tutkimustehtévina oli selvittdd, millaisia késityksia palvelutalon ja hoivakodin tyonteki-
joilla on kuntouttavasta tyOotteesta, miten kuntoutustyd esiintyy tyontekijoiden arjessa, mité
merkitysta kuntoutusty6lla on ikdihmisen arkeen sekd millaisia eroja tai yhtaldisyyksia on kun-
toutustyon kasityksissé palvelutalon ja hoivakodin tyontekijoiden vélilla.

Keskeisiksi tuloksiksi aineistosta nousivat, ettd kuntouttava tydote on kuntoutujan oman aktiivi-
sen toimijuuden tukemista, kuntoutumista edistdvéaa ja kuntoutujaa kunnioittavaa. Kuntoutustyo
on arjessa moniammatillista yhteisty6ta ja moniulotteista kuntoutustyota seké iakkaiden elaman-
laatua ja toimintakykya edistdvéa. Tuloksissa oli néhtavissa kasitteellisia eroja palvelutalon ja
hoivakodin késityksissa kuntoutustyostd. Palvelutalossa kuntoutustyd on kokonaisvaltaisempaa,
kun taas hoivakodissa kuntoutustyd keskittyy enemmén pieniin arkea helpottaviin toimintoihin.
Molempien yksikodiden tyontekijat puhuivat yleisesti kuntoutustyostd ik&&ntyvan voimavaroista
ldhtevand tyond. Kuntoutustyd ilmenee seké palvelutalossa ettd hoivakodissa fenomenografisen
metodin mukaisesti hierarkkisesti. Kuntouttava tydote, kuntoutustyon arki ja kuntoutustyon mer-
kitys ik&ihmiselle muodostavat kuntoutustyon ilmion kokonaisuuden.
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The purpose of the Master’s Thesis (Pro Gradu) was to explore the perceptions that staff at an
assisted living facility and a nursing home in Central Finland held about rehabilitative work with
the aging population. The topic is particularly timely because the number of the aging will con-
tinue to increase in the upcoming decades. Little prior studies exist into the perceptions of profes-
sionals working with the aging either among the Finnish or international researchers. Still, the
service recommendation for the aging population is to promote their well-being and health, as
well as to improve the quality and effectiveness of services. Rehabilitative approach is seen today
as an important approach for social service and health professionals. As the age structure of the
population changes, we must prepare for the needs of the aging individuals. Approaches that
promote rehabilitation should be utilized and developed. The rehabilitative and preventive ap-
proach should in fact be the starting point for all efforts with the aging population in addition to
the actual rehabilitation. It is evident that even in nursing homes rehabilitative approach, exercise
and physical therapy can improve the mobility and activity of the aging.

The research object of this thesis are the staff perceptions of rehabilitative work. The purpose is
to describe the professionals’ perceptions about the research phenomenon and to develop a hy-
pothesis of the common perception in a specific community. The phenomenographic approach
was utilized in the analysis of the research material. These materials were collected through un-
structured group interviews. There were five group interviews in which 21 staff members partici-
pated. The group interviews were transcribed into 71 A4 pages of text. The research task was to
explore the perceptions and views that the staff at an assisted living facility and a nursing home
held about the rehabilitative approach; how the rehabilitative approach was used in every-day
work; how rehabilitation impacted the lives of the aged, and the different perceptions that staff at
the assisted living facility and nursing home held about rehabilitative work.

The research findings showed that central to the rehabilitative approach is supporting the pa-
tients’ own active efforts, promoting rehabilitation and respecting the patient. Every day rehabili-
tative work is cross-functional collaboration and multidimensional rehabilitation in order to im-
prove the life quality and mobility of the elderly. The results showed conceptual differences in
how the assisted living facility and nursing home viewed rehabilitative work. In the assisted liv-
ing facility rehabilitation is more comprehensive, where as in the nursing home rehabilitative
work focuses on smaller functions that improve every day life. Staff in both units saw that reha-
bilitative work in general begins with the resources of the aged. Rehabilitative work appears hier-
archically based on the phenomenographic method in both the assisted living facility and the
nursing home. The rehabilitative approach, every day rehalibitation activities and the meaning of
rehabilitation to the elderly form the holistic phenomenon of rehabilitation.

Key words: Rehabilitation, aging population, phenomenography
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1 JOHDANTO

Ikdihmisten maara tulee tulevien vuosikymmenien edetessé arvioiden mukaan nousemaan. Tyo-
ikaisten maara on alkanut laskea vuonna 2010, jolloin sotien jéalkeiset suuret ikdluokat alkoivat
siirtya elakkeelle. Yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestostd arvioidaan vuoteen 2040 mennessa
nousevan 17 prosentista 27 prosenttiin (Tilastokeskus 2009). Sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen kuntaliiton (2008) laatusuosituksen tavoitteena on edistad ikaihmisten hyvinvointia ja
terveyttd sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Vaeston ikarakenteen muutoksesta
johtuen yhteiskunnan on valmistauduttava yha idkkaampien henkil6iden tarpeisiin. Laatusuositus
esittdd, ettd kaikissa ikaantyneiden palvelutaloissa toimintakykyé ja kuntoutumista edistava tyo-
tapa otettaisiin kayttoon. Lisaksi olisi tarkedd hyddyntdd kohdennetusti varsinaisia kuntoutus-
mahdollisuuksia. Kuntoutus ja kuntouttava hoito akuuttihoidon jalkeen on tuloksellista, kun se
aloitetaan mahdollisimman nopeasti. Kuntoutukseen ja kuntouttavaan hoitoon panostaminen es-
tavat tehokkaasti laitoshoitoon joutumista (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen kuntaliitto
2008). Yhteiskunnan on huolehdittava vanhusvaeston toimintakyvyn sédilymisesta toimintakykyéa
tukevien palvelujen avulla niin, ettd ikdihmisella on mahdollisuus selviytyda omassa elinympéris-
tdssadn mahdollisimman omatoimisena ja itsendisena (Kettunen ym. 2006, 9). Kotona asumisen
tukeminen ja kattavat yksilokohtaiset palvelutarpeen arvioinnit ovat suosituksen mukaan paino-
tettavien asioiden keskiossa. Terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista on tuettava kaikissa pal-
veluissa. Tarkeda on pyrkid monipuoliseen palveluvalikoimaan, johon kuuluvat muun muassa
neuvontapalvelut ja ehkéisevat palvelut (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto
2008).

Palveluasumiselle ei ole Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton (2008) mukaan
olemassa virallista mééaritelmé&a. Palveluasuminen mééritellddn sisaltdvan aina sek& asumisen
(vuokrasopimus) ettéd Kiinteasti liittyvat hoiva- ja hoitopalvelut. Osa yksikoistd on palvelutaloja.
Palvelutaloissa asukkailla on omat huoneistot tai osa asuu dementiaoireisten ryhmakodeissa. Mi-
kéli henkilokunta on paikalla vain péivisin, niin kyseessa on tavallinen palveluasuminen. Tehos-
tetun palvelutalon yksikoissa henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden. Palveluasumisyksi-

kot ovat Kelan hyvaksymia avohoidon yksikoiksi. Talloin asiakas maksaa erikseen asumisestaan



ja kayttamistaan palveluista (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2008, Tilasto-
keskus 2002).

lakkéiden kuntoutuksen puolella tydskentelee monien ammattiryhmien edustajia. Kaikilla am-
mattiryhmilla on oma ammatillinen koulutuksensa teoreettisine perusteineen, eettisine koodei-
neen ja tydmenetelmineen. Tdmé&n moniammatillisen tyGotteen ei pitaisi olla ainoastaan eri am-
mattiryhmien mukanaoloa kuntoutustoiminnassa, vaan térkeaa olisi, ettd kuntoutukselle maaritel-
téisiin yhteiset lahtokohdat ja tavoitteet (Koskinen ym. 2008). Palvelutaloissa tyoskentelee eri
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd, joten moniammatillinen yhteisty6 tavoitteellisen kuntoutuk-
sen aikaansaamiseksi olisi tarkedd. Monesti moniammatillinen yhteistyd on nahty niin, etta tera-
peutit ovat erityisosaajia ja hoitajat heista erilladn toimivia tyodntekijoita eika hoitajien kaikkia
resursseja ole osattu aina hyddyntaa (Méantynen 2009). Kuntouttavan ja ehkéisevan tyoorientaati-
on tulisi olla periaatteena kaikessa iké&antyvien kanssa tehdyssa tyodssa varsinaisen kuntoutuksen
lisdksi. On osoitettu, ettd vanhainkodeissakin kuntouttavan tydotteen, litkunnan ja fysioterapian
on todettu parantavan ikdihmisten liikunta- ja toimintakykya (Koskinen ym. 2008). lakkaan toi-
mintakyvyn kannalta saannéllisella kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelulla seké& kaatumisia ehkéi-
sevélla tasapainoharjoittelulla on tarked merkitys. ldkkaan henkilon liikunnan harjoittamisessa
tulisi huomioida hanen yksil6llinen terveydentilansa erityisesti silloin, jos iakk&alla henkil6lla on
terveysrajoitteita tai -riskeja (Laitalainen ym. 2010, 18-19).

Pro Gradu -tutkimukseni tarkoitus oli selvittad palvelutalon ja hoivakodin tyontekijoiden késityk-
sid kuntoutustyosta. Ikaantyvien kanssa tyoskentelevien késityksia kuntouttavasta tydotteesta ei
ole juuri tutkittu suomalaisessa eikd kansainvélisessé aihepiirin tutkimuksessa. Enemman tutki-
muksia ja aikaisempaan kirjallisuutta esiintyy kasitteelle kuntoutusta edistavé hoitotyd. Kuntout-
tavasta tyootteesta puhutaan tand paivana hyvin tarkeénd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
tyootteena. Tutkimukseni kohdistui siihen, mitd kuntouttava tyoote tarkoittaa eri tyontekijéiden

kasityksina.



2 KUNTOUTUS

2.1 Kuntoutuksen historiaa

Kuntoutuksella voidaan edistad ihmisten hyvinvointia, elaménhallintaa sek& osallisuutta yhteis-
kunnassa, jonka vuoksi silla on hyvin tarked rooli sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Kuntoutuksella
pyritdan ehkaisemaén asioita, jotka rajoittavat kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitamista ja
edistamisté (Jarvikoski & Harkapaa 2008, Koukkari 2010, 18-19). Kuntoutuskésite on kehittynyt
ja kulkenut Suomen kuntoutusjarjestelman rinnalla sen rakentumisen alusta asti ja vuosikymme-
nien myo6td on késite ja kohderyhmd laajentunut koskemaan yhd useampia yksiléiden tiloja
(Miettinen 2011, 14). Alkujaan kuntoutus on mielletty usein sisalléltdan padosin fyysisiksi toi-
menpiteiksi ja sen taustalla on muun muassa sodanjalkeiset vuodet, jolloin tavoitteena oli saada
sodassa tai tapaturmassa vammautuneet takaisin tyoelamaan. Talloin oli luontevaa maéaritella
kuntoutus korjaavaksi toiminnaksi ja kuntoutuksen tehtévat olivat p&dosin jalkihoidolliset (Wade
2006, Jarvikoski & Harkapaa 2008, Koukkari 2010, 18-19).

Wade (2006) suhtautuu Kriittisesti kasitteen "fyysinen™” kayttoon ja se ei ole hanen mielestaan
loogista kuntoutuksen yhteydessa. Kuntoutus on hanen mukaansa kokonaisvaltainen ilmid, jol-
loin ihmistd ei voida tarkastella fyysisen ja ei-fyysisen ndkdkulman mukaisesti. Wade (2006)
nakee ladketieteen ja edelleen terveydenhuollon jakavan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaa-
listen tarpeiden mukaisesti myds nykyaikana. Kuntoutus on ollut vuosien saatossa hyvin medika-
listinen ja vajavuuskeskeinen. Uudet ajattelu- ja toimintatavat ovat kuitenkin tutkimusten mukaan
nostaneet paatddn. Vammaisten ja vajaakuntoisten ihmisten tarpeita ja tavoitteita korostava toi-
mintamalli on noussut kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen lahtokohdaksi. Téssa mallissa
tavoitteena on, ettd kuntoutuja saa itse mahdollisuuden ottaa kantaa tulevaisuuteensa seké ela-

manhallinnallisiin kysymyksiin (Koukkari 2010, 19).

Maailman sotien jalkeen, muutama vuosikymmen mydhemmin 1969 maailman terveysjarjesto
WHO (World Health Organisation) madritteli kuntoutuksen laakinnéllisten, sosiaalisten, kasva-
tuksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden koordinoiduksi kokonaisuudeksi, jonka pyrkimykse-
na oli kohentaa yksilon toimintakyky parhaalle mahdolliselle tasolle. Tallgin késite kuntoutus



laajeni ja luovuttiin jalkihoidollisesta seka tyokeskeisestd painotuksesta yleisempéén toimintaky-
kyyn (Jarvikoski & Hark&paa 2008, Jarvikoski & Karjalainen 2008, Miettinen 2011, 14-15).

WHO:n 1981 maaritelmén mukaan vajaakuntoisten ja vammaisten kuntoutuksella tdéhdataan ym-
pariston kehittdmiseen yksilon kannalta sopivaksi, eikd tarkoituksena ole siis tahdata pelkastdan
vajaakuntoisen tai vammaisen sopeutumiseen. Viime vuosina tdmén suuntainen linja on vain
vahvistunut keskusteltaessa kuntoutuksen nakokulmasta. Mé&éritelmé& korostaa, ettd kuntoutuksen
tavoitteena on fyysisen, psyykkisen ja toimintakyvyn kehittdmisen liséksi myos sosiaalinen integ-
raatio (Jarvikoski & Hérké&paé 2008). Keskeisia kuntoutuksen ké&sitteen maarittelijoita kansainva-
lisesti on edelld avattu WHO:n maaritelmd, mutta myos kansainvélinen tyojarjesté ILO:n (Inter-
national Labour Organization) maaritelma, jonka mukaan vajaakuntoisella henkil6lla tarkoitetaan
henkildd, jolla fyysisen tai psyykkisen vamman johdosta on alentunut mahdollisuus hankkia tai
séilyttaa tyopaikka ja edetd tyourallaan. Kuntoutuksella pyritddn mahdollistamaan sopivan tyon ja
tyossé etenemisen mahdollisuus seka edistetddn ndiden henkilGiden integroitumista yhteiskuntaan
(ILO 1983, 3, Miettinen 2011,16). Vertaistuki on tarkedssd osassa vajaakuntoisen kuntoutukses-
sa. Vajaakuntoisille henkildille on tarkeda taata asianmukaisia menetelmia seka valmennus- etta
kuntoutuspalveluja, jotta osallistuminen kaikkiin elaméan osa-alueisiin olisi mahdollisimman itse-
naista (ILO 2008, 50, Miettinen 2011, 16).

Yhteisolliset ja yhteiskunnalliset lahtokohdat maarittelivat kuntoutuksen tavoitteita 1980-luvulla.
Seuraavalla vuosikymmenella mééaritelmissa alettiin selvésti enemman korostaa yksilon roolia ja
autonomiaa seké itsendisyyttd. Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksen péatoskirjassa 1993
kuntoutus madriteltiin siten, ettd itsendinen eldma on kuntoutuksen perimmainen tavoite. Kuntou-
tuksella tarkoitetaan prosessia, jossa tavoitteena on erilaisin kuntoutusmenetelmin ja toimenpitein
avulla korvata jokin toiminnan menetys, puuttuminen tai rajoite. Tamén tarkoituksena on auttaa
henkilod saavuttamaan ja yllapitam&an riittavan hyvé fyysinen, aistimuksellinen, &lyllinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toiminnan taso mahdollisimman itsendisen elaméan aikaansaamiseksi
(United Nations 1994, Jarvikoski & Hark&pad 2008 mukaan). Suomessa valtioneuvoston kuntou-
tusselonteko ndkee kuntoutuksen ihmisen tai ympariston ja ihmisen véliseksi muutosprosessiksi.
Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyy-

den edistdminen. Kuntoutus on tavoitteellista, suunnitelmallista, pitkdjanteistd ja monialaista toi-



mintaa. Talla toiminnalla on tarkoitus auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elaméntilanteensa (Valtio-

neuvoston kuntoutusselonteko 2002).

Késiteltdessa kuntoutuskasitetta historiallisesti, voidaan kuitenkin todeta, ettd kunkin ajan yhteis-
kunnalliset tarpeet ovat vaikuttaneet kuntoutuskasitteen kehitykseen. Passiivisten ja korjaavien
toimintojen kautta on siirrytty aktiivisiin ja yksilon voimavaroja tukeviin sek& hyodyntavaan,
ennaltaehkéisevaan toimintaan (Koukkari 2010, 19). Muutokset vaeston terveydentilassa ja yh-
teiskunnallisessa tilanteessa sekd asenteissa kuntoutusta kohtaan ovat vaikuttaneet kuntoutuska-
sitteen kehitykseen. Perinteisen vajavuuskeskeisen toimintamallin tilalle on noussut valtaistava
(empowerment) sek& ekologinen toimintamalli (Jarvikoski & Karjalainen 2008, Koukkari 2010,
21-22). Kansainvalisten organisaatioiden uudet maéaritelméat niin WHO:n kuin ILO:n osalta ovat
hyvin laajoja ja pitavat sisélladn hyvin monenlaista toimintakykyd. WHO:n ja ILO:n uusimmissa
madritelmissé esimerkiksi korostetaan jo olemassa olevaa toimintakyvyttomyytta (engl. disabili-
ty). Talléin Suomen kuntoutukseen liittyvé ennaltaehkéiseva nakokulma jaa maaritelmien ulko-
puolelle (Miettinen 2011, 16-17).

Kuntoutustoimintaa ohjaavat arvot, asenteet ja ihmiskésitykset ovat kuntoutuksen tavoitteiden
toteutumisessa keskitssd. Ne vievat eteenpéin kuntoutukseen liittyvien toimenpiteiden suunnitte-
lua, toteutusta ja arviointia. Kuntoutustoimintaa kuntoutujalahtoisesti ohjaavat siis kuntoutuksen
eettiset periaatteet. Tavoitteena on laadukas ja vaikuttava kuntoutus, johon paastdaan hyvélla ja
toimivalla kuntoutuskaytannolla (Airaksinen 2008). Perimmaisind kuntoutuksen arvoina ovat
vapaus, onnellisuus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Onnellisuus arvona ndhdaan kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden tunteena ja tilana, joka liittyy myos pyrkimykseen kuntou-
tujan terveyden, hyvinvoinnin ja toimintamahdollisuuksien edistdmiseen. ltsemaaraamisoikeus,
autonomia ja subjektiivisuus ndhd&an kuntoutujan vapautena ja ndmé arvot korostuvat kuntoutu-
jan kuntoutumisprosessin kaikissa vaiheissa. Yhteiskuntaa haastetaan myos oikeudenmukaisuu-
den ja tasa-arvon periaatteiden mukaisesti kohtelemaan ja huolehtimaan kaikista kansalaisista
tasapuolisesti (Koukkari 2010, 27).



2.2 Kuntoutusyhteistyo

Kuntoutus on prosessi, joka useimmiten vaatii monitieteistd ja moniammatillista yhteisty6ta.
Kuntoutujan on tarked osallistua oman kuntoutusprosessinsa suunnitteluun ja toteutukseen, seka
hanta tuetaan oman tilanteensa ja muutosmahdollisuuksien arvioinnissa sekd oman toimintaym-
paristonsa tutkimisessa (Jarvikoski & Karjalainen 2008). Kuntoutuksella pyritadn etukateen maa-
riteltyihin tavoitteisiin ja ne asetetaan kuntoutujan yksilollisista tarpeista ja elamantilanteista ka-
sin. Sitd voidaan pitda suunniteltuna ja monialaisena toimintana, jonka tarkoituksena on auttaa
kuntoutujaa kohti parempaa eldmanhallintaa. Kuntoutuksen vaikuttavuuden perusedellytyksia
ovat monialaisuus ja moniammatillisuus (Talvitie ym. 2006, 45). Tieteellisen ja ammatillisen
tiedon ja osaamisen lisaksi uudet ammatilliset kdytanndt korostavat sitd, ettd osataan kéyttaa asi-
akkaan kokemuksia hyvaksi kuntoutusprosessin tavoitellun etenemisen varmistamiseksi. Kuntou-
tujan omalla harkinnalla on tarked antaa tilaa ja monialainen prosessi edellytta4 eri reitteja saadun
tiedon sulattamiselle ja yhteensovittamiselle. Kuntoutujan prosessin etenemisté palvelee I&hiym-
pariston resurssien ja yksinkertaisten peruspalveluiden yhdistaminen (Jarvikoski & Karjalainen
2008).

Kuntoutukselle ominaisena piirteend ovat siis moniammatillisuus ja tiimityd ja usein sen onkin
katsottu olevan avain hyviin kuntoutustuloksiin. Toimivan moniammatillisen yhteistyon ja hyvén
vuorovaikutuksen asiakkaan kanssa voidaan olettaa olevan jo sinalladn kuntouttavia (Jarvikoski
& Karjalainen 2008). Moniammatillisen yhteistydn keskeinen osa on dialogi, joka néayttaytyy
yhteisty6ond ja on enemman kuin rinnakkain tyoskentely. Syvimmilladn moniammatillinen yhteis-
ty0 on tasavertaista ja taitavaa vuorovaikutteista toimintaa (Paltamaa ym. 2011). Tahan p&&semi-
seksi moniammatillisessa kuntoutuksessa eri toimijoiden on panostettava saumattomaan yhteis-
tyohon ja tiedonkulkuun kuntoutuksen eri vaiheita toteutettaessa. Kuntoutusketjun on edettava
saumattomasti ja loogisesti, joka ei siis riipu kuntoutuksen vaiheesta tai sita toteuttavasta tahosta.
Kuntoutuksessa kuntoutuja kehittdd asiantuntijoiden kanssa yhteistytssa ja heidan avullaan ha-
nelle parhaiten sopivia toimintastrategioita hanelle itselleen. N&in kuntoutujan on mahdollisuus
selviytyé arkielaméstddn mahdollisimman téysipainoisesti (Talvitie ym. 2006, 45, 46). Tarke&a
eri ammattien ja organisaatioiden edustajille on perehtyé yhteisesti kuntoutujan eldmantilantee-

seen. Nain ollen voidaan l6ytadd uudenlaisia tapoja ymmartdd kuntoutujan eldmaéntilanteeseen



vaikuttavia tekijoitd ja hanen tilanteensa kannalta tarkoituksenmukaisia tavoitteita (Jarvikoski &
Karjalainen 2008).

2.3 Asiakaslahtoisyys kuntoutumisen tukena

Kuntoutujan oma aktiivinen osallisuus kuntoutusprosessissa nahddaan tamén péivan kuntoutuksen
ydinkysymyksend. Kuntoutumista ohjaavana tekijand nahdaan yksilon sekd ympariston vélisen
suhteen merkitys. Kuntoutus on saamassa yha enemmaén sosiaalisia ja psykososiaalisia ulottu-
vuuksia (Kemppainen 2005). Asiakasléhtdisen kuntoutuksen avainkésitteena pidetaénkin kuntou-
tujan autonomiaa ja sen edellytyksend on pidetty osallistumista. Asiakaslahtdisyys tarkoittaa yk-
silollisten tavoitteiden ja keinojen méarittelya asiakkaan lahtokohdista. Tavoitteellisen ja onnis-
tuneen kuntoutuksen lahtokohtana pidetdan kuntoutujan aktiivista osallistumista omaan kuntou-
tukseensa (Jarvikoski & Harkapaa 2008, Koukkari 2010, 19, 21-22). Esimerkiksi fysioterapeutti-
sen tyQotteen kayttamistd on leimannut se, ettd vuorovaikutuksessa on keskitytty enemmaén sanal-
liseen ohjaukseen ja kasvokkaiseen vuorovaikutukseen, eikda ole osattu huomioida sosiaalisen
prosessin vaikutusta kuntoutumiselle. Talléin terapeutti on ottanut kuntoutuksesta kokonaisvas-
tuun ja potilaan rooli on jadnyt vastaavasti passiiviseksi. Kuitenkin potilasta haastettaessa aktiivi-
seen toimijuuteen sek& terapeuttinen ote ettd potilaan oma kaytds aikaansaavat muutosta ja talla
tyoskentelyotteella terapeutti pystyy jakamaan potilaan kanssa vastuun tdman kuntoutumisesta
(Thomson 2008, 408).

Potilaan ja terapeutin valinen tasavertainen yhteisty0 ja vastuu kuntoutuksesta sekd tarpeiden
mukainen tavoitteiden asettaminen kuntoutuksessa on térked4. Esimerkkiné Cottin (2004) tutki-
mus, jonka mukaan kuntoutusjaksolta siirtyminen tavalliseen arkielamaan koettiin kuntoutujien
keskuudessa hankalaksi. Kuntoutujat kokivat tutkimuksen mukaan olevansa huonosti valmisteltu-
ja yhteisossd eldmiseen ja emotionaalisiin haasteisiin, jotka liittyvat pitk&aikaiseen toiminnan
vajavuuteen. Kuntoutujat kokivat olonsa eristaytyneiksi yhteisossa ja erilaisten palveluiden kayt-
to tuntui myo6s hankalalta. Asiakaslahtoisyys on siis paljon muutakin kuin tavoitteenasettamista ja
paatoksentekoa kuntoutujan sekd asiantuntijan valill4. Asiakaslahtdisen lahestymistavan avulla

pitéisi pystya ottamaan huomioon jokaisen yksilon tarpeet ja tunnistaa toiminnan vajavuus tai



sairauden pitkdaikaisuus. Tassa kontekstissa kuntoutumisella tarkoitetaan ensisijaisesti jokapai-
vaisesta elamasta selviytymistd mahdollisimman hyvin (Cott 2004).

Kuntoutusta toteutettaessa tulisi huomioida dialogisuuden periaate. Dialogisuuteen liitetdaan Kie-
len merkitys todellisuuden rakentajana ja vuorovaikutuksessa asiakastyossa tyontekijan ja asiak-
kaan suhteen tulisi olla tasa-arvoinen ja vastavuoroinen suhde. Keskeistd on, kuinka toinen ihmi-
nen kohdataan (Mdnkkdnen ym. 2000, 24-25). Asiakaslahtoisella lahestymistavalla tyoskentely
perustuu dialogisuuden seké vuorovaikutuksen varaan ja nain ollen asiakkaan oma nédkemys ote-
taan huomioon oman eldménsd parhaana asiantuntijana (Ala-Kauhaluoma 2000). lhmisarvon
kunnioitus on asiakaslahtdisen tytotteen keskeinen perusta, jolloin vanhuksen toimintoja ja na-
kemyksidan kunnioitetaan. lakkéiden todelliset kokemukset rajoitteistaan tai mahdollisuuksistaan
pidetdédn tyon perustana. Hanen tarpeidensa pohjalta muovataan hanelle parhaiten istuva palvelu-
kokonaisuus. Samalla han voi mahdollisimman kokonaisvaltaisesti osallistua aktiivisessa ja yh-
denvertaisessa roolissa hoitoonsa (Jarnstrom 2011).

Asiakkaan ollessa aktiivisena osallistujana kuntoutuspalvelujensa kehittdmisessa yhdessa asian-
tuntijoiden kanssa, voi hén tuntea hallitsevansa omaa eldma&. Né&in tapahtuessa molemmat osa-
puolet voivat olla oppimassa ja avoimessa suhteessa asiakkaan kuntoutumisen kehittdmisessé
(Piirainen 2006, 9). Asiakkaan ja terapeutin valista vuorovaikutusta voidaan siis pitdéd molem-
minpuolisena oppimisprosessina. Asiakkaan ja asiantuntijan valista suhdetta kutsutaan talldin
pedagogiseksi prosessiksi, joka valittad uuden nakékulman oppimiskeskusteluun (Piirainen 20086,
196). Talloin korostetaan keskeisind tekijoiné yhteisté dialogisuutta ja yhteisymmarryst, hiljaista
tietamistd ja kielellistamista. Tarkean&d korostuu myos asiakkaan vierauden kokemisen tutuksi
tekeminen ja hdnen kannaltaan avautuvat merkitykset, kuten turvallisuus, kosketus, vastaanotta-
minen, ja liikuttavuus seka vastaavasti asiantuntijalle tarkedt merkitykset osallistuminen, muut-
taminen ja vastuu. Pedagoginen suhde asiakkaan ja asiantuntijan valill4 vaatii heistd molemmista
lahtevé ei-tasavertaista suhdetta sekd taitoa muuttaa suhde tasavertaiseksi dialogisuhteeksi. Ta-
maé siis silloin, jos asiakas-asiantuntijasuhteelta edellytetddn asiakkaan omaa aktiivisuutta muut-
tumisessaan, mutta vastaavasti myos silloin, jos asiantuntijalta edellytetddn dialogitaitoja, jotta
asiakas-asiantuntijasuhteen asiakas voi tunnistaa toimimattomuuttansa ja oppia toimimaan sen
kanssa (Piirainen 2006, 196-197).



3 KUNTOUTUSTYO

3.1 Aktiivista kuntoutusta

Hyvéan vanhenemisen kannalta on oleellista, ettd ikadntyneiden terveyden ja elamanlaadun paran-
tamiseksi kehitetaan aktiivista hoitoa ja kuntoutusta. Aktiivisen hoidon ja kuntoutuksen avulla
voidaan estéa jopa monet sairaudet ja toimintakyvyn vajavuudet (Lyyra 2007). Hyvéksi koetulla
terveydella on todettu olevan tarkeda merkitys onnistuneen ikdantymisen kannalta ja koettu terve-
ys ennustaa voimakkaasti kliinisia ongelmia sek& kuolleisuutta. Esimerkiksi kroonista sairautta ja
toiminnanvajautta karsivilla iakkailla naisilla hyvéan ja tasapainoisen terveyden kokemus ilmeni
yleisesti hyvinvointina. Lisaksi havaittiin, ettd he yrittavat séilyttda sen omien aktiivisten valinto-
jen kautta (Lyyra & Heikkinen 2006). Kuntoutumisen tukemisella on tarked merkitys ihmisen
arkeen ja sen tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon alan tyontekijoiden tapa tehdd asiakastyota
(Suvikas 2009, 11). Tarvitaan pysyvéa hoitokulttuurin muutosta, jolloin makuuttavasta hoidosta
siirrytadn aktiiviseen eldmanlaatua korostavaan kulttuuriin. Sen pyrkimyksena on myds suosia
pienintd tarvittavaa ladkemaaraa kuntoutujan kohdalla. Laakkeiden kaytdssa, kuten rauhoittavien
ja unildékkeiden osalta on menty hyvaan suuntaan, mutta fyysinen aktivointi tarvitsee lisdé pa-
nostusta (Finne-Soveri 2008). Asiakkaan itsendisyyttd, omatoimisuutta, tasavertaisuutta ja osallis-
tumista korostavaa kuntouttavaa tydotetta voidaan soveltaa asiakkaan arjen kuntoutumistilanteis-
sa. Se tarkoittaa kdytdnnossa sitd, ettd kuntoutujaa autetaan selviytymaan péivittaisista toimin-
noista mahdollisimman itsendisesti. Keskeisena on kuntoutujan oma aktiivinen panos kuntoutu-
miseensa. Talldin h&nen tietoisuutensa ja kokemuksensa omista voimavaroistaan seka selviyty-

miskyvystaéan voi kehittyé ja kuntoutuminen edistya (Kettunen ym. 2006, 42).

Kuntoutustydssa kaytetédan erilaisia menetelmid kuntoutujan kuntoutumisen edistdmiseksi, kuten
esimerkiksi kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa. Sen avulla voidaan asiakasta ohjata ja
opettaa toimimaan oikein kuntoutustilanteessaan (Gillon 2007, 105-106, Kuusinen 2000). Val-
taistumisen tukemisella voidaan taas tukea, rohkaista ja valtaistaa kuntoutujaa tekemaan itsenai-
sid paatoksia terveytensa eteen ja ndin tapahtuessa, voidaan nahda positiivinen muutos yksilon
ajattelussa, miten han nékee itsensa (Bernard 2000). Aktiivista kuntoutusta toteutettaessa kéyte-

tddn myos voimavaralahtoistad tydotetta, jonka avulla voidaan kannustaa kuntoutujaa omatoimi-
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suuteen voimavarojensa mukaan ja niité lisaten. Kaiken perustana on ikdihmisen omien seké la-

hiympariston voimavarojen hyddyntdminen (Suvikas ym. 2009, 310-313).

3.1.1 Kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa

Kuntoutusta tai kuntouttavaa tyOotetta toteutettaessa tulisi ymmartaa yksilon taustaa ja tata voi-
daan tarkastella kognitiivis-behavioraalisen lahestymistavan kautta. Se perustuu sek& kognitiivi-
sen ettd behavioraalisen psykologian teoriaan. Kognitiivis-behavioraaliseen kuntoutukseen ohja-
ustilanteessa liittyvat seuraavien seikkojen tiedostaminen ja huomioiminen: yksilon oppiminen ja
tiedon prosessointi ja suhde aikaisempiin kokemuksiin ja tietoon, yksilon tunteet ohjaustilantees-
sa, fysiologiset seikat sekd kayttadytyminen (Gillon 2007, 104-105). Kuntouttavassa tyootteessa
yksilon ja ympariston vélinen vuorovaikutus on merkittava tekija oppimisen kannalta. Kuntoutus-
tilanteessa ohjatessa tulisi valtaistaa asiakasta toimimaan itsendisesti ja ohjata asiakasta kuntou-
tumaan ja muuttamaan toimintamalliaan. Kognitiivis-behavioraalinen kuntoutus pyrkii hyodyn-
tdmaan seka kognitiivisia mielensisdisia tekijoita ja malleja ettd behavioraalisia, kayttaytymiseen
vaikuttavia tekijoitad (Kuusinen 2000).

Kuntouttavaan ohjaukseen liittyy se, miten yksild kasittdaa itsensa kuntoutujana ja minkélaisia
uskomuksia hanella on itsestddn. Mahdolliset kielteiset uskomukset ja kokemukset siitd, mihin
han yksilond kykenee, vaikuttavat haneen toimijana. Yksilon tulisi uudelleen j&sent&da hoitoko-
kemuksiaan ja mukautua uuteen tilanteeseen prosessoimalla sitd sisdisessd maailmassaan ja tata
kautta hyvéksymadn itsensd toimijana niissa tilanteissa (Soini  2010). Kognitiivis-
behavioraalisessd l&hestymistavassa yksilon estdvat ajattelumallit ovat muutoksen kohteena
(Kuusinen 2000). Yksilon valtaistumisen ja onnistumisen kokemusten syntymiseksi ohjaustilan-
teessa tulisi paasta sellaiseen luottamussuhteeseen ja avoimuuteen, ettd yksilo voisi késitelld omat
avuttomuuden tunteensa, kokea hyvéaksyntaa, késittaa tilanteet oikein ja han pystyisi luopumaan
tilanteeseen liittyvistd peloistaan ja voittamaan itsensa kuntoutujana (Soini 2010). Kognitiivis-
behavioraalisessa l&hestymistavassa usein ajatellaan, ettd asiakasta opetetaan ajattelemaan ja toi-
mimaan oikein kuntoutustilanteessa. Lahestymistavan ndkemyksessa ajatellaan, ettd asiakas ei
aina tiedosta kokemuksiinsa ja kayttaytymiseensa vaikuttavia tekijoita ennen kuin terapeutti aut-

taa asiakasta havaitsemaan niitd. Kognitiivis-behavioralistiselle ndkemykselle vastakkainen ajat-
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telu on yksilo-keskeinen lahestymistapa, jossa yksilo nahdéaan aktiivisena toimijana itse proses-
soimassa muutosta (Gillon 2007, 105-106, Kuusinen 2000). Yksilon toimijuuteen uskominen
liittyy vahvasti myos dialogisuuteen, valtaistamiseen ja Kliiniseen péaattelyyn. Kognitiivis-
behavioraalisen ndkemyksen avulla asiakasta ohjataan tutkimaan ajatteluaan ja ymmartdmaan
ajatusten tuomia véaaristymid. Kognitiivis-behavioraalisen ohjauksen avulla voidaan kuntoutta-
vassa tyootteessa saada aikaan yksildssa muutosta realistisempaan ja myGnteisempéan ajatteluun.
Néilld keinoin pystytdan vaikuttamaan siihen, ettd hanen ajattelunsa on vahemman haitallista

toiminnalle (Kuusinen 2000).

3.1.2 Voimavarat ja valtaistuminen kuntoutuksessa

Kuntoutumista tuettaessa otetaan huomioon ihmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset seka hen-
Kiset tarpeet ja voimavarat. lakkaalla, toiminnanrajoitteisella tai vammaisella ihmisellda voimava-
rat voivat olla hyvin erilaisia. Niiden hyédyntdmisté voi rajoittaa lukuisat elinympariston esteet,
kuten esimerkiksi liikkumisen esteet fyysisessd ymparistossa tai kulttuuriympériston kielteiset ja
syrjivat asenteet. Olennaista kuntoutuksessa ja kuntouttavaa tyota toteutettaessa onkin vaikuttaa
ympariston esteiden eliminoimiseen ja vastaavasti mahdollisuuksien lisddmiseen, jotta kuntoutu-
jan voimavaroja ja toimintamahdollisuuksia voidaan parhaalla tavalla edistdd (Kettunen ym.
2006, 43). Tyontekijat méaarittelevat usein kuntoutumisen tukemisen paivittdisissa toimissa aut-
tamiseksi ja omatoimisuuden kannustamiseksi. Kuntoutuja tekee talldin mahdollisimman paljon
asioita itse, eikd hanta auteta asioissa, joista han itse selviytyy. Kuntoutumista edistdvaan tyoot-
teeseen kuuluvat aktivoiminen, rohkaiseminen ja kannustaminen. Liséksi sen keskeisena pyrki-
myksen& on kuntoutujan voimavarojen lisédminen kiireettomasti ja asiakaslahtoisesti. Konkreet-
tisesti se on ihmisen ymmartamista, muistuttamista, sallimista, valvomista, palautteen antamista
ja vastaanottamista. Tarkeéa tyootteessa on tukea kuntoutujan omaa oivaltamista, mahdollisuuk-
sien etsimisté ja viisautta kaikissa péaivittaisissa elamaén tilanteissa. (Suvikas ym. 2009, 11, 310-
313). Terapeutin ja potilaan jakaessa yhteisymmarryksen kuntoutuksen merkityksestd, syvenee
kuntoutumisen prosessi pinnallisesta terapeuttivetoisesta ohjauksesta syvempadn ymmarrykseen
(Thomson 2008, 420).
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Valtaistuminen, kuten terveyden edistaminenkin, on paljon kaytetty, mutta myds véarinkaytetty
kasite. Ensimmaiseksi taytyy erottaa, ettd valtaistumista voidaan kayttaa eri tasoilla; yksilollisesti,
organisatorisesti ja yhteisollisesti. Yksilollisella tasolla valtaistumista ajatellessa, voidaan se nah-
da hankittuina erityisina taitoina tai muutoksena yksilon ajattelussa, miten han nékee itsensa. Val-
taistuimista tutkineiden mukaan yksilon valtaistuminen linkittyy yksilon elaménhallintaan ja koh-
taloajatteluun. Yksilollisella valtaistumisella tdssd merkityksessd on valtava positiivinen ja dy-
naaminen vaikutus yksilon kehityksen ja kasvun osana. Valtaistamalla ja tukemalla yksil6ita hei-
dan paatoksisséédn, voidaan rohkaista heitéd itsendiseen kayttdytymiseen oman terveytensa eteen.
Samalla voimme kertoa, mik& on hyvad heiddn omalle terveydelleen ja néin ollen auttaa heité
pitdm&an arvossaan omia paatoksidan terveyssuunnitelmissaan (Bernard 2000). Kuntoutujan val-
taistuminen voidaan néhda sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden tavoitteena saada ja ra-
kentaa luottamuksellinen hoitosuhde. Talldin tuetaan kuntoutujan osallistumista keskusteluun ja
nain toimiessa kuntoutujan omat ajatukset omasta tilanteestaan, kokemuksistaan ja olosuhteistaan
nousevat keskioon. Talla tavalla on myds saatu kuntoutujaa paremmin ja aktiivisemmin osallis-

tumaan ohjaus- ja vastaanottotilanteissa (Poskiparta ym. 2001, Street & Richard 2001).

3.2 Kuntoutus vanhustydssa

Véeston ikdantyneiden méaaré tulee lisdéantyméan. Yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestosta arvioi-
daan vuoteen 2040 mennessa nousevan 17 prosentista 27 prosenttiin (Tilastokeskus 2009). lak-
kaiden maaran lisaantyminen on suuri haaste kuntoutukselle. Kuntoutuksen tarve kasvaa oleelli-
sesti suurten ikaluokkien myot4. Vanhenemiseen liittyva tieto on lisadntynyt ja nykyisin on pal-
jon enemman tietoa vanhenemisen biologisista, psyykkisisté ja sosiaalisista prosesseista ja saira-
uksien erityispiirteistd. Kapea-alainen geriatrinen nakemys ei enai riitd ja olennaista on puhua
laaja-alaisesta vanhenemisen eri puolet huomioonottavasta kuntoutuksesta. Ikaantymispolitiikan
keskeinen toimintalinja on kotona asumisen tukemien. Laitosvaltaisuudesta on siirrytty avopalve-
luihin ja laitoshoitoa on viety ja kehitetty tehostetuksi palveluasumiseksi ja hoitokodeissa tapah-
tuvaksi hoivaksi (Koskinen ym. 2008). Vanhustydssa kuntoutus ndhd&én laajassa merkityksessa
monimuotoisena ja jatkuvana prosessina. Talloin ihmisen eldmé&n mahdollisuudet, itsemaaraa-
misoikeus ja itsetuntemus paranevat. Fysioterapiassa ja hoitotydssa kuntoutus tarkoittaa osallis-

tumista monialaiseen yhteisty6hon, jossa kuntoutujan kuntoutumista suunnitelmallisesti ediste-
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tdan. Suuremmassa mittakaavassa kuntoutus n&hdain ihmisen voimavarojen ja toimintakyvyn
tukemisena hdnen arkisessa elinymparistossadan. Tarkeind eettisind ldhtokohtina ovat ihmisen
arvostaminen, itsemadraamisoikeus ja yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen (Suvikas ym. 2009, 8-
11).

Ik&antyvien kuntoutuksella voidaan saada positiivisia tuloksia ikaantyvien toimintakyvylle ja silla
on suuri merkitys idkkaalle ja hanen elaméanlaadulleen (Koskinen ym. 2008). Laaja yhteistyd on
ikdihmisen kuntoutuksen kannalta tarkead (Pohjolainen ym. 2008). Iké&antyville, jotka tarvitsevat
kiireellista apua ja toimintakykyé yllapitavia palveluita arkisessa eldmassa selviytyakseen, teh-
daan yksilollinen palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan heidan tarvitse-
mansa palvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Palvelusuunnitelman tulisi sisaltda hoi-
don, koti- ja muun avustuspalvelun, turvapalvelun, asuinympariston ja kuntoutuksen suunnitel-
mat. Toimintakyvyn muutosten tarkka seuranta on erityisen tarkeéé ja litkuntakyvyssa tapahtuvat
vahdisetkin muutokset huonompaan suuntaan on otettava vakavasti. Kuntoutusajankohdan ja -
tarpeen arvioinnilla on keskeinen merkitys ikaihmisten sairauksien hoidon yhteydessé ja se on
vahintdan yhta tarkeata kuin nuoremmilla (Pohjolainen ym. 2008). Onkin tarkeéd, ettd olemassa
olevia voimavaroja pidetddn ylla riippumatta ikdihmisen kunnosta. Kuntoutus on térked4 n&hda
mielekkadna jatkumona, idkkaista tyontekijoistd ja kolmannessa i&ssé olevista aina varsinaisiin

vanhuksiin asti (Koskinen ym. 2008).

Vanheneminen nahdéaan tana paivanakin vield hyvin medikaalisessa viitekehyksessa, jossa van-
henemista pidetdédn raihnautena, sairaalloisuutena ja toiminnanvajauksina. Talléin kuntoutuksessa
ja hoidossa painottuvat ladketieteen keinot. Sosiokulttuurinen ndkemys tarkastelee ikdantymista
taas laaja-alaisemmin, jolloin ihmisen sosiaalisuus, kulttuurisuus ja historiallisuus tulevat pa-
remmin esiin. Painotuksen kohteena ovat idkkaan vahvuudet ja voimavarat jattdmattd kuitenkaan
ulkopuolelle ikaantymisen tuomia rajoituksia ja sairauksia. Vanhuutta pidetddn ensisijaisesti
normaalina vaiheena, ei sairautena. Kaytdnnon tydssa tulee usein ndiden kahden nakemyksen
yhteentormayksid huolimatta tdiman péaivan laajemmasta gerontologisesta tietdmyksesta (Koski-
nen ym. 2008). Lis&ksi on hyvin tarkead ja keskeistd nahda tdmén paivan vanhuutta tarkasteltaes-
sa idkkdaan oma historiankulku. Eldméankulkuajattelu on tuonut uudenlaista kasitysta vanhenemi-

sesta ja vanhuudesta. Ihmisen eldmé& nahddan prosessina. Han on tehnyt monenlaisia valintoja
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elamansa aikana ja hanella on muistoja seké& kokemuksia eldmanvaiheistaan. Suurena haasteena
onkin néiden asioiden hyddyntdminen kuntoutuksessa. Vanhenemiskasitykseen liittyvat uuden
ajattelun mukaan paikallisuus, yksilollisyys ja kokemuksellisuus. Yksittdiset ihmiset vanhenevat
eri tavoin ja sosiaalisesti erilaisissa paikallisissa yhteyksissa. Néitd seikkoja olisi tarkea kuntou-
tuksen henkilston tiedostaa, jotta he osaisivat kiinnittaa riittdvasti huomiota iakkaan vahvuuksiin
ja voimavaroihin. Ikdihmisen Kkollektiivisia, sosiokulttuurisia, psyykkisia, fyysisi4, henkisid ja
ympdristdn voimavaroja on térked tarkastella ja tuntea, silla ndiden kautta ja mahdollisten vah-
vuuksien varaan voidaan rakentaa kaikkein mielekkdin kuntoutusprosessi ikdihmisen kannalta
(Koskinen ym. 2008).

3.3 lakkaiden kuntoutus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan

lakkaiden kuntoutusta ja toimintakykyé edistdvaa tyotd on tutkittu paljon. Systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa 15.9.2011 selvittelin idkk&iden parissa tyoskentelevien tyontekijoiden kun-
touttavaa tydotetta. Kirjallisuushaussa kaytettiin Medline (ovid) tietokantaa. Asiasanahaussa
kaytettiin hakusanoina Rehabilitation/or "aktivies of daily living”, Counselling, Patient education
as topic, Nursing, Nurse patient relations ja Aging sanoja. Jokaisella hakusanalla haettiin aluksi
itsendisesti hakuja. Hakutulokset olivat niin laajoja, ettd hakutuloksia yhdistettiin. Hakusanat
Counselling, Patient education as topic, Nursing ja Nurse patient relations yhdistettiin sanalla or,
jonka jalkeen tdméan tuoma hakutulos yhdistettiin and-sanalla sanojen Rehabilitation/or “aktivies

of daily living” ja Aging kanssa. Néin yhdistamalld hakutulokseksi tuli 23 artikkelia.

Seuraavaksi artikkelit kaytiin l1&pi ja poissulkukriteereind olivat tdysin muu aihe, kuin kuntoutuk-
seen tai toimintakykyyn liittyvat tutkimukset tai artikkelit, joissa ei ké&sitelty hoitaja-potilas suh-
detta tai vuorovaikutusta toimintakyvyn edistamisen kannalta lainkaan. Analysoitavaksi jaivéat
kahdeksan kriteerit tayttdvéa tutkimusartikkelia. Varsinaisesti artikkelit eivét suoraan késitelleet
kuntouttavaa tyootetta. Tutkimukset oli tehty eri tavoilla. Aiheet kasittelivét hoitajien roolin mer-
Kitysté ikdihmisten arkeen ja toimintakykyyn, eri harjoittelumenetelmien tai toimintamallien vai-
kutusta ikaantyviin ithmisiin. Lisdksi artikkelit kasittelivat harjoitteluun liittyvé@ neuvontaa ja
kuntouttajan roolia ik&antyvén aktiivisen sekd omatoimisen pdivittdisen eldamén tukemiseksi.

Kuntouttava ty6ote ja isompana kokonaisuutena kuntoutus on hyvin laajoja kasitteitd, joten artik-
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kelien eri aihealueet tuovat vaihtelevan kasityksen kuntoutusta ja toimintakykyé edistavasta tyos-
ta.

3.3.1 Hoitajien rooli

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien roolilla on tarked merkitys ikaihmisen
arkeen. Kotihoito ja -palvelu koettiin tarkeéksi. Interventiossa toteutetun haastattelun ja kvalita-
titvisen analyysin perusteella yhteisossa asuvat idkk&at naiset kuvaavat kotihoidon olleen heille
erityistd aikaa. He kokivat tarkeéksi, ettd joku oli kuuntelemassa heidan kertomuksiaan. Samalla
kehittyi kunnioittava vuorovaikutussuhde kotihoidon tyontekijoiden kanssa. Kotihoidon tydnteki-
joiden huomio koettiin merkittavéksi ja miellyttavaksi asiaksi. lakk&at naiset kuvailivat elaman-
kokemuksiensa muistelulla olleen parantava vaikutus (Binder ym. 2009). Kuntoutujan toiminnal-
linen tilanne, kaatumishistoria ja kaatumisen riskitekijat on huomioitava, kun jarjestetaan hoitoa
idkkaille sairaille ihmisille, kuten syopépotilaille. Kaatumisista, kaatumisen ehkaisemisesta ja
varokeinoista pitaisi keskustella potilaan ja omaisten kanssa. Hoitajien on tarked ymmartaa kaa-
tumisen riskitekijoista. Hoitajia pitéisi opastaa toiminnallisen statuksen mittaukissa ja arvioinnis-
sa. Mittauksia pitdisi tehda saannollisesti. Prospektiivisessa tutkimuksessa arvioitiin monipuoli-
sen geriatrisen arviointikomponentin havaintokykyé kaatumisten maaraan ja ennusteeseen. Kaa-
tumisten maaraé vertailtiin ikdihmisilla, jotka saivat tai eivat saaneet kemoterapiahoitoa sydpasai-
rauteensa seka yhteis0ssé asuviin ilman syopad sairastaviin henkiléihin. Tutkimuksen mukaan
paivittaisen eldman aktiivisuus on merkittdva kaatumista ennustava riskitekija syopapotilailla.
Sen vuoksi tarvitaan enemman tutkimuksia, jotta ymmarretddn paremmin kaatumisen riskien ar-

viointia ikaihmisilla, kuten esimerkiksi syopapotilailla (Overcash & Beckstead 2008).

Ikdéntyneen muistin alentuessa on hoitajien havainnoinnilla tarked merkitys. Space Retrievel -
tekniikalla pyritddn paikan ja tilan mieleen palauttamiseen. Tavoitteena on muistin lisédminen.
Menetelm&4 voidaan kayttdd muistitoimintojen lisddmiseen liittdmalla se tiettyihin paivittaisiin
toimintoihin. Talloin yksil6 palauttaa mieleen helppoja tiedon paloja progressiivisesti pitkalla
aikavélilla, kunnes tieto yhdistetdén pitkdaikaiseen muistiin. Se toimii tehokkaasti erilaisissa ta-
pauksissa yksiléiden muistiongelmissa ja sitd voivat hoitajat kdyttdd hoitotyossaan ikaihmisen

muistin parantamiseksi (Vance & Farr 2007). Hoitajilla on my0s tarkeé rooli Parkinsonin tautia
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sairastavan uniongelmien hoidossa. Parkinsonin tautia sairastavien ja heidan huoltajiensa elamén-
laatu on usein huonontunut uniongelmien vuoksi. Vaihtoehtoiset hoidot uniongelmiin l&dakityksen
sijaan ovat tervetulleita menetelmid. Hoitajilla on iso merkitys unen laadun arvioimisessa, tuen
jarjestdmisessé ja antaessaan kaytannon neuvoja seké ohjausta unenlaadun parantamiseksi (Crabb
2001). Hoitajat ovat keskeisessé roolissa myos tukiessaan idkkaan terveyttd ja toimintakykya
edistdvaa harjoittelua (Burbank ym. 2002).

3.3.2 Kuntoutumista edistavia menetelmia

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen mukaan kuntoutumista edistavilld menetelmilla voidaan
lisata ikaihmisen fyysistd aktiivisuutta ja osallistumista (Burbank 2002, Rejeski 2002). Huono
fyysinen toimintakyky on yleista ja halyttdvaa vanhoilla ihmisilla. 1k&ihmisid neuvottaessa fyysi-
seen aktiivisuuteen joko yksil6llisesti tai ryhmémuotoisesti on tarked ottaa huomioon heidan itse
koettu fyysisten oireiden tila, vammaisuuden aste seka sosiaalinen ymparistd, missa fyysista toi-
mintakyvyttomyytta esiintyy. Aktiiviseen fyysiseen elaméntyyliin on tarke&a rohkaista, koska
monenlaisista kroonisista sairauksista huolimatta fyysinen aktiivisuus voi lisatd fyysisté toimin-
takykya. Sosiokognitiivisilla tekijoilla ja fyysisella ymparistolla saattaa olla myds suotuisat vai-
kutukset toimintakykyyn. lakkaiden yhteisoissa on parempi tarjota ohjelmia, jotka on integroitu
ikdihmisten paivittaiseen elaméaan. Kohtalaista fyysistd aktiivisuutta siséltdvat ryhmaohjausoh-
jelmat johtavat parempaan osallistumiseen verrattuna perinteisiin harjoitusohjelmiin (Rejeski ym.
2002. Transteoreettisen mallin (TTM) avulla voidaan vaikuttaa muutokseen kaikentyyppisisséa
terveyskayttaytymisissa. Mallin avulla pyrittiin muuttamaan iakkaiden harjoittelukéyttaytymista.
Kayttaytymisen muutokset ikaihmisilla on vaikeaa, koska heilla on pitk&aikaisia eldmankesténei-
t4 tottumuksia ja hallitsevia uskomuksia siité, ettd harjoittelulla ei ole positiivisia vaikutuksia
terveyteen. 1&dkés ihminen voi aivan hyvin muuttaa harjoitustottumuksia ja han voi saada kaiken-

ikéisend harjoittelun hyédyn (Burbank ym. 2002).

Véeston ikdantyessa ja vanhojen ihmisten lisdédntyneen maarén vuoksi kuntoutuksen tyontekijoil-
I& on nyt suuremmat vaatimukset idkkaiden terveyden edistdmisessd, koulutuksessa ja kuntoutuk-
sessa. Kuntoutuksen parissa tyoskentelevét ovat taitavia omalla vastuualueellaan ja heilld on tie-

toa normaalista sek& patologisesta ikaantymisestd seka ikddntyvien suuremmasta riskista sairastua
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kroonisiin sairauksiin. lk&antyvat ovat kiinnostuneita oppimaan enemman heidan terveydestaan.
lakkaan potilaan koulutuksella ja ohjauksella on tarke& merkitys heiddn terveytensa ja kuntoutu-
misensa edistamisessd. Tdman vuoksi kuntoutuksen tyontekijoiden kaytantoihin on luotava vielé
selkeammin ikaihmisten terveyttéd edistava ja ohjauksellinen sekd opettamiseen perustuva lahes-
tymistapa. N&in voitaisiin paésta mahdollisimman tehokkaisiin tuloksiin kuntoutuksessa (Davis
2003). Ohjauksella ja opettamisella on tarked merkitys myds Schemmin ym. (1997) tutkimuksen
mukaan, jossa tutkittiin toimintaterapeuttien ohjaus- ja opettamismetodeja. Haastavaksi jonkin
uuden toimintaterapiassa kaytettdvan apuvélineen kéyton opettamisen teki potilaille, jotka arvioi-
vat apuvalineen kayton kielteisesti ja joilla oli huono toimintakyky. T&llgin opettamiseen meni
pidempi aika. Vastaavasti potilaat, jotka arvioivat laitteen myonteisesti, kokivat siit4 olevan posi-

tiivisempia vaikutuksia huolimatta toimintakyvyn ongelmista (Schemm ym. 1997).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ik&ihmisten aktiivinen osallistuminen péivittdiseen eldmaén
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen harjoittelun kautta on tarkedd kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn edistamiseksi. Hoitajat ovat tarkedssd roolissa neuvoessaan ja motivoidessaan
ikdihmisia osallistumaan sekd muuttaessaan ikdihmisten kasityksia positiivisempaan suuntaan
harjoittelun tai aktiivisen elaméntyylin osalta. Fyysinen aktiivisuus voi lisaté fyysistd toimintaky-
ky& monenlaisista kroonisista sairauksista huolimatta. Kuntoutus- ja hoitohenkilokunnalla on
mahdollisuus kayttaa erilaisia menetelmid ik&dihmisen terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ikaantyvien palvelutalossa ja hoivakodissa tydskentelevi-

en tyontekijoiden késityksia kuntoutustyosta.

Tutkimustehtavét:

1. Millaisia kasityksia palvelutalon ja hoivakodin tyéntekijoilla on kuntouttavasta tyootteesta?

2. Miten kuntoutustyo esiintyy tyéntekijoiden arjessa?

3. Mita merkitysta tyontekijoiden késityksien mukaan on kuntoutustyolld ikdihmisen arkeen?

4. Millaisia eroja tai yhtélaisyyksia on kuntoutustyon késityksissé palvelutalon ja hoivakodin

tyontekijoiden valilla?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmetodi

Pro Gradu -tutkimuksessani sovelsin fenomenografista lahestymistapaa. Tutkimukseni kohdistui
siithen, mitd kuntoutustyo tarkoittaa eri tyontekijoiden kasityksind ja siihen, mitd merkitysté hei-
dan kasityksensa mukaan kuntoutusty6lld on ik&ihmisen arkeen. Fenomenografinen tutkimusote
soveltui mielestani tutkimukseeni hyvin, koska menetelmén avulla voi tutkia kasityksia empiiri-
sesti ja kiinnostuksen kohteena ovat laadullisesti ihmisten erilaiset késitykset ndhda ympérilla
oleva maailma (Ahonen 1994, 116, Hakkinen 1996, 13-14). Fenomenografisen lahestymistavan
avulla oli mahdollista saada tietoa eri tyontekijoiden seka tyontekijaryhmien kasityksista kuntou-
tustyosta heidan kuvaamanaan suhteessa arkipdivan tyohonsa. Toisekseen en ollut kiinnostunut
niinkdan henkilokohtaisista késityksista, vaan fenomenografisen lahestymistavan mukaisesti olin
kiinnostunut kuvaamaan kasityksia ilmiotasolla. Tarkoitukseni oli saada selville tutkittavien
mahdollisimman erilainen tapa kasittaa tutkittava ilmi6 ja mista henkildiden kasitysten vaihtelus-

sa oli kysymys.

Kaésityksid tarkastellaan yksilon kasitysten muodostumisen kautta ja kasitykset voivat olla hyvin-

kin erilaisia toistensa kanssa johtuen esimerkiksi i&sté, koulutuksesta, kokemuksista tai sukupuo-
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lesta (Ahonen 1994, 117, Huusko & Paloniemi 2006). Tutkittavat tyontekijat olivat eri-ikaisia
seka erilaisen koulutuksen ja tyokokemukset omaavia, joten fenomenografinen lahestymistapa
tutkimusotteena soveltui hyvin selvittdmaan seka palvelutalon ettd hoivakodin tyontekijéiden
kasityksid kuntoutustyosta ja kuntouttavasta tydotteesta suhteessa ymparistoonsa, missa he tyos-
kentelevat. Fenomenografisen tutkimuksen tavoitteena on jaettujen ja sosiaalisesti merkittavien
ajattelutapojen loytaminen ja systematisoiminen. Sen tarkoituksena on kuvata ihmisten késityksia
todellisuuden ilmidstd. Sen perusajatuksena on muodostaa kuvaus yleisesta kasitysten joukosta
esimerkiksi tietyssa yhteisossa (Akerlind 2005, Huusko & Paloniemi 2006). Kuntouttavan tygot-
teen tulisi olla tdimdn pdivan tapa tehda tyotd, joten koin tarkeédksi saada tutkimustietoa tyonteki-
joiden tavoista kasittdd kuntouttava tyoote. Fenomenografisen tutkimusotteen mukaisesti olin
kiinnostunut kasitysten laadullisista piirteista, aineistosta l0ytyneistd merkityksistd seka henkildi-
den kollektiivisista kasityksista tutkittavasta ilmiostd. Menetelméssé on tunnusomaisena selvittaa
tietyn ryhmén késitysten eroja sek& niiden sisaltda ja suhdetta toisiinsa. Pyrkimyksena on siis
systemaattinen kuvaus yli yksiloiden ja yksilotason kuvauksien (Hakkinen 1996, 25, Huusko &
Paloniemi 2006).

5.2 Aineiston hankinta

Tutkimukseen valittiin yksi keskisuomalainen ikaantyvien palvelutalo ja yksi hoivakoti. Ryhma-
haastatteluun valittiin palvelutalon ja hoivakodin tyontekijoitd, jotka ovat koulutukseltaan lahi-
hoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja paivdkeskusohjaaja (sosionomi). Palvelutalon ja hoi-
vakodin henkilokunta on moniammatillista. He tydskentelevat eri tiimeissg, joten tyontekijoiden
kasityksid kuntoutustydsta on hyva saada eri ammattiryhmiltd ja tiimeiltd. Kvalitatiiviseen tutki-
mukseen tyypillisesti valitaan tietty kohdejoukko, joiden &&ni ja ndkdkulmat paasevat esille mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2009 161, 164). Palvelutalon tydntekijoiden kasi-
tyksid tutkittavasta ilmidsta tutkittiin tiettynd ajankohtana ja suhteellisen lyhyessa ajassa, joten
kyseessa on poikittaistutkimus (Hirsjarvi ym. 2009, 178).

Tutkimukselle saatiin lupa sek& palvelutalon ettd hoivakodin johtajilta. Kyseiset yksikot ovat
olleet kiinnostuneita tutkimusaiheesta. Molemmille palveluntuottajille esitettiin tutkimussuunni-

telma, josta kévi ilmi tutkimuksen tarkoitus. Luvan saatuaan tutkija on ollut yhteydessa kumman-
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kin talon yhteyshenkildén ja on tiedottanut tutkimuksen etenemisestd. Tutkimukseen valittiin
halukkaat osallistujat ja heille annettiin tietoa tutkimuksesta suullisesti. Osallistujilta pyydettiin
kirjallinen suostumus haastattelutilaisuudessa (LIITE 1) ja heitd informoitiin, ettd he voivat halu-
tessaan keskeyttad tutkimuksen. Haastattelut tallennettiin nauhurilla ja tutkimuksen valmistuttua

tallennetut &anitteet poistettiin.

Pro gradu -tutkimuksessani aineiston keruutapa oli teemahaastattelu ja se toteutettiin ryhmahaas-
tatteluna. Ryhmahaastattelu voi olla verrattain vapaamuotoinen ja keskustelumuotoinen. Osallis-
tujat tuottavat monipuolisesti tietoa tutkittavasta ilmiostd kommentoimalla ja tekemélld huomiota
spontaaniin tapaan. Haastattelijan tehtdva on puhua useille haastateltaville yhté aikaa ja hén voi
tehda ja suunnata kysymyksia myos ryhman yksittdisille jasenille. Ryhméhaastattelussa on haas-
tattelijan tehtdvé saada keskustelua aikaiseksi haastateltavien keskuudessa ja siis selvad vuoro-
vaikutusta ryhmén kesken. Haastateltavan on kuitenkin tarked pitda keskustelu valituissa tee-
moissa ja pitad huolta siitd, ettd kaikilla mahdollisuus osallistua keskusteluun (Hirsjarvi & Hurme
2008, 61). Muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna haastattelun hyvana etuna onkin se, ettéa
aineiston keruun voi tehda joustavasti, vastaajia myotéillen ja tilanteen edellyttdmalla tavalla
Hirsjarvi ym. (2009, 204).

Tutkimuksen aineiston kerddmiseen kaytettiin kvalitatiivista strukturoimatonta teemahaastattelua
(LHTE 3). Haastattelun avulla pyrittiin kohdentamaan kysymykset tiettyihin teemoihin, joista
keskustellaan. Strukturoimattomassa haastattelussa kysymykset ovat kaikille haastateltaville sa-
mat, mutta kuten menetelmélle ominaista on, niin jokin ndkdkanta on lyoty lukkoon, mutta ei
kaikkia (Hirsjarvi ja Hurme 2008, 47-48, Metsdmuuronen 2006, 115). Teemahaastattelu sopii
hyvin kaytettavaksi silloin, kun kyseessé on heikosti tiedostetut asiat tai intiimit ja arat aiheet
(Metsdmuuronen 2006, 115). Haastattelun selvdné etuna on sen joustavuus aineistoa kerattdessa
ja ainutlaatuiseksi sen tekee se, ettd sen avulla voidaan olla suorassa vuorovaikutuksessa tutkitta-
van kanssa. Haastattelun avulla voidaan tutkia v&hén kartoitettua aluetta seka silloin, jos ennalta
tiedetdan, ettd vastaukset ovat monitahoisia. Haastattelun hyvana puolena on myos se, etta lisaky-

symyksié voidaan kéyttad saatavan tiedon syventdmiseksi (Hirsjarvi ym. 2009, 205).
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Ryhmahaastattelu suoritettiin kerran. Palvelutalossa haastateltiin eri ammattiryhmat tai tiimit
erikseen mutta niin ettd kaksi fysioterapeuttia, paivakeskusohjaaja ja palveluemantd muodostivat
yhden ryhmaén. Palvelutalon kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi terveydenhoitajaa muodosti yhden
ryhman, viisi lahihoitajaa A-tiimista ja nelja lahihoitajaa B-tiimistd muodostivat omat ryhmansa.
Hoivakodin osalta haastateltiin kolme lahihoitajaa ja sairaanhoitaja samalla kertaa. Tutkimukseni
aineiston muodosti viiden ryhman haastattelut, joista litteroitua tekstid oli yhteensd 71 A4-sivua
1-rivivélilla. Yhteensa ryhmahaastateltavia oli 21 henkil6d, jotka olivat idltdan 28-64 vuotta
(keski-ik& 43 vuotta). Naisia haastateltavista oli 20 ja miehié oli yksi henkilé. Ryhmaléisten tun-

nistamiseksi tehtiin tunnistekartta, johon merkittiin, milloin vuorollaan oleva osallistuja puhui.

5.3 Tutkijan esiymmarrys

Tutkimukseeni osallistuneet tyontekijat kertovat ja kuvaavat omat kasityksensa kuntoutustyosta
ja sen merkityksesta ikaihmisille. Olen pyrkinyt koko tutkimusprosessin aikana tiedostamaan
omat lahtokohtani ja ennakko-oletukseni tutkittavasta aiheesta ja ilmidstd. Tamé on tarkead, kos-
ka fenomenografista menetelmaa kayttaessa tutkijan on tarkea tiedostaa oma subjektiivisuus, jol-
loin hdnen aikaisemmat tietonsa ja olettamuksensa vaikuttavat tutkimuksen tekoon. Tdma on hy-
va tietoisesti kasitelld tutkimusta tehdessé koko prosessin ajan. Silloin voidaan puhua hallitusta
subjektiivisuudesta ja se liséa tutkimuksen luotettavuutta (Ahonen 1994, 122-123). Kuvaan lyhy-
esti seuraavassa luvussa omat lahtokohtani ja sitd kautta nousevat mahdolliset ennakko-
oletukseni ja esikasitykseni tutkittavaan ilmioon seké lahtokohtani tutkimuksen tekemiselle halli-
tun subjektiivisuuden sailymiselle. Tdman olen pyrkinyt tiedostamaan koko tutkimuksen tekemi-

sen ajan.

Olen tyoskennellyt noin 10 vuotta sosiaali- ja terveysalalla. Pohjakoulutukseltani olen fysiotera-
peutti ja toiminut fysioterapeutin tydssé terveysasemalla ja palvelutalossa seké perus fysioterapia-
ettd projektitydssa. Lisdksi olen tehnyt esimiestyota palveluesimiehend. Terveysasemalla vas-
tuunani oli eri ikéisten fysioterapia- ja kuntoutuspalvelut. Palvelutalossa tyoskentelin ika-
ihmisten parissa vastaten liikuntaryhmistd. Tyonkuva oli moniammatillista yhteistyotd, jonka
tarkoituksena oli vastata ikdihmisten tarpeisiin ja kokonaisvaltaisen kuntoutumisen tukemiseen.

Tyokokemukseni, koulutukseni ja perehtymiseni teorian kautta nouseviin keskeisiin kasitteisiin
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antavat minulle pohjan tutkittavasta ilmiosté esioletuksineen. Kuten tutkimuksessani, tutkijan on
perehdyttdva tiedonalaan koskeviin kasityksiin, jotta han pystyy tarkentamaan kysymyksenasette-
lunsa seka tekemaén luotettavia syventavia kysymyksia haastattelussa. Tutkimusaiheen kirjalli-
suuteen perehtyminen suuntaa ja ohjaa tutkimuksenteon valintoja ja kysymyksenasetteluja (Aho-
nen 1994, 133, Hirsjarvi 2009, 109).

Yhtéélta teoria on siis keskeinen ja erottamaton osa tutkimusprosessia, mutta toisaalta taas teoriaa
ei kayteta késitysten luokitteluun ennakolta. Avoimella aineiston kasittelylld tutkijan on mahdol-
lisuus saada enemmaén uutta informaatiota ja tietoa aineistostaan. Tutkimuksen perusvaittamat
luodaan oman aineiston tulkinnan pohjalta, eivatka aikaisemmat tutkimukset ja teorianmuodos-
tukset talloin heikennd oman teorian muodostumista. Muu teoria toimii tukena ja keskustelavana
elementtind oman teorianmuodostuksen kanssa. Jatkuva aineiston kanssa seurustelu on tutkijalle
tarkedd koko tutkimusprosessin ajan (Ahonen 1994, 123, 125, Hirsjarvi 2009, 111-112). Olen
pyrkinyt tiedostamaan tdman hallitun subjektiivisuuden heti haastattelusta alkaen. Pyrin olemaan
avoin ja utelias kuulemaan tutkittavien omat késitykset tutkittavasta ilmiosté ja pystyin olemaan
mielestani johdattelematta haastateltavia tiettyyn suuntaan, mutta kuitenkin tarkentavia kysymyk-
sid tehden. Samaa periaatetta olen pyrkinyt noudattamaan aineiston analyysiprosessissa muodos-
taessani kategorioita. Keskeisena analyysiprosessia tehdessa olen pyrkinyt pitdméén kirkkaana

mielesséni tutkimuskysymykset.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimukseni aloitin litteroimalla ryhmé&haastatteluaineistot sanasta sanaan tekstiksi. Haastatelta-
vien &nen tunnistamiseksi kaytin tunnistekarttaa. Tdman jéalkeen luin aineiston useita kertoja
lapi. Pyrin pitdimaan koko ajan mielessa tutkittavan ilmion seka siihen nojaavat tutkimuskysy-
mykset ja yritin hahmottaa, mistd tyontekijat puhuvat. Kirjasin ylos aineistosta nousevia merki-
tyksellisia ilmaisuja kasityksid kuntoutustyosta ja kuntouttavasta tyootteesta. Aineistoni ana-
lyysiprosessissa kaytin fenomenografisen aineiston analyysille tyypillista p&attelevad, induktiivis-
ta tapaa. Talloin tutkimuksessa aloitetaan yksityiskohtien tarkastelusta, joihin liittyvista ilmauk-
sista tehdaan yleisia ilmiditad koskevia paatelmié. Induktiivisessa paattelyssé on keskeista aineis-
tolahtoisyys (Hakkinen 1996, 14, Akerlind 2005, Hirsjarvi & Hurme 2008, 136).
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Aluksi loin alustavia merkitysyksikoitd henkil6ittdin ja pyrin hahmottamaan, ettd puhutaanko
samasta vai eri asiasta. Liséksi tarkastelin, etta onko talojen, tyontekijaryhmien tai tiimien ké&si-
tyksissa vaihtelua tutkittavasta ilmidsta. Tulkinnan paljastettua tutkittavien henkildiden kasitykset
asioista, avataan niiden merkityssiséllot ja seuraavassa vaiheessa on luokiteltava merkityssisallot
(Ahonen 1994, 125). Tamén jalkeen jarjestelin merkitysyksikot teemoihin ja vertailin niita kes-
ken&an. Tdssa vaiheessa tarkastelin viel& kasityksia henkil6tasolla ja tdmé olikin Idhtokohta et-
siessani samanlaisuuksia tai erilaisuuksia yhden henkilon merkitysyksikossa verrattuna muihin
haastateltaviin. Fenomenografisessa analyysissa kasitysten joukon tekee hallittavaksi vasta luo-
kittelu ja samalla se selittda kasitysten erilaisuutta. Merkitysten luokittelu tarkoittaa haastattelujen
koodaamista tiettyihin luokkiin (Ahonen 1994, 125, Hirsjarvi & Hurme 2008, 137).

Seuraavaksi rakensin alustavat kategoriat ja edelleen yhdistelin alustavia kategorioita toisiinsa
niiden runsauden vuoksi. Analyysiprosessin t&ssé vaiheessa siirryttiin henkiltasolta ilmidtasolle.
Prosessi eteni alakategorioiden muodostamiseen ja kasitystyyppien kriteerien luomiseen. N&in
ollen luokittelin tutkittavien kasitykset samaan kasitystyyppiin, jos ne kuvasivat laadullisesti sa-
manlaista kasitysta tutkittavasta ilmidsta. Kéasitystyyppeja luodessani pyrin myds huomioimaan
menetelmalle tyypillisen piirteen, jossa kasityksid ei aseteta suoraan paremmuus- ja kehittynei-
syysjarjestykseen toisiinsa ndhden. Tarkoitus on siis vain kuvata laadullisesti erilaisia k&sityksia
niiden oman ldhtokohdan ja logiikan mukaisesti seka niit4 noudattaen (Ahonen 1994, 117, 1109,
Hékkinen 1996, 25, Huusko & Paloniemi 2006)

Esimerkiksi k&sitykset: "HOA4....mietitddn sen asiakkaan kohalta aina ne tai asukkaan kunnosta,
tarpeista lahtoisesti se meidan tyo, etté tavallaan pitéaa tuntea sen asiakkaan kaikki voimavarat ja
tarpeet...” ja "SH2:...no ensinndkin néikee asukkaan nendn pddstdi asukkaan mielentilan ja voin-
nin ja kaiken etté tietdd miten lahdetddn mindkin pdivind liikkeelle...”, luokittelin samaan kasi-
tystyyppiin. Kasitystyypin nimeksi muodostui Kuntoutujan voimavarojen ja tarpeiden tunnista-
mista. Kategorioiden luontia helpottamaan ja niita toisistaan erottavia kriteereitd peilasin aikai-
sempaan teoriatietoon tutkittavasta ilmiostd huomioiden ensisijaisesti aineistosta nousevat tyon-
tekijoiden kasitykset suhteessa arkitydhon. Fenomenografisessa tutkimuksessa ajattelun sisdisten
yhteyksien osoittaminen palvelee merkitysluokkien ja kategorioiden muodostamista. Merkityska-
tegorioita voidaan yhdistelld ylemmén tason kategorioiksi teoreettisista ldhtokohdista ké&sin
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(Ahonen 1994, 126-128, Hakkinen 1996, 39-40). Lopuksi muodostin kuvauskategoriat tutki-
muskysymysten pohjalta. Kuvauskategorioiden oli tarkoitus antaa yleiskuva tai ndkokulma tutkit-

tavasta ilmiostd. Samalla kuvauskategoria yhdisti alakategorioita toisiinsa kriteeriensa mukaan.
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Kuva 1. Analyysiprosessin kuvaus
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6 TULOKSET

6.1 Tyontekijoiden kasityksid kuntouttavasta tyodotteesta

Ensimmaisen tutkimuskysymykseni tarkoituksena oli vastata siihen, millaisia k&sityksia ik&anty-
vien palvelutalon/hoivakodin tyontekijoilla on kuntouttavasta tydotteesta. Tyodntekijoiden kasi-
tykset sisdltdvat kuntouttavaan tyootteeseen liittyvid merkityksid. Tutkimustuloksia ja johtopééa-
toksia raportoidessani kéytén tyontekijoiden késityksid avatessani termeja kuvata, kertoa, ndhda,
kasittdd ja ymmartadd. Tulososiossa kéytdn paasaantdisesti sanaa kuntoutuja puhuttaessa asuk-
kaasta, asiakkaasta tai potilaasta. Haastatteluaineiston suorissa lainauksissa kéytén sairaanhoita-
jista lyhennettd SH, hoivakodista HO, palvelukeskuksesta PK ja lahihoitajista LH -tunnistetta.

Tyontekijoiden kasitykset kuntouttavasta tyootteesta olen jakanut kahdeksaan alakatekoriaan
(Kuva 2). Alakategorioiden pohjalta sek& aikaisempaan teoria- ja tutkimustietoon peilaten olen
muodostanut kuvauskategoriat. Ndiden tarkoitus on antaa selked kuva siitd, mistd tutkittavasta
ilmidsta on kyse eri tyontekijoiden kasittamand. Fenomenografisen tutkimuksen tarkoituksena on
I0yt&d ja kuvata sosiaalisesti merkittavia ajattelutapoja ihmisten kéasityksista todellisuuden ilmids-
t4. Sen perusajatuksena on muodostaa kuvaus yleisesta késitysten joukosta esimerkiksi tietyssa
yhteisossa (Huusko & Paloniemi 2006). Tall& periaatteella pyrin avaamaan tyontekijoiden kasi-

tyksia tutkittavasta ilmiosta kunkin tutkimuskysymyksen kohdalla.

Kategoriat eivat kuvaa vastakkaisia kasityksia tutkittavasta ilmitstd. Menetelmalle on tarke&s,
ettei k&sityksid aseteta suoraan paremmuus- ja kehittyneisyysjarjestykseen toisiinsa nahden, vaan
pyritddn kuvaamaan laadullisesti erilaisia k&sityksid niiden oman ldhtokohdan ja logiikan mukai-
sesti sekd niitd noudattaen (Ahonen 1994, 117, 119, H&kkinen 1996, 25, Huusko & Paloniemi
2006). Kuvauskategoriat ovat siis kesken&dan samanarvoisia ja ne muodostavat késitetystéd ilmids-
t4 ydinsisallon ja vastaavasti alakategoriat muodostuvat jatkumona kuvauskategorioiden alle si-
séltden kasitystyyppien variaatioita tutkittavasta ilmitsta. Alakategoriat tuovat esille tutkittavien
kollektiivisen ilmaisun ilmion k&sittdmisestd ja nditd kuvaan jatkossa kéasitystyypein seké esimer-

kein.
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Palvelutalon ja hoivakodin tyontekijat kuvaavat kasityksissadn kuntouttavan tydotteen olevan

kuntoutujan oman aktiivisen toimijuuden tukemista (Kuva 2). Késitystyypeissa korostuvat kun-

toutujan omiin voimavaroihin ja tarpeisiin liittyvét tekijat seka merkitykset tyontekijoiden kasi-

tyksisté tutkittavasta ilmiostd kuntoutumiseen osallistumisena sek& yksilon osallisuuden ettd ym-
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pariston huomioimisen kautta. Lisdksi kuntouttavaa tydotetta kuvataan valtaistumisen tukemise-

na.

6.1.1.1 Voimavaralahtoinen arki

Palvelutalon ja hoivakodin tyontekijat kertovat kuntouttavan tydotteen olevan voimavaralahtoistéa
(Kuva 2). Tyontekijoiden kasityksistda nousee selkednd esiin kuntoutujan omien voimavarojen
merkitys aktiiviseen toimijuuteen tuettaessa (Kuva 3). Kasitystyyppien Kriittiset tekijat, jotka

erottelevat ne toisistaan ovat seuraavat:

Voimavaralahtdinen arki

I

| | |
Yksilollisten

voimavarojen

Kuntoutujan Pienist3 asioista Liikkumis- ja

voimavarojen ja
tarpeiden
tunnistamista

koostuvia arkipaivan toimintakyvyn tukemista
toimintoja voimavaralahtoisesti

arvioimista ja
hyédyntamista

Kuva 3. Voimavaraldht6inen arki kasitystyypit

Tyontekijat kokevat kuntouttavan tydotteen olevan kuntoutujan voimavarojen ja tarpeiden
tunnistamista (Kuva 3). Kasitystyypissd korostuu sekd kuntoutujan ettd tyontekijan osallisuus
voimavarojen tunnistamisessa asiakaslahtoisesti. Tarke&na asiana nousee esiin omahoitajan mer-

kitys asukkaan voinnin kartoittamisessa.

SH2: Siin& toi meidan omahoitajasysteemi on tosi hyva, koska omahoitaja ja asukas
tutustuu toisiinsa niin hyvin, niin sitten, no ensinnékin nakee asukkaan nenén paas-
ta asukkaan mielentilan ja voinnin ja kaiken ettd tietdd miten lahdetd&dn minakin
paivana liikkeelle ja osaa parhailla tavoilla kannustaa sitten omaa asukastansa.

Kuntouttava tydote on tyontekijoiden kuvaamana kuntoutujan yksil6llisten voimavarojen ar-
vioimista ja niiden hyodyntamista arjessa (Kuva 3). Kasitystyypin kriittisend erona muihin sa-
man kategorian késitetyyppeihin on kuntouttavan tytotteen seké yksildllisten voimavarojen arvi-

oimisen ja hyddyntdmisen vastaavuus.
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LH3: Samoilla linjoilla, etta tota varmaan huomioiden sen asukkaan ne kunkin pai-
vaset voimavarat, etta ettd tota vaihtelee se, ettd jos ei joka paiva oo niin virkee ja
voimissaan lahtee liikkeelle, mutta kuitenkin sillee kannustaen sitte aina..etta tanne,
ettei jais sinne kotiin ja sankyyn.

Tyontekijat kasittdvat kuntouttavan tyQotteen olevan pienistd asioista koostuvia arkipaivan
toimintoja (Kuva 3). Se nayttaytyy tyontekijoiden kertomana pitk&janteisend ja pikkuhiljaa ete-
nevénd asukkaan voimavarojen tukemisena. Kaésitystyypissa korostuu tydntekijan merkitys ta-
voitteita laadittaessa, ettei vaadita kuntoutujalta liikoja, vaan sopivasti hdnen omien voimavarojen
mukaan. Erityisesti hoivakodin puolen kasityksissa kuntoutusty6 néhtiin pienista asioista koostu-

vina toimintoina kuntoutujan voimavarojen mukaan.

HO2: Semmosta asukkaan voimavaroista lahtevaa arkipaivan toimintaahan se on,
koostuu pienistd asioista...

Kuntoutujan oman aktiivisen toimijuuden tukeminen kasitetd&n olevan liikkumis- ja toiminta-
kyvyn tukemista voimavaralahtoisesti (Kuva 3). Tarkedna késityksissa korostuu uusien asioi-
den kokeilu turvallisesti ja voimavaroja lisdavasti. Kasitystyypin erona muiden saman kategorian
kasitystyyppien kanssa on kuntouttavan tyéotteen kokeminen ennen kaikkea liikkumisen tukemi-
sena voimavaralahtdisesti. Kuntoutujan aktiivisen liikkumisen tukeminen voimavaral&htdisesti

nousi esiin enemman palvelutalon kasityksissa.

LHY: ...asukkaan kanssa voi kokeilla jotakin, ettd esimerkiksi kdvelld vihdn pitem-
masti, kokeillaan, et josko kavelisitkin vahan pitemmasti. Et mul on niinku tassa heti
apuna tuoli tai tata turvallisesti voidaan tata tehda tai jotain muuta, etta tsemp-
paamalla joskus saa ihmeité aikaan. Varsinkin, jos ihmisella on hyva paiva, niin
huomaa, etta silloin niinku tulokset on paljon parempia. Voi kavella vaikka kol-
mannesta kerroksesta alakertaan, ku yleensa kavelly sangysta vaikka olohuonee-
seen. Et pdivit on hyvin erilaisia, ettd asukkaan voimavarat huomioon ottaen...

Molempien talojen tyontekijat k&sittivat kuntouttavan tyootteen olevan voimavaralahtdistd, jossa
korostuu kuntoutujan voimavarojen ja tarpeiden tunnistaminen sek& niiden arvioiminen ja hyo-
dyntdminen. Voimavaralahtdinen arki oli tydntekijoiden kasitysten mukaan pienista asioista
koostuvia arkipdivén toimintoja, jossa kuntoutujan omien voimavarojen kayttoa tuetaan ja ediste-

tdan. Palvelutalon késityksissa kuntoutustyo néhtiin olevan hieman enemmaén kuntoutujan aktiivi-
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sen itsenaisen liikkumisen kannustamista ja vastaavasti hoivakodissa sen néhtiin olevan pienisté

asioista koostuvia arkipaivan toimintoja.

6.1.1.2 Osallistuva kuntoutuminen

Tyontekijat késittdvat kuntouttavan tydotteen olevan osallistuvaa kuntoutumista (Kuva 2). Kasi-
tykset osallistuvasta kuntoutumisesta nousevat esiin palvelutalon puolelta (Kuva 4). Kasitystyyp-

pien Kriittiset tekijat, jotka erottelevat ne toisistaan ovat seuraavat:

Osallistuva kuntoutuminen

Kuntoutujan
tukemista

Tyontekijoiden ja
kuntoutujien kannustava,

Kuntoutujien
aktiivista
osallistumista
toimintoihin

Yksilon osallisuutta
mahdollistavia

osallistumaan
aktiivisesti
kuntoutukseensa

osallisuutta tukeva ote
arjessa

toimintoja

Kuva 4. Osallistuva kuntoutuminen kasitystyypit

Kuntouttava tyoote tyontekijoiden keskuudessa koetaan olevan kuntoutujan tukemista osallis-
tumaan aktiivisesti kuntoutukseensa (Kuva 4). Kasityksesséd korostuu kuntoutujan mukana olo
oman kuntoutumista edistdvan toiminnan suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa. Kaésitys-
tyypissé tulee esiin my6s kuntoutujan oma oppiminen, kyky huomioida osallistumisen merkitys

sosiaalisuuden ja virkistymisen kannalta.

LH1: Mut lahteeh&n se niista hoitopalavereista toikin, et siella tavallaan niinku
kaydaan asukkaan kanssa lapi kuitenkin kaikki, et minkalainen on nykyinen niinku
kunto taikka toimintakyky ja ja tietenkin keskustellaan siitd, et halutaanko asialle
tehd& jotain, et miten s ajattelit, ett& tuleva vuosi esimerkiksi, et mita se tuo tul-
leessan tai muuta...

Kuntouttava tydote koetaan tyontekijoiden késitysten mukaan olevan yksilon osallisuutta mah-
dollistavia toimintoja (Kuva 4). Talloin yksiléa kannustetaan kayttdmaan omia voimavarojaan
niin, ettei niiden kaytolle ole rajoittavia esteitd. Ké&sityksissa korostuu tyontekijoiden tarked rooli
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kuntoutumista estévien tekijoiden tunnistamisessa, tarvittavien toimenpiteiden jéarjestelyissé esi-
merkiksi apuvaline- ja ld&keasioissa hoitamisessa kuntoutujan osallisuuden tukemiseksi. Kriitti-
send ja toisista kategorian kasitystyypeisté erottavana tekijana ovat toiminnot, jotka mahdollista-

vat yksilon osallisuuden arjessa selviytymiseen toimintakykynsa mukaan.

PK2: Ei mul muuta ku just sité ettd kannustetaan kdyttamaan omia voimavaroja ja
mahdollistetaan niitten kayttaminen, etté raivataan sellaisia esteitd pois etta etta
mitka olis niinku, mitka vaikeuttaa sitd omaa yrittamista, etta ei tehda puolesta
SH3: On ovissa liuskat, jos on pyoratuolilla liikkuva, et paasee itse litkkumaan kui-
tenkin.

Tyontekijat kertovat kuntouttavan tydotteen nédkyvéan kuntoutujien aktiivisena osallistumisena
toimintoihin (Kuva 4). Tyontekijat kuvailevat ulkopuolisten olevan ihmeissdéan idkkaiden palve-
lutalon kuntoutujien aktiivisesta osallistumisesta erilaisiin toimintoihin. Tyontekijat uskovat kun-

touttavalla tyQotteella olevan vaikutusta kuntoutujien osallistumiseen.

PKA4:...tddilld paljon ihmiset liikkuu, ulkoilee, on rollaattoreita, apuvalinei-
td...ympdriston ihmiset on kiinnittineet huomiota miten paljon tin talon asukkaat
just tas ymparistossa liikkuu ja ja, hAmmastyvat siitd aina, et miten iakasta poruk-
kaa ja sillee niinkun et et niin hyvakuntoisia...talonkin ansiota et ne on niin hyva-
kuntosia...henkilokunnan toiminnan niinkun ansiosta ja sen periaatteen ansiosta,
mika taal on.

Kuntouttavan tydotteen ndhdadn olevan tyontekijoiden ja kuntoutujien kannustava, osalli-
suutta tukeva ote arjessa (Kuva 4). Tyontekijoiden késityksien mukaan tallainen kuntoutujien

oma kuntouttava ote nékyy arjessa siing, ettd he kannustavat toinen toistaan osallistumaan toimin-

toihin ja he ovat pikemminkin huolissaan, jos joku ei olekaan paikalla.

SH2: Ja asukkaat kannustaa myos toisiaan tosi paljon meilla, et heillékin on jo
semmonen kuntouttava ote muihin asukkaisiin ndhen, ettéd jos nahdaan ettd aamulla
ei 0o tuolijumpassa joku naapuri ollut, niin kylla sita jo kysell&4an ja katotaan et tu-
leeko ja ulkoilemaan kannustetaan toisia asukkaita.Et se on ehka asukkaat ja hoita-
jat omaksunut sen kuntouttavan tyfotteen tai kuntouttavan otteen elamassa.

Palvelutalon tyontekijoiden késityksissa korostui osallistuva kuntoutuminen, joka nahtiin kuntou-
tujan aktiivisena osallistumisena kuntoutukseensa sekd moninaisiin talon jarjestdmiin toimintoi-

hin. Kuntouttavan tydotteen tehtdvana tadssd mielessa koettiin olevan kuntoutujan kuntoutumista
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ja osallisuutta tukevien sekd edistévien asioiden jarjestelyd, jotta kuntoutujalla olisi voimavaro-

jensa mukaan mahdollisuus osallistua niin aktiivisesti arjen toimintoihin kuin mahdollista.

6.1.1.3 Valtaistumisen tuki

Kuntoutujan oman aktiivisen toimijuuden tukemisessa nousee esille valtaistumisen tukeminen
(Kuva 2). Tyontekijat kertovat kuntouttavan tyootteen avulla olevan mahdollisuus vaikuttaa kun-
toutujan asenteisiin ja muutoksiin hénen ajattelussaan sekd toiminnassaan oman itsensa parhaaksi

(Kuva 5). Kasitystyyppien Kriittiset tekijat, jotka erottelevat ne toisistaan ovat seuraavat:

Valtaistumisen tuki

Kuntoutujan historian,
elamankokemuksen jasen

Kuntoutujan valtaistamista

muuttamaan toimintaansa tai
kayttaytymistdan itsensa
parhaaksi

Kuntoutujan itseparjaamisen

hetkisen eldamantilanteen tunteen lisddmista

hyodyntamista

Kuva 5. Valtaistumisen tuki kasitystyypit

Tyontekijat kokevat kuntouttavan tydotteen olevan kuntoutujan valtaistamista muuttamaan
toimintaansa tai kayttaytymistaan itsensa parhaaksi (Kuva 5). Kasitystyypissa nousee esille
ja korostuu vastavuoroisen keskustelun merkitys muutettaessa kuntoutujan ajattelua siitd, miksi
hénen puolestaan ei tehda kaikkea ja mika merkitys hanen aktiivisella osallistumisellaan on arjes-
sa. Kasitysten mukaan tarkeana tekijana kuntoutujan asenteiden muutosprosessissa on tyonteki-
joiden pitkdjanteinen ja periksi antamaton toiminta kuntouttavan tyotteen lapiviemisessa.

HOA4:..sehdn on joskus vahan semmonen ristiriitanenkin se tilanne, ettd asukas ei
valttamatta ymmarra ite sitd, ettd hanen pitéis tehda ja siind joudutaan kayméaan
vahan sitd keskustelua sitte etta ett& miksi vaaditaan, miksi ei tehdd puolesta kaik-
kee.

Valtaistavaa, kuntouttavaa tyootetta toteutettaessa tyontekijat nékevat sen olevan kuntoutujan
historian, elamankokemuksen ja sen hetkisen elamantilanteen hyddyntamista (Kuva 5). Ka-
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sityksissa korostuu kuntoutujan rooli hdnen oman eldménsa parhaana asiantuntijana. Keskeisena
tekijana tyontekijoiden kasitysten mukaan on perehtya kuntoutujan historiaan ja elaméantilantee-
seen sek& mihin hdn kykenee, jotta asukasta voidaan oikealla tavalla motivoida ja kannustaa toi-

mintakykyé hénen kannaltaan sopiviin toimintoihin.

SH4: Ja hirveen tarkee et sa tiedat asukkaan historiasta, mita se on ennen ehka
harrastanut tai onks se enemmaén liikuntapuolta vai enemman jotain tammosta tai-
teilijatyyppid, etta tietda vahan mihin ohjaa ja tsemppaa.

Tyontekijat kuvaavat kuntouttavan tyootteen olevan kuntoutujan itseparjaamisen tunteen li-
sdamista (Kuva 5). Kasityksista nousee tarkeand merkityksend kuntoutujan itsendinen ja oma-
toiminen osallistuminen arkeen. Se tuo késitysten mukaan kuntoutujalle elamanlaatua ja -arvoa

seka itseparjaamisen ja -luottamuksen tunnetta. Tama nakyy ulospdin aktiivisena osallistumisena.

LH7: Sit se justiin se, etta sa niinkun, pystyy ite viela tekemaan edes sen pienen asi-
an, niin se tuo sitd semmosta, ettd en ma nyt vield niin vanha ookkaan tai en ma nyt
vield niin huono ookkaan, et se pienikin juttu niin se on niinku, kummasti vie eteen-
pain.
Palvelutalossa ja hoivakodissa néhtiin tarkedksi valtaistumisen tuki, jonka kautta kuntoutujan
kuntoutumista voidaan edistad valtaistamalla hantd toimimaan ja kayttaytymaan itsensa parhaak-
si. Valtaistaessa ikdihmista tdhan muutokseen, tuli molempien talojen tyontekijoiden kasityksisséa
esiin kuntoutujan historian, elaménkokemuksen ja sen hetkisen eldméntilanteen huomioiminen
seké hyddyntaminen kuntoutuksessa. On tdrkedd tukea kuntoutujaa ymmartamaan itsendisen te-

kemisen seké kayttaytymisen merkitys hanen toimintakyvylleen.

6.1.2 Kuntoutumista edistava

Tyontekijat kuvaavat kasityksissaan kuntouttavan tydotteen olevan kuntoutumista edistéva tyodote
(Kuva 2). Kuntouttavassa tyootteessa korostuu tyontekijéiden aktiivinen ote asukkaan paivittéi-
siin toimintoihin auttamisessa sek& kuntoutujan omatoimisuuteen ja itsendisyyteen kannustami-

Sessa.
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6.1.2.1 Apu péivittéisiin toimintoihin

Kuntouttava tydote koetaan olevan apu péivittdisiin toimintoihin (Kuva 2). Tyontekijoiden ké&si-
tyksien mukaan se on aktiivista kuntoutumista edistavéé toimintaa, jossa korostuu péivittainen
auttaminen eri toiminnoissa aina aamusta alkaen (Kuva 6). Kasitystyyppien Kriittiset tekijat, jotka

erottelevat ne toisistaan ovat seuraavat:

Apu paivittdisiin toimintoihin

Nopeaa reagointia liikkkumis- ja toimintakyvyn
muutoksissa

Arjen aktiivisuutta lisddvia toimintoja

Kuva 6. Apu péivittaisiin toimintoihin kasitystyypit

Tyontekijat kasittavat kuntouttavan tyootteen olevan jokapaivéisia arjen aktiivisuutta lisaavia
toimintoja (Kuva 6). Taméan késitystyypin kasitykset ovat seké palvelutalon ettd hoivakodin sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien késityksia. Heidan kasityksistddn nousee tarkedna merkityksena
paivittaisissd toiminnoissa auttaminen avustetusti tai vastaavasti huolehtien siitd, ettd itsendinen
toiminta onnistuu. Kaésityksissa korostuu hoitajien rooli aktiivisen ja kuntoutujan aktiivisuutta

lisddvan hoidon toteuttajana.

SH2: Se eniten ehk& on justiin taté ihan jokapaivaista toimintaa, etta varsinkin no
hoitajat aamuisin kattoo, etta jokainen asukas saa vaatteet paalle, joko avustaa tai
sitten itsendisesti saa vaatteet paalle ja paasee paivan toimintoihin mukaan, et se
ehka se tarkein semmonen kuntouttava asia, just otetaan se paivarytmi heti aamusta
haltuun ja kannustetaan kaikkiin tilaisuuksiin mukaan.

Kuntouttava tydote ymmarretdan tyontekijoiden keskuudessa olevan péivittéista nopeaa reagoin-
tia lilkkumis- ja toimintakyvyn muutoksissa (Kuva 6). Tarkeana kasitystyypin merkityksissa
korostuu litkkumis- ja toimintakyvyn muutoksissa nopea reagointi tilanteeseen, jotta kuntoutujan
oma liikuntakyky jéalleen saavutettaisiin tarvittavin kuntouttavin toimenpitein. Kuntoutumista
edistévan otteen toteuttamisessa tyontekijan roolilla on tarked merkitys. Kasitykset nopeasta liik-

kumis- ja toimintakyvyn muutoksiin reagoinnista ovat palvelutalon puolelta.
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PKZ1: Niin ja siind huomaa jos tulee joku laitosjaksolta huonokuntosena, ni kyll&-
han meilla tehdaan niinku kaikkensa sen ihmisen etteen etta viela omin avuin pystyy
liikkumaan.

LH8: Niin ja ne muuttuu palvelutalossa, asukkaat muuttuu, kunto muuttuu ja sit
puuttuu henkilékuntaa ja sun pitda niinku reakoija niihin ja se ei 00 aina, ei todel-
lakaan joka paiva samanlainen.

Kuntouttava tyootteella ymmaérrettiin tyontekijoiden kasitysten mukaan olevan tarkeé apu paivit-
téisiin toimintoihin. Kuntouttava tyoote koetaan olevan jokapaivéisia arjen aktiivisuutta lisdavia
toimintoja ja ndma kasitykset nousevat esiin palvelutalon seké& hoivakodin sairaanhoitajien ja
ldhihoitajien kasityksistd. Tyontekijoiden kasityksissa korostuukin hoitajien keskeinen rooli kun-
toutujan aktiivisuutta ja kuntoutumista lisadvan hoidon toteuttajana. Kuntouttava tyoote nakyy
mya0s arjessa nopeana reagointina kuntoutujan litkkumis- ja toimintakyvyn muuttuessa, jotta kun-
toutujan omatoiminen liikkumis- ja toimintakyky jalleen saavutettaisiin mahdollisimman nopeas-
ti. Tama kasitys nousee palvelutalon tyontekijoiden keskuudesta. Kuntoutujan itsendisella liikun-
takyvyllé koetaan olevan iso merkitys ja johon panostetaan paljon talon monipuolisien kuntoutta-

vin toimintojen avulla.

6.1.2.2 Kannustava omatoimisuus

Tyontekijat kasittavat kuntouttavan tyootteen kannustavana omatoimisuutena (Kuva 2). Kasityk-
sistd nousee tarkednd esiin tyontekijan aktiivinen ja kannustava ote kuntouttavaa tyootetta toteu-
tettaessa (Kuva 7). Késitystyyppien kriittiset tekijat, jotka erottelevat ne toisistaan ovat seuraavat:

Kannustava omatoimisuus

Omatoimisuutta Omatoimisuuteen

Kannustamista tekemaan rohkaisemista ja

motivoimista

Ettei tehda puolesta helpottavia ja
mahdollistavia asioita

itse

Kuva 7. Kannustava omatoimisuus kéasitystyypit
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Kuntouttavan tyootteen késitetddn olevan kuntoutujan kannustamista tekemaan itse (Kuva 7).
Kasitykset ovat sek& palvelutalon ettd hoivakodin l&hihoitajien ja sairaanhoitajien kasityksia.
Tarkedna merkityksissa nousee esille omatoimisuus ja siihen kannustaminen kuntoutujan toimin-
takyvyn ja voimavarojen mukaan. Voimavarojen lisdantyessa ja niiden kehittymisen myota kun-
toutujalta on tarkeé vaatia lisdd omatoimisuutta ja itsendisyytta paivittaisissé toimissa seka liik-

kumisessa. Kuntoutujan rooli on olla aktiivinen toimija omatoimisuutensa lisédmiseksi.

LH5: No, pyrkii kannustamaan sitd asukasta tekeen mahdollisimman paljon itse ja
ja sitten tietenkin jos on ollu vahan niinku huonommassa kunnossa, niin siinakin
tietysti sitten vahan se toimintakyvyn mukaan léhtee niinkun tietenkin ettd kattoo,
ettd ei vaatis liikoja mutta etta kuitenki ei taas tee sitte puolesta, jos kerta toiminta-
kyky riittaa viela.

Tyontekijat kertovat kuntouttavan tyootteen olevan sitd, ettei tehda puolesta (Kuva 7). Késitys-
tyypin merkityksissa korostuu tyontekijan rooli antaa kuntoutujalle aikaa tehdd omatoimisesti ja
itsendisesti kaiken, mitd han pystyy. Kasitysten mukaan kuntoutujalle on tarked perustellusti
opettaa, miksi hanen puolestaan ei tehda asioita, joihin hén itse kykenee. Nama kasitykset ovat

seké palvelutalon ettd hoivakodin sairaanhoitajien ja l&hihoitajien kasityksia.

LH4: Joo niin ja sitten heti aluks ku tulee taloon, niin opettaa sen asukkaan, et ei
passata kotiin ettd pikkuhiljaa vaan tanne alas tuuvaa sita ja todellakin, et ei tie
puolestaan, vaikka joskus miel tekis tehha puolesta etta akkia akkia.

Kuntouttavan tyoote késitetddn olevan omatoimisuutta helpottavia ja mahdollistavia asioita
(Kuva 7). Kasitystyypin merkityksissd korostuvat omatoimisen ja itsendisen toiminnan mahdol-
listavat asiat, kuten apuvélineet ja harjoittelun vaikutuksen merkitys omatoimisuutta helpotta-

maan seké se, ettd annetaan ylip&datansa mahdollisuus itsendiseen tekemiseen ja osallistumiseen.

PK3:...ei auteta sitd kainalosta ylos vaan ettd sanotaan ettd kdyppds kuntosalilla ja
lahdetdan sieltd rakentamaan sitd voimaa ja omatoimisuutta sitte, ehk& siin on
semmonen hyva esimerkki esimerkki miss&a ainakin itse tormaa siihen kuntouttavaa
tyootteeseen.

HOL1: Ja annetaan se mahdollisuus tehda ite tai ensimmaisend, et ekana vaihtoeh-
tona itetekeminen ja ettei heti ensimmaisend oo auttamassa.
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Kuntouttavan tydote ké&sitetadn olevan seka palvelutalon etta hoivakodin sairaanhoitajien ja l&hi-
hoitajien ké&sityksind omatoimisuuteen rohkaisemista ja motivoimista (Kuva 7). Kasityksissa
korostuu merkitykset vahvan motivoinnin ja kannustuksen tarkeydestd, jotta asukas rohkaistuisi

yrittdmaan mahdollisimman kovasti itse joko avustetusti tai ilman apua.

LH2: Kylla siind vois aika moni jadda punkan pohjalle koko paivéks, jos ei siella
ois hoitajaa niinkd avustamassa ja kannustamassa, etta niinko.

HO4: Sitdhan se varmaan on, just sitd kannustamista ja motivointia monta kertaa
etta etté niinku rohkasee, et uskaltaa itekin yrittaa.

Kannustava omatoimisuus kuntouttavassa tyootteessa on tyontekijoiden kasityksissa tarkedssa
osassa tyon toteutuksessa. Arjen hoitotydsté vastaavat molempien talojen sairaanhoitajat yhdessa
lahihoitajien kanssa kuvaavat kuntouttavan tyootteen olevan kannustamista tehda itse ja ettei
tehda puolesta, vaikka se joskus nopeuttaisi hoitotyota ainakin hetkellisesti. Sairaanhoitajat ja
ldhihoitajat kasittavat, ettd kuntouttava tyote arjessa on omatoimisuuteen kannustamista ja moti-
voimista. Tarkoituksena on rohkaista kuntoutujaa tekem&an mahdollisimman paljon itse joko
avustetusti tai ilman apua. Molemmissa taloissa tyontekijat kasittavéat kuntouttavan tydotteen ole-

van omatoimisuutta helpottavia ja mahdollistavia asioita.

6.1.3 Kuntoutujaa kunnioittavaa

Kuntouttavan tyootteen koetaan olevan kuntoutujaa kunnioittavaa tyoté (Kuva 2). Tyontekijoiden
kasitykset korostavat kuntouttavan tyootteen ldhtevén arvoista, asenteista, ihmiskésityksista ja
eettisista perusteista. Tyontekijoille on tarkedd kuntoutujan hyva kohtelu. Turvallinen ympéristo
on keskeistd talon toiminta-ajatuksissa. Tyontekijat kuvaavat tyootteen olevan pitkajanteista ja

Kiireetonta toimintaa, joka perustuu dialogisuuteen ja vastavuoroisuuteen.

6.1.3.1 Ihmista arvostava

Tyontekijat ymmartavat kuntouttavan tydotteen olevan ihmisté arvostava tapa tehda tyotad (Kuva

2). Tyontekijat kasittdvat arvojen olevan kaiken tekemisen lahtokohta, jolloin kuntoutujaa koh-
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dellaan kunnioittavasti, tasa-arvoisesti ja yksilOllisesti. Arvopohjan koetaan l&dhtevan johtajasta
alaspain ja my0s uusien tyontekijoiden on tarke&dd omaksua talon yhteiset arvot. Kéasityksissé ko-
rostuvat merkitykset, jotka liittyvat konkreettisiin arjen toimintoihin, joissa kuntoutujaa hoidetaan
hyvin ja turvallisessa ymparistossa (Kuva 8). Kasitystyyppien kriittiset tekijat, jotka erottelevat

ne toisistaan ovat seuraavat:

lhmista arvostava

Ettei ketdan jatettaisi

Kaikkien yhteinen

Asiakaslahtoista ja

Tasa-arvoista kohtelua

asia

yksin yksilollista

Kuva 8. Ihmist& arvostava kasitystyypit

Kuntouttavan tyootteen koetaan olevan kuntoutujien tasa-arvoista kohtelua (Kuva 8).
Késityksissa korostuvat jokaisen kuntoutujan tasapuolinen kohtelu, jolloin vanhuuden
elaméanvaihe voisi olla hyvdd ja turvallista titteleihin katsomatta. Kaésityksissd korostuu

tyontekijoiden rooli tasa-arvoista kuntouttavaa toimintaa toteutettaessa.

LH5: No kyl mulla ainakin se téarkeeta kuitenkin se asukkaiden kunnioittaminen, ta-
sa-arvoinen kohtelu ja ja sitte et se...ettd nailla kaikilla vanhuksilla olis niinku se
hyva...hyva vanhuus, sillai se vanhuuden elémdnvaihe...

Tyontekijat kasittavat kuntoutujaa kunnioittavan tavan siten, ettei ketdan jatettaisi yksin (Kuva
8). Kasityksissé korostuu tyontekijoiden asennoituminen arjen tyohon, jossa ketddn vanhusta ei
jatetd yksin, oli tilanne mik& tahansa. Tama kasitys nousee esiin palvelutalon tyontekijoiden
késityksistd. Kasityksilld on yhtymékohta ”Veljed ei jatetd” -periaatteeseen, joka on samalla talon
toiminta-ajatus. “Veljed ei jdtetd” -periaatteen koetaan olevan merkityksellinen ohjenuoro

tyontekijoiden ja eri tiimien valilla.

LH7: Kyllah&n se on se teesi mika meilla on, Veljed ei jatetd. Mun mielesta se kat-
taa kylla niin, niin paljon sita meidan arkee, ettd me ei sitd vanhusta jatetd, oli ti-
lanne mika tilanne.

LH1: Ett4 A-taloa ei jatettas tai B-taloa ei jatettas, heh...ettd ei vield niinku taysin...
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Kuntouttavan tyootteen ymmarretddn olevan asiakaslahtoista ja yksilollista (Kuva 8). Asiakas-
lahtoisyyden ja yksilollisyyden kasitetddn nousevan kuntoutujan kunnioituksesta ja itsemaaraa-
misoikeudesta. Tarkedna merkityksend korostuu kuntoutujan yksildllinen rooli kuntoutumista
edistdvaa toimintaa tai hoitoa suunniteltaessa. Kaikessa pyritdan tekemaan asiat kuntoutujan par-
haaksi, joka joissain tilanteissa voi olla kuntoutujan omien toiveiden vastainen, mutta kuitenkin
hénen kuntoutumistaan edistavaa. Asiakaslahtoisyytté ja yksilollisyytta korostavat késitykset na-
kyvat enemmaén arjen hoitoty6ssd, joten kasitykset ovat sekd palvelutalon ettd hoivakodin sai-
raanhoitajien ja l&hihoitajien kasityksia.

HO4: Kylla ainakin nain just niinku asiakkaan kunnioitus ja ystdvillisyys...

SH3: Emme halua asukkaita samaan muottiin, kylla ne saa olla omia yksil6itaan.
LH9: Mun mielesta se on pohja ja se luo raamit talle meijan ty6lle ja mut sitten on
joitakin asioita, missa ei voi aina menna ihan sen mukaan, mutta sillon kylla joka-
tapauksessa tehdaan sen asiakkaan parasta ajatellen.

Tyontekijat kokevat kuntouttavan tydotteen olevan kaikkien yhteinen asia (Kuva 8). Kasityksis-
s& korostuu johtajien ja esimiesten tdrke& rooli, jolloin he antavat riittdvésti aikaa ja resursseja
kuntouttavan tydotteen toteuttamiselle. Kéasityksissa korostuu tyéntekijoiden toinen toisensa kun-

nioittaminen ja yhteisesti tehtyjen sopimusten merkitys sekéd niiden noudattaminen.

SH2: Niin tietysti esimiestydssahan se taytyy kans huomioida se ettd se ehka vaatii
pikkusen enemmaén aikaa ja semmosta rauhallisuutta semmosta, et mahdollistetaan
se kuntouttava tyoote seilla asukkaan ja hoitajan valilla ja koko talossa. Et taalla
on niita tyovalineita ja ja aikaa ja omahoitajasysteemin taytyy toimia ja semmoset
ja se taytyy olla niinku koko talon, ei pelkastaan hoitajien, sairaanhoitajien ja fy-
sioterapeutin asia se kuntouttava tytote, vaan siihen on ne resurssitkin sitten ole-
massa.

HO2: Sitten varmaan niinku ihan tas tyoyhteisdéssakin niinku tyokavereitten kunni-
oittaminen ja arvostaminen ja semmonen keskustelu ja tavallaan niinku yhteisesti
paatetdan yhteisista asioista, etta...

Tyontekijat kasittavat kuntouttavan tyootteen olevan tapa tehda tyotd, joka on ihmistd arvostava.
Kuntouttavan tydotteen késitetddn seka hoivakodissa etté palvelutalossa olevan kuntoutujien tasa-
arvoista kohtelua. Kuntouttavan tyon kasitetddn olevan kaikkien yhteinen asia, jolloin mygs esi-
miehet ymmartévat riittdvien resurssien merkityksen kuntouttavan tyootteen toteuttamiselle. Kun-

touttavassa tydssd kasitetddn tarkedksi toinen toisensa kunnioittamisen ja yhteisesti sovittujen
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séantdjen noudattamisen. Palvelutalon tyontekijoiden keskuudesta nousee esiin kasitys, ettd kun-
toutusty0 on toimintaa, jossa ketéan ei jatetd yksin. Taman késityksen taustalla on palvelutalon
keskeinen toiminta-ajatus, Veljed ei jatetd -periaate. Sen koetaan olevan tarked ohjenuora myds
tyontekijoiden ja eri tiimien valilla. Molempien talojen sairaanhoitajat ja lahihoitajat kasittavét
kuntouttava ty0otteen olevan asiakaslahtdista ja yksilollista sekd ndiden asioiden korostuvan kun-
toutujan yksilollista kuntoutumista edistavéé hoitoa ja toimintaa suunniteltaessa.

6.1.3.2 Kiireetdnta etenemista

Kuntouttavan tyootteen késitetddn olevan Kiireetonta etenemista (Kuva 2). Palvelutalon ja hoiva-
kodin tyontekijat kasittavéat kuntouttavan tydotteen vievan aikaa. Kuntouttavassa tyossa koetaan
tarkedksi kuntoutujan omatoiminen tekeminen, sen rauhallinen ja kannustava tukeminen (Kuva

9). Kasitystyyppien Kriittiset tekijat, jotka erottelevat ne toisistaan ovat seuraavat:

Kiireetonta etenemista

Aikaa vievaa ja rauhallista Karsivallisyytta vaativaa

Kuva 9. Kiireetdntd etenemisté késitystyypit

Kuntouttavan tydotteen kasitetddn olevan aikaa vievaa ja rauhallista toimintaa (Kuva 9).
Tarkedna merkityksissa nousee esiin rauhallinen kuntoutujan omaa tekemistd tukeva ja
kannustava ote kiireestd huolimatta. Kasityksissd korostuu tyontekijan kiireeton, lasndoleva ja
vuorovaikutteinen oleminen tilanteessa, jossa kuntoutujan omatoimisuutta seka liikkumis- etta
toimintakykyisyyttd pyritddn edistamaan.

SH4: Ja siina pitais sitten muistaa se, etta ei niinku tehda puolesta, etta vaikka siina
meniski enemman aikaa, mutta ettd kannustaa tallee sanallisesti, ku et lahtee akkia
napittaa vaikka nappeja ja antaa sen asukkaan tehda ihan rauhassa ite, mita se
pystyy. Kannustaa siihen omatoimisuuteen.
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Tyontekijat kokevat kuntoutujaa kunniottavan kuntouttavan tydotteen olevan karsivallisyytta
vaativaa toimintaa (Kuva 9). Kasityksissa korostuu tyontekijan rooli olla karsivallinen

kuntouttavaa tydotetta noudattaessaan, vaikka vélilla kiire meinaisi vieda voiton.

PK3: ...johtaja lanseerannu, ettd tddlld kiire ei oo mikddn syy, ettd silld niinku olis
tekemistd sille ettd ei voi olla kuntouttavaa tydotetta...esimerkkind ni jos vanhempi
ihminen yrittaa laittaa kenki& jalkaan ja siin& menee 15 minuuttia, mut hén saa ne
jalkaan, ni jos hoitaja saa ne puolessa minuutissa jalkaan, niin kyl siina kiusaus voi
tulla...

Tyontekijat kasittavat kuntouttavan tydotteen olevan kiireetontd etenemistd. Molempien talojen
tyontekijoiden kasityksissa nousee esiin kuntouttavan tydotteen aikaa vieva, rauhallinen ja karsi-
véllisyytta vaativa ote. Tyontekijoiden kasityksissé tulee useasti esille sana kiire. Kuntouttavan
tybotteen toteuttaminen onkin tyontekijoiden ja erityisesti hoitajien k&sitysten mukaan valilla
todella haasteellista, koska resurssien riittavyys ei aina kohtaa tyon paljouden kanssa.

6.1.3.3 Kuntoutujaa kuuleva

Tyontekijat kasittavat kuntouttavan tydotteen olevan kuntoutujaa kuuleva tydtapa (Kuva 2). Kasi-
tyksissa korostuu seké tyontekijoiden ettd kuntoutujien tasapuolinen keskustelu ja vuorovaikutus
kuntoutumisen edistdmiseksi (Kuva 10). Kasitystyyppien kriittiset ja toisistaan erottelevat tekijat

ovat seuraavat:

Kuntoutujaa kuuleva

Tasapuolista vuorovaikutusta Sallittua huumoria ja kiukuttelua

Kuva 10. Kuntoutujaa kuuleva késitystyypit

Kuntouttavan tydotteen koetaan olevan tasapuolista vuorovaikutusta (Kuva 10). Dialogisen ja
vastavuoroisen toiminnan késitetddn olevan tyontekijan puolelta ohjaamista, kannustamista ja
motivointia sekd kuntoutujan omien toiveiden ja mielipiteiden kuuntelemista kuntoutumista tuki-



41

en. Keskeisenda merkityksena késityksissa korostuu kuntoutujan rooli oman eldmaéntilanteensa
parhaana asiantuntijana. Vastaavasti tyontekijén on tarke&é kunnioittaa ja tukea kuntoutujan mie-

lipiteitd kuntoutusprosessissa.

LH7: Kylla ne ohjaa, ettd kylla ne on aikalailla perusta siihen, siihen asukas...tai
sithen suhtautumiseen niinku sita asukkasta, asukkaan nahden, etta niinku itsemaa-
raamisoikeus ja tdma ettd ma en lahe tekeméan niinku kaikkea hénen puolestaan ja
hanell& on oikeus tuoda ne omat mielipiteensa julki ja n&a, kylla ne ohjaa sita tyota
aika hyvin. Ja on se hyva, ettd on semmonen joku tietty tavallansa ohjenuora tai
semmonen runko, mink& mukaan me tehdan, se luo puitteet sille.

Tyontekijat kokevat kuntouttavan tydotteen olevan myds sallittua huumoria ja kiukuttelua
(Kuva 10). Nama késitykset nousevat esiin palvelutalon sairaanhoitajien ja l&hihoitajien kertoma-
na. Késityksien mukaan kuntouttavaa tyota tehdessa on tarkedssa asemassa huumori. Se luo ar-
keen iloa ja yhdessé tekemisen tunnetta. Vastaavasti tyontekijoiden kasityksissa nousee kuntoutu-
jan mahdollisuus myos kiukutteluun, joka koetaan kuntoutujan kannalta turvallisuutta lisd&vaksi
asiaksi. Vaikka tyontekijat kokevat kiukuttelun joskus ikévéksi, niin he nékevat pahan olon pur-
kamisen olevan oikeutettua ja positiivinen asia kuntoutujallekin. Tarkedna koetaan asioiden so-

pimisen ja anteeksi pyytdmisen tallaisen tilanteen jalkeen.

LH9:...se on mukava seurata sita asukasta, tosiaan sen edistysta ja sita, etta se pys-
tyy tekemaan ite ja yhessa voi niinkun siita iloita tai jotain osaa asukas tehd ja jos-
kus hurttia huumoria, etté ku hoitaja ei tee mittdan ku kahtoo vaan vieresta. Niin ja
sit se kdy joskus niinkin, ettd ne kiukuttelee meille...et ne kokee meidat niin turval-
liseks, et se ei 00 huono asia aina. Ne kokee meijat niin turvalliseks, et niinku uskal-
taa purkaakin niité, koska jokaisellahan meilld on huonoja péivid, mut sitten tota
niin hyvin herkéasti ne kylla pyytaa anteeksi tai ne jollain yritzid hyvittdd...

Tyontekijat kasittdvat kuntouttavan tyootteen olevan tyotd, joka on kuntoutujaa kuuleva. Kun-
touttava tyoote on seké palvelutalon ettd hoivakodin tyontekijoiden kasitysten mukaan tasapuolis-
ta vuorovaikutusta, jolloin keskeisend merkityksend korostuu kuntoutujan rooli oman eldmansa
parhaana asiantuntijana. Palvelutalon sairaanhoitajat ja lahihoitajat k&sittdvat kuntouttavan tyoot-
teen olevan sallittua huumoria ja kiukuttelua, joka lisaa tyontekijoiden mielesta kuntoutujan tur-

vallisuutta ja luottamusta.
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6.2 Tyontekijoiden kasityksid kuntoutustyon esiintymisesta arjessa

Toisen tutkimuskysymykseni tarkoituksena oli vastata siihen, miten kuntoutustyo esiintyy tyon-
tekijoiden arjessa. Tyontekijoiden kasitykset siséltdvat kuntoutustyohon liittyvia merkityksia.
Késitykset kuntoutustyosta olen jakanut viiteen alakatekoriaan. Alakategorioiden kasitystyyppien
pohjalta sek& aikaisempaan teoria- ja tutkimustietoon peilaten olen muodostanut kuvauskategori-
at. Pyrin késityksien kautta muodostuneiden kategorioiden pohjalta antamaan selkedn kuvan siita,
mista tutkittavasta ilmidsta on kyse eri tyontekijoiden késittdmana. Kategoriat eivat kuvaa vas-
takkaisia kasityksid, vaan pyrin kuvaamaan laadullisesti erilaisia kasityksia tutkittavasta ilmiosta
niiden omista ldhtokohdan ja logiikan mukaisesti seka niitd noudattaen. Kuvauskategoriat muo-
dostavat késitetysta ilmiosta ydinsisallon. Alakategoriat jakaantuvat kuvauskategorioiden alle
sisdltden kasitystyyppien variaatioita tutkittavasta ilmiosta. Alakategoriat tuovat esille tutkittavien
kollektiivisen ilmaisun ilmion kasittdmisesta ja nditd kuvaan jatkossa kasitystyypein sek& esimer-
kein.

Tavoitteellinen
yhteistyd

Moniammatillinen \
yhteistyo N

Arviointiin perustuva

Tyontekijoiden kasityksid kuntoutustyon

esiintymisesta arjessa TyOssa jaksamisen

edistaminen
L&
Moniulotteinen Luovia
kuntoutustyo kuntoutusmenetelmia
Monipuolisia
toimintoja
L ~

Kuva 11. Kuntoutustyon arki -kasitekategoria
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6.2.1 Moniammatillinen yhteisty6

Kuntoutustyon arki -kasitekategoriassa arki ilmenee moniammatillisena yhteistyond (Kuva 11).
Tyontekijoiden kasityksissa korostuvat tavoitteellisen yhteistydn sekd seurannan ja arvioinnin
merkitys kuntoutujan kuntoutumista tuettaessa. Moniammatillinen ja -alainen yhteistyd koetaan
tarkedksi, jotta kuntoutujan kanssa yhteistydssa luotuihin tavoitteisiin paastaisiin. Tyontekijat
kertovat yhteisty6tahoja olevan paljon, joten tavoitteellisella toiminnalla, Kirjaamisella, seuran-
taan ja arviointiin perustuvalla ty6otteella on keskeinen merkitys kuntoutujan kuntoutumista edis-

téessa.

6.2.1.1 Tavoitteellinen yhteistyo

Tyontekijat kasittdvat kuntoutustyon olevan tavoitteellista yhteisty6td (Kuva 11). Kasityksissa
korostuu laajan yhteistydn merkitys tavoitteita asetettaessa. Arjen tavoitteita laadittaessa keskios-
sé on kuntoutuja, hdnen omaisensa, omahoitajansa, sairaanhoitaja seka tarvittaessa ladkari. Lisak-
si tyontekijat kuvaavat tarkedaksi moniammatillisen ja -alaisen yhteistyon. Eri yhteisty6tahojen,
kuten fysioterapeuttien ja muiden talon tyontekijoiden sek& hoidossa tai kuntoutuksessa mukana
olevien ulkopuolisten tahojen on hyvé olla tietoisia yhteisesti sovituista tavoitteista, jotta kuntou-
tujan kuntoutuminen voisi edetd parhaalla mahdollisella tavalla asetettujen tavoitteiden suuntaan
ja kuntoutujan parasta ajatellen (Kuva 12). Kasitystyyppien Kriittiset ja toisistaan erottelevat teki-

jat ovat seuraavat:

Tavoitteellinen yhteistyd
l
|

Kokonaisvaltainen
tavoitteellinen toiminta

Yhteisesti sovittujen

v . Tuki arjen tyossa
tavoitteiden noudattaminen J v

Kuva 12. Tavoitteellinen yhteistyo kasitystyypit
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Tyontekijat kasittavat tavoitteellisen yhteistyon olevan yhteisesti sovittujen tavoitteiden nou-
dattamista (Kuva 12). Kasityksissd korostuu tavoitteiden laatiminen yhdessa kuntoutujan kans-
sa. Tavoitteet voivat olla hyvinkin pienia ja arkipdivaisia, kuntoutumista edistavid toimintoja.
Tyontekijat kuvaavat keskeisend merkityksend sovittujen tavoitteiden noudattamisen kaikkien
tyontekijoiden ja yhteistydkumppaneiden osalta. Kasitysten mukaan yhteistyossa tehtyihin tavoit-
teisiin on sitouduttava ja niista on pidettava kiinni. Tilanteiden muuttuessa tavoitteita tarkistetaan
uudestaan. Keskeisessé roolissa tavoitteiden saavuttamiseksi on kuntoutuja itse ja kaikki tyonte-

kijat hédnen ymparillaan.

LH8: Sit se on aika sitoutumista kuitenkin tiimiltakin, etté tehaan sitte samojen pe-
lisdantojen mukaan, et sit se ei toimi, etta jos siitd tehaanki sitte, murretaan niita
tavoitteita, et sittei padsta niihin. Yhteen hiileen puhaltamista.

Tavoitteellinen yhteistyd kuvataan olevan hyvé tuki arjen tyossa (Kuva 12). Tyontekijoiden
kasityksistd nousee keskeisend tekijana tyokavereiden merkitys kuntoutujaa koskevien péatosten
tekemisessd. TyOkaveriin tukeudutaan ongelmatilanteissa, heiltd saadaan hyvia vinkkeja ja kon-
sultaatioapua tilanteiden ratkaisemiseksi. Tuen saaminen ja yhteistyd helpottaa tydssa jaksamista,
jolloin tydntekijan ei tarvitse yksin kantaa koko taakkaa. Tyontekijat kertovat yhteistyon olevan
paivittdin tapahtuvaa keskustelevaa vuoropuhelua kuntoutujan voinnista. Tarkeana merkityksena
nousee tyontekijan oma ergonomia tavoitteellista hoitotyota tehtéessa. Erityisesti talon fysiotera-
peutin kerrotaan olevan ergonomiaohjauksessa tarkedssa roolissa. Fysioterapeutilta saadaan hy-

vad ohjausta kuntoutujan siirtymisiin ja oikeanlaisiin nostotekniikkoihin liittyen.

HO1: On toi hirveen mukava esimerkiksi siltéd fysioterapeutilta just saada naita
vinkkejd, se on ihan kiva, tietdd kumminkin enemmdn, mitd ite, ni ihan kiva...No
esimerkiksi niita just niiité liikkkumiseen ja tdhan avustamiseen, miten on ergono-
mista avustaa.

Tyontekijat kokevat kuntoutusyhteistyon olevan kokonaisvaltaista tavoitteellista toimintaa
(Kuva 12). Kasityksissé nousee esiin kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu, jolloin
hanen tilannettaan ja tavoitteitaan arvioidaan monesta suunnasta k&sin ja useiden eri ammatti-
ryhmien tekeménd. Kokonaisvaltainen moniammatillinen ja -alainen seké tavoitteellinen yhteis-

ty6 koetaan olevan l&dhes automaattista ja sitd ei osata edes huomioida, kuinka paljon eri tahoja
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kuntoutujan ymparill& toimii kuntouttavassa tyGssa. Tamén kasitystyypin kasitykset ovat palve-
lukeskuksen tyontekijoiden (fysioterapeuttien, sosionomin ja palveluemannan) kasityksia.

PK4: niin, Kyl kai siin kuitenkin siind niin omassa ku toistenkin toiminnassa huo-
maa sen, ettei keskityté vaan yhteen asiaan, vaan etta se on, et siit tulee oikeestaan
aika automaattisesti niinku harkittua moneltakin kantilta, vaikkei sitd sanoiskaan
aaneen, mutta jotenkin sité niinku kay jotenkin ne tietyt asiat, emma tiia, et onks se
moniammatillista sitten mutta, onko se ihan sita mita sa kysyit?

KuntoutustyOssé késitetdan tyontekijoiden keskuudessa tarkedksi tavoitteellinen yhteistyd. Sen
koettiin olevan enemmaén arjen hoitotyohon liittyvad yhteistyotd. Kasitykset siitd nousivat seké
palvelutalon ettd hoivakodin sairaanhoitajien ja lahihoitajien kuvailemana. He késittivat, ettd kun-
toutusty0 on yhteisesti sovittujen tavoitteiden noudattamista ja niihin sitoutumista. Toisen tyon-
tekijan tuki arjen tyossa koetaan tarkeéksi. Tuen saaminen sekd yhteisty0 helpottavat tydssé jak-
samista. Kasitysten mukaan fysioterapeutilla on tarkeé rooli antaa hyvié ohjeita ja neuvoja kun-
toutujien siirto- ja nostotekniikoissa tai lilkkkumisen avustamisessa. Palvelukeskuksen tyontekijat
(fysioterapeutit, sosionomi ja palveluemantd) kasittavat kuntoutustyon olevan kokonaisvaltaista
tavoitteellista toimintaa, jolloin kuntoutujan tilannetta ja tavoitteita arvioidaan monesta suunnasta

kasin ja eri ammattiryhmien kanssa.

6.2.1.2 Arviointiin perustuva

Tyontekijat kokevat kuntoutustyon olevan arviointiin perustuvaa (Kuva 11). Késityksien mukaan
seurannassa ja arvioinnissa on tarkedéd kuntoutujan tavoitteiden tarkka raportointi ja kirjaaminen.
Tyontekijoiden mukaan sadnnélliselld seurannalla ja arvioinnilla on tarked merkitys, jotta pystyt-
téisiin tarvittaessa kuntoutujan toimintakyvyn muuttuessa muuttamaan yhdessé laadittuja tavoit-

teita (Kuva 13). Késitystyyppien Kriittiset ja toisistaan erottelevat tekijat ovat seuraavat:
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Arviointiin perustuva

e . . e L Saanndllinen toimintakyvyn
Tavoitteiden kirjaaminen Paivittainen havainnoiminen seuraaminen

Kuva 13. Arviointiin perustuva kasitystyypit

Arviointiin perustuvaan otteeseen sisaltyy tavoitteiden Kirjaaminen tyontekijoiden kasitysten
mukaan (Kuva 13). Tyontekijoiden merkitys korostuu kaytannon tyossa, jossa keskeista on uusis-
ta toimintatavoista tiedottaminen. Tavoitteiden kirjaaminen térkeys on térkedé seka palvelutalon

ettd hoivakodin l&hihoitajien ja sairaanhoitajien késityksissa.

SH1: Ja tassakin korostuu se raportointi ja kirjaaminen, ettd se viesti menee, on
vaan muutama omabhoitaja, jolla on muutama asukas, niin eihan ne voi muistaa ja
tietda kaikkii miten, niin niinku kun on hyvin raportoitu ja kirjattu ja tieto menee
eteenpdin sitten.

Paivittainen havainnoiminen kuntoutustydssa on tyontekijoiden mukaan tarkedd (Kuva 13).
Kaésityksissa korostuu tydntekijan rooli havainnoida kuntoutujan paivittdista vointia ja toiminta-
kykya. Tyontekijat kuvailevat seurannan ja arvioinnin olevan jatkuvaa kuntoutujan liikkumis- ja
toimintakyvyn sekd ulkoisen voinnin tarkkailua. Havainnoista keskustellaan yhdessé ja samalla
mietitdan ratkaisukeinoja. Omaiset ovat tarkeé taho toimintakyvyn tarkkailussa.

LH5: Niin ja tota ns testeja niinku teh& kuitenkaan, niité tehaan niin harvoin, ni kyl
se vaatii ihan paivittdin semmosta tarkkailuu ja arviointii sitte....niin ja tietysti kes-
kusteluu sillai niinku toistenkin hoitajien sairaanhoitajien kanssa siitd, et mitd, on-
ko muut huomannu samaa ja mité asialle vois teh, etta jos on jotain muutoksia tul-
lu.

Kuntoutustydssa tarkedd on saanndllinen toimintakyvyn seuraaminen (Kuva 13). Tyontekijat
kuvailevat kayttavansa hoito- ja palvelusuunnitelmaa arvioidessaan asetettujen tavoitteiden toteu-
tumista. Liséksi tyontekijat mainitsevat seurantamittareiksi vuosittain tehtdvan Ravan sekd saan-
nollisesti tehtdvat verenpaineen ja sokerin mittaukset. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehd&an vuo-
sittain tai kuntoisuuden muuttuessa ja tarpeen vaatiessa. Tallin asetetaan uudet tavoitteet. Ta-

voitteiden toteutumista seurataan ja niista keskustellaan saannéllisesti hoitopalavereissa. Sairaan-
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ja lahihoitajien kasitysten mukaan varsinaisia sadnnollisesti mitattavia toimintakykymittareita ei
heilld ole, jonka vuoksi merkityksista nousee esiin fysioterapeuttien tarkeé rooli fyysisten liikun-

ta- ja toimintakykytestien tekijoina.

HOA4: Siis hoitosuunnitelma tietysti muuttuu sen mukaan, miten kuntoisuus muuttuu,
et sieltd sitte muutetaan sité kohtaa siin&, etta jos siella on aikaisemmin etté juotet-
tava ja sitten sen jalkeen juo itse, niin tietenk&an sita ei enaa sitten lue sielld, juo-
tettava vaan...vaan etta seurataan nesteytystd taikka jotain...mut ei siihen mitédan
mittaria oo.

SH2: Mut ei meilla mitaa sellasta fyysisen kunnon testié ole, et jotain tuolilta yl6s-
nousua tai jotain kavelymatkaa.

SH3: Mut meilld on niin hyvat fysioterapeutti ja yksityinen fysioterapeutti, joka te-
kee sitten naita ja olemme yhteistydssa ja he antaa meille pain palautetta, jos he
huomaavat jotakin muutoksia.

Tyontekijoiden késityksissé arviointiin perustuva toiminta on kuntoutujan toimintakyvyn seuran-
nassa tarkeda. Palvelutalon ja hoivakodin sairaanhoitajat seka lahihoitajat kasittavat kuntoutus-
tyossa tarkeaksi tavoitteiden kirjaamisen. Kirjaamisen merkitys korostuu arjessa kuntoutujan
voinnin ja toimintakyvyn muuttuessa, jotta kaikilla on késitys, mihin suuntaan kuntoutujan kun-
touttavassa ty0ssé edetddn. Hoitajat ovat arjessa laheisessd kontaktissa kuntoutujan kanssa, joten
erityisesti kotona tehtavéat hoitamiseen liittyvét kirjaamiset ovat keskeisia kaytannon tyota ohjaa-
via tekijoitd. Kuntoutujien liikkumis- ja toimintakyvyn paivittdinen havainnoiminen ja jatkuva
sdanndllinen seuranta on késitysten mukaan tarkead. Kuntoutujien omaiset ovat hyvana apuna
paivittaisen toimintakyvyn tarkkailussa. L&hihoitajat ja sairaanhoitajat kertovat toimintakyvyn

mittauksissa tukeutuvansa talon fysioterapeuttien ammattitaitoon.

6.2.2 Moniulotteinen kuntoutustyo

Kuntoutustyon arki -kasitekategoriassa arki on moniulotteista kuntoutusty6téa (Kuva 11). Tyon-
tekijat pitavat tarkeana kuntoutustyota helpottavia tekijoitd. Tyd kuntoutujien kanssa on ajoittain
seka fyysisesti ettd henkisesti raskasta, jolloin korostuu oma jaksaminen ja kuntouttavan tydot-
teen tukeminen. Kasityksissd korostuvat riittdvien tyontekijéresurssien tarkeys, mutta myds mo-

nipuoliset kuntouttavat toiminnat, jotka lisd&vat kuntoutujien osallisuutta arkeen.
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6.2.2.1 Ty6ssa jaksamisen edistdminen

Tyontekijat kasittdvat kuntoutustyon olevan myos tyodssé jaksamisen edistamista (Kuva 11). Kasi-
tyksissa korostuu oman ergonomian huomioiminen kuntoutusty6td tehtdessa. Tyontekijat kerto-
vat kuntoutujan omatoimisuuteen ja itsendiseen tekemiseen kannustavan ja motivoivan otteen
olevan molemmille tarkedd (Kuva 14). Kasitystyyppien Kriittiset ja toisistaan erottelevat tekijat

ovat seuraavat:

Tyossa jaksamisen edistdminen

Tydkuormituksen vdheneminen Kuntoutujien myénteinen palaute

Kuva 14. Ty6ssa jaksamisen edistdminen kasitystyypit

Tyontekijat kokevat kuntoutustydn tarkeaksi tekijaksi tyokuormituksen vahenemisen (Kuva
14). Tyontekijat kertovat kuntoutujan oman aktiivisen osallistumisen ja omatoimisuuden arjen
toiminnoissa seka liikkumisissa olevan tarkedd tyon kuormittavuuden kannalta. Kasityksissa ko-
rostuu kuntoutujan itsendinen selviytyminen pdivittaisista toiminnoista, joka taas helpottaa var-
sinkin hoitotydn tekemista. Kasityksista nousee esille oman ergonomian ja kuntoisuuden huomi-
oiminen kuntoutustyossa ja tyontekijoiden késitysten mukaan se palvelee vastavuoroisesti myos

kuntoutujan toimintakyvyn edistymista.

LH7: Niin, eihdn meilla riittais resurssit niinku alkuunsakaan, jos me tehtas kaikki
puolesta. Ei kenenkaan fysiikka kestds semmosta.

HO1: Tuntuu niinku oman...oman itsenséakin kannalta hirveen hyva, ku oman ergo-
nomia ja jaksamista ku ajattelee, niin kyl ma néén aika térkeend, etta pyritaan kun-
touttavaan tyfotteeseen.

Kuntoutujien myoénteinen palaute on tyontekijoiden kasitysten mukaan arjen jaksamista edis-
tdvé asia (Kuva 14). Tyo koetaan ajoittain henkisesti ja fyysisesti raskaaksi, joten kuntoutujilta
saadut kiitolliset ja positiiviset palautteet auttavat tydssé jaksamisessa. Myonteisen palautteen
merkitys tydssa jaksamiseen nousee esiin palvelutalon tyontekijoiden kasityksissa.
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LH1: Niin, kyll& joskus saa tietysti sillee, etta ihan, etta voi voi ihana ku oot vaikka
sind nyt toissa. Se on varmaan ihan kiva, ku aina vaihtuukin se hoitaja, mut ettg, et
et sanotaan téllee suullisestikin voi sanoo, etta kiitos, etta..ettéa ku autoit, olipa va-
han niinku paha paikka nytte, mut et apua. Mut sitte kyllahan se tulee niinku mel-
keen 95 prosenttisesti sillee niiinku sanattomana, niinku viestintana se Kkiitos, etta
ettd nakee, et niinku asukas on hyva, silla on hyva mieli ja hymyilee ja tai jopa kyy-
nel tirahtaa, ettd on niin onnellinen ja hyva olla ja kylla te ootte sitte ihania tai
muuta ettd ettd kylldhdn sen nyt ndkee, ettd ihmisilld on hyvd olla...

Ty6ssa jaksamisen edistaminen koetaan tyontekijoiden kasityksissa olevan tarked kuntoutustyon
lisahyoty. Tydkuormituksen vaheneminen nousee kaikkien tyontekijoiden késityksissa. Kuntou-
tustyon vaikutuksesta kuntoutujan oma aktiivisuus ja omatoimisuus edistyvét arjessa, joka taas
helpottaa varsinkin hoitotyon tekemistd. Kuntoutujan myonteiselld palautteella koetaan olevan
tarked merkitys tyossa jaksamiselle.

6.2.2.2 Luovia kuntoutusmenetelmia

Kuntoutustydssé koetaan tarkeaksi luovien kuntoutumismenetelmien kéayttdminen, joka monesti
helpottaa paivéan toimintoja seka tuo arkeen mukavia juhlahetkid (Kuva 11). Tyontekijat kertovat,
ettd musiikilla, huumorilla, tanssilla ja monilla muilla luovilla menetelmilld on mahdollisuus sel-
vitd monesta arkipdivan haasteesta (Kuva 15). Késitystyyppien kriittiset ja toisistaan erottelevat

tekijat ovat seuraavat:

Luovia kuntoutusmenetelmia

Tilanteiden mukaisia luovia toimintoja Kuntoutujan arkea helpottavia keksintdja

Kuva 15. Luovia kuntoutusmenetelmia kasitystyypit

Tyontekijat kokevat kuntoutustyon olevan tilanteiden mukaisia luovia toimintoja (Kuva 15).
Kaésityksissd korostuu tyontekijoiden nopea reagointi erilaisissa haastavissa kuntoutustilanteissa,
koska kuntoutujan pdivat ja hanen kuntonsa voivat olla hyvinkin vaihtelevia eri paivina.
Tyontekijat kertovat selvidvansd arjen haastavista tilanteista monesti huumorilla, musiikilla,
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tanssilla seké hyvilla neuvottelutaidoilla. Tydntekijat kuvaavat oman persoonansa seka lahjojensa
kaytolla olevan tarked merkitys arjen ty0ssé ja sen koetaan tuovan tyontekijan ja kuntoutujan
valille laheisyyden tunnetta. Monipuolisia luovia toimintoja ja menetelmid esiintyy enemman

palvelutalossa tyontekijoiden késitysten mukaan.

LH6: Mulla on ainakin niité lapsenlapsen valokuvia ja muita semmosia, joita sitten
aina valilla tietyt ihmiset kysyy kuulumisia, No mitas sille pikkuneidille kuuluu ja sit
tulee jonkun verran kerrottua niinku omastakin eldmasta ja ja se tuntuu olevan kans
semmonen, semmonen ihan mukava, etta tietda vahan enemmaén ku sen, etta s& vaan
hoidat, et sekin ehka niinku viela lahentaa sitten niihin hoidettaviin ja asukkaisiin,
et omiin ja...

LH2:...valilla siind saa aika paljon vaantaa katta, et suostuu mummo ottaa rollaat-
tori kayttoon, mutta sitten lukuisien palopuheitten jalkeen, niin kokee semmosen
tydvoiton siind, ku onnistuu siina.

Kuntoutustyon kasitetdan olevan kuntoutujan arkea helpottavia keksintdja (Kuva 15). Mones-
ti pienikin arkea helpottava apuvéline voi tuoda kuntoutujalle elamanlaatua ja -tyytyvaisyytta
seka helpottaa tyon kuormitusta tyontekijan kannalta. Kasityksissa korostuu tyontekijan merkitys
asettua kuntoutujan asemaan ja sitd kautta miettia hyvia kuntoutumista edistavia ratkaisuja. Kasi-

tystyypin kasitykset ovat hoivakodin tyontekijoiden kasityksia.

HO3:...pillimukiasia, ni sai asukkaan x nukkumaan aika hyvin, koska ennen van-
haan saatto tulla toistakymmenta puhelua pelkdstadn juomisen suhteen, niin tam-
monen juomamuki, ni sai tammadsen muutoksen aikaan, ettd mies nukkuu nykyaan
suht hyvin.

Luovilla kuntoutusmenetelmilla on tarked merkitys arjen tydssa. Palvelutalon tyontekijéiden mu-
kaan luovien toimintojen kdyttdminen vaatii oman persoonan sekd lahjojen kayttod. Luovista
toiminnoista on apua haastavista tilanteista selviytymisessa. Tarkeind luovina menetelmind pide-
tddn musiikkia, tanssia, huumoria ja neuvottelutaitoja. Hoivakodin tydntekijoiden kasityksissa
vastaavasti nousevat esiin luovat kuntoutujan arkea helpottavat keksinnét. Hoivakodin kuntoutu-
jat ovat idkk&admpié ja liikunta- ja toimintakyvyssa on ongelmia, joten tyontekijéiden mukaan
pienetkin arkea helpottavat keksinnot ovat kuntoutujan elaménlaatua ja -tyytyvaisyytta edistavia

asioita.
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6.2.2.3 Monipuolisia toimintoja

Tyontekijat kertovat kuntoutustyon sisaltdvan monipuolisia toimintoja (Kuva 11). Kasityksissa
korostuvat palvelutalon monipuolisten toimintojen mahdollisuudet kuntoutujan liikunta- ja toi-
mintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa. Kuntoutustyén mahdollistaa palvelutalon hyvé ja
esteeton ympaéristd. Kaikenkuntoisten kuntoutujien on mahdollista osallistua toimintaan. Toimin-
nan suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan kokonaisvaltaisesti fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen sek& hengellinen puoli (Kuva 16). Kasitystyyppien Kriittiset ja toisistaan erottelevat teki-

jat ovat seuraavat:

Monipuolisia toimintoja

Erilaisia kuntouttavia toimintoja Ympaériston mahdollisuuksien hyédynnettavyys

Kuva 16. Monipuolisia toimintoja kasitystyypit

Kuntoutustyon arki —kasitekategoriassa on erilaisia kuntouttavia toimintoja (Kuva 16).
Kasityksissa korostuvat palvelutalon monipuoliset toiminnat kuntoutujan fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja hengellisen toimintakyvyn edistdmisessa. Tyontekijoiden kasityksissa nousee esiin
merkityksellisena tekijand kuntoutujien mahdollisuudet osallistua haluamallaan tavalla
toimintaan turvallisessa ja esteettomassa ympéristossa. Tarkednd asiana korostuu tyontekijoiden
ammattitaito, koulutus ja tyokokemus, jotta kuntoutustydon merkitys kuntoutujan toimintakyvyn

lisadntymisend voisi parhaalla mahdollisella tavalla toteutua.

LH8: Ja paljon palveluja ja tota virikepuolta, ettd ei niitten tartte yksin olla tuolla
kotona, etté on laulupiiria ja tuolijumppaa ja erilaista ohjelmaa.
SH3: Niin ja esteeton paasy, et paasevat myods nad huonompikuntoisetkin.

Ympariston mahdollisuuksien hyddynnettavyys koetaan tyontekijoiden keskuudessa tarkeéksi
tekijéksi kuntoutustytssa (Kuva 16). Kasityksissa korostuu palvelutalon tilojen hyva kéytettavyys
jarjestdd monipuolista toimintaa. Tyontekijat kertovat, ettd palvelutalon ympéristossa on helppo
jarjestéa seké ulkopuolisille ettéd talon asukkaille sosiaalista toimintaa.
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LH1: On se ihan hyva....saa esim. vaikka esim seurakunnan toimintaan niinku on
tdmmonen iso paikka, niin tdnne on helppo kutsua sitte jotain tAmmaosia ihmisia pi-
taa jotain hartauksia tai muuta etta ettéd onhan tammaosesta etua.

Palvelutalon tyontekijat kasittavat kuntoutustyon sisaltdvan monipuolisia toimintoja. Talossa on
paljon erilaisia kuntouttavia toimintoja ja ryhmid. Tyontekijoiden kasitysten mukaan niilld on
tarked merkitys kuntoutujan liikunta- ja toimintakyvyn edistdmisesséa. Esteettomén ja turvallisen
ympariston mahdollisuuksien hyddyntdminen erilaisissa toiminnoissa on myos palvelutalon tyon-
tekijoiden kasitysten mukaan keskeistd. Talla on koettu olevan osallisuutta aktivoiva ja idkkaan

kuntoutumista edistava vaikutus.

6.3 Tyontekijoiden késityksia kuntoutustyon merkityksesté ikaihmisen arkeen

Kolmannen tutkimuskysymykseni tarkoituksena oli vastata siihen, mitd merkitysta kuntoutustyol-
I& on ikdihmisen arkeen. Tyontekijoiden k&sitykset sisaltdvat kuntoutustyon ikaihmisille tuomia
merkityksid ja miten se vaikuttaa arjen toimintoihin. Tyontekijoiden kasitykset kuntoutustyon
merkityksistd jakautuu kolmeen alakatekoriaan (Kuva 17). Kuvauskategoria on muodostunut
alakategorioiden tuomien késityksien seka aikaisemman teoria- ja tutkimustiedon pohjalta. Kate-
gorioiden késitysten kautta on tarkoitus antaa selked kuva eri tyontekijoiden késityksista tutkitta-
vasta ilmiostd. Kuvauskategoria muodostaa késitetysta ilmidsta ydinsisallon. Alakategoriat ja-
kaantuvat kuvauskategorian alle sisdltden kasitystyyppien variaatioita tutkittavasta ilmidsta ja
niiden tarkoituksena on antaa kollektiivinen ilmaisu tyontekijoiden kasityksista tutkittavasta ilmi-

oOsta.

Toimintakyvyn
sdilyminen

Tyontekijdiden kasityksia Eldamanlaatua ja

kuntoutustyon merkityksesta ’7‘ toimintakykya Elaméantoivo

ikdihmisen arkeen edistava

Yhteisollisyyden
edistdminen

Kuva 17. Kuntoutustydn merkitys ikdihmisen arkeen -kéasitekategoria
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6.3.1 Elaménlaatua ja toimintakykya edistava

Tyontekijat kasittdvat kuntoutustyon merkityksen ikdihmisen arjessa olevan eldmén laatua ja
toimintakykyé edistavaéd (Kuva 17). Tyontekijat kokevat tarkeaksi tekijaksi kuntoutujan kohdalla
ympariston merkityksen hénen kokonaisvaltaisen kuntoutumisen tukena. Kuntoutustyolla kerro-
taan olevan iso merkitys ikdihmisen mahdollisuuksiin osallistua arjen toimintoihin. Ké&sityksissa
korostuu ikdihmisen toimintakyvyn séilyminen, joka nakyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn sdilymisena tai lisdantymisend arjessa. Kuntoutustyolla voidaan lisatd ik&ihmisen
elaméntoivoa ja edistaa yhteisollisyytta. Fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya on hy-
vin vaikea erottaa késitysten mukaan toisistaan ja niiden koetaankin kulkevan kasi kadessa toi-

siinsa nédhden kuntoutujan toimintakykya tarkasteltaessa.

6.3.1.1 Toimintakyvyn sailyminen

Kuntoutustyon esiintyminen ikdihmisen arjessa nahdaan toimintakyvyn sailymisena (Kuva 17).
Kaésityksissa korostuu tydntekijoiden tarked merkitys kuntoutustyon tekijoind kuntoutujan toimin-
takyvyn edistdmiseksi. Tah&n kategoriaan sijoittui vain palvelutalon tyontekijoiden kasityksié.
Kuntoutustyon merkitys nékyy ikdihmisen arjessa muun muassa siind, ettd huonossa kunnossa
olevat kuntoutujat aktivoituvat ja aktivoidaan hyvin nopeasti liikkkumaan ja kuntoutujat lahtevat
mukaan esimerkiksi yhteisiin tilaisuuksiin, ruokailuihin ja harjoitteluryhmiin. Kasityksissa koros-
tuu tyontekijoiden kuntouttavan tydotteen merkitys kannustavana ja motivoivana toimintana

(Kuva 18). Késitystyyppien Kkriittiset ja toisistaan erottelevat tekijat ovat seuraavat:

Toimintakyvyn sailyminen

Liikkumis- ja toimintakykya
lisadva

Toimintakyvyn menetysta

chkaiseva Toimintakykya yllapitava

Kuva 18. Toimintakyvyn sailyminen kasitystyypit
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Tyontekijat kokevat kuntoutustyon nayttaytyvan ikaihmisen arjessa toimintakyvyn menetysta
ehkaisevana (Kuva 18). Kasityksissa nousee esille kuntouttavan tyon ja tyGotteen
ennaltaehkéiseva merkitys, jolloin pyritdédn ehkdiseméaan tai hidastamaan iakkaan kuntoutujan
liikuntakyvyn ja kunnon huonontuminen. Tyontekijat kertovat monen pitk&én talossa asuneen
kuntoutujan olevan edelleen ldhes samassa kunnossa, kuin muuttaessaan taloon. Tdamén n&dhdaan

olevan kuntoutustyon ansiota.

LA?2:... yllittdvdn pitkddn pysyy...niin joillakin asukkailla on pysynyt se kunto mel-
kein samana, lihes samana siitd, nyt tdihdn, ku mitd tds 6 vuotta kuitenkin....kylld
sen taytyy olla meijankin ansiota, et me pidetdan ne tavallaan niin hyvassa kunnos-
sd... et tota, vaikka ikdd tulee...

LH1: Tai ainaki...tai niin, etta se rapistuu mahdollisimman hitaasti.

Kuntoutustyolla on tyontekijoiden késitysten mukaan ikaihmisen arkeen toimintakykya yllapi-
tava vaikutus (Kuva 18). Kasityksissa korostuu merkityksellisena se, etta fyysisen kunnon har-
joittelu ei valttamatta ikdihmisen kohdalla ole en&& niin nousujohteista, vaan tarke&é onkin pitaa
yll& esimerkiksi sen hetkinen kunto ja lihasvoimat. Toimintakyvyn yllapitdminen nakyy ikaihmi-
sen arjessa lilkkumis- ja toimintakyvyn pysymisena pitkadan samana, joka edesauttaa muun muas-

sa normaalia osallistumista péivittaisiin arjen askareisiin ja toimintoihin.

PK1: Tai jossain kuntosalilla ollunna, ni ettd pysyy lihasvoimat tallella ja, etta kyl-
14 sielté aina tulloo niinku sitd semmosta palautetta.
Tyontekijat kuvailevat kuntoutustyén merkityksen olevan kuntoutujalle lilkkumis- ja toiminta-
kykya lisdava (Kuva 18). Kasityksissa korostuu tydntekijoiden kuntouttava tytote kannustaa ja
motivoida kuntoutujaa liikkeelle toimintakykynsd mukaan. Nain ollen moni huonossa kunnossa
taloon tullut kuntoutuja aktivoituu nopeasti ja heidan liikkumis- ja toimintakykynsa alkaa lisdan-
tyd. Késityksissa on tarkedd, ettd kaikki kuntoutujat ovat samanarvoisia kuntoutumista edistdvaa

tyota tehtdessa.

SH4: Niin kylla usein asukkailta kuulee, saa siis ihan palautetta, hei vitsi ma kayny
nyt nain ja ndin paljon jumpassa, mul on nyt niin hyva olla ja mulle ei oo enda ni-
velet niin Kipeet, ei 00 selk& kipee,ettd pitad pitdad kiinni niistéd jumpista, etta ihan
tallaista kommenttia tulee.
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Palvelutalon tydntekijoiden mukaan toimintakyvyn sailymisella on iso merkitys iakkaille. Kun-
toutustyon tekijoilla on tarked merkitys kuntoutujan toimintakyvyn edistdmisessd. Kuntoutustyon
koetaan palvelutalossa olevan toimintakykyé ehkaisevaa, yllapitavaa ja lilkkumis- seké toiminta-
kykyé edistdvaa toimintaa. Riippuen kuntoutujan kunnosta ja iastd, laaditaan kullekin henkil6lle
omat henkilokohtaiset tavoitteensa. Tyontekijoill& on tarked rooli kannustaessaan ja motivoides-
saan kuntoutujaa liikkeelle oman toimintakykynsa mukaan.

6.3.1.2 Elaméantoivo

Tyontekijat kuvailevat kuntoutustydn nakyvén ikdihmisen arjessa lisadntyneena elaméntoivona
(Kuva 17). Kuntoutusty6lla voidaan lisata ikaihmisen iloa ja tyytyvéisyyttd elamaan (Kuva 19).

Kasitystyyppien Kriittiset ja toisistaan erottelevat tekijat ovat seuraavat:

Eldméantoivo

Mielialaa nostava

Elamantyytyvaisyytta lisdava Voimaannuttava kokemus

Kuntoutustyon merkitys ikdihmisen arkeen koetaan olevan mielialaa nostava tekija (Kuva 19).

Kuva 19. Elamantoivo kasitystyypit

Kaésityksissa korostuu ikdihmisen mielialan ja psyykkeen merkitys paivittdisista toiminnoista
onnistumisessa. Tyontekijat kuvailevat kuntoutujan osallistumisella olevan tarked merkitys
mielialan nousemiselle ja virkistymiselle. Kuntoutusty6lld voidaan auttaa ik&ihmista
osallistumaan aktiivisesti eri toimintoihin.

LH8: Onhan sielld, Mielikin sailyy niilla virkeempéana.
LH7: Mieliala nousee ja huomaa semmosta piristysta.
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Kuntoutusty0 on elamantyytyvaisyytta lisaava asia kuntoutujan arjessa (Kuva 19). Késityksissa
korostuvat pienet elaménsiséltod edistavét ja tukevat tekijat, jotka lisddvat kuntoutujan eldman-

tyytyvaisyyttd, mielihyvaa seka toivoa, etté vieléd pystyy itse tekemééan asioita.

HO2: Semmonen tyytyvaisyys siihen niinku oloon ja tédhan paikkaan nailla etta
semmonen niinku hyva mieli olla. T&4 on kuitenkin semmonen kodinomainen paik-
ka, ni et pidetaan se sitte kodinomaisena ja sitte asukkaalle on aikaa, ettei sitte taas
niinku, se on taas, se heilta pois, etta jos on niinku liikaa tavallaan kaikenlaista. Jo-
tenkin sité perustyota tehdaan.

Kuntoutustyon avulla aikaansaadut toiminnot voivat tyontekijoiden kasitysten mukaan olla
ikdihmiselle voimaannuttava kokemus (Kuva 19). Késityksissa korostuu tyontekijan mahdolli-
suus jarjestdd tai luoda kuntoutujalle erilaisia merkityksellisid arjen kokemuksia tai elamyksig,
jolloin monesti kuntoutujat kertovat unohtavansa idn tuomat vaivat ja kolotukset. Tyontekijoiden

mukaan tarkeita ovat arjen ja juhlan voimaannuttavat kokemukset.

PK2: Niin sité haluais tuottaa kaikille semmosia hyvia kokemuksia ja merkitykselli-
sid elamyksi& ja ja ma oon, muistan aina, ku yks ihminen sanoo oltuaan semmoses-
sa musiikkiesityksessd, ettd he..., unohdin hetkeksi omat vaivani, niin silloin musta
tuntuu etté nyt ma olen onnistunut.

Palvelutalon ja hoivakodin tyontekijat kuvailevat kuntoutustyolla olevan ikaihmisen mielialaa
nostava, virkistava ja elamantyytyvaisyytta lisddva vaikutus. Eldmansiséltoa edistavat ja tukevat
tekijat tuovat toivoa siitd, ettd vield voi itse tehda asioita. Palvelutalon tydntekijat nédkevat kun-
toutustyon kuntoutujalle voimaannuttavana. Kasitysten mukaan voimaannuttava kokemus voi
nousta arjen pienista asioista tai vastaavasti isommista elamyksista, joita palvelutalo tarjoaa mo-

nipuolisilla tapahtumillaan ja ryhmé&toiminnoillaan.

6.3.1.3 Yhteisollisyyden edistdminen

Tyontekijat kokevat tarkeéna tekijand ikéihmisen arjessa yhteisollisyyden edistamisen (Kuva 17).
Kaésityksissa korostuvat kuntoutujan aktiivinen osallistuminen toimintoihin, jotka huomataan
myds ulkopuolisten kavijoiden, kuten opiskelijoiden, ympariston asukkaiden ja vierailijoiden

keskuudessa (Kuva 20). Kasitystyyppien kriittiset ja toisistaan erottelevat tekijat ovat seuraavat:
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Yhteisollisyyden edistdminen

Aktiivinen osallistuminen Yksindisyyttd ehkdiseva

Kuva 20. Yhteisollisyyden edistdminen kasitystyypit

Ik&ihmisen aktiivinen osallistuminen ja sen mahdollistaminen on térked tekija kuntoutustyssa
(Kuva 20). Kuntoutusty6llda on tarked merkitys idkkaiden osallistumisen lisadntymisend ja
sosiaalisten kontaktien luomisessa. Palvelutalon monipuoliset ryhmat sekd kodinomaiset yhteiset
tilat mahdollistavat kuntoutujien sosiaalisen kanssakdymisen. lakk&an aktiivinen osallistuminen

toimintoihin nousee siis enemman esiin palvelutalon tyontekijoiden kasityksissa.

SH2: Ja nékee just ihan selvasti ndissa, jotka on yksin asunut kotona ja tulee tanne,
miten he pikkuhiljaa avautuu ja tulee semmosta ihan erilaista sosiaalisuutta siihen
elamaan. Monesti ulkopuolisille sanoo, et meen yhdeksankymppiset k&y kuntosalil-
la, niin se on jotenkin ihan ihmeellista, et miten palvelutalon asukkaat kay kun-
tosalilla, vesijumpassa ja kaikkea etta siind mielessa varmaan aika ainutlaatuista.

Tyontekijat kasittavat kuntoutustyon olevan térked ikdihmisen yksindisyyden ehk&isemisessa
(Kuva 20). Kasityksisséa korostuu sosiaalisen aktiivisuuden merkitys kuntoutujan toimintakykyyn.
Nama kasitykset korostuvat enemmaén palvelutalon puolella. Tyontekijat kertovat toisilta kuntou-
tujilta saadun tuen ja seuran auttavan toimintakyvyn sédilymistd. Tyontekijat haluavat parhaansa

mukaan edesauttaa kuntoutujan osallistumista arjen toimintoihin.

LH8: Hyvid, se psyykkisesti ja fyysisesti ja mieli pysyy hyvana, ku kay tuolla alaker-
rassa ja yhteisissa tilaisuuksissa ja sdilyy se kunto, koska hyvin akkiahan se romah-
taa, jos totani ne paivittaiset toiminnotkin on hirveen tarkeita, etti pienetkin asiat
ettd pitemmalla téhtaimelld, et jos ne kaikki teh&an niinku puolesta, ni se on hyvin
akkia siella mokissa, eika litku mihinkaan ja masentuu sinne, ku ei oo ystavia siella
eika...kyl se tuo toistenkin tuki ja tuolla ruokasalissa ja seura hirveen tarkee niille.

Palvelutalon tyontekijat nakevat yhteisollisyyden edistdvan kuntoutujan toimintakykyé. Tyonte-
kijoilla on tarkea rooli kannustaessaan ikaihmisia erilaisiin toimintoihin. Kuntoutujien aktiivinen

osallistuminen auttaa heitd solmimaan uusia sosiaalisia kontakteja, johon tarjoavat hyvan mah-
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dollisuuden palvelutalon kodinomaiset yhteiset tilat ja monipuoliset virike- ja ryhmatoiminnot.
Osallistumisen tukeminen ja yhteisollisyys ehkaisevat yksindisyytta. Sosiaalinen aktiivisuus ja

toisten ikdihmisten tuki on tarkeéa ikaihmiselle.

6.4 Kuntoutustyon erot ja yhtaldisyydet

Neljannen tutkimuskysymykseni tarkoituksena oli vastata siihen, millaisia eroja tai yhtéléaisyyksia
on kuntoutustydn kasityksissa palvelutalon ja hoivakodin tyontekijoiden vélilla. Palvelutalossa
kuntoutustyd on kokonaisvaltaisempaa (Kuva 21). Se on tyontekijoiden kertoman mukaan osal-
listuvaa kuntoutumista (Kuva 4), johon vaikuttaa myonteisesti osaltaan palvelutalon monipuoliset
ryhma- ja viriketoiminnat (Kuva 16). Ne koetaan tarkedksi tuettaessa ikdihmisten toimintakykya
ja kuntoutumista seké yhteisollisyytta (Kuva 20). Tata tutkimustulosta tukevat myds tyontekijoi-
den késitykset, joiden mukaan kuntouttava tydote nayttdytyy palvelutalon arjessa nopeana rea-
gointina kuntoutujan litkkumis- ja toimintakyvyn muutoksiin nopeina toimenpiteind sek& panos-
tuksena monipuolisiin kuntouttaviin toimintoihin (Kuva 6). Se nékyy arjessa huonossa kunnossa
olevien kuntoutujien nopeana aktivoitumisena liikkumaan esimerkiksi yhteisiin ryhma- ja virike-
toimintoihin sekd ruokailuihin. Tydntekijoiden ké&sitysten mukaan yksil6llisten ja ryhmamuotois-
ten kuntoutustoimintojen avulla kuntoutujien on mahdollista saada voimaannuttavia kokemuksia
(Kuva 19).

Osallistuva kuntoutuminen esiintyy palvelutalon arjessa kuntoutumisen ja osallisuuden tukemise-
na voimavaral&htoisesti. Toimintakyvyn sailyminen tukee palvelutalon tyontekijoiden ké&sitysten
mukaan idkkaan osallistumista (Kuva 18). Palvelutalossa kuntoutusty6é néyttaytyy yhteisollisyy-
den edistymisend. Tyontekijat kannustavat kuntoutujia osallistumaan. Yhteisollisyys ilmenee
uusien ystavyyssuhteiden solmimisena ja ikdihmisten toinen toisensa tukemisena arjessa. Ko-
dinomaiset yhteiset tilat sekd monipuoliset ja sosiaalisuutta lisd&vét ryhmaét tarjoavat yhteisolli-
syydelle hyvat mahdollisuudet. Yhteisollisyydelld on yksindisyytta ehkdisevé ja sosiaalista toi-

mintakykyé edistava vaikutus.

Vastaavasti hoivakodissa kuntoutustyd nayttaytyy tyontekijoiden késitysten mukaan kuntoutujan

voimavaroista ja tarpeista lahtevana arkipaivan toimintana (Kuva 21). Se koostuu pienista arjen
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toiminnoista (Kuva 15), kuten esimerkiksi séngysta yldsnousemisena, vessassa kaynting, vaattei-
den p&élle pukemisena ja kavelyn avustamisena. Kuntoutujan arkea helpottavat keksinnot ovat
tarkeitd kuntoutusty0ssé ja ne edistavat kuntoutujan eldménlaatua. Pienien arkea helpottavien
keksintdjen oivaltaminen vaatii tyontekijan asettumista kuntoutujan asemaan. Sitd kautta tyonte-
kijan on mahdollista miettia kuntoutujan toimintakykya edistévia ratkaisuja. Kuntouttava tydote
esiintyy omatoimisuuteen kannustamisena, mikéa tarkoittaa arjessa sitd, ettd kuntoutujan annetaan
tehdd mahdollisimman paljon itse voimavarojensa mukaan. Hoivakodissa kuntoutusty6 esiintyy
arjessa kuntoutujan elaméantyytyvéisyyden edistymisend (Kuva 19). Ikdihmiselle on tarke& antaa

aikaa, luoda kodinomainen ymparistd, jossa on hyvé antaa perushoitoa idkkaalle asukkaalle.

/Palvelutalo ja Hoivakoti
- voimavaraldhtdinen arki
- valtaistumisen tuki

. Palvelutalo . - apu paivittaisiin toimintoihin
- osallistuva kuntoutuminen - kannustava omatoimisuus
- nopeaa reagointia likkumis- - Ihmist& arvostava _ )
ja toimintakyvyn lisaamiseksi - kiireetonta etenemista Hoivakoti
- ettei ketaan jatettaisi yksin ! i - pienista asioista koostuvia
"Velied ei jatejté" Y kunioutuJITla kuuLeva arkipaivan toimintoja
- tavoitteellinen yhteistyd .
- kokonaisvaltaista o ,y ) Y o - kuntoutujan arkea
tavoitteellista toimintaa - yhteisesti sovittujen tavoitteide helpottavia keksintdja

houdattamista | - elamantyytyvaisyytts
- tuki arjen tydssa lisdava

- arviointiin perustuva '

- tydssa jaksamisen edistdminen

“\ - mielialaa nostava

- monipugclisia toimintoja

- toimintakyvyn séilyminen

- voimaannuttava kokemus

- yhteiséllisyyden edistdminen

Kuva 21. Kuntoutustyon (kuntouttava tydote, kuntoutustyo arjessa ja sen merkitys ikdihmiselle)

ymmartamisen erot ja yhtaldisyydet palvelutalossa ja hoivakodissa

Kuntoutusty0 esiintyy arjessa molempien talojen sairaan- ja l&hihoitajien késityksina kuntoutujan
paivittaisissa toiminnoissa auttamisena (Kuva 6), arjen aktiivisuutta lisddviné toimintoina ja oma-

toimisuuteen kannustamisena (Kuva 7). Se nayttaytyy asiakasléahtoisena ja yksilollisena tydottee-
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na (Kuva 8) sekd omatoimisuutta helpottavina ja mahdollistavina asioina. Kuntouttava tyote on
seké palvelutalon ettd hoivakodin tydntekijoiden kasityksien mukaan voimavaraldhtoisté, kuntou-
tujaa kunnioittavaa ja tasapuolista vuorovaikutusta (Kuva 10), jolloin keskeistd on kuntoutujan
rooli oman elamansd parhaana asiantuntijana. Valtaistumisen tukeminen on kuntoutujan roh-
kaisua ja tukemista ymmartdmaan itsendisen tekemisen sekd oma-aloitteisuuden merkitys toimin-
takyvylle (Kuva 5). Tyontekijat kuvailevat pyrkivansa ottamaan huomioon kuntoutujan historian,
elaménkokemuksen seké sen hetkinen elamantilanteen. Kuntoutustyd nakyy arjessa ihmista ar-
vostavana, kunnioittavana (Kuva 8) seka yhteisesti sovittujen séantdjen noudattamisena (Kuva
12). Palvelutalon ja hoivakodin tyontekijoiden kasityksissa kuntoutustyd on kuntoutujien saman-
arvoista kohtelua, jolloin jokaiselle kuntoutujalle laaditaan h&dnen kuntonsa ja ikdnsad huomioivat

tavoitteet.

Kuntouttava tydote ndyttaytyy kaikkien yhteisend asiana. Se on aikaa vievad, rauhallista ja karsi-
vallisyytta vaativaa toimintaa (Kuva 9). Palvelutalon ja hoivakodin sairaanhoitajien seka lahihoi-
tajien mukaan kuntoutustyd ilmenee kuntoutujan kanssa yhteisesti tehtyjen tavoitteiden noudat-
tamisena ja niihin sitoutumisena (Kuva 13). Toisen tydntekijan tuki koetaan tydssa tarkeéksi.
Arviointiin perustuva ty0 nayttaytyy arjessa tavoitteiden kirjaamisena (Kuva 13). Yksilollisten
tavoitteiden laatiminen, tarkka kirjaaminen ja viestin kulku ik&dihmisen voinnista seka sen muu-
toksista ohjaavat péivittdista tyotd. Kuntoutustydsséd kuntouttavalla tydotteella ja kuntoutujien

myonteiselld palautteella koetaan olevan tydssa jaksamista edistavé vaikutus (Kuva 14).
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7 DISKUSSIO

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ikaantyvien palvelutalossa ja hoivakodissa tydskentelevi-
en késityksia kuntoutustyosta. Tutkimukseni kohdistui erityisesti siihen, mitd kuntouttava tydote
tarkoittaa ja minké&laisesta arjen ilmidstd on kysymys eri tyontekijoiden kasityksind. Kuntoutus-
ty6 kasitetdan tyontekijoiden keskuudessa hyvin laaja-alaiseksi ja moniammatilliseksi toiminnak-
si, jossa tavoitteellisella ja suunnitellulla arjen yhteisty6lla on hyvin tarked merkitys kuntoutujan
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistdmiseksi. Kuntoutustyd ilmenee sek& palvelutalossa etté
hoivakodissa fenomenografisen metodin mukaisesti hierarkkisesti (Kuva 22). Kuntouttava tyoote,
kuntoutustyon arki ja kuntoutustyon merkitys ikdihmiselle muodostavat kuntoutustyon ilmion

kokonaisuuden.

/\
/\
/
( Kuntoutustyd ]
/ \
’// Moniammatillinen yhteistyd
// - tavoitteellinen yhteistyd, arviointiin
/ perustuva

Moniulotteinen kuntoutustyd ) N\

- luovia kuntoutusmenetelmis, monipuolisia \

toimintoja, tydssdjaksamisen edistdminen ) \

/ ( Elimintoivo
' / ' - n_]ie]ialaa nostava, eliméntyytyvaisyyttd lisddva,
/ | voimaannuttava kokemus
! . \
Yhteisollisyyden edistiminen \
- aktiivinen osallistuminen, yksindisyyttd ehkéiseva \
" Y
/’/ (Toimintakyvyn séilyminen
!
/ - toimintakyvyn menetystd ehkfisevi, toimintakykyé
J ylldpitavd, likkumis- ja toimintakykyd lisddvi
Kuntoutumista edistiva \
- apu piivittiisiiin toimintoihin, kannustava omatoimisuus \
/ Kuntoutujan oman aktiivisen toimijuuden tuki
',/ - voimavaraldhtéinen arki, valtaistumisen tuki, osallistuva
/ kuntoutuminen
Kuntoutujaa kunnioittava \
/| - ihmistd arvostava, kiireetontd etenemistd, kuntoutujaa \
/ \lauleva \

Kuva 22. Kuntoutustyon hierarkia sek& kuntoutujan arjen ettd kuntoutustydn merkitys ikaihmi-

selle ilmididen avulla
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Kuntoutustyon hierarkian alimmalla tasolla eli kuntoutustyon perustana on kuntoutujaa kunnioit-
tava toiminta (Kuva 22). Se nakyy arjessa ihmisté arvostavana, tasa-arvoisena, asiakaslahtdisend,
yksil6llisend ja kuntoutujaa kuulevana tydotteena. Hierarkian seuraavalla tasolla kuntoutustyd on
kuntoutujan oman aktiivisen toimijuuden tukemista ja kuntoutumista edistavéaa toimintaa. Se na-
kyy kuntoutujan osallistumisena omaan péivittaiseen arkeen voimavarojensa mukaan. Kuntoutu-
jaa kannustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen sek& osallistumaan paivittaisiin toimintoihin sek&
kuntoutumiseensa. Kuntoutustyén merkitys voidaan nahda hierarkian keskimmaisell& tasolla kun-
toutujan toiminta- ja lilkkumiskyvyn sdilymisena ja lisdéantymisend, joka taas mahdollistaa kun-
toutujaa osallistumaan monipuolisiin ryhma- ja viriketoimintoihin. Se nakyy arjessa yhteisolli-
syyden edistdmisend ja eldmantoivona. Hierarkian ylemmill& tasoilla kuntoutusty® voidaan nahda
moniulotteisena tyond, monipuolisina toimintoina ja luovina menetelmind, jotka tarjoavat kuntou-
tujille hyvéat mahdollisuudet osallistua. Kuntoutusty6lla voidaan edistaa ikdihmisen elaménlaatua
ja -tyytyvaisyyttd. Vastavuoroisesti se lisdéd myos tyontekijoiden tydssa jaksamista. Kuntoutusty6
hierarkian ylimmalla tasolla on moniammatillista yhteisty6td, joka perustuu tavoitteellisuuteen

seka arviointiin.

Kuntoutujaa kunnioittavalla ja tasapuolisella vuorovaikutuksella on tulosten mukaan tarked mer-
kitys kuntoutustydssé. Tulosta tukee Binderin ym. (2009) aikaisempi tutkimus. Sen mukaan koti-
hoidon tyontekijoiden ja idkkaiden naisten vélille kehittyi toinen toistaan kunnioittava vuorovai-
kutus. lakkaat naiset kokivat heidan kuuntelemisen ja muistamisen seké elamankokemusten sisél-
Iyttdmisen hoitoon niin tarkeaksi, etta silla koettiin olevan parantava vaikutus (Binder ym. 2009).
Tyontekijoilla on tarked merkitys idkkéiden toimintakyvyn edistdmisessd. Arjessa se nayttaytyy
ikdihmisten terveyttd ja toimintakykyé edistdvdnd kuntoutuksena ja ohjauksena. l&dkkaat ovat
kiinnostuneita omasta terveydestédén ja haluavat saada oppia sekd ohjausta kuntoutuksen merki-
tyksestd omaan eldménvaiheeseen (Davis 2003). 1&dkkéiden hyvinvoinnille merkittdvaa on oma-
toimisuus, aktiivisuus seka yksilon omaa elaméansd koskevien valintojen tekemisen mahdolli-
suus. N&in i&kas voi kokea moninaisista sairauksista huolimatta terveytensa hyvaksi ja tasapai-
noiseksi (Lyyra & Heikkinen 2006). Tyontekijoiden kasitysten mukaan valtaistavalla tyootteella
on tarked merkitys tuettaessa ik&ihmisté arjessa omatoimisuuteen ja aktiiviseen osallistumiseen.
Tukemalla yksil6itd heidan paatdksissdén, voidaan heitd rohkaista valtaistumisen avulla itsenai-

seen kayttaytymiseen oman terveytensé eteen (Bernard 2000, 104-105).
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Hoitajilla seka palvelutalossa ettd hoivakodissa on keskeinen rooli arjen hoitotydssa. Ikaantynei-
den terveyden ja elaménlaadun kohentamiseksi on tarked kehitté4 aktiivista hoitoa ja kuntoutusta,
joiden kautta voidaan vélttdd muun muassa monet toimintakyvyn vajavuudet (Lyyra 2007). Ak-
tiivisen kuntoutumisen ja elamantyylin merkitysta tukee myés Rejeskin ym. (2002) tutkimus. Sen
mukaan kuntoutumista edistavilla toimilla ja menetelmilla voidaan lisatd ikdihmisen aktiivisuutta
seké osallistumista. Hoitajia olisi hyva opastaa sadnnollisesti tehtévien toiminnallisten mittausten
tekemisessé ja arvioimisessa (Overcash ja Becstead 2008). Tulosten valossa sairaanhoitajilla ja
ldhihoitajilla voisi olla suurempi rooli toimintakykymittauksissa. Se voisi auttaa heita arjen tyos-
sé&. Tyontekijoiden kannustavalla ja motivoivalla roolilla on suuri merkitys ikdihmisen toiminta-
kyvyn sdilymiselle. Kuntoutuksen tyontekijoiden olisikin tarke& tiedostaa roolinsa idkkaiden ter-
veyden edistdjing, jotta mahdollisimman tehokkaisiin tuloksiin kuntoutuksen osalta paastaisiin
(Davis 2003). Aktiivinen kuntouttava tydote nakyy palvelutalossa ja hoivakodissa muun muassa
siind, ettd kuntoutujat kuntoutuvat nopeasti sairaalajakson jélkeen tai muuttaessaan huonokuntoi-

sena taloon.

Lahihoitajat nayttaytyvat todellisina kuntouttavan tydotteen toteuttajina. Muiden yhteisty6tahojen
tyon merkitys on kuitenkin tarkeéd, jotta kuntoutumista edistdva arjen ty6 onnistuisi. Sairaanhoi-
tajat vastaavat hoitotydsta ja sairaanhoidollisista tehtdvista. Heidan panoksensa néyttaytyy kun-
toutustyotd mahdollistavina toimintoina, kuten apuvalineiden hankkimisena ja asianmukaisista
la&kkeistd huolehtimisena sek& sairaan- ja terveydenhoitona. He ovat aktiivisesti mukana arjen
hoitotydssa ja antavat tarkedn tuen hoitajille. Palvelutalon palvelukeskustiimin vastuulla on taas
virike- ja liikuntaryhmat seka tilaisuuksien jarjestaminen. He tukevat kuntoutusty6ta monipuolis-
ten toimintojen kautta. Osa palvelukeskustiimistd antaa tarkeédksi koettua konsultaatioapua sai-
raanhoitajille ja l&hihoitajille siirto- ja nostotekniikoissa seka ohjaavat heitd harjoitteiden ohjaa-
misessa. Ympariston mahdollisuuksien hyddyntaminen toiminnoissa on keskeistd, jotta kuntoutu-
ja voi liikkua turvallisesti ja osallistua haluamallaan tavalla toimintoihin. Tall& on koettu olevan
osallisuutta aktivoiva ja idkk&an kuntoutumista edistdvéa vaikutus. Rejeskin ym. (2002) tutkimuk-
sen mukaan vanhojen ihmisten yhteisdissé on hyva tarjota ohjelmaa, jotka on integroitu ikdihmi-
sen péivittdiseen elaméan. Ryhmaharjoitusohjelmien on hyvé sisaltad kohtalaista fyysisté aktiivi-
suutta vaativia harjoitteita. Niill4 on todettu olevan toimintakykya lisddva vaikutus ja ne johtavat

parempaan osallistumiseen verrattuna perinteisiin harjoitusohjelmiin. Sosiokognitiivisilla tekijoil-
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14 ja ympéristolla saattaa olla myos suotuisat vaikutukset toimintakyvylle huolimatta monenlai-
sista i&n tuomista kroonisista sairauksista (Rejeski ym. 2002).

Tutkimuksen tulosten mukaan arjen ty6ssa esiintyy aika-ajoin Kiirettd ja talloin kuntouttavan tyo-
otteen toteuttaminen on haasteellista. Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen on kiireestd huoli-
matta kannattavampaa seka ikdihmisen toimintakyvyn edistymiselle ettd tyontekijan tyokuormi-
tuksen véahentymiselle. Kuntoutujan myonteinen palaute nayttaytyy arjessa parempana tydssa
jaksamisena. Tulosten valossa voidaan vetdd myos johtopaatos, etté riittavat tyontekijaresurssit
mahdollistavat osaltaan kuntouttavan tydotteen toteuttamisen. Palvelutalossa kuntoutustyd nayt-
taytyy myos toimintana, jossa ketdén ei jatetd yksin. Tamén kasityksen taustalla on palvelutalon
keskeinen toiminta-ajatus, Veljed ei jatetd -periaate. Sen koetaan olevan tarked ohjenuora myos

tyontekijoiden ja eri tiimien valilla.

- Kuntoutujan oman aktiivisen - Toimintakyvyn sailvminen
toimijuuden tukemista - Moniammatillinen yhteisty® Eléméntois\[foy 4
- Kuntoutumista edistava - Moniulotteinen kuntoutustyd o P

. . - Yhteisdllisyyden edistdminen
- Kuntoutujaa kunniottava

Kuva 23. Kuntoutusty6 ikaihmiselle

Kuntoutusty6lla on tutkimukseni aineiston mukaan tarked merkitys ikdihmisten arkeen ja ela-
méén (Kuva 23). Kuntoutusty® on parhaimmillaan kokonaisvaltaista yksilén huomioon ottamista
hé&nen lahtokohdistaan kasin sekd ymparistéd hyddyntéden. Kuntouttavalla tydotteella on mahdol-
lisuus edist&d ikdihmisten kuntoutumista ja sitd kautta toimintakykya. Keskeista analyysini perus-

teella on, ettd kuntoutustydlla on mahdollista tukea yksiloa aktiiviseen toimijuuteen omassa elé-
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massaén ja ymparistossadn. Tutkimuksen perusteella voi vetdd yhteen sen, ettd tyontekijoiden
lasndolo ja rinnalla elaminen luo arjessa kuntoutujalle turvallisuutta, luottamusta, voimaannutta-

via kokemuksia sek& elamaén iloa ja toiveikkuutta.

Vaikka seké palvelutalon ettd hoivakodin tyontekijat kuvailivat kuntoutustyota yleiselld tasolla
samankaltaisesti, niin on kuitenkin huomioitavaa se, ettd kollektiivisessa késityksessa kuntoutus-
tyostd on eroavaisuuksia yksikoiden valilla. Kuntoutustyon eroavaisuudet johtuvat todennédkoi-
sesti asukkaiden litkkumis- ja toimintakyvysta tai idstd, mutta toisaalta se voi johtua my6s omak-
sutusta tyokulttuurista. Hoivakodissa kuntoutustyd nayttaytyy ikdihmisen paivittaisissa toimin-
noissa auttamisena seké pienempina arkisina kaytantoina ja toimina. Hoivakodin kuntoutujat ovat
idkkaita ja litkunta- ja toimintakyvyssa on ongelmia, joten tydntekijéiden mukaan pienetkin arkea
helpottavat keksinnot ovat kuntoutujan eldménlaatua ja -tyytyvéisyytté edistavié asioita. Palvelu-
talon puolella kuntoutustyd on kokonaisvaltaisempaa ja ikdihmisen omaan aktiivisuuteen ja osal-
lisuuteen tukeutuvaa. Palvelutalon aktiivinen kuntouttava tytote yhdessd talon monipuolisten
virikkeellisten ryhméatoimintojen kanssa aikaansaa kannustavan ja motivoivan ilmapiirin, joka
edesauttaa sekd tyontekijoiden ettd kuntoutujien sitoutumista kuntoutumista edistdvaan toimin-
taan. Se nakyy myds ulospdin ikaihmisten aktiivisena osallistumisena toimintoihin ja heidéan
sédanndllisena liikkumisena ympaéristossa. Vastaavasti hoivakodissa kuntouttava tydote nayttaytyy
ikaihmisen yksil6llisistd voimavaroista ja hénen tarpeistansa lahtevéana tydotteena. Luovat tilan-
teiden mukaiset toiminnot ja keksinnét esiintyvat molempien talojen arjessa tyontekijoiden oman
persoonan seka lahjojen ilmaisuna ja usein niistd on apua haastavissa arjen tilanteissa. Kuntou-
tuksessa on merkittavaa, etta yksildt voivat kokea oman elamansa mielekkééksi ja heitd kohda-
taan kokonaisvaltaisesti oman eldmansa parhaina asiantuntijoina (Mdnkkdnen ym. 2000, 24-25,
Ala-Kauhaluoma 2000, 13-17).

Taman tutkimuksen tulosten valossa virikkeellisen ja kuntouttavan toiminnan lis&dminen voisi
olla yksi mahdollisuus aikaansaada entistd aktiivisempaa idkk&an ihmisen kuntoutumista edista-
vaa toimintaa ja tyota hoivakodin puolelle. Toisaalta palvelutalon aktiivisuutta ja monipuolisia
kuntouttavia toimintoja painottavan kuntouttavan tydotteen vuoksi kuntoutujan yksil6lliset tar-
peet voivat joskus jadda huomioimatta. Tutkimuksen tulosten perusteella aktiiviseen kuntoutus-

tyéhon ja -toimintaan seka yksiléllisesti ettd ryhmamuotoisesti olisi syytd panostaa huomioiden
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luonnollisesti ikdihmisen i&n ja toimintakyvyn tuomat rajoitteet. VVoimakkaampi yhteistyd kun-
toutustyon osalta voisi rikastuttaa molempien talojen kaytantoja. Myos eri tiimien vélista yhteis-
tyoté kuntoutustyon osalta on syytd edelleen kehittdd molemmissa taloissa. Yhtenéisen kuntou-
tustyon avulla on mahdollisuus vastata kasvavaan idkkaiden ihmisten maaran tarpeisiin. Ennen

kaikkea vanhustyon keskidssé on ikaihminen, jonka tarpeet ja toiveet on tarkea kuulla.

Pro Gradu -tutkimusprosessi on ollut mielenkiintoinen ja haastava oppimisprosessi. Aineiston
analysointi fenomenografisella tutkimusotteella on ollut itselleni tutkijana perehtymistd uuteen
menetelmaan ja sen soveltamista omaan aineistooni ja tutkimuskysymyksiini. Olen pyrkinyt nou-
dattamaan analyysissani uskollisesti fenomenografian periaatteita analysoiden aihepiiriani ilmio-
tasolla. Luotettavaa tutkimusta tehdessasi olen tutkijana joutunut tekeméén tutkimukseen liittyen
rajauksia ja valintoja. (Robson 2002, 80). Tutkimusaineistoni tuotti tietoa tyontekijoiden késityk-
sistd kuntoutustyostd ja aineisto muodosti laajan aineiston analysoitavaksi. Itse rajasin Kiinnos-
tukseni kohdetta siten, ettd en ollut Kiinnostunut tyontekijoiden yksittaisistd kasityksistd vaan
kollektiivisesta kasityksesta fenomenografiselle tutkimusotteelle tyypillisesti. En mydskaan ollut
kiinnostunut siitd, mista kasitykset olivat muodostuneet. Néita tutkiakseni olisin joutunut suun-
taamaan tutkimusorientaatiotani toisin. Fenomenografisella tutkimusotteella sain kerattyd moni-
puolisesti tyontekijoiden kasityksid kuntouttavasta tyQotteesta, kuntoutustyostd arjessa ja sen
merkityksistd ikdihmiselle. Lahestymistavan avulla sain kuvattua tyontekijoiden kasityksia kun-
toutustyosta sellaisina, kuin he ndkivét ne suhteessa arkielamaan. Aineiston analyysissa olen pyr-
kinyt lahestymaan aineistoa fenomenografiselle otteelle tyypillisesti aineistolahtdisesti, induktii-
visesti (Akerlind 2005).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyva kuvata mahdollisimman selkeésti analyysiproses-
sia ja tutkimuksen toteutusta, kuten olen pyrkinyt aikaisemmissa luvuissa tekemaan. Luotetta-
vuutta liséd myos se, ettd tutkimustulokset on raportoitu selkedsti ja ne ovat perusteltavissa
(Akerlind 2005). Tarke4d on my®s se, etta aineisto vastaa tutkimuksessa mukana olevien kasityk-
sid tutkittavasta ilmiosta. Empiirinen tutkimus onkin aina pystyttava ankkuroimaan k&ytantoon ja
se edellyttdd suorien lainauksien liittdmista kategorioiden kuvaamisen yhteyteen. TallGin mui-
denkin tutkijoiden on mahdollista havaita ne eri kategorioiden kontekstista (Hakkinen 1994, 45).

Tiedostamalla oman ajatteluni ja fenomenografisen prosessin kuvaamisella seké systemaattisella
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analyysilla olen pyrkinyt sulkemaan pois omien ennakkokésitysteni vaikutuksia tuloksiin. Ana-
lyysisséni olen pyrkinyt nostamaan esiin yhteisgjen kollektiivisista kasityksistd samankaltaisuuk-
sia ja eroavuuksia. Laadullisen tutkimuksen piirissé validiteetti ja reliabiliteetti kysymyksid on
kritisoitu. Tutkimuksessani olen pyrkinyt vastaamaan tutkimuskysymyksiin, eli tutkimukseni on
siltd osin validi. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulosten toistettavuus on haastavaa. (Aho-
nen 1994, 122, Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-139). Tutkimukseni on poikittaistutkimus, joka on
sidoksissa tiettyyn ajankohtaan ja ajanjaksoon. On huomattava, ettd laadulliselle tutkimukselle
tyypillisesti fenomenografinen tutkimus on tilannesidonnaista ja tutkimuksen toistettavuus seka
siirrettavyys voi olla vaikeaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 178, Akerlind 2005, Tuomi & Sarajérvi 2009,
138-139).

Analyysini luotettavuutta ajatellen on huomioitava myos se, ettd tutkimukseeni haastateltaviksi
tyontekijoiksi saattoi valikoitua kuntoutuksesta kiinnostuneet ja kuntoutukseen orientoituneet
tyontekijat. Toisaalta otos henkilokunnasta oli melko kattava ja haastatteluun osallistuneiden ja-
kautuminen koulutustaustansa mukaan sopusuhtainen. Liséksi haastateltavien ikdjakauma oli
laaja (28-64 vuotta, keski-ikd 43 vuotta), joten tassdkin mielessa sain kasityksistd tutkittavasta
ilmidsta hyvan kuvan eri-ikaisten ja eri aikaa valmistuneiden tydntekijoiden kasittaména. Aihe-
piirid valottaessani tyontekijat saattoivat suunnata ajatteluaan kuntoutustyohon. Haastatteluun
osallistuneet tyontekijat olivat vapaaehtoisia ja tdma saattaa myo6s osaltaan vaikuttaa tutkimustu-
lokseen. Toisaalta on térkedd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Eettisina peri-
aatteina ovat luottamuksellisuus, informointiin perustuva suostumus, seuraukset ja yksityisyys
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 21-22). Olen poistanut haastatteluaineiston lainauksista mahdollisim-
man hyvin tunnistetiedot. Jatin kuitenkin SH (sairaanhoitaja), HO (hoivakoti), PK (palvelukes-
kus) ja LH (lahihoitaja) -tunnisteet, jotta eri ammattiryhmien ja talojen kasitysten samankaltai-

suudet ja erot havainnollistuisivat. Pyrkimys on ollut antaa haastateltaville anonymiteetti.

Tutkimukseni on tuottanut tietoa kyseisen palvelutalon ja hoivakodin tyontekijoiden kuntoutus-
tyon kasityksistd. Pro Gradu-tutkimukseni kiinnittdd huomiota siihen, miten tyontekijat kokevat
kuntoutustyon paivittaisessa tyossédan iakkaiden parissa. Kuntoutustyon merkityksen ymmarrys
idkkéiden parissa vaikuttaa monella tapaa asiakkaiden saamaan kuntoutukseen ja hoitoon. Kun-

toutustyota tekevien tyontekijoiden tulisi tydssdédn huomioida asiakasléahtoisyys, asiakkaiden
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osallisuuden tukeminen ja voimaannuttavan arjen tukeminen péivittdisten askareiden muodossa.
Tyontekijoita kohtaan on monenlaisia odotuksia ja ristiriitaisiakin paineita. Tyohon liittyy reuna-
ehtoina rajalliset resurssit, kuten aika ja henkilokunnan maara. Nama vaikuttavat osaltaan kun-

toutustyohon eettisisté periaatteista huolimatta (Airaksinen 2008, 112-114).

Analyysini perusteella tyontekijoiden kasitys kuntoutustydstd hahmottuu moninaiseksi ja haasta-
vaksi kentéksi. Kuntoutusty0 ja kuntouttava tyoote kasityksind Pro Gradu -tutkimuksessani varit-
tyy myonteisiksi. On kuitenkin muistettava, ettd kuntoutuksesta puhuttaessa taustalla vaikuttaa
myos taloudellisia tekijoitd, jotka eivat niinkaan keskity yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
yksilon nakdkulmasta vaan yhteiskunnallisena tavoitteena. Tilastokeskuksen vuoden 2007 arvion
mukaan vieston ikdrakennetta kuvaava “vanhushuoltosuhde” eli 65 vuotta tiyttineiden suhde
15-64-vuotiaaseen véestoon nousee 26 prosentista 46 prosenttiin vuonna 2030 (Ik&intymisra-
portti 2009). Ik&antyvd véestd ja ikarakenteen muutos vaikuttavat yhteiskunnan toimintaan.
Vaikka 65-vuotiaiden toimintakyky on parempi kuin 30 vuotta sitten, ei voida olettaa, ettd kehi-
tyssuunta jatkuu samana. Véeston vanhenemisella ja huoltosuhteen vinoutumisella on kansanta-
loudellisesti merkittavat vaikutukset (Ikaantymisraportti 2009). Ikaantyvan vaeston toimintaky-
vyn yllapitdminen on merkittévaa ja itsenaisen parjadmisen merkitys korostunee. Kansantaloudel-
lisesti on tarkedd suunnata ik&&ntyvaan vaestéon kohdentuvia toimia siihen, ettd terveydenhuol-
lon ja vanhusten huollon menoja pystyttaisiin pienentaméan (lk&antymisraportti 2009). Yhteis-
kunnallisen niukkuuden lisdéntyessa herda kysymys, millainen eldma on arvostettavaa ja hyvak-
syttyd, kuinka paljon yksil6 pystyy tekemdan omaa elaméénsa koskevia valintoja ja kuinka paljon
taloudelliset ehdot alkavat sanella myds ikaantyvien palveluita sekd heitd koskevaa paattksente-
koa. Ikdantyvien palveluissa tulisi muistaa, ettd palveluita ei tulisi suunnata vain osallistuville ja
aktiivisille ihmisille, vaan tulisi huomioida myds ne, jotka ovat vaarassa pudota palveluista ja
syrjaytya. Palveluissa tulisi toimia kohdentaa my6s niihin ryhmiin, jotka ovat heikon asemansa
takia vaarassa jaada palveluiden ulkopuolelle. Naitd ovat muun muassa huono-osaiset ja véhédva-
raiset vanhukset sekd syrjaseuduilla asuva ikaantyva vaestd (Vaarala 2000, Ik&antymisraportti
2009).

Aihepiiriini liittyvaa tutkimusta olisi hyva jatkaa laajentaen tutkimusta erilaisiin vanhuspalvelui-

hin, kuten esimerkiksi kotihoitoon, joka tavoittaa kotona itsendisesti asuvia ikaihmisid. Kuntou-
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tustyon tutkimusta olisi hyva tehdad myds moniammatillisissa yksikoissd, kuten muissa palveluta-
loissa ja sairaalaosastoilla. My6s laajempi otos antaisi kattavampaa tietoa kuntoutustyosta ja sen
toteuttamisesta ikaihmisten parissa. On muistettava myos se, ettd kuntoutustyd ei rajoitu vain
ikaihmisiin ja palveluyksikdihin, vaan sen tulisi olla kokonaisvaltaista ja kokonaisvaltaisen kun-
toutuksen tutkimukseen tulisi panostaa.
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LITE 1 Tutkimussuostumuslomake

Tutkimussuostumus

Olen terveystieteiden opiskelija Jyvaskylan yliopistossa liikunta- ja terveystieteiden laitoksella ja
padaineeni on fysioterapia. Pro gradu tutkimukseni tarkoitus on Kkartoittaa ik&d&ntyvien palveluta-
lon ja hoivakodin tyontekijoiden kasityksid kuntouttavasta tyootteesta. Pro gradu tutkielmassani

aineiston keruutapa on teemahaastattelu ja se toteutetaan ryhmahaastatteluna.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6tietojanne ja haastattelussa esille tulevia
tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimusraportissa haastattelutietoja kasitelldan niin, ettei

henkil6llisyytenne tule esille. Tutkimusaineisto hédvitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua kevaan 2012 aikana.

Annan mielelléni lisatietoja tutkimuksesta

Markku Holmi, terveystieteiden opiskelija / fysioterapeutti
Jyvéskylén yliopisto, Liikunta- ja terveystieteiden laitos
markku.j.holmi@jyu.fi, puh. 050-5448999

Tutkielman ohjaaja:
Piirainen Arja, FT, yliopistonlehtori, Jyvéaskylén yliopisto, terveystieteiden laitos


mailto:markku.j.holmi@jyu.fi

Tutkimussuostumus

Olen terveystieteiden opiskelija Jyvaskylan yliopistossa liikunta- ja terveystieteiden laitoksella ja
padaineeni on fysioterapia. Pro gradu tutkimukseni tarkoitus on Kkartoittaa ikdaantyvien palveluta-
lon ja hoivakodin tyontekijoiden kasityksid kuntouttavasta tyootteesta. Pro gradu tutkielmassani
aineiston keruutapa on teemahaastattelu ja se toteutetaan ryhmahaastatteluna.

Annan luvan kayttdd haastattelussa esille tuomaani tietoa kuntouttavan tydotteen tutkimukseen.

Olen tietoinen tutkimuksen aiheesta ja tavoitteesta.

Jyvéskylassa _ / 2011

Allekirjoitus ja nimenselvennys



LIITE 2 Taustatiedot

Kirjaatko minulle tutkimuskayttéon seuraavia taustatietoja

Sukupuoli:

1ka:

Koulutus/ammatti ja

valmistumisvuosi:

Milloin olet tullut téihin tahan yksikkdéon?

VUoSi

Alan aikaisempi tyokokemus:

KIITOS VASTAUKSISTASI



LIITE 3 Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Tyonkuva

1. Kuvailkaa minkélaista on tydnne taalla palvelutalossa/hoivakodissa?

(‘apukysymykset: mita te tdndén teette, misté aloitatte, miksi teette, miten teette?)

Yhteisty6

2. Minkélaista yhteistyota teette keskenédnne?

3. Kenen kanssa teette yhteistyota?

(apukysymykset: onko se moniammattillista, tavoitteelista?)

Palvelutalon toiminta-ajatus

4. Onko palvelutalolla joku yhteinen toiminta-ajatus?

Kuntouttavan ty6otteen soveltaminen

5. Mista ikdihminen huomaa, etta teilld on kuntouttava tydote? Minkélaisia vaikutuksia tyéstanne
on ikaihmisille?

(apukysymykset: milla arvioitte sitd, onko mittareita, seurantalomakkeita, mista sen huomaa, etté

teill& on kuntouttava tydote)

6. Jokaiselta erikseen: Mitd on kuntouttava tydote?



