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ABSTRACT

Pikkarainen, Aila

The agency of older adults in rehabilitation
Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2020, 137 p.
(JYU Dissertations

ISSN 2489-9003; 262)

ISBN 978-951-39-8250-8 (PDF)

The dissertation examines the agency of older adults in group-based
rehabilitation using the subject-centred sociocultural approach to agency (SCSC).
The overarching research questions of the dissertation were as follows: 1) How
was the agency of older people manifested at the beginning and at the end of
rehabilitation? 2) How did the agency of older adults appear in the discourses of
rehabilitation professionals? 3) What kind of individual and contextual factors
appeared in the agency of older adults in rehabilitation? The research data
consisted of individual observational data selected from the action research data
of the IKKU project (Kela, 2009-2013) concerning the initial (n = 11) and final
phase (n = 38) of rehabilitation. In addition, the study comprised data from a
rehabilitation workers” focus group discussions (n = 6) in the same project.
Qualitative content analysis and discourse analysis were utilized in the study.

The results showed how the individual agency of older adults was attached
to four types of temporal orientation at the beginning of rehabilitation: fractured
agency of timelessness, the frozen agency of the past, the practical agency of the
present, and transitional agency of the whole life course. In the end phase, frac-
tured, selective, widening, and renewed agency emerged as related to the life
course and peer experiences of older adults. In the discourses of rehabilitation
professionals, evaluation, counselling, risk, otherness, and insightfulness were
identified. In these, the agency of older adults was attached to the contexts of
social and health care, learning and change, and professional work. Overall, the
individual (temporality and life course) and contextual (discourses of profession-
als and peer relations) dimensions in SCSC-approach produced older adults”
unique agency in rehabilitation.

The results of the study suggest that the rehabilitation of older adults
should be based on an agency approach in which the contextual, sociocultural
factors of rehabilitation are addressed alongside individual subject-centred
factors. The agency approach to rehabilitation means the identification of
individual rehabilitation goals, a flexible rehabilitation process, and the transfer
of rehabilitation outcomes to post-rehabilitation life are viewed as dynamic,
interdependent processes consisting of individual and contextual factors.
Agency-based rehabilitation thus complements the traditional functional-based
approach to rehabilitation.

Key concepts: Agency, older adults, life course, subject-centred socio-cultural
approach to agency, temporality



TIIVISTELMA

Pikkarainen, Aila

Ikdantyneiden aikuisten toimijuus kuntoutuksessa
Jyvaskyla: Jyvaskyldan yliopisto, 2020, 137 s.

(JYU Dissertations

ISSN 2489-9003; 262)

ISBN 978-951-39-8250-8 (PDF)

Tassd vditoskirjatutkimuksessa tarkasteltiin ikddntyneiden aikuisten toimijuutta
ryhmadmuotoisessa kuntoutuksessa subjektikeskeisessd sosiokulttuurisessa
(SCSC) viitekehyksessa. Viitoskirjan yhteenveto-osan ylimenevit tutkimuskysy-
mykset olivat: 1) Miten ikddntyneiden aikuisten toimijuus ilmeni kuntoutuksen
alussa ja lopussa? 2) Millaisena ikdantyneiden aikuisten toimijuus nayttaytyi
kuntoutustyontekijoiden puheessa? 3) Millaisia yksil6llisid ja kontekstuaalisia te-
kijoitd ilmeni ikddntyneiden aikuisten toimijuudessa kuntoutuksessa? Tutkimus-
aineistot koostuivat IKKU-hankkeen (Kela, 2009-2013) toimintatutkimusaineis-
tosta valituista ikddntyneitd kuntoutujia koskeneista kuntoutuksen kdynnisty-
misvaiheen (n=11) ja pdattymisvaiheen (n=38) yksilollisistd havainnointiaineis-
toista sekd tyontekijoiden fokusryhmékeskusteluaineistoista (n=6). Aineistojen
analyysissa hyodynnettiin laadullista sisdllonanalyysia ja diskurssianalyysia.

Tulokset osoittivat, miten kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa ikdanty-
neiden aikuisten sdrkynyt toimijuus kiinnittyi ajattomuuden, jadtynyt toimijuus
menneisyyden, kdytdnnollinen toimijuus nykyisyyden ja transitionaalinen toimi-
juus elamédnkulun aikaorientaatioon. Kuntoutuksen padttymisvaiheessa sarky-
nyt, valikoiva, laajentumassa ollut ja uudistunut toimijuus ilmenivit ikddntynei-
den aikuisten erilaisina elamdnkulun ndkokulmina ja vertaiskokemuksina. Kun-
toutustyontekijoiden kerronnassa tunnistettiin arviointi-, riski-, ohjaus-, toiseus-
ja oivalluspuhe, joissa ikddntyneiden aikuisten toimijuus kiinnittyi sosiaali- ja ter-
veysalan, muutoksen ja oppimisen sekd asiantuntijatyon konteksteihin.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd ikddntyneiden aikuisten toimijuutta kun-
toutuksessa madrittivit ajallisuus ja elamédnkulku toimijuuden yksilollisind teki-
joind sekd vertaiskuntoutujat ja tyontekijoiden puhetavat toimijuuden konteks-
tuaalisina tekijoind SCSC-viitekehyksessd. Ikdantyneiden aikuisten kuntoutuk-
sessa tulisi hyodyntdd toimijuuteen perustuvaa ldhestymistapaa, jossa toimijuu-
den yksilollisten tekijoiden tunnistamisen rinnalla tarvitaan kuntoutuksen kon-
tekstuaalisten tekijoiden huomioon ottamista. Yksilollisten kuntoutustavoittei-
den tunnistaminen, joustava kuntoutusprosessi ja kuntoutustulosten jalkautumi-
nen kuntoutuksen jdlkeiseen arkeen ovat aina yksil6llisten ja kontekstuaalisten
tekijoiden dynaaminen vastavuoroinen prosessi. Toimijuuteen perustuva kun-
toutus tdydentdd perinteistd toimintakykyldhtoistd kuntoutusta.

Avainkdisitteet: Toimijuus, ikddntyneet aikuiset, elaménkulku, ajallisuus, subjek-
tikeskeinen sosiokulttuurinen ldhestymistapa
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ALKUSANAT

Tieteellisen tutkimuksen tekeminen ja tydelamén kehittdminen eivét ole toisiaan
poissulkevia uravalintoja. Olen saanut kokea tdmén viime vuosien aikana osal-
listuessani Jyvéaskyldn yliopiston kasvatustieteiden ja psykologian tiedekunnassa
aikuiskasvatustieteen jatko-opintoihin. Toimijuustutkijat eri-ikdisina ja erilaisine
taustoineen muodostivat innostavan, ennakkoluulottoman ja kansainvélisen
ryhman, jossa ei tarvinnut perustella omaa tutkimusaihettaan tai omia uravalin-
tojaan. Tdtd jatkuvaa oman alani eli toimintaterapian perustelua olen saanut
tehda siitd ldhtien, kun aloitin toimintaterapian opinnot Helsingin sairaanhoito-
opistossa syksylld 1977. Ohjaajani professori (emerita) Anneli Eteldpelto, yliopis-
tonlehtori Susanna Paloniemi, yliopistotutkija, dosentti Katja Vdhdsantanen ja
yliopistotutkija, dosentti Pdivi Hokkéa Jyvaskylan yliopistosta sekd seurantaryh-
méni jasen tutkimusprofessori, dosentti Anna-Liisa Salminen Kelasta ovat koros-
taneet oman alani ja kokemukseni esille tuomista vaitoskirjatyossani. Kiitos teille
tastd nakokulmasta. Kiitos professori (emeritus) Jyrki Jyrkdamalle ja LtM, fysiote-
rapeutti Sirkka-Liisa Karpille alkuvaiheen keskusteluista seka Satu Liukolle teks-
tin tarkistamisesta tyon loppuvaiheessa. Lampimat kiitokset tt-siskoilleni Satu
Aittomdelle, Eija Mukkulainen-Kiiskildlle, Sisko Salo-Chydeniukselle ja Maarit
Virtaselle kannustuksesta tyon erivaiheissa sekd Pirjo K. Tikalle (Kela) loppuvai-
heen avusta. Limmin kiitos myos veljelleni Ari Kalliolle kansikuvan suunnitte-
lusta ja toteutuksesta. Kiitos ystdvit, kollegat ja tyotoverit!

Vuosien 2009-2013 aikana Kelan Ikddntyneiden yhteistoiminnallisen kun-
toutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeessa (IKKU) minulla oli mahdollisuus
asua ja eldd yhteensd yli kolme kuukautta eri kuntoutuslaitoksissa eri puolella
Suomea. Toimintatutkijana sain etuoikeuden havainnoida ikdantyneiden aikuis-
ten kuntoutusta sekd keskustella eri osapuolten kanssa. Kiitos tastd mahdollisuu-
desta Kelalle tyontekijoineen. Limmin kiitos kuntoutujat, omaiset, kuntoutusor-
ganisaatiot ja niiden tyontekijdt, yhteistyokunnat ja eri tahot, jotka toteutitte ja
edelleen toteutatte hanke-, tutkimus-, jdrjesto- ja vapaaehtoistoimintaa ikdanty-
neiden aikuisten palveluiden kehittdjind. Erityiskiitos Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tutkijakollegoille ja Vanhustyon keskusliiton Ystdvapiiritoimijoille
innostavasta ja kollegiaalisesta yhteistyosta.

Kiitdn vditoskirjani esitarkastajia professori Marketta Rajavaaraa ja profes-
sori (emerita) Marjatta Vanhalakka-Ruohoa kannustavasta palautteesta seka
Marjatta Vanhalakka-Ruohoa vastavdittdjan tehtdvadan suostumisesta. Liséksi
kiitan Jyvaskyldn ammattikorkeakoulua saamastani tuetusta opintovapaasta,
joka mahdollisti osaltaan tyoni viimeistelyn kesan 2020 kynnykselld.

Lopuksi kiitdn perhettani kdrsivéllisyydestanne ja rakkaudestanne. Toivon,
ettd oma ikddntyva toimijuuteni saa edelleen kasvaa, kehittyd ja myos heiketa
yhdessi teiddn kanssanne.

Muuramessa 10.5. 2020

Aila Pikkarainen
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KASITTEET

GAS-MENETELMA

IKKU

IKAANTYNYT
AIKUINEN

KONTEKSTI

OMAOH]JAAJAT

PALVELUNTUOTTAJA

SCSC

TEMPORAALISUUS

TYOPARI

GAS-menetelmén (engl. Goal Attainment Scale) avulla
maddritelldadn kuntoutujan tavoitteet; nykyisin Omat
tavoitteeni-lomake.

Ikdantyneiden (IK-) monisairaiden kuntoutuskurssi (-
KU), joka perustuu Kelan laatimaan palvelukuvauk-
seen. Viimeisin palvelukuvaus on tullut voimaan
vuoden 2020 alussa (Kelan kuntoutuksen palveluku-
vaus, 2019).

Engl. An older adult, older adults

Tdssd viitoskirjatutkimuksessa kadytetddn ikadantynyt
aikuinen-késitettd, jolla korostetaan yksilollisen eld-
ménkulun ja toimijuuden ndkokulmaa. Ikdantynyt ai-
kuinen on kuntoutuksessa ollessaan ikddntynyt asia-
kas tai kuntoutuja. Tekstissd kédytetdan myos ikdanty-
nyt-kédsitettd toiston valttamiseksi.

SCSC-ldhestymistavan sosiokulttuurinen osa eli ra-
kenne, joka sisdltdd erilaisia kontekstuaalisia tekijoita.

Kuntoutustyontekijoitd, jotka nimetddn ikddntynei-
den kuntoutujien henkilokohtaisiksi ohjaajiksi kun-
toutuksen ajaksi.

Kelan kayttama kasite kuntoutuksen toteuttajista eli
kuntoutusorganisaatioista, -laitoksista tai -yksikoista.

Subjektikeskeinen  sosiokulttuurinen ldhestymis-
tapa/viitekehys toimijuuteen (engl. subject-centred so-
siocultural approach to agency, Eteldpelto, Vihdsanta-
nen, Hokkd & Paloniemi, 2013; Eteldpelto, 2017).

Ajallisuus ja aikaulottuvuus temporaalisuuden ylei-
sind kasitteind sekd aikaorientaatio temporaalisuuden
yksilollisend kasitteend; sisdltdd menneisyyden, ny-
kyisyyden ja tulevaisuuden eldmankulussa.

Kahden omaohjaajan muodostama ty6pari, joka vas-
taa IKKU-kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuk-
sesta yhdessd moniammatillisen tyoryhmaén kanssa.
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1 JOHDANTO

Nykyistd suomalaista kuntoutusjarjestelmdd ei ole rakennettu harmaantuvaa
Suomea varten. Kuntoutuksen rahoitus, toteutus ja tutkimus keskittyvit lapsiin,
nuoriin ja tyodikdisiin eli niihin, jotka ovat arvokkaita talouden ja tydeldméan na-
kokulmasta. Aikuiskasvatustiede on suurelta osin my0s ohittanut yli 65-vuotiaat
kansalaiset, vaikka vapaa sivistystyo on ollut yksi aikuiskasvatustieteen keskei-
nen ldhtokohta (Patari, 2019). Vapaan sivistystyon suurin osallistujaryhma ovat
olleet juuri ikddntyneet kansalaiset vuosikymmenten ajan (Saloheimo, Fields, So-
viniemi & Manninen, 2019). Reilu miljoona yli 65-vuotiasta on ohjaamisen, neu-
vonnan ja opettamisen kohteena pdivittdin eri palvelujdrjestelmissd, mutta he toi-
mivat myos itse ohjaajina erilaisissa konteksteissa. Voidaankin kysyd, onko
meilld tutkijoina ja kehittdjind varaa ohittaa nédin suuri joukko kansalaisia.
Ikdantyneiden aikuisten kuntoutuksen monitieteiset perusteet, rakenteet ja
sisdllot ovat vasta muotoutumassa. Heiddn kuntoutuksensa ei saisi kuitenkaan
muodostua postaikuisten kvasituotteeksi, jossa on jotain uutta, paljon lainattua,
epdmaddrdistd vanhaa ja kauniita sinisid lausumia ikddntyneiden arvokkuudesta.
Toistaiseksi meilld ei ole riittdvdsti monitieteistd tutkittua tietoa ikddntyneiden
aikuisten kuntoutuksen hyvistd kdytannoistd tai sen vaikuttavuudesta. Tutki-
mubkset ovat kohdistuneet rajattuihin asiakasryhmiin, kuntoutusprosessien tiet-
tyihin vaiheiseen tai valittuihin kuntoutusmenetelmiin geriatrisen kuntoutuksen
ndkokulmasta. (Gronlund, 2010; Huusko, Karppi, Avikainen, Kautiainen & Sul-
kava, 2000; Niemeld, 2011; Pitkdla ym. 2007; Pitk&ld, Routasalo, Kautiainen & Til-
vis, 2009; Pitkdlda ym., 2013; Wallin, 2009). Lisdksi kuntoutuksen ldhtokohtina
ovat olleet yksilon sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet. Samalla eldméankulun ja
toimijuuden ndkokulmat ovat jadneet viahdiselle huomiolle.
Viitoskirjatutkimukseni kohdistui ikddntyneiden aikuisten toimijuuteen
ryhmédmuotoisessa kuntoutuksessa, jota tarkastelin hyodyntamalld aikuiskasva-
tustieteen subjektikeskeistd sosiokulttuurista lahestymistapaa toimijuuteen (lyh.
SCSC, Eteldpelto, 2017; Eteldpelto, Vahdsantanen, Hokka & Paloniemi, 2013, 2014,
2017). Tutkimukseni tarkoituksena oli pyrkid ymmaértamdan ikdantyneen aikui-
sen yksilollistd kuntoutumisprosessia sekd sitd edistdvid ja rajoittavia tekijoitd
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suhteessa kuntoutuksen rakenteellisiin tekijoihin. SCSC-ldhestymistapa toimi-
juuteen mahdollisti yksilon ja rakenteen tarkastelun analyyttisesti erillisind, mika
puolestaan auttoi hahmottamaan ja ymmartaméadn ikddntyneiden aikuisten eri-
laisia kuntoutumisen prosesseja kuntoutuskontekstissa.

Ikaédntyneilld aikuisilla (engl. older adults) tarkoitan kaikkia yli 65-vuotiaita
kansalaisia, joita yleensd kuvataan yleiskésitteilld ikddntyneet, seniorit tai van-
hukset (engl. elderly). Heitd erotellaan 3. ikddn (engl. the old), 4. ikdan (engl. the
old-old) ja 5. ikddn (engl. the oldest old) kuuluviksi vanhuskohorteiksi (Cohen-
Mansfield ym., 2013). Tdhdn tutkimukseen osallistuneet ikddntyneet aikuiset oli-
vat noin 80-vuotiaita ihmisig, jotka eivit olleet endd tydeldmaéssé ja jotka asuivat
itsendisesti kotona tai kodinomaisessa ymparistossad seniori- tai palvelutaloissa.
Heilld oli todettu kuntoutustarve, jonka perusteella he osallistuivat Kelan jérjes-
tamdan IKKU-kuntoutukseen. (Pikkarainen, Vaara & Salmelainen, 2013.)

SCSC-ldhestymistapaa hyodyntden mddrittelen ikddntyneiden aikuisten
kuntoutuksen yhteiskunnalliseksi ja institutionaaliseksi rakenteeksi, joka sisdltaa
eri aikakausien historiallisia ja kulttuurisia periaatteita, toimintatapoja ja puhe-
kaytantojd, julkisia ja piiloisia hierarkioita sekd sopimuksia eri alan ammattilais-
ten osaamisista, vastuista, tyon sisdlloistd ja tyonjaosta. Ikddntyneen aikuisen yk-
silollisen kuntoutumisen maédrittelen oppimis- ja muutosprosessiksi, joka toteu-
tuu kuntoutuskontekstissa osana hianen eldimédnkulkuaan ja toimijuuttaan. Tois-
tuvasti kuluneiden vuosien aikana ikddntyneiden aikuisten laitosmuotoisten
kuntoutusinterventioiden vaikutuksien on todettu jddneen rajallisiksi ja lyhyt-
kestoisiksi (Hinkka ym., 2004; Hinkka & Karppi, 2010; Pikkarainen & Koivula,
2019). Tutkimukseni pyrkii tarkastelemaan ja ymmartamaan myds tatd ilmiota.

Viitoskirjani nimi kuvaa tutkimukseni monitieteistd perustaa. Ikddntynyt
aikuinen-kisite liittdd tutkimukseni gerontologiaan ja erityisesti kasvatusgeron-
tologiaan sekd aikuiskasvatustieteeseen. Toimijuus-késite puolestaan asemoituu
sosiologiaan ja sosiaaligerontologiaan sekd aikuiskasvatustieteen SCSC- ldhes-
tymistapaan toimijuudesta. Kuntoutus perustuu perinteisesti lddketieteeseen ja
kuntoutusalan asiantuntijatyon erilaisiin teoreettisiin perusteisiin ja ldhestymis-
tapoihin. Omalla kohdallani tdma tarkoittaa toimintaterapiaa.

Tulevaisuudessa ikddntyneiden aikuisten eldménkulut monipuolistuvat.
Samoin heidédn toimijuutensa on entistd yksilollisemp&dd muotoutuen aina uudel-
leen vanhuuden eldmdnvaiheen aikana. Samanaikaisesti yhteiskunnalliset, po-
liittiset ja ohjaukselliset sdddokset sekd palvelurakenteet tulevat muuttumaan.
Nama yksilolliset ja yhteiskunnalliset muutokset vaativat sekd kuntoutuksen etta
aikuiskasvatustieteen uudistumista, jotta voimme edes jossain médrin puhua
kuntoutuksen asiakasldhtoisestd toimintakulttuurista tai aikuiskasvatuksesta tie-
teenalana, joka on kiinnostunut myos ikddntyneistd aikuisista.

Viitoskirjatutkimus koostuu yhteenveto-osasta ja kolmesta empiirisesta
osatutkimuksesta. Yhteenveto-osassa kuvaan tutkimukseni teoreettiset ldhto-
kohdat ja késitevalintani (luku 2), esitdn yhteenveto-osan kolme ylimenevaan
tutkimuskysymystd (luku 3) ja kuvaan tutkimuksen toteuttamisen (luku 4). Tu-
losten (luku 5) jalkeen esitdn ikddntyneiden aikuisten kuntoutuksen teoreettiset
ja kdytannolliset johtopadatokset (luku 6).



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman vaitoskirjatutkimuksen keskeinen teoreettinen késite on toimijuus (engl.
agency), jota tarkastelen erityisesti ikddntyneiden aikuisten toimijuutena. Toimi-
juus on kdasitteend kompleksinen sekd moniselitteinen ja -merkityksinen. Kes-
keistd toimijuudessa on yksilon ja rakenteiden vilinen suhde, jota voidaan tar-
kastella erilaisilla ldhestymistavoilla, painotuksilla ja kasitteilld. Aluksi kuvaan
toimijuuden monitieteisid ja monialaisia ldhtokohtia (2.1). Avatakseni valitse-
maani tutkimusilmittd teen lyhyen katsauksen ajankohtaisiin sosiaali- ja terveys-
alan toimijuustutkimuksiin. Seuraavaksi (2.1.1-2.1.6) kuvaan toimijuuden erilai-
sia ldhestymistapoja ja asemoin tutkimukseni aikuiskasvatustieteen kenttdan toi-
mijuuden subjektikeskeisen sosiokulttuurisen lahestymistavan kautta (2.1.7). Lo-
puksi médrittelen viitoskirjatutkimukseni lahtokohdat ja keskeiset kasitteet (2.2).

21 Toimijuuden monitieteiset ja monialaiset lihtokohdat

Suomessa toimijuustutkimusta tehdddn aktiivisesti eri tieteenaloilla kuten sosio-
logiassa, sosiaalipsykologiassa ja -gerontologiassa sekd kasvatustieteissa ja nuo-
risotutkimuksessa. Sosiaali- ja terveysalalla sekd sen ldhisektoreilla toimijuustut-
kimus kohdistuu eri-ikdisiin (Koivula, 2013; Lams4, 2013; Sipari, 2008; Stenvall,
2018; Vaattovaara, 2015) ja erilaisiin asiakasryhmiin (Kinni, 2014; Renko, 2018;
Reunanen, 2017; Romakkaniemi, 2011; Virkola, 2014). Tutkimuksissa asiakkaista
puhutaan kylld toimijoina, mutta useimmiten he ajautuvat tyén kohteeksi nykyi-
sissd institutionaalisissa rakenteissa ja niiden ajallisissa konteksteissa. Sosiaali- ja
terveysalan korkeatasoinen ja ositettu asiantuntijuus liitettynd erilaisiin raken-
teellisiin paatoksenteko-oikeutuksiin ja valta-asemiin luovat kasityksen alan le-
gitimoidusta asiantuntijuudesta. Tdssd rakenteessa asiakas asettautuu tai hanet
asetetaan alamaiseksi suhteessa asiantuntijoihin. Toisaalta myds asiantuntijat
joutuvat jatkuvasti neuvottelemaan tydrooleistaan ja tyonsa sisédlloistd sosiaali- ja
terveysalan historiallisissa, institutionaalisissa ja kulttuurissa rakenteissa.



18

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla toimijuustutkimusta on tehty makro- eli
jarjestelmétasolla (Pulkki & Tynkkynen, 2016; Akerblad, 2014), meso- eli organi-
saatio- ja ryhmatasolla (Harra, 2014; Koivula, 2013; Pirhonen, 2017; Vaattovaara,
2015) sekd mikro- eli yksilotasolla (Kinni, 2014; Knaapi-Junnila, Jappinen, Vali-
maa & Piirainen, 2015; Reunanen, 2017; Virkola, 2014). Toimijuustutkimuksessa
on kaytetty ldhestymistavasta riippuen monipuolisia aineistoja kuten asiakirja-,
dokumentti-, haastattelu- ja kysely- sekd havainnointi- ja videoaineistoja. Ana-
lyysimenetelmind on kaytetty narratiivisuutta, diskurssianalyysia, grounded
teorian ldhestymistapaa, fenomenologiaa, keskusteluanalyysia ja laadullista si-
sdllonanalyysia. Toimijuuden tutkimiseen ndyttdisivat soveltuvan myos moni-
menetelmdiset ldhestymistavat, joissa toimijuutta tarkastellaan eri ndkékulmista
seki erilaisia aineistoja ja analyysimenetelmii yhdistien (Haapakoski & Aker-
blad, 2018; Pikkarainen & Koivula, 2018; Seppénen-Jirvels, Akerblad & Haapa-
koski, 2019).

Seuraavaksi kuvaan eri tieteen- ja ammattialojen lahestymistapoja toimijuu-
teen sekd niiden erilaisia kasityksid yksilon ja rakenteen vilisestd suhteesta. Sa-
malla perustelen tekemidni ontologisia ja epistemologisia valintojani koskien va-
litsemaani monitahoista tutkimusilmiotd sekd kuvaan omaa taustaani tutkijana.
Sosiologian ldhestymistapa toimijuuteen on ollut perinteisesti rakenteita painot-
tavaa, kun taas lddke- ja terveystieteissd sekd kuntoutuksessa ndakokulma on yk-
silokeskeistd ja yksilon toimintakykyd tarkastelevaa. Toimintaterapiassa ja ai-
kuiskasvatustieteessd tulee esille yksilon ja rakenteiden vilinen vastavuoroisuus
ja dynaamisuus, tosin eri kdsittein kuvattuina. Toimijuutta voidaan kuvata myos
valittavana kasitteend, jossa kokemuksellisuus (subjektius) yhdistyy ulkopuoli-
siin rakenteisiin ja niiden sosiaalisiin suhteisiin (Akerblad, 2014; Vaattovaara,
2015). Toimijuuteen liittyykin yleisesti jaettuja peruskasitteitd, mutta myos tie-
teenalakohtaisia erityiskasitteitd, joilla painotetaan tietynlaista toimijuutta tai sen
jotain osa-aluetta. Loppujen lopuksi jokainen tutkija joutuu maédrittelemddn
oman teoreettisen ldhestymistapansa toimijuuteen sekd perustelemaan toimi-
juutta kuvaavat kasitteensa.

211 Rakenteisiin painottuva nikokulma sosiologiassa

Sosiologiassa yleisimmin kdytetyt toimijuutta koskevat teoriat perustuvat Gid-
densin (1984) rakenteistumisen teoriaan tai Archerin (2012) kriittiseen realismiin.
Suomalaisessa ikddntyneitd koskevissa toimijuustutkimuksessa Giddensin ja Ar-
cherin teorioita ovat soveltaneet viime vuosina Koivula (2013), Virkola (2014),
Pirhonen (2017) ja Ruuskanen-Parrukoski (2018). He ovat myos tutkimuksissaan
painottaneet eri tavoin yksilon ja rakenteiden vilistd suhdetta. Archerin mukaan
toimijuuden tutkimuksessa voidaan rakenne ja yksilo erottaa analyyttisesti toi-
sistaan niiden vastavuoroisuudesta huolimatta. Tama analyyttiseksi dualismiksi
kuvattu ndkemys mahdollisti tutkimusilmioni teoreettisen ja kdytannollisen tar-
kastelun madriteltyind yksilollisind ja rakenteellisina tekijoind. Giddensin mak-
rotason rakenteistumisen teorian hahmotin liian yleiseksi ikdéntyneiden aikuis-
ten toimijuuden tutkimukseen, jossa tavoitteena oli heidédn yksilollisen toimijuu-
tensa ymmartaminen (vrt. Kantasalmi, 2008, 13-15).
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Archerin nikemyksen mukaan ihminen eldd maailmassa, jossa hdn kohtaa
olemassa olevat sosiaaliset rakenteet ja kulttuurit. Hin on toimijana vastavuoroi-
sessa suhteessa ndihin rakenteisiin, joissa toiminta, niiden seuraukset ja rakenteet
kietoutuvat toisiinsa ja muotoutuvat aina uudelleen (Archer, 2010, 2015, 87-99).
Tutkimuksessani kuntoutus oli tédllainen sosiaalinen ja kulttuurinen rakenne,
jossa ikdantynyt aikuinen kaytti toimijuuttaan, ja jossa rakenne vastavuoroisesti
tuotti hdanen toimijuudelleen erilaisia mahdollisuuksia ja esteitd. Archerin toimi-
juusndkemys mahdollisti my6s ajallisuusndkokulman siséllyttdimisen osaksi
omaa tutkimustani.

Tutkijat ovat yhdistdneet Giddensin (Koivula, 2013) tai Archerin (Virkola,
2014) toimijuuden ndkokulmia Jyrkdaman (2007b, 2008, 2013) ikdantyneiden toi-
mijuutta koskevaan sosiaaligerontologiseen ldhestymistapaan. Toimijuuden ka-
site onkin tullut ikddntymistutkimukseen eldmankulkututkimuksen kautta.
Ikdantymistutkimuksessa toimijuuden ndhdddn antavan ladketieteellisesti pai-
nottuneelle toimintakyvyn késitteelle tdydentdvan ja vaihtoehtoisen nakokul-
man (Jyrkamd, 2007a, 2008, 2013). Jyrkdman kuvaamat toimijuuden modaliteetit
perustuvat semiotiikan ja semioottisen sosiologian madrittimiin osaamisen ja ky-
vykkyyden modaliteetteihin, joita hdn on laajentanut haluamisen, tahtomisen,
tdytymisen, voimisen ja tuntemisen modaliteeteilla (Jyrkdmad, 2013). Temporaali-
suus eli ajallisuus tulee tdssd ldhestymistavassa esille erilaisina yhteiskunnalli-
sina ja institutionaalisina ik&jdrjestyksind kronologisen numeerisen idn rinnalla.
Néakemykseni mukaan ajallista modaliteettia voisi kuvata myos ehtimisend eli
miten ikddntyneen aikuisen eldmisen rytmi ja arjen tempo suhteutuvat rakentei-
den ajallisuusulottuvuuteen, kuten palvelutilanteiden toimintarytmeihin ja nii-
den vakioituihin kestoihin.

Virkola (2014) ja Tapola-Haapala (2011) kuvaavat tutkimustensa taustateo-
riassa Archerin (2003, 2007) ndkemystd toimijuudesta yksilon kykyna tarkastella
itseddn eli hdnen refleksiivisyytenddn. Refleksiivisyys muodostuu yksilon ky-
vystd sisdiseen keskusteluun (engl. internal conversation), josta se tuottuu hanesta
ulospédin suuntautuvaksi puheeksi itsed ymparoivastda maailmasta, mutta myos
ndkemykseksi itsestd suhteessa ymparoiviin sosiaalisiin ja kulttuurisiin rakentei-
siin. Refleksiivisyyden kautta yksilo ilmaisee itselleen tarkeitd asioita sitoumuk-
sina ja huolenaiheina sekd suuntautuu itselleen tarkeisiin toimijuuden tekoihin
ja suunnitelmiin (engl. agentic project). Kuntoutus voidaan maééritelld yhdeksi tal-
laiseksi toimijuuden projektiksi elamankulussa.

Giddensin sosiologiseen perusajatukseen rakenteen ja yksilon olemassa-
olosta tutustuin 1990-luvulla. Toimijuus-kéasitteen kautta minulle avautuivat Ar-
cherin teorian perusteet vasta kaksikymmentd vuotta myohemmin. Olenkin va-
linnut Archerin kriittisen realismin tutkimukseni yhdeksi taustaldhtokohdaksi,
vaikka samalla tunnistan sen saaman kritiikin sosiologian kentlld. Archeria on
kritisoitu rakenteen heikosta huomioimisesta yksilon refleksiivisyyden mahdol-
listajana. Painottaessaan yksilon ajallisuusndkokulmaa han ohittaa rakenteiden
ajallisuuden ja samalla my6s yksilon eldmisen monissa eri aikaulottuvuuksissa
samanaikaisesti. Sosiaali- ja terveysalan ilmitihin Archerin ndkemysten sovelta-
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minen on kuitenkin luontevaa juuri sen yksilod painottavan ja ajallisuuden na-
kokulmien vuoksi. (Caetano, 2015, 2017; Elster, 2017.) Seuraavaksi kuvaan ter-
veysalan yksiloldhtoistd ndkokulmaa ikddntyneisiin aikuisiin ja pohdin toimi-
juutta tdssa kontekstissa.

2.1.2 Yksiloon painottuva nikokulma terveysalalla

Suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa on maéaéritelty eri aikakausille tyyppisten
periaatteiden pohjalta. Samalla kansalaisten oma vastuu terveydestédan ja hyvin-
voinnistaan on vaihdellut. (Kauppila & Kauppila, 2015; Sosiaali- ja terveysminis-
terion tulevaisuuskatsaus, 2014.) Hyvinvointiin on katsottu siséltyvat esimer-
kiksi kansalaisten toimintakyvyn ja osallisuuden. Sosiaali- ja terveyspoliittisilla
rakenteellisilla uudistuksilla pyritddn myos tukemaan aktiivista kansalaisuutta.
Aktiiviset kansalaiset madritelldan paamadadrdsuuntautuneina oman eldméansa
subjekteina hyvinvointipalveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuus-
katsaus, 2014, 2018.)

Ikdantyneet aikuiset ovat sosiaali- ja terveysalan mdéréllisesti suurin asia-
kasryhma. Heihin kohdistetaan edelld kuvattua biopoliittista aktiivisen kansalai-
sen ohjauspuhetta, joka sisdltdd suosituksia ja vaatimuksia siitd, miten ikdanty-
neiden itsensd tulee huolehtia terveydestddn ja toimintakyvystddn sekd ottaa vas-
tuu omasta vanhuudestaan. Ikddntyneet aikuiset suurena vdestdryhménd nih-
dadnkin terveyspoliittisena haasteena ja kansantaloudellisena riskind. (Zimmer-
mann & Grebe, 2014.) Ikddntyneiden aikuisten onnistuneen vanhenemisen malli
tarkoittaa terveend ja aktiivisena mallikansalaisena eldmistd, jotta vanhuuteen
liittyvid sairastumis-, avuttomuus- ja kuolemanriskejd voidaan ennaltaehkdista
ja heiddn palvelutarpeitaan hallita. Ikddntyneen normatiiviseksi toimintatavaksi
voidaan my6s maadritelld aktiivisuus ja hyvéakuntoisuus eli erddnlainen touhuk-
kuus (engl. busy bodies, Katz, 2000). Taman aktiivisuusndkdkulman mukaan
ikdantyneen kansalaisen velvollisuus on olla aktiivinen, osallistuva ja fyysisesti
hyviakuntoinen keho, joka ennakoi terveysriskejddn ja toimintakyvyn menetyk-
siddn niin, ettei hdn tarvitse palveluja eikd tuota taloudellista harmia. Hazan
(2011) kayttadkin gerontologisen autismin kasitettd (engl. gerontological autism),
jolla han kritisoi yhteiskunnallisen toiminnan ja tieteellisen tutkimuksen para-
digmaattista sokeutta ymmartad ikdantymistd ilmiond ja kohdata ikdantyneita
aikuisia dialogiin pystyvind subjekteina.

Hauraus-raihnaus-oireyhtyma (HRO, gerastenia, engl. frailty) tai geriatri-
nen oireyhtymd on esimerkki ikddntyneitd koskevasta normittavasta luokittelu-
ja valtapuheesta terveysalalla (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne, 2015;
Wells, Seabrook, Stolee, Borrie & Knoefel, 2003). Hauraus ja raihnaisuus ovat kui-
tenkin yksittdisid piirteitd hyvinkin aktiivisen ja pystyvan ikddntyneen aikuisen
elamdssd. HRO-késitteelld kuvataan myos jollain tavalla epdonnistunutta van-
huutta ja huomaamatta syyllistetddan ikdantynyttd. Nama maarittelyt voivat hor-
juttaa hanen elaménkulkunsa aikana rakentunutta identiteettiddn ja synnyttad
avuttomuuden ja osaamattomuuden tunteita sekd pelkoa autonomisuuden me-
netyksestd. (Higgs & Gilleard, 2014; Outila & Lantela, 2019; Warmoth ym., 2016.)
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Ikddntyneiden aikuisten entistd monimuotoisemmat ja samalla yksiloityneet ter-
veyden ja toimintakyvyn haasteet vaatisivat geriatrisen, fysiatrisen ja kuntoutus-
ladketieteen rinnalle monitieteisempid ja -alaisempia ndkokulmia (Fisher, Tullo
& Stewart, 2018.). Rossi ja Valokivi (2018, 150) ehdottavatkin, ettd nykyinen sosi-
aalisen kuntoutuksen kéasite mahdollistaisi ikddntyneiden geriatrisen ja laakin-
néllisen kuntoutuksen laajentumisen gerontologiseksi kuntoutukseksi. Jos sosi-
aalinen kuntoutus mddriteltdisiin ikdédntyneiden kuntoutuksen kattokésitteeksi,
toimijuus olisi heiddn mukaansa jo luontevammin ikddntyneiden kuntoutuksen
lahtokohta ja peruskasite.

Terveysalalla ollaan ensisijaisesti kiinnostuneita yksiloistd ja heiddn ter-
veydestddn. Lisdksi kdytetddn toimintakyvyn kasitettd puhuttaessa ikdantynei-
den hoito-, hoiva- ja palvelutarpeista. Ndissd yhteyksissd toimijuuden késite
esiintyy toistaiseksi lahinnd yleiskasitteend, jossa on piirteitd monista eri toimi-
juuden teoreettisista ldhestymistavoista. Vaikka toimijuudesta ei ole esitetty tar-
kempia teoreettisia perusteita tai kuvauksia terveysalalla, toimijuuteen on liitetty
esimerkiksi vaikuttamisen, valtaistumisen, osallistumisen, aktivoitumisen, sosi-
aalisuuden ja osallisuuden kasitteitd (Hamaldinen & Savolainen, 2016, 282; Kar-
hula, Veijola & Ylisassi, 2016, 229-230; Salminen, Jarvikoski & Harkapad, 2016, 31)
sekd sovellettu ldhinnd sosiokognitiivisen oppimisteorian ldhestymistapa toimi-
juuteen (Bandura, 2001; Bandura, 2008; Reunanen, 2017). Terveysalalla toimijuus
ndhdddnkin ensisijaisesti yksilon suhteena ympéristoon, jossa hdan kasvaa ja ke-
hittyy, mutta johon hdn my6s mukautuu. Padsdantoisesti ndissd madritelmissa
yksilo on kuvattu aktiivisena ja hdnen ympaéristonsa passiivisena.

Kaiken kaikkiaan asiakkaan aseman on kuvattu muuttuneen viime vuosi-
kymmenten aikana objektista subjektiksi, milld halutaan korostaa asiakasta
oman eldménsd asiantuntijana. Valkaman mukaan (2018) sosiaali- ja terveysalan
nykyiseen asiakkuuteen kuuluvat aktiivisuus, valintojen mahdollistaminen, vai-
kuttaminen ja osallisuus. Asiakkaan tulee siis ilmaista toimijuuttaan, mutta sa-
malla se voidaan tulkita vaativuudeksi ja hankalaksi asiakkuudeksi. Saako ikdan-
tynyt aikuinen ilmaista eldméankulkunsa tuottamaa toimijuutta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa vai rajataanko se pieneksi ja kutistetuksi toimintakyvyksi, jossa
tarkastelun kohteena ovat asiantuntijakohtaiset toimintakyvyn ositetut osa-alu-
eet (Gronlund, 2010, 162; Jarnstrom, 2011; Klemola, 2016)? Tdllaiset asiakastilan-
teet han voikin kokea ristiriitaisina, koska asiakasldhtoisyyden yleisperiaatteet ja
arkiset toimintatavat eivat kohtaa toisiaan (Romakkaniemi & Kilpeldinen, 2013,
244). Seuraavaksi kuvaan ikddntyneiden kuntoutuksen nykyistd tilannetta, jossa
pohdin toimintakyvyn késitteen ongelmallisuutta suhteessa toimijuuden kasit-
teeseen.

2.1.3 Yksilon toimintakyky kuntoutuksen rakenteissa

Ikddntyneet aikuiset kuntoutuksen rakenteissa

Kuntoutusta on vuosikymmenten ajan toteutettu muita yhteiskunnan toiminta-
muotoja tdydentdvdnd toimintana. Kuntoutusta ohjaa monimutkaiseksi raken-
tunut lainsdddanto ja sen pohjalta muotoutunut rahoitusjdrjestelma. Kuntoutuk-
sen toteutuksesta vastaavat eri hallinnonalat, niihin liittyvat osajdrjestelmaét ja
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erilaiset palveluntuottajat. Kuntoutuksen lddketieteellisestd yksilod koskevasta
madritelmaéstd on siirrytty tarkastelemaan myos yksilon ja hdnen ymparistonsa
vilistd suhdetta. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea, 2017, 11.) Jarvikoski (2013,
14) kuitenkin kritisoi kuntoutustoiminta sen yksiloldhtoisyydestd. Hanen mu-
kaansa kuntoutus on edelleen yksilod hoitavaa, kasvattavaa ja sopeuttavaa, jossa
yksilon ja hdnen ympéristonsda muutostarpeita on vain harvoin onnistuttu yhdis-
tamddn. Kuntoutus jddkin tuloksettomaksi, ellei kuntoutusta pystytd toteutta-
maan asiakasldhtoisesti yhteistyossd asiakkaan kanssa, jaetun toimijuuden peri-
aatteella ja yhteisin tavoittein (Jarvikoski, 2013, 24).

Kuntoutuksen viimeisin valtakunnallinen maéaritelméa on kuntoutuksen uu-
distamiskomitean laatima ja siind kuntoutus kuvataan lainsdddintéon perustuvaksi.
Tdssd madritelmassa yksilon kuntoutuminen on prosessi, jonka tavoitteena on toi-
minta- ja tyokyky. Kuntoutuksen lahtokohdiksi esitetddan kuntoutujan tarpeet ja ta-
voitteet seki hinen aktiivisuutensa. Lisdksi kuntoutus nihdiin osana saumatonta pal-
velujirjestelmdid, jossa ldhipiirin tukemisella ja toimintaympiriston kehittimiselld paran-
netaan kuntoutujan suoriutumista. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea, 2017, 35.)
Toimijuuden ndkokulmasta méadritelmd ndyttdisi painottuvan yhteiskunnallisiin
rakenteisiin ja jarjestelmiin. Yksilon rooliksi madritellddan yksiselitteisesti aktiivi-
suus. Kun maaritelméssd painottuvat toimijuuden rakenteelliset tekijat, toimi-
juuden yksilolliset ja inhimilliset tekijat tulevat ohitetuiksi. Samalla yksilollisten
ja rakenteellisten tekijoiden vastavuoroisuus jdd kuvaamatta. Ikdantyneiden ai-
kuisten osalta madritelmé&d voi kuvata normatiiviseksi ja institutionaaliseksi. Uu-
distamiskomitea (2017, 75) kuvaa kuntoutuksen tutkimusta hajanaiseksi sekéa
alan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa sirpaleiseksi. Koska kuntou-
tuksella ei ole valtakunnallista strategista tutkimus- ja kehittimisohjelmaa, kun-
toutuksen nykyisten ongelmien ratkaiseminen on haastavaa.

Vastaavasti Kelan kuntoutusmaéritelmaéssa (Kelan kuntoutustilasto, 2019, 6)
kuntoutuksen tavoitteena on edistdd sairaan, vammaisen tai vajaakuntoisen ih-
misen toimintakykyd, itsendistd selviytymistd, hyvinvointia, osallistumismah-
dollisuuksia ja tyollistymistd. Tamadn méadritelmédn pohjalta voidaan siis olettaa,
ettd ikddntynyt aikuinen on yhdenvertaisesti kuntoutukseen oikeutettu muiden
kansalaisten kanssa, jos hdn on sairas, vammainen tai vajaakykyinen. Edelleen
Kelan madritelméad soveltaen ikddntyneen tulee siis tavoitella toimintakykynsa
edistdmistd niin, ettd hdnen itsendisyytensd, hyvinvointinsa, osallistumismah-
dollisuutensa ja tyollistymisensd mahdollistuvat. Mddritelma siséltdadkin jonkin-
asteisia toimijuuden elementtejd.

Ikddntyneiden kuntoutuksen jédrjestamistd kuvataan terveydenhuollon lain-
sdadddannossd, jossa se on maédritelty kuntien vastuulla olevaksi lddkinnélliseksi
kuntoutukseksi (Terveydenhuoltolaki, 2010, § 29). Kuntoutus-sana esiintyy kaksi
kertaa vanhuspalvelulaissa (§ 5, § 12) ldhinnd yleistasoisena mainintana, kun taas
palvelutarpeen arviointi, hoito ja hoiva seké toimintakyvyn tukeminen maini-
taan useita kertoja lain eri kohdissa (Laki ikdédntyneen vdeston toimintakyvyn tu-
kemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2015, 28.12.2012/980).
Vanhuspalvelujen laatusuosituksessa kuntoutus késitteend esiintyy yli 20 kertaa,
mutta ilman sen tarkempaa teoreettista ja sisdllollistda kuvausta (Laatusuositus
hyvadan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019,
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2017). Ndiden kuvausten pohjalta voidaan todeta, ettd ikddntyneiden kuntoutus
on jaanyt kuntien perusterveydenhuollossa sekd sosiaali- ja vanhuspalveluissa
sivuseikaksil.

Viimeisten vuosien aikana Kelan rooli on vahvistunut ikddantyneiden kun-
toutuksen toteuttajana, mutta se on edelleen véahdistd suhteessa Kelan muuhun
kuntoutustoimintaan. Ikddntyneiden kuntoutus on Kelan harkinnanvaraista l4a-
kinnallistd kuntoutusta ja riippuvaista valtion talousarvioista (Kelan kuntoutus-
tilasto, 2019, 5). Kelan kuntoutustilastojen (2019, 44) mukaan kuntoutuksen ko-
konaiskustannukset olivat vuonna 2019 noin 374 miljoonaan euroa. Kuntoutus-
asiakkaita oli kaikkiaan 134 000, ja heistd 61 prosenttia on naisia ja suurin osa
tyossd olevia (31 %) ja opiskelijoita (18 %). Vuonna 2019 Kelan harkinnanvarai-
sen kuntoutuksen osuus oli noin 50 miljoonaan euroa eli 13 prosenttia kaikista
Kelan kuntoutuskustannuksista. Yli 64-vuotiaiden kuntoutuskustannukset oli-
vat harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta 14 miljoonaa. Ikdantyneitd kuntoutujia
oli 7490 henkiloa eli 5,6 prosenttia Kelan kaikista kuntoutujista. Ikdantyneiden
kuntoutuskustannukset olivat vain 3,7 % kaikista Kelan kuntoutuskustannuk-
sista. Tamédn tutkimuksen kohderyhmad eli IKKU-kuntoutukseen osallistuneet
kuntoutujat kuuluivat siis tdhdn ryhmaddn vuosina 2009-2013, jolloin heiddn
maédransd oli noin 450 asiakasta. Ikddntyneiden kuntoutujien osuus on toki kas-
vanut Kelassa ja heiddn kuntoutuksensa rahoitusosuus on lisdéntynyt viime vuo-
sina, mutta edelleen erittdin pieni osa yli 65-vuotiaista kansalaisista saa kuntou-
tusta.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea asemoi ikdédntyneiden kuntoutuksen 1a-
hinnd kuntien vanhuspalveluiden osaksi, ja tulevaisuudessa sitd hahmotellaan
maakuntien vastuulla olevaksi toiminnaksi. Komitea rinnastaa ikddntyneiden
kuntoutuksen Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin toimintamalliin sekd so-
tainvalidien ja -veteraanien hyviin kuntoutuskadytdnteisiin. Kelaa ikddntyneiden
kuntoutuksen kehittdjand tai toteuttajana ei mainita suosituksissa. (Kuntoutuk-
sen uudistamiskomitea, 2017, 57-60.) Kaiken kaikkiaan ikddntyneiden kuntou-
tusta toteutetaan pienini erillisind siivuina ja hajanaisina kokonaisuuksina van-
hus-, vammais- tai kuntoutusektorilla, eikd valtakunnallisia kattavia kuntoutus-
tilastoja ei ole toistaiseksi saatavilla. Ikddntyneiden kuntoutusta ole myosk&an
sisdllytetty osaksi laajempia yhteiskunnallisia ajankohtaisia strategioita (myos
Jarvikoski, 2013, 76).

ICF-luokitus toimintakyvyn luokittelujdrjestelmana

Viime vuosina kuntoutuksen keskeiseksi kisitejarjestelméksi on muodostunut
kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusjarjes-
telmd eli ICF-luokitus? (ICF. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvélinen luokitus, 2011). ICF-luokituksen kuvataan antavan moniulottei-
sen, vuorovaikutuksellisen ja dynaamisen kuvan ihmisen toimintakyvystd. Luo-
kitus jaetaan konkreettisesti kahteen padluokkaan, jotka ovat (1) toimintakyky ja

1 Uudistettu laatusuositusehdotus on kesdkuussa 2020 lausuntokierroksella ja vanhus-
palvelujen lakiuudistus syyskuuhun 2020 saakka.
2 ICF-viitekehys, -luokittelujarjestelma ja -malli -ké&sitteitd kdytetdan vaihtelevasti.
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toimintarajoitteet sekd (2) kontekstuaaliset tekijdt. Ndistd ensimmaéiseen osioon
kuuluvat suoritukset ja osallistuminen sekd ruumiin/kehon toiminnot ja ruu-
miin rakenteet. (Jarvikoski, Harkdpdd & Salminen, 2015; Paltamaa & Pertting,
2015). Kontekstuaaliset tekijdt esitetddn yksilo- ja yhteisotason tekijoiden avulla,
joita toistaiseksi on kuvattu niukasti verrattuna ruumiin/kehon toimintoihin ja
ruumiin rakenteisiin. Toisin sanoen yksilé kuvataan ja samalla luokitellaan toi-
mintakyvyn ja toimintarajoitteiden kautta laajasti, mutta kontekstuaaliset tekijt
jaavat niukoiksi yleistasoisiksi kuvauksiksi.

ICF-luokituksen yksilo- ja kontekstijaottelu muistuttaa toimijuuden yleista
maddritelm&dd. Samoin suorituskyky ja aktuaalinen suoritustaso erotetaan toisis-
taan. Tamdn erottelun voidaan tulkita siirtivan huomion yksilon sisdisistd ky-
vyistd hdnen toimintaansa. Jarvikoski (2013, 29) kuvaa tédtd pieneksi siirtymaksi
toimintakyvystad kohti toimijuutta. Luokituksessa yksil6llisten ja kontekstuaalis-
ten tekijoiden vastavuoroisuus kuvataan nuolina, mutta siind ei tarkemmin maa-
ritelld, mitd vastavuoroisuus todellisuudessa tarkoittaa. Yksilon terveydentila on
myo6s madritelty viitekehyksen erddnlaiseksi ylakésitteeksi erilleen muista yksi-
16tekijoistd. Yksilon sosiaalisen ulottuvuuden voidaan katsoa sisdltyvéan ICF-luo-
kituksessa yksilon osallisuuden alueeseen ja samalla ympaériston kontekstuaali-
siin tekijoihin. Toimijuuden ndkokulmasta tdiméa on kapea ndkemys, josta puut-
tuvat sellaiset dynaamiset yksiloon liittyvat tekijdt, kuten elaméankulku, ajalli-
suus ja identiteetti sekd kokemukset (Archer, 2007; Eteldpelto ym., 2014; vrt. Har-
kapad & Jarvikoski, 2018, 197).

ICF-luokituksen avulla yksilon hoitoa ja kuntoutusta vaativat ominaisuu-
det voidaan asettaa systemaattiseen ja samalla vertailtavaan muotoon kuten ICF-
luokituksen pohjalta saatu tulos ennen kuntoutusta ja sen jdlkeen. Luokitus on-
kin nykyisessd muodossaan ja kehitysvaiheessaan sairaus- ja ongelmaldhtoinen
sekd sisdllollisesti painottunut niiden osa-alueiden luokitteluun, jotka lddke- ja
luonnontieteiden kannalta ovat helposti madriteltavissa. Jotta luokitus antaisi lu-
paamansa kokonaisvaltaisen kuvan ihmisen tilanteesta, monialaisen kuntoutuk-
sen kaynnistymisen tulisi mahdollistua luokituksen minkd tahansa osa-alueen
haasteista - ei siis vain terveydentilan, ruumiinrakenteen tai kehon toiminnan
ongelmista, vaan myos osallisuuden ja kontekstuaalisten haasteiden pohjalta.

Luokitus ohjaa kuvaamaan ikddntyneen aikuisen toimintakyvyn pysdhty-
neend staattisena tilana, josta tehd&an erilaisia padtelmiad esimerkiksi hdanen kun-
toutustarpeistaan tai olemassa olevien kuntoutusinterventioiden mahdollisista
hyoddyistd. Parhaimmillaan ICF-luokitukseen pohjautuvat arviointitulokset voi-
vat luoda yhteistd ymmarrystd ikddntyneen kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan
valilld, jos mitattua tietoa ja kuntoutujan kokemustietoa jaetaan ja analysoidaan
yhdessa. ICF-luokitus ei kuitenkaan suoraan ohjaa asiakasldhtdisten kuntoutus-
tavoitteiden asettamista eikd kuntoutusinterventioiden toteutusta3, johon esi-
merkiksi koetun toimintakyvyn ja terveydentilan sekd koetun kotona asumisen

3 Asiakasldhtoisistd arviointimenetelmisté tai kysymyksistda TOIMIA-tietokannasta
loytyvat mm. Koettu yksindisyys -mittari ja WHODAS 2.0 (tarkemmin Paltamaa,
2018).
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kysymykset pureutuvat paremmin. Jotta ihminen pystyy toimimaan eteen tule-
vissa terveyteen ja sairauteen liittyvissd sekd muissa dkillisissd muutostilanteissa,
hénelld on oltava pddtosten ja valintojen tekemisen taitoa sekd kykya ndhda it-
sensd pystyvand ja sitd kautta muutokseen ja tulevaisuuteen suuntautuneena toi-
mijana. Tahdn ICF-luokitus voi antaa ainakin vélillisesti mahdollisuuksia, jos sitd
kaytetdan keskustelujen kdynnistdjand ikdantyneiden aikuisten kanssa.

Viime vuosina ikddntyneiden aikuisten kuntoutus on laajentunut varhaisvai-
heen kuntoutukseen. Kuntoutukseen péddsemisen ensisijaisena perusteena ei ole
endd numeerinen ikd, vaan hakijalla todettu tarve toimintakyvyn palauttamiseen,
nykyisen toimintakyvyn sdilyttdmiseen tai sen heikkenemisen estémiseen (Ker-
minen, Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna, 2019). Vanhuuden eldmé&n-
vaiheessa tapahtuu myo0s erilaisia sosioekonomisia muutoksia, joihin voidaan
tarjota psykososiaalista tukea yksilollisend tai ryhmdmuotoisena interventioina
(Jansson, Savikko & Pitkald, 2018; Pitkdla ym., 2007; Pitkéla ym., 2009, 2013; Saa-
renheimo, 2013). Lisdksi on tutkittu ldheisten toimintaa ja toimijuutta ikdanty-
neen potilaan hoivasuhteessa (Sointu, 2019) ja erilaisina rooleina kuntoutumisen
tukijana (Vesa, Stolt, Koskenniemi & Suhonen, 2018).

Ikdantyneiden kuntoutukseen on tullut arki- ja kotikuntoutuksen késitteet,
mutta niiden maarittely on ollut toistaiseksi niukkaa Suomessa. Késitteissa tulee
esille kuntoutuksen toimintakontekstien selked muutos (vrt. CRP, engl. commu-
nity-based rehabilitation eli yhteisopohjainen kuntoutus, Jarvikoski, 2013, 18-21).
Kuntoutuksen toiseen ddripadhdan voidaankin asettaa perinteinen kuntoutusins-
tituutioiden tuottama mittaamiseen sekd pilkottuun ja ositettuun toimintaky-
kyyn perustuva ldhestymistapa. Kuntoutuksen vastakkaiseen ddripadhdn aset-
tuu eldimdkulun toimijuuteen perustuva, kokonaisvaltainen ja merkityksellinen
arjen tukeminen (engl. reablement, restorative care, restosrative home care, everyday
rehabilitation) (Mjesund, Burton, Moe & Uhrenfeldt (2019; Sims-Gould, Tong,
Wallis-Mayer & Ashe, 2017).

Geriatrisessa ladkinnallisessa kuntoutuksessa ikddntyneelld on mahdollisuus
harjoitella fyysisesti ja kognitiivisesti toimintakykynsd palauttamista, joka voi
kdynnistdd oman ikddntymisen kasittelyn (Pitkdld, Valvanne & Huusko, 2016).
Gerontologisessa monialaisessa kuntoutuksessa puolestaan yhdistyvét primaé-
risen ja sekundddrisen ikdantymisen nakokulmat. Tassd ldhestymistavassa ikdan-
tyneen aikuisen tilannetta tarkastellaan primééristen lajityypillisten ikddntymis-
muutosten sekd sekundé&aristen eli yksilollisten ja ulkoisten tekijoiden yhteisvai-
kutuksina. (Pikkarainen, Pyorid & Savikko, 2016.) Primé&éristen vanhenemismuu-
tosten edetessd ja yksilollisen sekundddrisen vanhenemisen seurauksena jokai-
nen vanheneva ihminen ratkaisee vanhuuden eldmé&nvaiheen haasteita elaméan-
kulkunsa muovaamana toimijana. Hanelld on ndkemystd itsestddn sekd osaa-
mista, kyvykkyyttd, halua ja tahtoa toimia suhteessa ympéaroivaan maailmaan ja
sen antamiin mahdollisuuksiin (Jyrkdma 2008). Jokainen sukupolvi on my®&s
omaksunut erilaisia kulttuurisia ja sosiaalisia tapoja ilmaista toimijuuttaan ym-
paroivissd rakenteissa ja siten myos erilaisten palvelujen kdyttdjind. Voidaankin
kysyd, osaako, pystyykd ja haluaako ikdantynyt ihminen olla tdysivaltainen toi-
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mija ja onko hénelld tietoinen kaikista valinnan ja paatoksenteon mahdollisuuk-
sista vanhuuden eldmdnvaiheessa. My06s kuntoutukseen liittyen tulee pohtia,
ketkd tekevit valintoja ja paatoksid hanen kuntoutustarpeistaan ja millaisilla pe-
rusteilla.

Kuntoutuksen eri asiakasryhmid koskeneissa tutkimuksissa toimijuuden
lahestymistapaa kdytetddn yleiskdsitteend tai kdsitteend, jossa korostuu toimijuu-
den yksilllinen ulottuvuus (Ylisassi, Sormunen, Mdenp&a-Moilanen & Martimo,
2018). Lisdksi kuntoutusalalla hyodynnetdan Banduran (2001; 2006) sosiokogni-
tiivista ldhestymistapana esimerkiksi tutkittaessa yhteistoimijuutta kuntoutusin-
tervention aikana (Koukkari, 2010; Martin, 2016; Reunanen, 2017; vrt. Juvonen-
Posti, 2018, 24-25). Sosiokognitiivisessa teoriassa toimijuus on kognitiivista, it-
sesddtelevéad ja reflektiivistd. Se voi ilmetd laheistoimijuutena (engl. proxy agency),
henkilokohtaisena toimijuutena (eng. human agency) ja kollektiivisena toimijuu-
tena (engl. collective agency). Tdssd toimijuuden madritelmdssd yksilon ja ympa-
riston ymmarretddn olevan vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa, mutta kuntou-
tuksen perinteinen yksiloldhtoisyys nédyttdisi ohjaavan kayttamdan tatd 1ahesty-
mistapaa juuri yksilopainotteisesti. Vaikka ympéristd rakenteineen tunnistetaan
teoreettisesti, se tulkitaan kdytdnnossa passiiviseksi ja staattiseksi tekijéksi, jota
tulee arvioida ja kehittdd, mutta jota ei ndhda useinkaan aidosti ja vastavuoroi-
sesti yksiloon vaikuttavana tekijand (Jarvikoski & Harkapad, 2011, 51; vrt. Lindh,
2013). Koska tydurani sosiaali- ja terveysalan toimintaterapeuttina ja kuntoutus-
alan opettajana on muokannut nykyistd nakemystani toimijuudesta, kuvaan seu-
raavaksi toimintaterapia-alan ndkokulmaa toimijuuteen.

214 Toiminnallinen identiteetti toimintaterapiassa

Toimintaterapia-alan kehitys on ldhtenyt liikkeelle pragmaattisesta ja humanis-
tisesta ndkokulmasta vaikuttaa yksiloiden terveyteen ja osallistumiseen tera-
peutin ja asiakkaan vilisen toiminnan ja vuorovaikutuksen kautta (Harra, 2014).
Toimintaterapiassa (engl. occupational therapy) on hyodynnetty monia eri tieteen-
aloja, kuten kehitys-, neuro- sosiaali- ja ympadristopsykologiaa sekd lddketieteesta
neurologiaa ja psykiatriaa (Hautala, Hamaldinen, Mdkeld & Rusi-Pyykonen,
2011). Kansainvélinen ja myds suomalainen toimintaterapia perustuvat pitkalti
anglo-amerikkalaiseen tietoperustaan ja samalla yksiloldhtdiseen toimintatapaan.
Tosin suomalaisessa toimintaterapiassa on myo6s hyodynnetty Vygotskin (1978)
ja Leontjevin (1977) teorioita siitd, miten toimijuus tulee mahdolliseksi ja miten
yksil6 oppii ohjaamaan omaa toimintaansa. Toimintaterapiassa korostuu toimin-
nan vélittyneisyys eli miten yksilo kohtaa maailman toimintansa kautta. Tera-
peutti ja toiminta ovat valittdjid, jotka auttavat asiakkaan sisdisten skeemojen
syntymisessd ja sitd kautta hdnen toimijuutensa rakentumisessa. (vrt. Silvonen,
2015,7.)

Toimintaterapian keskeinen ldhtokohta on yksilon elamén aikana raken-
tuva toiminnallinen identiteetti (engl. occupational identity), jota voidaan kuvata
PEO-mallin avulla. PEO-mallissa ihmisen (P-erson), ympdriston (E-nvironment)
ja toiminnan (O-ccupation) vélinen triadi muodostaa dynaamisen ja situatiivisen
vuorovaikutussuhteen ja -prosessin (Law ym., 1996; Strong ym., 1999). Malli on
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yhtenevad Emirbayerin ja Mischen (1998, 1002) toimijuuskuvauksen kanssa, vaik-
kakin heiddn ndkemyksessddn namad triadin kolme osa-aluetta on nimetty eri ké-
sitteiden avulla eli toimijuus (agency), toiminta (action) ja rakenne (structure).

Heiddn kuvauksessa ...actors, who engage agentically with their structuring environments...
actors per se are much more than, and [simultaneuously] much less than “agents”[alone]

(Emirbayer & Mische, 1998). He madrittelevit toimijan agenttisen orientaation
(engl. agentic orientation) syntyvit aina temporaalis-relationaalisessa suhteessa
olemassa olevaan rakenteeseen. Tdmad johtaa puolestaan dynaamisesti muotou-
tuvaan yksilolliseen toimintaan (engl. action) eli toimijuuden prosessiin (engl.
agentic process). Tatd kaksisuuntaista vastavuoroisuuden periaatetta he kuvaavat
englanninkieliselld késitteelld double constitution of agency and structure. Ymmar-
rdn sen yksilollisen toimijan ja hidntd ympédroivan rakenteen yhteenliittymaiksi,
erddnlaiseksi vastavuoroiseksi kaksoiskierteeksi, jossa sekd yksilo ettd rakenne
ovat aktiivisia suhteessa toisiinsa tuottaen toimijuutta.

Toimintaterapian ndkokulma perustuu puolestaan asiakkaan aktiivisuu-
teen ja osallistumisen mahdollistamiseen, johon pyritddan vaikuttamaan tietoi-
sesti valittuina ja muokattuina terapeuttisina ja samalla rajattuina ymparistoele-
mentteind. Toimintaterapian toiminnallisen identiteetin (engl. occupation identity)
ja sosiologian toimijuuden (engl. agency) vililld on yhtéldisyyttd siind, miten toi-
mijuus ilmenee tai miten sitd harjoitetaan. Molemmissa toimijuus toteutuu, kun
yksilolld on mahdollisuus valita, pddttdd ja sitoutua johonkin toimintaan. Kun
toimintaterapia-alan tutkimuksissa kdytetddn perinteistd toimijuuden eli agency-
késitettd, se kuvataan sekd terapian lahtokohdaksi ja paamaddraksi mutta myos
interventiomenetelmdksi (Nyman, Josephsson & Isaksson, 2014). Asiakastyon
perustan muodostaa terapeutin ja asiakkaan (tai asiakasryhman) vilinen luova,
generatiivinen ja relatiivinen prosessi. Tdmdn prosessin aikana he osallistuvat
yhdessd tekemiseen ja tekemisen jakamiseen luoden sellaista, mitd yksin tekemi-
nen ei voi koskaan vastaavalla tavalla tuottaa. Taméan prosessin tarkoituksena on
lisdtd asiakkaan ymmarrystd itsestdédn ja toisista. Toimintaterapiassa toimijuus on
kulttuurisesti ja sosiaalisesti rakentuvaa, mutta myos yksilon arvoihin perustuva
dynaaminen prosessi, joka tulee ndkyviksi juuri yhdessd tekemisen kautta. Te-
rapiaty6hon se luo erityistd yhdessédoloa ja yhteisyyttd (engl. enacted togetherness),
joka on asiakkaan kokemaa yhteisyyttd terapeutin ja/tai vertaisryhmén kanssa
(Nyman ym., 2014; Vik, Nygard, Borell & Josephsson, 2008).

Toimintaterapiassa yksilon toiminnallinen identiteetti ndhdddn ilmenevan
erilaisina rooleina arjessa sekd niihin liittyvind tapoina ja tottumuksina. Vanhuu-
den eldmdnvaiheessa ikddntynyt aikuinen joutuu pohtimaan arjen roolejaan, nii-
hin liittyvid tehtdvid ja verkostojaan oman jaksamisensa, mutta myos niiden tuot-
tamien parjadmiskokemusten nakokulmista. Namd pohdinnat voivat muodostua
siirtymévaiheina positiivisiksi tai negatiivisiksi. Erilaiseen strukturoituun tai va-
paamuotoiseen toimintaan osallistuminen tarjoaa mahdollisuuden ikddntyneelle
aikuiselle ajankohtaisten siirtymdvaiheiden lapikdymiseen. Samalla se voi myos
itsessddn muodostua ylldtykselliseksi siirtymédvaiheeksi. (Raanaas, Lund, Sveen
& Asbjornslett, 2019.) Ndissa tilanteissa voidaan tuottaa toimijuutta myos taak-
sepdin, jolloin ikddntyneet kisittelevit mennyttd elamdnkulkuaan yhteisissd ryh-



28

métapaamisissa. Menneen ldapikdyminen puolestaan auttaa asemoitumaan ny-
kyisyyteen, josta voidaan suuntautua tulevaisuuteen (Honkasalo, Ketokivi &
Leppo, 2014).

Toimintaan sitoutuminen (engl. occupational engagement)* on toimintatera-
pian keskeinen késite. Yksilon toiminnalla ja toimintaan sitoutumisella on to-
dettu olevan selked yhteys hyvinvointiin, terveyteen ja myos koettuun tyytyvdi-
syyteen omassa eldmadssa (Bjorklund, 2015). Viime vuosikymmenten aikana teh-
dyissd tutkimuksissa ikddntyneiden toimintaterapiaryhmien vertaistoiminnan
on todettu tuottavan aktivoitumista yhdessd tehtyjen ja koettujen toimintojen
kautta. Ryhmdt koetaan my6s oppimisen ja kehittymisen paikoiksi, joissa mah-
dollistuu ikd&dntymiseen liittyvien transformaatiovaiheiden ldpikdyminen.
(Clark ym., 1997; Nilsson, 2006.)

Yksilon toimintaan ja tekemiseen sitoutumiseen liitty vt sellaiset toiminta-
terapian kasitteet kuin toiminnallinen historia (engl. occupational history) ja toi-
minnallinen kadyttaytyminen (engl. occupational behaviour). Nama liittyvéat ihmi-
sen toiminnalliseen perusolemukseen eli tekemiseen ja tekemisen kautta kehitty-
miseen ja oppimiseen (Kinsella & Durocher, 2016; Phelan & Kinsella, 2009; Po-
wers-Foltz Dirette, 2018). Késitteiden avulla kuvataan, miten jokainen yksilo
muodostaa oman eldamédnkulkunsa aikana yksil6llisen toiminnallisen identiteetin,
jota ohjaavat yksilolliset arvot, kiinnostuksen kohteet ja myos tekemisen taidot.
Tdamd kehitys mahdollistuu suhteessa ympariston rakenteisiin ja sen kontekstu-
aalisiin tekijoihin (Hamadldinen & Savolainen, 2016; Hautala ym., 2011, 30-31).5

Yksilon terveyden ja hyvinvoinnin kannalta toiminnoissa tulee olla riitta-
vdd vaihtelua ja sopivaa haasteellisuutta, josta kdytetddan kasitettd toimintojen
harmoninen yhdistelmé (engl. harmony mix). Toiminnallinen tasapaino (engl. oc-
cupational balance) tarkoittaa puolestaan tarjolla olevien toimintojen kirjoa ja nii-
den riittdvaa vaihtelua (engl. occupational patterns). (Eklund ym., 2017.) Toimin-
nalliseen tasapainoon kuuluu erilaisia ulkoisesti havaittavia ja sisdisesti koettuja
tekemisen sarjoja ajallisine vaihteluineen. Toiminnallisen tasapainon saavuttami-
seen tarvitaan lepoa ja rentoutumista, haastavia ja kyvykkyyttad yllapitavia seka
flow-kokemuksia synnyttdvid toimintoja. (Persson & Jonsson, 2009.)

Toimintaterapian kansainvélisissd tutkimuksissa kdytetddn myos toimi-
juus- eli agency-kasitettd, mutta oman alan kasitteistod hyodyntden (Lindstrom,
Sjostrom & Lindberg, 2013; Nyman ym., 2014; Vik ym., 2008). Toimijuus tarkoit-
taa esimerkiksi “mastery, self-assertion, and the capacity of individuals to reason and exert power
through thought, language and actions” (Christiansen & Townsend, 2004, 147). Toimin-
taterapian toimijuuskdsite ndyttdisi perustuvan lddketieteen ja psykologian
yksiloldhtoiseen ldhestymistapaan. Toisaalta toimintaterapia-alaan liittyvassa
toiminnan tieteessd (engl. occupational science) tdatd dualistista jakoa on pyritty

avaamaan seuraavasti: Agency, an issue of great importance to a field concerned with human
occupation and action, is considered as an emerging product of the assemblage, to problematise the

4 Alan késitteistod kuvaavaan lukuun olen valinnut joitakin ruotsalaisia toimintatera-
pian vditoskirjoja ( https:/ /www.dissertations.se/about/Occupational+therapy/).

5 Vrt. Vanhalakka-Ruoho (2015, 48): Toimijuus ndhdddn manifestina, ndkyvana kayt-
taytymisend, joka pitad sisalldan taitoja, tietoisia ja tiedostamattomia prosesseja, sisdi-
sid ja ulkoisia voimavaroja ja sosiaalisia merkityksia.
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dualistic opposition of human activity and environmental passivity (Sellar, 2009; myds Hama-
ldinen & Savolainen, 2016, 282).

Toimintaterapia-alan sisédlld on esitetty kritiikkid siitd, miten toimintatera-
pian tutkimuksen ja teorian avoimuus ja vastavuoroisuus muiden tieteiden
kanssa on jaanyt vahdiseksi. Tieteiden vilinen avoimuus ja vastavuoroisuus te-
kisivét alasta tasavertaisen ja tunnustetun tutkimus- ja ammattialan. (Braveman
& Bass-Haugen, 2009; Castro, Dahlin-Ivanoff & Martensson, 2014; Townsend &
Wilcock, 2004.) Oman ammattialan sanastoon ja puhekéytantoon kiinnittyminen
on toimintaterapia-alan vahvuus, mutta myos sen uhka, kuten Townsend ja Wil-

cock toteavat (2004, 77): Occupational therapy is not alone in its interest in justice, nor even in
occupation. Many research and practice fields have an interest in everyday life, participation, occupa-
tion, and justice, expressed in diverse ways, examples being found in adult education, community
development, community psychology, law, and social work.

Ikddntyneiden kansalaisten oikeus toimintaan ja toimijuuteen (Hammell &
Iwama, 2012) omassa elaménkulussaan soveltuu erityisen hyvin ajankohtaiseen
arki- ja kotikuntoutukseen (Duner, 2013; Johansson, Eklund & Gosman-Hed-
strom, 2010; Pros & Kjellberg, 2008). Seuraavaksi kuvaan toimijuutta elamankul-
kundkokulmasta, joka on oleellinen tekijad pitkddn eldneiden aikuisten toimijuu-
dessa.

2.1.5 Toimijuus elimdnkulussa

Elimédnkulkua (engl. life course) on kuvattu kaarena, ratana, virtauksena, kier-
tona, kehityksend ja siirtymdvaiheina, mutta myos pysdhtymisend, taantumisena,
huonontumisena, maamerkking, kddnnekohtana ja urana. Elamadnkulku on bio-
grafinen ajassa ja paikassa ilmenevd eldmidn tapahtumaketju (Holstein &
Gubrium, 2007). Késitteiden runsaus kuvaa elaménkulun historiallisia, teoreetti-
sia ja tutkimuksellisia makro-, meso- ja mikrotason ldhestymistapoja, joissa ovat
painottuneet aikojen kuluessa eldménkaaren psykologinen ja elimdnkulun so-
siologinen orientaatio. Eri tieteenalat ovatkin olleet kiinnostuneita elaméanku-
lusta esimerkiksi biologisena ikddntymisend, urapolkuina ja -ohjauksena seka
erilaisina sopeutumismekanismeina elamén kdannekohdissa.
Elamidnkulkututkimus on kdynnistynyt erityisesti kehityspsykologian
alalla 1960-luvulla, josta tutkimus laajeni antropologiaan, sosiologiaan ja geron-
tologiaan (Lahad, 2017). Kehityksellisessd ldhestymistavassa eldimédnkaaren nih-
tiin etenevan tyypillisten vaiheiden kautta. Tutkimusalue sai vaikutteita kehitys-,
differentiaali-, persoonallisuus- ja sosiaalipsykologiasta sekd my6s fenomenolo-
gisesta psykologiasta. Yksiloldhtoisessad elamankulkututkimuksessa erds keskei-
nen elementti on ollut yksilon mindkésitys ja sen kautta hdnen tulkintansa
omasta paikastaan maailmassa eli yksilon suuntautuminen sekd itseen ettd ym-
paroivddan maailmaan. Yksilon toimijuutta elamadnkulussa ohjaavat hanen néke-
myksensd kyvyistdan, kiinnostuksen kohteistaan ja valinnoistaan seké se, millai-
sen arvon hédn antaa niille eldménsa eri vaiheissa. (Vanhalakka-Ruoho, 2015, 42.)
Elimidnkulkutoimijuudella (engl. lifecourse agency) tarkoitetaan yksilon
oman eldménkulun ennakointia ja muokkaamista pitkilld tdhtdimelld, kuten
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suunnittelemalla koulutus- ja ammatinvalintaa, perustamalla perhe tai valitse-
malla ty6- ja asuinpaikka. Ennakoimalla néitd tapahtumia yksilo tekee arviointia
valintojensa pitkdn ajan seurauksista ja samalla pohtii kapasiteettiaan ja mahdol-
lisuuksiaan suhteessa asettamiinsa tavoitteisiin. Valintoja tehdessddn han sa-
malla rakentaa yksilollistd identiteettiddn, sitoutuu ja toimii oma-aloitteisesti.
Héan my6s ennakoi, millaisia mahdollisuuksia hanelld on tai millaista vastarintaa
han mahdollisesti joutuu kokemaan. Elaménkulun erilaisissa siirtyma- ja kriisi-
vaiheissa yksil® joutuu pohtimaan ja jopa kyseenalaistamaan valintojaan ndhdes-
sddn niiden seurauksia. Ndissd haastavissa tilanteissa yksilod motivoi ndikemys
omasta minuudesta tulevaisuudessa eli ne eldimdnkulun tavoitteet, joihin hdn
pyrkii. (Biesta & Tedder, 2007; Emirbayer & Mische, 1998; Eteldpelto, Heiskanen
& Collin, 2011; Hitlin & Elder, 2007; Vanhalakka-Ruoho, 2015.) Ikdantyneiden
elamdnkulun tavoitteet nayttdisivat liittyvan heiddn terveytensa ja toimintaky-
kynsé ylldpitdmiseen, jotta he voivat jatkaa sosiaalisten suhteiden ja vapaa-ajan
toimintojen sekd itselle merkityksellisen elinpiirin ylldpitdmistd. Tavoitteet myos
suhteutetaan omiin voimavaroihin. (Saajanaho, 2016.) Saajanahon tutkimuksessa
ei ole hyddynnetty elamdnkulun eikd toimijuuden teorioita, vaikka tulokset voi-
sivat liittyd niihin. Lisdksi Kdrna (2009) on tutkinut tulevaisuuden vanhusten ela-
méankulkua erityisesti eldkkeelle siirtymisen yhteydessé ja sen jalkeen hyodyn-
tden Gielen ja Elderin eldménkulun teoreettista kehikkoa. Jokainen sukupolvi luo
elamédnkulkunsa kautta uutta vanhenemista ja uudenlaista vanhuutta, joita ovat
erityisesti tutkineet ja kuvanneet sosiaaligerontologian alueella Jyrkama (2001) ja
Marin (2001) sekd Koskinen tutkijaryhmineen (2007). Ikddntyneiden aikuisten
toimijuus muotoutuukin aina uudelleen sukupolvien ja aikakausien vaihtuessa.

Eldmé&nkulun lineaarisista ja prosessimaisista vaiheistuksista on muodostu-
nut my0s yhteiskunnallisia ja kulttuuria normituksia, miten eldmén oletetaan
etenevén ajallisesti, biologisesti, kehityksellisesti ja sosiaalisesti. Eldméankulkua
voidaan maddritelld myos kasitteeksi, jonka avulla ihminen jasentdd kokemuksi-
aan ja ulkopuolisia tapahtumia suhteessa aikaan ja sen kulumiseen sekd suh-
teessa niihin odotuksiin, mitd yhteiskunta héanelle asettaa (Holstein & Gubrium,
2007). Elaméankulku onkin kulttuurinen artefakti, ikdjarjestelmd, joka tuottaa
myos poliittisia ja jopa ideologisia ndkemyksid siitd, miten yksilon tulisi edetd
elamdssddn (Lahad, 2017). Yhteiskunnan eri sektoreilla eldd piiloisesti myos Le-
vinsonin (1978, 1986) kisitys eldmankulun vaiheista, joissa viimeinen kehitys-
vaihe yksilon eldamdssd pddttyy myohdiseen aikuisuuteen 64-vuotiaana. Tama
ikdraja ndyttdisi olevan myos aikuiskasvatustieteen sekd sosiaali- ja terveysalan
hiljaisesti hyvaksyma méaare aikuisuuden paattymiselle.

Elamankulkua ei tule tarkastella vain tulevaisuuteen suuntautumisena,
vaan myo6s menneen elimankulun tuottamana hallinnantunteena nykyisessa ti-
lanteessa. Tamd ndkokulma on keskeinen ikddntyneiden aikuisten eldmanku-
lussa, jossa menneen eldmédn tapahtumat eivit kuitenkaan fataalisti ja valtta-
mattd maaritd nykyisen elamaéntilanteen heikkoa tai hyvad hallintaa, eiviatka
myoskddn estd toiveikasta tulevaisuuteen suuntautumista. (Pearlin, Nguyen,
Schieman & Milkie, 2007). Biesta ja Tedder (2007) hyodyntaviat Emirbayen ja Mi-
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schen (1998) toimijuusndkemystd ja kuvaavat yksilon toimijuutta ei vain yksin-
kertaisena ajallis-kontekstuaalisena rutiininomaisena tekemisend, vaan kykyna
muotoutua eldimdnkulun erilaisissa tilanteissa uudelleen. Yksil6 voi oppia aina
uutta toimijuutta suhteessa elamdnkulun tapahtumiin ja erilaisiin rakenteisiin.
Tdmd oppiminen vaatii kuitenkin toimijan kykyé irrottautua tekemisestddn ja
tarkastella toimijuuttaan ja sen tuottamia tekoja, padtoksid, valintoja ja rutiineja,
ulkopuolelta kasin reflektiivisesti ja narratiivisesti.

Eldménurateoriat ovat tuottaneet uudenlaisia toimijuuden médrittelyjd,
joissa painottuvat toimijuuden suhteisuus, kontekstuaaliset kytkeytymadt, dynaa-
miset prosessit, ei-lineaarinen edistyminen, ndkokulmien ja todellisuuksien mo-
ninaisuus sekd yksilolliset toimintatavat ja -mallit (Vanhalakka-Ruoho, 2015, 49-
50). Médritelmé on kiinnostava, kun ennakoidaan tulevien ikddntyneiden suku-
polvien eldmdnkulkuja ja heiddn toimijuuttaan erilaisten palvelujen kayttdjina.
Giele ja Elder (1998, 6-11) ovat rakentaneet monitieteistd ldhestymistapaa, jossa
eldamdn kontekstuaalisuus ja siind tapahtuvat nopeat, monimuotoiset muutokset
on otettu huomioon. Tamé eldmédnkulun paradigmaksi kutsuttu elaménkulku-
teoria muodostuu viidestd periaatteesta, jotka on johdettu sosiaali- ja kdyttayty-
mistieteellisestd tutkimuksesta. Tdméa paradigma on osaltaan edistanyt empiiri-
sen eldménkulkututkimuksen kehittymistd (Elder ym. 2003, 10-14; Bengtson, El-
der & Putney 2005, 494; myos Kdrnd, 2009). Kuvaan seuraavaksi Elderin (1994)
viittd elamdnkulun toimijuuden periaatetta, joita olen soveltanut ikddntyneiden
aikuisten toimijuuteen kuntoutuksessa (my6s Bengtson, Elder Jr & Putney, 2012;
Hitlin & Kirkpatrick Johnson, 2015). Ensimmadinen periaate korostaa inhimilli-
sen kehityksen jatkuvuutta ja elamédnmittaisuutta, joka voidaan liittdd kuntou-
tuksen voimavara- ja asiakasldhtdisyyteen, tavoitteellisuuteen ja tulevaisuusna-
kokulmaan. Toiseksi yksilot rakentavat elamadnkulkuaan tehden valintoja ja toi-
mien historian ja yhteiskunnallisten olosuhteiden luomissa mahdollisuuksissa ja
rajoissa. Ikdantyneiden aikuisten kuntoutuksessa tamaé voisi tarkoittaa toiveik-
kaan tulevaisuusndkokulman 16ytamistd ja sen suunnassa toimimista. Samalla se
tarkoittaa kykyd ja mahdollisuutta tunnistaa ikddntyneend aikuisena yhteiskun-
nalliset ja inhimilliset oikeudet erilaisiin palveluihin sekd vaatia ja soveltaa niita
omaan tilanteeseen. Tama edellyttdd ikddntyneeltd aikuiselta myos ulkopuolisen
avuntarpeen hyvaksymistd ja suostumista palvelujen vastaanottamiseen.

Kolmas periaate koskee ajan ja paikan merkityksid yksilon elamankulussa.
My6s vanhuuden elimédnvaiheen aika- ja paikkamerkitykset tulisi nostaa laajem-
min esille yksilokeskeisen toiminnan rinnalle. Tkddntyneiden elaménkulkua va-
rittdvat heidan kokemansa historialliset ajat ja paikat muistettuina ja kerrottuina
tapahtumina sekd niihin liittyvina tunteina. Tulevaisuudessa kuntoutuksen aika-
ja paikkamerkitykset tulevat uudella tavalla merkityksellisiksi, kun kuntoutus
siirtyy ikddntyneiden koti- ja arkiympadristoihin. Taméa kontekstuaalinen muutos
vaatii tyontekijoiltd irrottautumista perinteisistda kuntoutustyon rakenteista ja as-
tumista yksilollisiin ja henkilokohtaisiin rakenteiseen.

Neljds periaatteista painottaa elaméankulun siirtymien ja eldaméantapahtu-
mien seuraamusten erilaista madrittymistd eli sitd, mihin elaméankulun vaihee-
seen ja kokonaisuuteen erityiset elaméantapahtumat osuvat. Tdhdn periaatteeseen
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voidaan sisdllyttdd myos kuntoutusvalmius (engl. rehabilitation readiness, Romak-
kaniemi, 2011; Romakkaniemi & Kilpeldinen, 2013; Tuusa ym. 2018, 129) ja kun-
toutuksen osuvuus (vrt. engl. accuracy, punctuality, hitting in right time and inten-
tion) niin yksilon kuin hdnen ymparistonsa sekd niiden vastavuoroisuuden na-
kokulmasta (mm. Seppéanen-Jarveld ym., 2015, 15-16). Ikdantynyt aikuinen jou-
tuu myos pohtimaan aikaisempia eldménsd siirtymid ja kasittelemé&dn niissa te-
kemiddn valintoja. Kuntoutus voi muodostua téllaiseksi siirtymaéksi, jossa yhdis-
tyvit rakenteiden tuottama interventio ja yksilon elamankulku kokemuksineen.

Viides periaatteista on linkitettyjen eldmien periaate. Toimijuuden niako-
kulmasta ikddntyneen aikuisen eldmédnkulku on kytkeytynyt muiden ihmisten
eldmiin ja niistd rakentuneisiin yhteisiin kokemuksiin. Ikdantyneen aikuisen eld-
méankulussa vaikuttavat erilaisten aikakausien ja sukupolvien yhteiskunnalliset
ja kulttuuriset tavat, esimerkiksi se, millaisen merkityksen jaettu toimijuus (engl.
shared agency) on saanut eri aikakausina, ja onko yksilolliselle toimijuudelle (engl.
human agency) jaanyt tilaa tai mahdollisuuksia. Eri sukupolvilla on siten myos
erilaista toimijuuden kapasiteettia (engl. agentic capacity) sopeutua tai uhmata
vanhuuden ikdvaiheessa ympéroivien rakenteiden esittdmiin yksilllisen toimi-
juuden malleihin (esimerkiksi itsendinen kotona asuminen). Samoin vertaiskoke-
musten jakamiseen ja vastaan ottamiseen suhtaudutaan entistd yksilollisemmin.

Toimijuuteen kuuluva elamankulku sisiltdd erityisen ajallisen eli tempo-
raalisen ulottuvuuden, joka koostuu yksilon menneisyydestd, nykyisyydestd ja
myos tulevaisuudesta. Elaméankulun ndkdkulma tuo toimijuuteen aikaperspek-
tiivin kahdesta eri suunnasta: yksilon elamén historian, nykyhetken ja tulevai-
suuden, mutta myos rakenteiden ajallisen ulottuvuuden. Mit4 laajemmasta aika-
perspektiivistd ikddntynyt aikuinen tarkastelee eldmédnsd, sitd laajempana han
voi hahmottaa oman toimijuutensa ja siihen liittyvat mahdollisuudet idstd, sai-
rauksista ja toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. Koska elaménkulun aikainen
toimijuus (Hitlin & Elder, 2007; Hitlin & Kirkpatrick Johnson, 2015; Hitlin &
Kwon, 2016) syntyy elamankulun kaikissa vaiheissa, elamdnkulun rakentumi-
selle tulee antaa mahdollisuus kehittyé ja kasvaa myos vanhuuden ikdvaiheessa.
Vanhuuden eldmé&nvaihe on eldmisté eteenpdin ja samalla kehittymista ja kasva-
mista kohti eldman padttymistd. Yli 30 vuoden vanhuuden vaihe ei voi olla pelk-
kaa riskien hallintaa ja kuoleman odotushuoneessa olemista.

Elamankulun ndkokulma antaa toimijuuden ymmartdmiseen kokonaisval-
taisen perspektiivin, joka jdd useimmiten puuttumaan perinteisistd kuntoutuk-
sen kasitteistd kuten toimintakyky, ICF-luokitus tai osallisuus. Ladketieteellisesti
painottuneessa kuntoutuksessa korostuu ikddntyneen asiakkaan toimintakyvyn
arviointi, sen edistdiminen ja ylldpitdiminen erilaisten interventioiden avulla seka
toimintakyvyn muutosten seuranta. Ikddntyneen aikuisen kuntoutuminen on
puolestaan eldménkulussa elettyd toimijuutta, jossa hdn pyrkii ymmartaméaan
mennyttd, analysoimaan nykyistd ja niiden pohjalta asettamaan tavoitteet halu-
tulle muutokselle osana eldmé&n kokonaistavoitteita ja suhteessa erilaisiin eldmi-
sen ympdristoihin (Vanhalakka-Ruoho, 2014, 2015). Jos kuntoutuminen ymmar-
retddn muutostarpeiden késittelynd, tavoitteiden asettamisena ja niitd kohden
kulkemisena, kyse on yksil6llisestd oppimisprosessista. (Jarvikoski & Harkapad,
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2011, 16.) Seuraavaksi kuvaan aikuiskasvatustieteen nikemystd toimijuudesta ja
ndkemystdni kuntoutuksesta yksilollisend ja yhteisend oppimisprosessina.

2.1.6 Toimijuus aikuiskasvatustieteessa

Aikuiskasvatustieteen kiinnostus kohdistuu aikuisten oppimiseen, opiskeluun ja
opettamiseen erilaisissa formaaleissa ja ei-formaaleissa ympaéristoissd. Tois-
taiseksi aikuisuus on tarkoittanut pddasiassa nuorten aikuisten koulutus- ja ura-
polkujen seka tyoikdisten aikuisten tutkimusta. Alan tutkimuksissa on hyodyn-
netty ja kehitetty toimijuuden erilaisia teoreettisia ja eri tavoin painottuneita 14-
hestymistapoja. Toimijuuden tutkimus on my6s keskittynyt ammatillisen toimi-
juuden tutkimiseen (Vdhdsantanen, Paloniemi, Hokka & Eteldpelto, 2017a), jossa
keskeisid ilmicitd ovat olleet ammatillisten kédytantojen kehittdminen ja muutta-
minen sekd oppiminen, ohjaaminen ja johtaminen (Collin, Valleala, Herranen &
Paloniemi, 2012; Eteldpelto ym., 2014; Vehvildinen 2014). Aikuiskasvatustieteen
kiinnostus on kohdistunut my0s tydorganisaatioiden toimintakulttuureihin ja
tyoyhteisojen kehittdmiseen (Daniels, Edwards, Engestrom, Gallagher & Ludvig-
sen 2010; Engestrom, 2004, 2018). Lisdksi aikuiskasvatustieteessd esiintyy eld-
mdnkulun ja eldmédnkulun vaiheiden tutkimusta (Vanhalakka-Ruoho, 2014,
2015). Tutkimuksen kohteena eivit ole kuitenkaan olleet ikddntyneet aikuiset,
vaan nuoret, nuoret aikuiset ja tyoikdiset erilaisissa koulutus- seké tyo- ja sivii-
lielamé&n vaiheissaan. Nama muutos- ja siirtymévaiheet ovat toimijuuden tutki-
muksen kannalta erityisen kiinnostavia.

Aikuiskasvatustieteen tutkimuskohteina ovat olleet erilaiset yhteiskunnal-
lisesti ajankohtaiset teemat, joiden tutkimuksessa on hyodynnetty erilaisia teo-
reettisia ja metodologisia ldhestymistapoja (Fejes &Nylander, 2015; Rubenson &
Elfert, 2015). Suomessa viimeaikaisia alan tutkimuskohteita ovat olleet tyonmuu-
tos ja uudet tyoeldmdosaamiset, kestdva kehitys, elinikdinen oppiminen ja myos
ikddntyneiden mediakasvatus ja digitaaliset kompetenssit (Rasi & Kilpeldinen,
2015; Rasi, Vuojarvi & Hyvonen, 2016). Jatkuvan oppimisen véliraportti (2019)
jattad kaikki yli 64-vuotiaat kohderyhmaénsa ulkopuolelle, vaikka he muodosta-
vat yli miljoonan kansalaisen joukon Suomen vaestostd. Eurooppalaisessa elin-
ikdisen oppimisen tutkimuksessa (Field, 2012) ikddntyneiden oppimiseen nih-
daéan liittyvan vahvoja taloudellisia, sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoitd, jotka puo-
lestaan lisddvat ikddntyneiden aikuisten terveyttd, tyytyvdisyyttd, aktiivisuutta ja
hyvinvointia. Ikddntyneiden oppiminen ei ole kuitenkaan vain positiivinen kan-
santaloudellinen tekijd, vaan merkitykselliseksi koettu yksilollinen tekija. Ikdan-
tyneet opiskelevat ja kdyttdvit tietoa omista ldhtokohdistaan késin ja kiinnitty-
dkseen yhteiskuntaan ja sen eri yhteisoihin seké pitddkseen ylld kognitiivisia tai-
tojaan ja rakentaessaan sosiaalisia suhteita. Opiskelu ja oppiminen ovat tekijoitd,
jotka vahvistavat ikddntyneiden aikuisten mindpystyvyyttd ja toimijuutta seka
samalla heiddn inhimillistd pddomaansa. Elinikdisessd oppimisessa onkin kyse
ensisijaisesti yksilollisestd sisdisestd intressistd jatkaa elamdnkulun toimijuutta -
ei niinkddn kyse hyodyllisend kansalaisena pysymisestd (Field, 2012, 22-26.)

Aikuiskasvatustieteen laajuus ja rajojen viljyys antavat mahdollisuuden
nostaa tarkasteluun myos yli 65-vuotiaat kaikkine erilaisine elamankulkuineen
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ja -kenttineen niissd tilanteissa, joissa he ovat ohjauksen ja neuvonnan kohteena
erilaisissa rakenteissa ja palvelujdrjestelmissd. Sosiaali- ja terveysalalla ikdanty-
neiden aikuisten ohjaamista on tutkittu ryhmédohjauksen (Rejeski ym., 2003), hoi-
tosuhteiden (Dibbelt, Schaidhammer, Fleischer & Greitemann, 2009) ja motivoi-
van haastattelun tutkimuksissa (Purath, Keck & Fitzgerald, 2014). Kayttaytymis-
tieteissd on my0s kritisoitu terveysalalla kdyttoon otettua toimintakyvyn ICF-
luokitusta siitd, miten asiakkaan toimijuus on unohdettu tdssa ldhestymistavassa.
Sosiaali- ja kasvatustieteissd ihmiselld katsotaan olevan toimintavalmiuksien
kautta erilaisia mahdollisuuksia toimia ja saavuttaa arvokkaina pitdmidan tavoit-
teita. Toimijan henkilokohtaiset valmiudet ja ulkoisten ehtojen vilinen vuorovai-
kutus eivit kuitenkaan yksistddn riitd, vaan yksilon arvoilla, tavoitteilla ja valin-
noilla on aina tdssd suhteessa merkittava rooli. (Harkapda & Jarvikoski, 2018; Jar-
vikoski ym., 2015; Salminen ym., 2016). Ohjaustyota tutkinut Onnismaa (2011, 82)

kuvaa toimintakykyd Toiskallion (2001, 452-466) mddritelmdd lainaten ”“kyovyksi
toimia luovasti, kehittivisti ja vastuullisesti tehtdvissd, tilanteissa ja vuorovaikutusjdirjestelmissd,
joille ovat ominaista muutokset, epdvarmuus, ainutlaatuisuus, kompleksisuus, arvo-ongelmat ja hen-

kilokohtaisen vastuunotto.” Vehvildinen (2014, 33-49) jaottelee ohjaustyon sosiaaliseen
ja kokemukselliseen ulottuvuuteen sekéd nditd yhdistavaan muutoksen nakokul-
maan. Onnismaan ja Vehvildisen toimintakyvyn ja ohjauksen ndkemykset laajen-
tavat sosiaali- ja terveysalan ohjausndkemystd, jossa tavoitteena nadyttdisi usein
olevan terveyskdyttdytymisen tai eldmdntapamuutoksien aikaansaaminen.
Nadissd yhteyksissd sosiaali ja terveysalan rakennetta ei tulisikaan ndhdé&an staat-
tisena ja yksiselitteisesti oikeassa olevana kontekstina suhteessa yksilon aktiivi-
suuteen, vaan ympdristo erilaisine tekijoineen on aina aktiivinen tekijad suhteessa
yksiloon®.

Ikdantyneiden oppimista on tutkittu kasvatus- ja koulutusgerontologian
alueella jo vuosikymmenid (Cusack, 2000; Glendenning, 1993; Jones, 1979) oh-
jauksen ja koulutuksen ndkokulmasta (Altekruse & Ray, 1998; Boulton-Lewis,
2010). Lisdksi on madadritelty ikdantyneiden kanssa tyoskentelyssd tarvittavia
kompetensseja (Dijkman, Reehuis & Roodbol, 2017), tutkittu tyoeldmdn asenteita
ikddntyneitd tyontekijoitd kohtaan (Farney, Aday & Breault, 2006) sekd omais- ja
perhehoidon sekd ammattilaishoidon yhteistyota (Haigler, Bauer & Travis, 2004)
ja ikddntyneitd vapaaehtoistoimijoina (Wilson, Mirchandani & Shenouda, 2017).
Lisdksi on tutkittu ammattilaisten asenteita ikddntyneitd asiakkaita kohtaan ja
asenteisiin vaikuttamista (Boswell, 2012; Fisher , Tullo & Steward, 2018). Suoma-
laisessa kasvatusgerontologiassa tutkimus on kohdistunut erityisesti ikdantynei-
den yliopiston toimintaan (Muhonen, 2013, 2014; Ojala, 2010; Pikkarainen, 2007).

Kasvatus- ja koulutusgerontologian sisdlle on muodostunut myds kriittisen
kasvatusgerontologian suuntaus (Formosa, 2011), jossa on nostettu esille ikd&n-

6 Sosiaalialan mé&éaritelma (Aaltio, 2013, 54-58): Toimintakyky (engl. capabilities) on ky-
kyé osallistua mahdollisimman tdysipainoisesti sen yhteison eldaméén, jossa eldd. Toi-
mintakyky kehittyy vuorovaikutuksessa ympariston kanssa sosiaalisaation tulok-
sena. Toimintakyky (capabilities) ilmenee yksilon vapautena valita, terveytend ja osal-
listumisena eli hyvinvointina.
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tyneiden aikuisten elinikdisen oppimisen erilaisia tarpeita ja opiskelun positiivi-
sia tekijoitd. Namad tekijdt pitavét ylld toimijuutta, mutta my06s uudistavat eld-
ménkulun toimijuutta. Ikddantyneiden yliopiston toimintaa” on kuvattu emansi-
patorisena ja poliittisena vastaiskuna niille ndkemyksille, joissa ikddntyneet nah-
dddn roolittomina, ilman identiteettid eldvind, ndkymdttomind kansalaisina
(Moody, 2004; myos Hazan, 2011; Jonson, 2013; Laslett, 1994). Toisaalta ikdanty-
neiden yliopisto on muodostunut omaksi instituutiokseen, joka auttaa ikadanty-
neitd erottautumaan muusta ikddntyneiden massassa. Ikddntyneiden oppiminen
on myds ei-formaalia arkipdivdn oppimista, viisautta ja sivistystd, joka on insti-
tutionaalisista koulutusrakenteista ja sen arvolatauksista vapaata inhimillisen
pddoman rakentamista kunkin ikddntyneen ainutlaatuisessa elamankulussa.

Onko ikdantynyt aikuinen siis kiinnostava aikuiskasvatustieteen tutkimuk-
sessa vain silloin, kun hdn on aktiivinen, osallistuva ja jollain tavalla sankarilli-
nen? Kutistunut, pieni ja hauras toimijuus kuuluu puolestaan sosiaali- ja terveys-
alan tutkimuskenttdan (Jarnstrom, 2011; Lamsd, 2013; Pirhonen, 2017). Ikdanty-
neet ovat toki kiinnostavia myos poliittisesta ja taloudellisesta ndkokulmasta
(Groop, 2012; Kaskiharju, 2010; Pulkki & Tynkkynen, 2016; Van Aerschot, 2014).
Tulevaisuudessa vanhuuden eldamdnvaihetta madrittaviat korkeampi koulutus-
taso, parempi taloudellinen tilanne ja yksiloityneet elamadnkulut. Samalla kun
ikddntyneilld aikuisilla tulee olemaan teoreettista ja kdytannollistd asiantunti-
juutta, sosiaali- ja terveysalan sekd kuntoutuksen asiantuntijoiden keskeiseksi
ydintehtdvéksi jadkin taitava ja asiakasldhtoinen ohjaus- ja neuvontaty6 ikdanty-
neiden erilaisissa elamankulun toimijuuden muutostilanteissa. Seuraavaksi ku-
vaan aikuiskasvatustieteessd kehitettyd SCSC-ldhestymistapaa tutkimukseni ldh-
tokohtana.

2.1.7 Subjektikeskeinen sosiokulttuurinen lihestymistapa toimijuuteen

Subjektikeskeinen sosiokulttuurinen ldhestymistapa (SCSC) toimijuuteen (Etelé-
pelto ym., 2013; Eteldpelto ym., 2014) hyodyntdd aineksia sosiaalitieteellisestd,
post-strukturalistisesta ja subjektildhtoisestd sosiokulttuurisesta sekd elaménkul-
kutoimijuudesta. SCSC-ldhestymistapa mahdollistaa sosiaalisen kontekstin ja so-
siaalisten suhteiden tarkastelun kaikessa inhimillisessd toiminnassa, jossa yksi-
164 tarkastellaan elam&dnkulun toimijana, subjektina. Lahestymistavassa sosiaali-
sen ja yksilollisen suhde ndhdaddn analyyttisesti erillisend, mikd mahdollistaa his-
toriallisesti muuttuvan sosiaalisen ja yksilon ainutkertaisen elamankulun vasta-
vuoroisuuden tarkastelun. Tama ndkokulma perustuu Archerin kriittisen realis-
min mukaisiin kdsityksiin yksilon ja rakenteen vilisestd vastavuoroisuudesta, ja
samalla niiden analyyttisesta erillisyydesta (Eteldpelto ym., 2013; Eteldpelto ym.,
2017; Vahasantanen, Hokkd, Eteldpelto & Rasku-Puttonen, 2012). SCSC-ldhesty-
mistavassa ihminen ndhda&an praktisena, diskursiivisena ja ruumiillisena olen-
tona suhteessa todellisuuteen, jossa toimijuus ilmenee ajallisina ja siten jatkuvasti
muuttuvina prosesseina. Toimijuus on ajallisesti muuttuva yksilokehityksellinen

7 Vrt. englanninkieliset.kasitteet late-life learning, lifelong learning, reflexive gerontology,
narrative gerontology (Moody, 2004).
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jatkumo, joka perustuu menneisyyteen ja nykyhetkeen sekd orientaatioon tule-
vaisuudesta. Toimijuus ja sen jatkuvuus tulee esille yksilon elettyini ja kerrot-
tuina kokemuksina sekd nidkemyksend ja tunteena omasta minuudesta. Koska
toimijuus on aina my0s koettua, elettyd ja kerrottua, ei vain materiaalista, sosiaa-
lista tai ruumiillista, my6s ihmisen identiteetti on osa toimijuutta. Ihminen toimii
yksilollisistd ldahtokohdistaan kasin, eivdtkd hdnen identiteettinsd ja toimintansa
ole vain ympaériston sanelemaa reagointia sen odotuksiin tai vaatimuksiin. (Ete-
lapelto ym., 2014; Vahadsantanen ym., 2012.)

Tyopaikan

iokul . Ammatillinen . Lo
sosiokulttuuriset i Ammatilliset toimijat
. juus
olosuhteet: .
ilmenee, kun
‘ tyontekijdt ja/ tai ‘
* Materiaaliset ehdot tySyhteisot |* Ammatillinen identiteetti

vaikuttavat, tekevit ‘

valintojaja ottavat \

* Fyysiset artefaktit ‘ Sk [ Ammatillinen osaaminen

* Valtasuhteet At ettd he ja kompetenssit
vaikuttavat

tyohonsd ja/ tai
ammatillisiin
‘1 identiteetteihinsai.

* Tyokulttuurit » Tyohistoria ja -kokemus

* Vallitsevat puhetavat

KUVIO1 Subjektikeskeinen sosiokulttuurinen ldhestymistapa ammatilliseen toimijuu-
teen (Eteldpelto ym., 2014)

Aikaisemmin SCSC-ldhestymistapaa on hyodynnetty ldhinnd ammatillista toimi-
juutta koskevissa tutkimuksissa (kuvio 1). Téssd ldhestymistavassa ammatillinen
toimijuus yksilollisend ja kollektiivisena ilmiond ndhddan kiinnittyvan tyonteki-
jan ja tydoympadriston véliseen monitahoiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Collin
ym., 2012; Eteldpelto & Vahdsantanen, 2010; Eteldpelto, Vahdsantanen & Hokks,
2015; Vahadsantanen ym., 2017a; Vahdsantanen, Paloniemi, Hokka & Eteldpelto,
2017b). Ndissd tutkimuksissa ammatillinen identiteetti muodostaa toimijuuden
yhden keskeisen komponentin. Ikddntyneiden aikuisten toimijuudelle ei ole
madriteltdvissd vastaavalla tavalla tiettyd rajattua identiteettid, johon toimijuus
voitaisiin suhteuttaa. Sen sijaan SCSC-ldhestymistapaan sisdltyva elaméankulun
ndkokulma sisédltdd monia erilaisia menneisyydessd rakentuneita identiteettejd ja
nykyisid identiteettiulottuvuuksia painotuksineen. Lisdksi elamdnkulun nako-
kulma mahdollistaa suuntautumisen tulevaisuuteen ja sen identiteettitavoittei-
siin, jotka voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia. Ikddntyneille aikuisille maa-
ritellddn ulkopuolelta kasin ja biopoliittisesti (Zimmermann & Grebe, 2014) eri-
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laisia subjektiivisia ja jopa persoonallisuutta sekd identiteettid méaarittavid omi-
naisuuksia kuten itsendisyys, autonomisuus, toimintakykyisyys, aktiivisuus ja
osallisuus. Ndilld kasitteilld kuvataan terveyspoliittisesti onnistunutta ikdaanty-
mistd ja samalla yhteiskunnallisesti hyvda kansalaisuutta. Koska SCSC-ldhesty-
mistavassa sosiaalinen ndhddan muuttuvan aina historiallisesti, on yksilolla ai-
nutlaatuinen eldmdnkulku tdssd historiallisessa kontekstissa. Yksilo ja rakenne
ovat siis jatkuvassa vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa rakentaen toisiaan. Toi-
mijuutta on yksil6llisen ja inhimillisen toimijuuden lisdksi my®s erilaisten yhtei-
sOjen ja ryhmien toimijuus.

Kaiken kaikkiaan toimijuus on aina johonkin pyrkivad, johonkin kohdistu-
vaa toimijuutta, jota harjoitetaan jossakin kontekstissa, sen rajoitteiden ja resurs-
sien puitteissa. (Eteldpelto ym., 2013, 2014). Ikdantyneen aikuisen toimijuus kun-
toutuksessa voidaan ndhda tédllaisena ilmiond. Asemoin véitoskirjatutkimukseni
aikuiskasvatustieteeseen ikddntyneiden aikuisten toimijuuden kautta, jota he
tuottavat kuntoutuksessa. Vditoskirjatutkimukseni alkuoletuksena oli, ettd sub-
jektikeskeinen sosiokulttuurinen ldhestymistapa ikddntyneiden aikuisten toimi-
juuteen kuntoutuksessa tarkoittaa seuraavia asioita (soveltaen Eteldpelto ym.,
2014):

1. Ikdédntyneiden aikuisten toimijuus kuntoutuksessa merkitsee sitd, etta
ikddntyneet subjektit tekevit valintoja, kdyttavat vaikutusmahdollisuuk-
siaan ja ottavat kantaa tavoilla, jotka vaikuttavat heiddn kuntoutuk-
seensa ja/tai elamankulkuunsa.

2. lkdantyneiden aikuisten toimijuus kuntoutuksessa kietoutuu heiddn ela-
minkulkunsa aikana muotoutuneisiin eettisiin sitoumuksiin, ihanteisiin,
motivaatioihin, kiinnostuksen kohteisiin ja tavoitteisiin.

3. Ikdantyneiden aikuisten elamdnkulku erilaisine tapahtumineen ja siirty-
mineen, tyo- ja perhe-elamén historiat kokemuksineen ja osaamisineen
sekd ndistd rakentuneet erilaiset asiantuntijuudet ja kompetenssit toimi-
vat heiddn kehityksellisind varantoinaan ja yksil6llisind resursseinaan.
Naditd ikddntyneet aikuiset tuovat esille toimijuutena kuntoutuksessa.

4. Ik&antyneilld aikuisilla on diskursiivinen, praktinen ja kehollinen suhde
todellisuuteen. Kuntoutuksessa he tuovat esille niit4 erilaisia todelli-
suussuhteita menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden ndkokul-
mista.

5. Ikddntyneiden aikuisten toimijuutta kuntoutuksessa harjoitetaan aina
tiettyd tarkoitusta varten ja tiettyjen historiallisesti muotoutuneiden kun-
toutuskontekstin sosiokulttuuristen ja materiaalisten ehtojen sisélld, jotka
mahdollistavat tai estdavét toimijuutta.
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6. Ikddntyneet aikuiset kdyttavéat toimijuuttaan eri tavoin kuntoutuksen eri
vaiheissa, joita ovat kuntoutukseen hakeutuminen ja kuntoutustavoittei-
den asettaminen sekéd valintojen ja pdatosten tekeminen kuntoutuksen ai-
kana. Tamad edellyttdd heiltd sitoutumista (haluamista) tavoitteen suun-
nassa toimimiseen, muutosvalmiutta ja oppimista sekd ohjaus- ja neu-
vontatilanteisiin asettautumista. Naissd tilanteissa tapahtuvat ikddntynei-
den aikuisten yksilollisten, eldaméankulun aikana rakentuneiden toimi-
juuksien neuvottelut.

7. Tutkittaessa ikddntyneiden aikuisten toimijuutta kuntoutuksessa nah-
d&ddn toimijuuden yksil6llinen ja kontekstuaalinen ulottuvuus analyytti-
sesti erillisind, mutta jotka rakentavat toisiaan vastavuoroisesti.

Esitdn taulukossa 1 koonnin SCSC-ldhestymistavasta sekd edelld kuvatut Arche-
rin, Jyrkdmaén ja toimintaterapian ndkokulmat toimijuuteen. Taulukossa kuvaan
ndiden eri ndkokulmien perusteita, mdaritelmid ja kasitteitd sekd miten niissa
ymmarretddn yksilon ja rakenteen vélinen suhde. Lisdksi esitdn ndiden neljan 14-
hestymistavan osalta, miten niissd kuvataan temporaalisuutta eli ajallisuutta
sekd mitkd ovat niiden keskeiset tutkimukselliset kiinnostuksen kohteet ja sovel-
lusalat.

Ymmarran toimintaterapian (Hautala ym. 2011; Towsend & Polatajko,
2007) yksilollistd, mikrotason toimijuutta painottavaksi alaksi, jossa kdytetdan
oman alan kasitteistod toimijuudesta. Eteldpellon ja kollegojen (2013, 2014)
SCSC-viitekehyksen ja Jyrkdaman (2001, 2007, 2008, 2013) sosiaaligerontologisen
ndkokulman tulkitsen mikro- ja mesotason toimijuutta kuvaaviksi ldhestymista-
voiksi, joissa yksilolliset ja kontekstuaaliset tekijdt on huomioitu. Archerin (2003,
2007, 2012) toimijuusndkokulmaa kuvaan sosiologian makrotason nakemyksendg,
jossa on mikrotason sovellusmahdollisuuksia. Seuraavassa luvussa 2.2. maaritte-
len tutkimukseni keskeiset késitteet ja valinnat perusteluineen.
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Koonti SCSC-ldhestymistavan sekd Archerin, Jyrkdman ja toimintaterapian ndkokulmista toimijuuteen.

TOIMIJUUS
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. kulttuurinen lihestymis-
: tapa toimijuuteen

: Toimijuus refleksiivisyy-
. den kautta kuvattuna
(Archer 2003, 2007, 2012)
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(Jyrkama 2001, 2007, 2008,
2013)
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nan yhteisvaikutuksena (Hau-
tala ym. 2011; Towsend & Pola-
tajko, 2007) 2

Perusta
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 tio
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tietyssd vaiheessa, meso- ja
mikrotason kuvaus
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voima, yhteiskunnallinen ti-
lanne (sota, teollistuminen,
koyhyys, sosiaalinen epétasa-
arvo), humanismi, pragma-
tismi, eksistentialismi, mikrota-
son kuvaus
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i Ammatillinen toimijuus

: on prosessi, jossa tyonteki-
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i Intentionaalinen ja tavoit-
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i suhteellinen autonomia hen-
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set rakentavat elamankulku-
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mien ja tehden valintoja his-
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luomissa mahdollisuuksissa
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Yksilo kasvaa ja kehittyy suh-
teessa ympéristdonsd oman toi-
mintansa kautta, PEO-malli
(engl. person-environment-occu-
pation) ja muut alan mallit ku-
vaavat tdtd eri tavoin ja eri ka-
sittein

Yksilon ja
rakenteen
vilinen suhde

Toimijuus ilmenee ajalli-

: hityksellisend jatkumona,
jossa sosiaalinen ja yksilol-
 linen voidaan nihdi ana-

* lyyttisesti erillisind

i Rakenne ja yksilo voidaan
. sesti muuttuvana yksiloke-

maédritelld analyyttisesti eril-

: lisiksi, vaikka ne teoreetti-

! sesti ovat toisiinsa kietoutu-
| neita/sulautuneita/liuden-
! tuneita

Toimijuus syntyy, muotou-
tuu ja uusiutuu maariteltyjen
modaliteettien yhteen kie-
toutuvana prosessina ja ti-
lanteellisesti dynaamisena

Yksilo on toimintansa kautta
yhteydessd ympaéristoonsa ja
sen eri ulottuvuuksiin (fyysi-
nen, sosiaalinen, kulttuurinen,
institutionaalinen ja temporaa-
linen), analyyttisesti yksilo, toi-
minta ja ympérist6 ovat erilli-
sid, mutta terapiatilanteessa toi-
siinsa kietoutuneita
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(temporaalisuus)  : tulevaisuus - kumo, jossa nyt-hetket ra- yksi koordinaatti, ikdjarjes-  yksi ulottuvuus, jossa ymparis-
5 . kentuvat tykset ton tempo suhteessa yksiloon
: on tai ei ole tasapainossa (epé-
: : rytmi).
Sovellusala . Aikuiskasvatustiede, tyo- : Rakenteen ja yksilon vilistd ~ Yksilon tai yksiloitd koske- Hyvinvoinnin ja terveyden

- elaman tutkimus, tyossa
oppiminen, tydn tuotta-
. vuus ja muutos, opettajuus :
5  lismi),

. suhdetta voidaan ymmartad
: ja tutkia erottamalla ndma

toisistaan (analyyttinen dua-

vien yhteisojen arkitilantei-
den ymmaértaminen ja tutki-
minen, laaja sovellusala il-
midkohtaisesti painottuen

edistaminen erilaissa terapeut-
tisissa suhteissa ja ymparis-
toissd, toiminnallisen identitee-
tin ja toiminnallisen kayttayty-
misen edistdminen

Tutkimuksen kiin-
nostuksen kohteet

Ammatillinen toimijuus,
ammatillinen identiteetti,
johtaminen

Sosiaalinen ja yksilollinen
analyyttisesti erillisind: antaa
kasitevalineitd tutkimukseen
eri tieteenaloilla

Ikdantynyt erilaissa ymparis-
toissd toimijana, rakenteet
suhteessa yksiloon

Eri asiakasryhmidit, terapian
vaikuttavuus, arki ja kotikun-
toutus (reablement)

Taulukossa ei ole edellisissé luvuissa kuvattuja sosiaali- ja terveysalan eikd kuntoutuksen teoreettisia perusteita. Sen sijaan olen mééritellyt toimin-
taterapian tutkimukseni yhdeksi taustalla vaikuttavaksi teoreettiseksi ja ammatilliseksi lahtokohdaksi.
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2.2 Tutkimuksen keskeiset kisitteet

Tutkimukseni keskeiset kdsitteet ovat ikddntynyt aikuinen, toimijuus ja kun-
toutus. Naiden késitteiden avulla tarkastelen valitsemaani tutkimusilmiota eli
ikdantyneiden aikuisten toimijuutta kuntoutuksessa. Ikdantyminen on monella
tavalla yhteiskunnallisesti mddriteltyd ja sopimuksenvaraista. Se, ettd ikdanty-
neet ndhdddn raihnaisuuden, autettavuuden ja hoidon kohteena, on seurausta
yhteiskunnallisesta tavasta ndhd& kansalaiset ensisijaisesti hyddyllisuuden ndako-
kulmasta. Yhteiskuntia ldapdisevd medikalisaatio, vdeston pitkdikdisyys ja talou-
den globalisaatio sekd viimeisimpind ilmastonmuutos ja koronapandemia luovat
uudenlaisia késityksid kansalaisten vastuista. Tamd vastuu on myos vyorytetty
ikddantyneille aikuisille vaatimuksena pitdd itsensd terveind ja aktiivisina, mutta
myos kuuliaisina yhteiskunnan jasenina.

Tassa tutkimuksessa ymmarran ikddntyneen aikuisen koko eldménsé ajan
oppivana, kehittyvdnd ja toimijuuttaan rakentavana yksilond kaikissa eldmédnsa
ympdristoissd. Han ei ole kauan eldnyt eldkeldinen, diagnooseilla leimattu poti-
las, fyysisesti mitattu keho tai kognitiolla maaritellyt aivot. Namé ovat héanen yk-
sittdisid ominaisuuksiaan, joilla hdntd on arvioitu, kategorisoitu ja normitettu eri
konteksteissa niiden tarpeista ldhtien (Gilleard & Higgs, 2010; Higgs & Gilleard,
2014). Tama normitus toimii kriteerind ja oikeutena erilaisiin sosiaali- ja terveys-
alan palveluihin, kuten my6s kuntoutukseen.

Ikdantynyt aikuinen on elettyjen aikakausien ja elamdkulun tapahtumien
kautta rakentunut ainutlaatuinen subjekti, jolla on yksilollinen toimijuus, jota ei
voi olla kenelldkdan toisella ihmiselld. Taméa inhimillinen, eksistentiaalinen ole-
massaolon oikeutus hénelld on aina, oli hdnen toimijuutensa millaista tahansa.
Ikaddntyneilld aikuisilla on erilaista elimadnkulun aikana rakentunutta kokemusta
ja sen luomaa ndkokulmaa menneeseen, mutta myos nykyiseen ja tulevaan. Ajal-
lisuus (temporaalisuus) liittyy kiintedsti kokemukseen olla kiinni ajassa ja eld-
maéssd, mikd nakyy haluna ilmaista toimijuutta oman eldméankulun eri vaiheissa
ja eri ympaéristdissa.

Ontologisesti ajallisuus on sisdllytetty eri tavoin toimijuuden ldhestymista-
poihin, mutta myds ohitettu osassa niistd. Sosiologisessa ldhestymistavassa Ar-
cher ottaa yksilollisen temporaalisuuden huomioon Giddensin ohittaessa sen.
Kehityksellisessad subjektildhtdisessd sosiokulttuurisessa oppimistutkimuksen 14-
hestymistavassa temporaalisuus on yksilokehityksellisesti huomioitu, mutta ob-
jektikeskeisessd toimintateoriassa sitd ei ole tarkasteltu vastaavalla tavalla. Li-
sdksi elamédnkulun ja identiteetin ldhestymistavassa temporaalisuus on huomi-
oitu yksiloiden elamankulun yhtend ulottuvuutena. (Eteldpelto ym. 2013, 2014.)

Tassd tutkimuksessa hyodynnidn subjektilihtoistd sosiokulttuurista la-
hestymistapaa (SCSC) toimijuuteen (Eteldpelto ym. 2013, 2014). Ikddntyneen ai-
kuisen yksil6llinen toimijuus kuntoutuksessa ilmenee hinen ja kuntoutusraken-
teen vilisend vuorovaikutussuhteena. Toimijuutta rajoittavat tai estavéat kuntou-
tusrakenteen sosiokulttuuriset kontekstuaaliset tekijdt kuten kuntoutusympéris-
ton materiaaliset ja ajalliset ehdot, fyysiset ja aineettomat vélineet, viralliset ja
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epdviralliset valtasuhteet, vallitsevat toiminta- ja puhetavat sekd niiden kautta
rakentuvat odotukset ja vaatimukset. Subjektildhtoisyydelld tarkoitan sitd, miten
ikddntyneen aikuisen toimijuudessa kuntoutuskontekstissa tulevat esille hdnen
elamédnkulkunsa ja nykyinen tilanteensa sekd yksilollinen osaamisensa ja ky-
kynsé tuoda esille tarpeitaan, tavoitteitaan, valintojaan ja paatoksidan.

Perustelen SCSC-ldhestymistavan valintaa tutkimukseni lahtokohdaksi sen
teoreettisten perusteiden ja innovatiivisten sovellusmahdollisuuksien vuoksi.
Erityisesti ldhestymistavassa maadritelty yksilon ja rakenteen vastavuoroisuus ja
samalla niiden tarkastelu analyyttisesti erillisind auttavat tekem&an nakyviksi
ikdantyneen aikuisen ja kuntoutusrakenteen suhdetta sekd niiden mahdollisuuk-
sia ja esteitd. Toiseksi kuntoutuksen aikaisemmat ja laajassa kdytossa olevat maa-
ritelmdt kiinnittavat ikdantyneiden kuntoutuksen lddketieteelliseen eli padosin
geriatriseen ja fysiatriseen lddkinnélliseen kuntoutukseen, mutta jattdvat sen
myds madritteleméttd sosiaali- ja vanhuspalveluissa. Kuntoutus ja sen tutkimus
kiinnittyvat vdistamatta nykyisiin institutionaalisiin rakenteisiin ja niitd yllapita-
viin ja uusintaviin kédyténteisiin, késitejdrjestelmiin ja puhetapoihin. SCSC-ldhes-
tymistapa antaa kokonaisvaltaisen ndkokulman tarkastella ikddntyneiden kun-
toutusta muista teoreettista lahtokohdista kasin, mika tarkoittaa tassd tutkimuk-
sessa toimijuuden ndkokulmaa. Kolmanneksi halusin irrottautua yksilolahtoi-
sestd ja nykyisyyteen kiinnittyvastd kuntoutuskdytannostd, ja pyrkid ymmarta-
maédn ajallisuuden ja elaméankulun ndkokulmia ikddntyneiden kuntoutusarjessa.
Samalla tutkimukseen avautui mahdollisuus tarkastella ikddantyneiden aikuisten
vertais- ja kohorttikokemuksia, joiden tutkimus on jadnyt rajalliseksi koetun vai-
kuttavuuden ja kuntoutuksen tuottamien yksilollisten hyotyjen osalta. Neljan-
neksi SCSC-ldhestymistapa antoi mahdollisuuden tarkastella ikddntyneiden ai-
kuisten kuntoutusta oppimis- ja muutosprosessina sekd elinikdisen oppimisen
yhtend toimintakenttana.

Metodologisesti tutkimukseni perustuu ikddntyneiden aikuisten havain-
nointiin kuntoutustilanteissa (empiiriset osatutkimukset I ja II) ja kuntoutuksen
asiantuntijoiden kanssa kaytyihin fokusryhmékeskusteluihin (empiirinen osa-
tutkimus III). Kuntoutustilanteissa havainnointi kohdistui ikddntyneiden aikuis-
ten puheeseen ja tekoihin, joiden kautta he kuvasivat itseddn, tekemistddn, valin-
tojaan ja pddtoksiddn eri tavoin ajallisesti orientoituen ja elamédnkulkuaan poh-
tien. Subjektildhtéisyyden ymmarréan ikddntyneen aikuisen tekijyytend kuntou-
tustilanteissa, ja tédtd tekijyyttadn han tuo esille suhteessa asiantuntijoihin ja mui-
hin ikddntyneisiin aikuisiin kuntoutuskontekstissa. Subjekti eli tekija ilmentdd
ndissd tilanteissa yksilollistd tahdonvapautta, kykyad puolustaa ja hallita itsed ja
toisia sekd kykyd toimia rationaalisesti suhteessa senhetkiseen ympaéristoonsa
(Mahlakaarto, 2010, 24). Médédritelmé on ldhelld toimintaterapian toiminnallisen
identiteetin késitettd, jota en kuitenkaan kadytd tdméan tutkimuksen teoreettisena
kasitteend.



3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdamdn vaitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli pyrkid ymmartamaan ikdanty-
neiden aikuisten toimijuutta kuntoutuksessa. Tavoitteena oli kuvata ja késitteel-
listdad ikddntyneiden aikuisten ryhmamuotoista kuntoutusta hyodyntamalla toi-
mijuuden késitettd, jota tarkasteltiin subjektildhtoisestd sosiokulttuurisesta (engl.
subject-cetred sociocultural approach to agency, SCSC) viitekehyksestd kasin (Eteld-
pelto ym., 2013, 2014).

Viitoskirjatutkimuksen ylimenevét tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten ikddntyneiden aikuisten toimijuus ilmeni kuntoutusprosessin alussa
ja lopussa? (Osatutkimukset I ja II)

2. Millaisena ikddntyneiden aikuisten toimijuus nayttaytyi kuntoutustyonte-
kijoiden puheessa? (Osatutkimus III)

3. Millaisia yksil6llisid ja kontekstuaalisia tekijoitd ilmeni ikddntyneiden ai-
kuisten toimijuudessa kuntoutuksessa? (Osatutkimukset I, II ja III)

Tutkimuskysymysten ja empiiristen osatutkimusten vilinen suhde on esitetty
kuviossa 2.
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1. tutkimuskysymys 2. tutkimuskysymys 3. tutkimuskysymys
Millaisia yksilollisid ja
kontekstuaalisia
tekijoitd ilmeni
ikdantyneiden aikuisten
erilaisissa toimijuuksissa

kuntoutuksessa?

Miten Millaisena
ikdéntyneiden aikuisten
toimijuus ndyttaytyi
kuntoutustyon-
tekijoiden puheessa?

ikdantyneiden aikuisten
toimijuus ilmeni
kuntoutusprosessin
alussa ja lopussa?

KUVIO 2

Toimijuus Toimijuus IZEECEIU t‘;l(;n
kuntoutuksen kuntoutuksen vy uhetglvat
alussa lopussa P
ki 111
(osatutkimus I) (osatutkimus IT) tesstCmsstd

Tutkimuskysymysten ja empiiristen osatutkimusten suhde



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tdssd luvussa kuvaan vditoskirjatutkimukseni taustalla olleen IKKU-tutkimus-
ja kehittamishankkeen® ldhtokohdat, kohderyhmdn ja tutkijaroolini hankkeessa
(4.1). Seuraavaksi (4.2) esitdn tutkimukseni metodologiset valinnat laadullisen
monimenetelmdisen tutkimuksen ndkokulmasta ja empiiristen osatutkimusten
I-1II osalta.

4.1 Tutkimuksen tausta, kohderyhmai ja tutkijan aikaisempi rooli

Tdamad tutkimus perustuu vuosina 2009-2013 toteutettuun ikdantyneiden kuntou-
tujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen eli
IKKU-hankkeeseen (Pikkarainen ym., 2013). Hankkeen tavoitteena oli edist&a yli
74-vuotiaiden ihmisten kotona asumista kehittamalld gerontologisia kuntoutus-
palveluja Kelan, kuntoutuslaitosten ja hankekuntien yhteistyond. Viisivuotisen
hankkeen aikana tutkittiin ja kehitettiin ikddntyneille kohdennettuja ryhmamuo-
toisia kuntoutusinterventioita. Kuntoutusinterventiot eli kuntoutuskurssit kesti-
védt noin vuoden ja niihin sisiltyi nelja kuntoutuslaitosjaksoa (yhteensad 20-22 vrk)
sekd neljd yksilo- tai ryhmdmuotoista tapahtumaa kuntoutujien asuinkunnissa
laitosjaksojen vililld. (Pikkarainen ym., 2013, 34-35.)

Ennen IKKU-hankkeen kdynnistymistd Kela oli kehittanyt ikddntyneiden
verkostomaisen kuntoutusmallin (Hinkka ym., 2004; Karppi ym., 2003), jota seu-
rasi IKA-hanke (Gronlund, 2010; Hinkka & Karppi, 2010; Salmelainen, 2008; Wal-
lin, 2009). IKA-hankkeen tulosten pohjalta todettiin, ettd ikdantyneiden kuntou-
tuksen sisdlto ja kuntoutukseen vaikuttavien tekijoiden konkreettinen avaami-
nen vaati lisdtutkimusta. Koska ikddntyneiden kuntoutujien vahvuudeksi ndh-
tiin heiddn pitkd elamankokemuksensa, se tuli paremmin huomioida asiakaslidh-
toisessd ja tavoitteellisessa kuntoutuksessa. Lisdksi suositeltiin ikddntyneiden

8 IK-déntyneiden KU-ntoutus = IKKU
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kuntoutujien sisddnottokriteerien tismentamistd ja toimijuuden niakckulman so-
veltamista sekd ikddntyneiden oppimisen ja ohjauksen tehokkaampaa hyodynta-
mistd ikddntyneiden kuntoutuksen toteuttamisessa. Kuntoutuskdytantsjen avaa-
miseksi suositeltiin konkreettista kenttdatyotd kuntoutusorganisaatioissa, kun-
toutujien kodeissa ja kotipaikkakunnilla, jotta pystyttdisiin tunnistamaan kun-
toutuksen hyvit kdaytannot, kuntoutumisen yksilolliset merkitykset ja asiakas-
lahtoisen kuntoutuksen toteutumisen esteet. (Hinkka & Karppi, 2010.) Lisaksi
suositeltiin ikddntyneiden kuntoutuksen toteuttamista tydparitoimintana sekéa
kuntoutuslaitoskohtaisten koulutusten ja tyoparien mentorohjausten jarjesta-
mistd. Nama suositukset perustuivat Vanhustyon keskusliiton koordinoiman
hankkeen tuloksiin, joissa todettiin ikddntyneiden asiakkaiden ryhmé&ohjaamisen
vaativan strukturoitua toteutusta ja ohjaajien tyoparina toteuttamaa yhteistoi-
mintaa. (Pitkidld ym., 2009; Savikko, 2008 , myos Jansson ym., 2018.)

IKKU-hankkeeseen osallistui kuusi kuntoutuslaitosyksikkod ja 18 hanke-
kuntaa, jotka toteuttivat 12 pilottikurssia ja 48 tutkimuskurssia eri puolella Suo-
mea hankevuosien aikana. Kursseille osallistui noin 450° tuki- ja liikuntaelinoi-
reista ikdantynyttd kuntoutujaa, jotka olivat keski-idltddn noin 79-80-vuotiaita.
Kahdeksan hengen kuntoutujaryhmadt valittiin joko avo- tai laitosmalliseen kun-
toutukseen yhden tai kahden kunnan alueelta kuntakohtaisten yhdyshenkil6i-
den suorittamien esivalintojen kautta. IKKU-kuntoutuksen tavoitteena oli kun-
toutujien ryhmdytyminen kuntoutusjaksojen aikana niin, ettd heiddn sosiaalinen
toimintansa toteutuisi kuntoutusjaksojen viililld ja jatkuisi myods kuntoutuksen
pddttymisen jdlkeen. (Pikkarainen, 2013a, 2013b.)

IKKU-hanke sisélsi kolme erillistd osatutkimusta, joista yksi oli kuntoutus-
arkea koskenut toimintatutkimus. Toimintatutkijana kerdsin kolmen vuoden
ajan havainnointi-, keskustelu- ja dokumenttiaineistoa ikddntyneiden aikuisten
kuntoutusarjesta. Kartoitin kuntoutuksen alkuvaihetta seka kuvasin sen kehitty-
mistd asiakasldhtoisyyden, tavoitteellisuuden ja yhteistoiminnallisuuden nako-
kulmasta hankevuosien aikana. Konkreettisesti tima tarkoitti, ettd toimin ulko-
puolisena  havainnoijana kuuden kuntoutusyksikén kuntoutuskursseilla yh-
teensd 101 kuntoutuspdivdn ajan (Liite 1, liitetaulukko 1.1). Havainnointiaineis-
tojen pohjalta kdvin sdannollisid fokusryhméakeskusteluja (Liite 1, liitetaulukko
1.2) kunkin kuntoutusyksikon moniammatillisen tydryhméan kanssa. (Pikkarai-
nen, 2013a; 2013b). IKKU-hankkeen kaksi muuta osatutkimusta koskivat ikdan-
tyneiden kuntoutuksen vaikuttavuutta (Luoma, Vaara, Roberg, Mukkila & Miki,
2013) seka tiedonkulkua eri toimijoiden ja organisaatioiden valilld (Salmelainen
& Maiki, 2013). Hankkeen suunnittelu ja raportointi toteutettiin kaikkien IKKU-
hankkeen tutkijoiden yhteistyond. Hankkeen aikana kayttoon vakiintui myos ge-
rontologisen kuntoutuksen kasite aikaisemmin kdytossd olleen geriatrisen kun-
toutuksen rinnalle.

Viitoskirjatutkimuksessani tarkastelin kerdamidni IKKU-hankkeen aineis-
toja uudelleen ikddntyneiden aikuisten toimijuuden, ajallisuuden ja eldmdnku-
lun ndkokulmista. Olemassa ollutta rikasta tutkimusaineistoa oli ndkemykseni

K Vaikuttavuustutkimukseen osallistui 369 kuntoutujaa 48 tutkimuskurssilta. Toimin-
tatutkimusosiossa olivat mukana my®os 12 pilottikurssien edustajat.
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mukaan kiinnostavaa ja myos aiheellista hyodyntdd ikddntyneiden aikuisten toi-
mijuuden ymmartdmiseksi kuntoutuksessa. Koin sen etuoikeudekseni tutkijana
ja myds velvollisuudekseni IKKU-hankkeen rahoittajalle ja hankkeen eri toimi-
joille.

IKKU-hanke oli saanut myonteisen eettisen lausunnon (HUS,
129/13/03/09) vuoden 2009 kaytantojen mukaisesti. Tutkijana minulla oli omis-
tus- ja kdyttooikeus kerddmiini tutkimusaineistoihin tyonantajani Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun kautta. IKKU-hankkeen rahoittajana Kelalla oli aineisto-
jen kédyttooikeus hankkeen ajaksi tehdyn Kelan ja Jyvaskyldn ammattikorkeakou-
lun keskindisen tutkimus- ja yhteistyosopimuksen pohjalta. Yhteistyosopimuk-
sessa maddriteltiin myos roolini tutkijana. Ikddntyneiden kuntoutujien osallistu-
minen tutkimukseen oli vapaaehtoista, ja he saivat kirjallisen tutkimustiedotteen
sekd henkilokohtaista ja ryhmaéssd annettua suullista tutkimusinformaatiota kun-
takohtaisissa infopdivissd. Kuntoutujat antoivat suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta tdayttamalld tutkimusta koskeneet suostumuslomakkeet. Kun-
toutustyontekijoiden osallistuminen tutkimukseen sisdltyi heiddn tyohonséd ja
perustui heiddn tyonantajansa ja tutkimuksen rahoittajan valilld tehtyyn sopi-
mukseen.

Viitoskirjatutkimukseeni valikoituneita tutkimusaineistoja olen kasitellyt
anonymisoituina tekstimuotoon muutettuina aineistoina, joista olen poistanut
kaikki tunnistetiedot erisnimien, organisaatioiden, paikkakuntien, murreilmai-
sujen ja muiden tutkittavia koskeneiden tunnistetietojen osalta. Olen tutkijana
ensisijaisesti vastuussa aineistojen keruusta ja sisdllostd sekd aineistojen ano-
nymisoinnista sekd tutkimuksen eettisestd toteutuksesta.

4.2 Tutkimuksen metodologiset valinnat ja perusteet

4.2.1 Laadullisen monimenetelmiisen tutkimuksen valinnat

Viitoskirjatutkimustani voidaan kuvata laadulliseksi monimenetelmdiseksi tut-
kimukseksi, jossa on poikkileikkaustutkimuksen piirteitd. Monimenetelmdisyys
(eng. mix methods) voi tarkoittaa teoreettista monindkokulmaisuutta seka erilais-
ten aineistojen ja analyysimenetelmien yhdistdmista tai nditd kaikkia. Tédssa tut-
kimuksessa en tarkoita monimenetelmdisyydelld perinteistd madrallisten ja laa-
dullisten tutkimusaineistojen yhdistdmistd, vaan ndkdkulmaa, jossa my®0s erilai-
set laadulliset aineistot voivat muodostaa monimenetelmdisen tutkimusasetel-
man.

Sormusen, Saarasen, Tossavaisen ja Turusen (2013) mukaan monimenetel-
mdisen tutkimusasetelman tarkoituksenmukaisuus maédrdytyy aina suhteessa
asetettuun tutkimuskysymykseen. Erityisen hyodylliseksi menetelmd on néhty
tutkimusasetelmissa, joissa halutaan ymmartad eri toimijoiden ndkemyksiad seka
heidé&n vilisiddn suhteita ja dynamiikkaa. Tutkittava ilmi6 voi olla myos erityisen
kompleksinen sisdltden erilaisia intressejd sekd epdsymmetrisid valtasuhteita
(Kendall, Carduft, Cavers & Sheik, 2009; Pikkarainen & Koivula, 2018; Seppanen-
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Jarveld ym., 2019). Monimenetelmadisyys on nédhty soveltuvan tutkimus- tai ke-
hittdimishankkeisiin, joissa tutkijaryhmét tyoskentelevit yhdessd (Seppanen-]Jar-
veld, 2018; Tashakkori & Teddlie, 2010; Tuomi & Sarajarvi, 2017, 78-81).

Ikdantyneet aikuisten toimijuus kuntoutuksessa voidaan maéaéritellda komp-
leksiseksi ilmioksi, jossa tulee esille ristiriitaisuuksia ikddntyneiden aikuisten ja
kuntoutustyontekijoihin vilisissd suhteissa sekd kuntoutusmenetelmien ja kun-
toutuksen vaikuttavuusodotuksien osalta. Myos kuntoutuksen tilaajaan eli ra-
hoittajan ohjeistukset voivat olla ajoittain ristiriidassa kuntoutuksen toteuttajien
ndkemysten kanssa. Lisdksi monitieteisen gerontologisen tiedon heikko hyodyn-
taminen kuntoutuksessa, ikddntyneisiin kohdistuvat asenteet ja oletukset sekd
kuntoutusinterventioihin liittyvit normatiiviset odotukset luovat valitsemaani
tutkimusilmioon erilaisia jannitteita.

Aikaisemmin kerdamistdni IKKU-hankkeen havainnointi- ja fokusryhma-
keskusteluaineistoista valitsin véditoskirjatutkimukseni empiirisiin osatutkimuk-
siin [-III harkinnanvaraisena otoksena ne aineistot, joilla vastasin osatutkimus-
kohtaisiin tutkimuskysymyksiin.

4.2.2 Empiiristen osatutkimusaineistojen keruu

Erilaisissa organisaatioissa on toimintaa ohjaavia, menneisyydestd nykyisyyteen
ja nykyisyydestd tulevaan vaikuttavia tekijoitd, joita voidaan tunnistaa havain-
nointitutkimuksen avulla. Havainnointia kdytetddn tutkimusmenetelmina sil-
loin, kun tutkittavasta ilmiostd on vain yleistd tietoa tai tieto on hyvin niukkaa.
Olemassa oleva tieto voi olla my0s rajatulta alueelta tai rajatusta ndkokulmasta
tuotettua. Toisaalta tieto voi olla ristiriitaista ihmisten antamien haastattelu- ja
kyselyvastausten sekd heiddn todellisen toimintansa valilld. (Morgan, Pullon,
MacDonald, McKinlay & Gray, 2016.) Ulkopuolista, osallistuvaa tai piilohavain-
nointia voidaan kdyttdda myos ajankohtaisten, sensitiivisten ja eettisesti vaikeiden
ilmididen tutkimuksessa (Sormunen, Saaranen, Tossavainen & Turunen, 2013).
Erityisesti sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden tutkimiseen havainnoinnin on
todettu soveltuvan hyvin, koska havainnoinnissa tutkittavat ilmiét ndhdaan oi-
keissa yhteyksissaan (Hopia, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2008; Reunanen, 2017).
Toisaalta havainnointiaineistoihin suositellaan usein liitettdviaksi myds muita ai-
neistoja (Tuomi & Sarajarvi, 2017, 93-96). Tdssd tutkimuksessa havainnoinnin
kayttod tutkimusmenetelmand puolsi aikaisempien tutkimusten tulokset, joissa
ikdantyneiden kuntoutujien haastatteluvastausten oli todettu jddneen niukoiksi
yleistasoisiksi kuvauksiksi kuntoutuksesta (Gronlund, 2010; Pikkarainen & Koi-
vula, 2019).

Sosiaali- ja terveysalan laadullisissa tutkimuksissa havainnointiaineistojen
kaytto on ollut vahdistd verrattuna muihin laadullisiin aineistojen keruumenetel-
miin. Havainnointia on pidetty tyolddnd, aikaa vievana ja haasteellisena aineis-
ton keruumuotona. Havainnointiaineiston kaytto ei ole vain havainnointia, vaan
my6s havainnointiin valmistautumista, tutkijan position ja ndkokulman mééarit-
telyd sekd jatkuvaa itsearviointia tutkijan omista ennakkokésityksistd, asenteista
ja rutiineista havainnointitilanteissa.
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Fokusryhmikeskustelujen avulla tutkitaan ja kehitetddn erilaisia asiakas-
ja potilasryhmien hoito- ja kuntoutuskédytéantsja (Barbour, 2005; Dahling-Ivanoff,
2002; Dahling-Ivanoff & Hultberg, 2006). Fokusryhmait tuottavat myos tarvitta-
vaa tietoa tieteellisessa tutkimuksessa tarvittavien mittareiden ja kyselyjen laati-
miseen (McLeod, Steinert & Boudreau, 2000). Lisdksi fokusryhmien avulla voi-
daan ymmartdd asiakas- tai kdyttdjandkokulmaa, jolla vahvistetaan palvelujen
laatua, vaikuttavuutta ja taloudellisuutta (Médntyranta & Kaila, 2008). Terveystie-
teissd fokusryhmid kdytetddn niin tieteellisend aineiston keruumenetelména kuin
kaytannollisend kehittdmistyon menetelméné (Kroll, Barbour & Harris, 2007).

Empiiristen osatutkimusteni I ja II aineistojen keruuvaiheessa havainnointi
tarkoitti sitd, ettd tutkijana tekemieni havaintojen pohjalta kirjasin arkitietoa, jota
késitteellistin alustaviksi eksplisiittisiksi konstruktioiksi IKKU-hankkeen aikana
(Liite 1, liitetaulukko 1.1). Nditd alustavia kdsiterakenteita ja teoreettisia hahmo-
telmia késiteltiin sdd@nnollisesti fokusryhmékeskusteluissa kuntoutusyksikkojen
moniammatillisten tydryhmien kanssa (Liite 1, liitetaulukko 1.2). Ndistd viimei-
sissd fokustyhmikeskusteluissa nauhoitetut keskustelut toimivat empiirisen osa-
tutkimuksen III aineistona. Empiiristen osatutkimusten I-III aineistojen keruu ja
kuvaus seké analyysit esitetdan tarkemmin liitteessd 3 (myos Liite 1, liitetaulukot
1.3 ja 1.4 seka taulukko 2).

4.2.3 Empiiristen osatutkimusaineistojen metodologia

Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen yleisin ja perinteisin analyysimene-
telmd. Vaikka lddketieteessd laadullinen tutkimus on ollut hiukan sivuroolissa
suhteessa madadralliseen tutkimukseen, on esimerkiksi terveystieteissd ja erityi-
sesti hoitotieteessd laadullisella tutkimuksella pitkit perinteet. Hoitotieteen tut-
kimuksissa on my0s kehitetty ja uudistettu laadullisen tutkimuksen metodolo-
giaa (Elo & Kyngds, 2008; Hsieh & Shannon, 2005).

Sisdllonanalyysia voidaan maddritelld kahden eri luokittelutavan pohjalta
eli 1) deduktiivisena, abduktiivisena ja induktiivisena jaotteluna (Elo & Kynggs,
2008; Elo ym., 2014; Haapakoski, 2015; Kotiranta, 2008) sekd 2) summatiivisena,
konventionaalisena ja direktiivisend jaotteluna (Hsieh & Shannon, 2005). Induk-
tiivista (konventionaalinen) ja deduktiivista (direktiivinen) jaottelua kohtaan on
esitetty kritiikkid siitd, onko puhdasta aineisto- tai teorialdhtoistd jaottelua edes
olemassa. Tutkija ei voi koskaan olla tdysin vapaa omaksumastaan aikaisem-
masta tiedosta, joten vdistaimattd han hyodyntad tietoisesti tai tiedostamattaan
aikaisemmin omaksumaansa tietoa aineistoja analysoidessaan. Lisdksi on arvi-
oitu, ettd induktiivinen ja deduktiivinen sisédllonanalyysi eivét voi yksin onnistua
uuden teorian tuottamisessa. Uuden teoreettisen ndkdkulman tuottaminen on-
nistuu, kun tutkittavaa ilmiotd kuvaavaa ja selittdvad teoriaa tdydennetddn vas-
tavuoroisena spiraalina. Tama tarkoittaa, ettd tutkimukselle on olemassa joitakin
oletuksia eli ankkureita, joita tutkimusprosessi tuloksineen vahvistaa, rikkoo tai
joihin se avaa uusia ndkdkulmia. Kyseessd on dialektinen prosessi teoriasta em-
piriaan ja takaisin, jota voidaan kuvata my®os teorian ja aineiston vuoropuheluna
(Haapakoski, 2015; Kotiranta 2008). Liitteessd 2 on esimerkki empiirisen osatut-
kimuksen II siséllonanalyysista.
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Tutkimuksellisesti litteroituja tekstiaineistoja voidaan tarkastella puhtaasti
rakenteina kuten kieliopillisina struktuureina tai merkityksind kuten narratii-
veina, keskusteluina tai tekemisend. Toiseksi tekstejd voidaan analysoida koke-
analysoimaan yksiloiden havaintoja, tunteita, tietoa, kasityksid tai kayttayty-
mistd eli niitd kokemuksia, jotka representoituvat tekstiaineistoissa. Nama repre-
sentaatiot ovat useimmiten tutkijan ja tutkittavien yhdessa tuottamia, kuten tas-
sakin tutkimuksessa. Tdllaista tekstien analysoinnin tapaa on mééritelty sosiolo-
giseksi traditioksi (Guest, MacQueen & Namey, 2012).

Diskursiivista lihestymistapaa kuvataan véljdksi teoreettiseksi viiteke-
hykseksi eli erddnlaiseksi sateenvarjokésitteeksi, joka mahdollistaa erilaisia me-
netelmadllisid valintoja ja sovelluksia tutkittavasta ilmiostd riippuen (Nikander,
2012). Mddritelman monimuotoisuus ja viljyys johtunee siitd, ettd diskursiivista
analyysia on tehty eri tieteenaloilla kuten psykologiassa, sosiologiassa ja filosofi-
assa (Cheek, 2004), mutta myos kieli- ja kirjallisuustieteissd sekd semiotiikassa
(Starks & Brown Trinidad, 2007). Diskursiivisen analyysin ndhd&d&dn soveltuvan
tutkimusmetodologiaksi silloin, kun tutkija on kiinnostunut ihmisten tuotta-
masta sosiaalisesta todellisuudesta ja siind tapahtuvasta toiminnasta eli hén etsii
vastausta miksi-kysymykseen (Lehti, Haapanen & Kaantd, 2018). Diskurssi toi-
mii vélineend, joka organisoi muuten kaoottista ja moni-ilmeistd, mutta myos jat-
kuvasti muuttuvaa todellisuutta.

Kieli on my6s késitejdrjestelmad ja kulttuurinen tuote (Nikander, 2012), joten
ammatillisten késitteistojen, arkipuheen ja tyossd tuotettujen tekstien tarkaste-
luun ja analysointiin diskursiivinen ldhestymistapa soveltuu hyvin. Kielen avulla
tuotetaan, méadritellddn ja siten myos rajataan sosiaalisia rooleja erilaisissa kon-
teksteissa ja samalla mahdollistetaan yksildiden henkilokohtaisten, sosiaalisten
ja jopa poliittisten elamanprojektien toteuttaminen (Starks & Brown Trinidad,
2007). Erityisesti asiakas-asiantuntija-suhteissa tuotettu puhe paljastaa erilaisia
yleisid, mutta myos piiloisia kdsityksid ja odotuksia toisesta osapuolesta. Asian-
tuntijapuhe madrittdd myos puhujien keskindisid valta-asetelmia, asettaa heidat
erilaisiin sosiaalisiin ja jopa poliittisiin rooleihin ja positioihin puhekonteksteista
riippuen. Nikanderin (2003a) mukaan eri ammattikuntiin kuuluvien tydntekijoi-
den yhteistyon ja vuorovaikutuksen uskotaan takaavan tasapuolisemman, 1i-
pindkyvdmman sekd ammattilaisten paremman padtoksenteon asiakkaiden hy-
vdksi. Toisaalta ndissd tilanteissa jokaisella tyontekijdlld on oma positionsa ja
kontekstinsa seka tavoitteensa, josta kédsin han puhuu.

Tassa tutkimuksessa kdytdn diskursiivista ldhestymistapaa yleiskdsitteend
kuvaamaan tutkimusotetta, jossa kiinnostus kohdistuu puhetapoihin. Diskursii-
visella analyysilla tarkoitan analyysimenetelmdd ja sen erilaisia analyysivélinei-
neen, kuten puheen piirteet, funktio ja konteksti sekd puhujan positio. Tdssa tut-
kimuksessa kiinnostukseni kohdistui kuntoutuksen asiantuntijoiden puhetapoi-
hin ikdédntyneistd aikuisista.
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4.24 Tutkijapositioni

Viitoskirjan ylimeneviin tutkimuskysymyksiin vastaamisessa hyodynsin empii-
risten osatutkimusten I-III tuloksia. Osatutkimukset toteutuivat joustavana ke-
hamadisend prosessina, ja tdméd kehdmadisyys jatkui yhteenveto-osan toteutuk-
sessa (taulukko 2). Tdtd toimintatapaa kuvaan tietoiseksi ja tutkimukselliseksi
luovuudeksi (eng. informed creativity) (Mertens ym., 2016; Seppdnen-Jarveld,
Akerblad & Haapakoski, 2019).

Maédrittelen vditoskirjatutkimukseni pragmaattiseksi ja samalla emansipa-
toriseksi monimenetelmadiseksi tutkimukseksi, jossa yhdistdn erilaisia aineistoja
ja analyysimenetelmid tutkimuskysymyksiin vastatessani. Ymmaérran tulosten
olevan oman toimijuuteni tuottamaa erilaisten valintojen, pddtosten ja tekojen
kautta. Tutkijapositioni ja tutkimuskontekstini tunnistaminen ovat osa ontolo-
gista ja epistemologista ja samalla metodologista avoimuutta. Tutkimus on aina
yksilollistd metodien soveltamista ja jatkuvaa reflektiota aineiston tuottamien
alustavien tulosten ja teorian valilld. Yhteenveto-osan tulokset rakentuivat in-
duktiivisen ja deduktiivisen padttelyn vuorotteluna osatutkimustuloksia syven-
tdessdni ja abstrahoidessani (Morgan, 2007; Seppdnen-Jadrveld ym., 2019; Teddlie
& Tashakkori, 2009). Tutkijapositiotani madritti tietoisuus siitd, ettei tutkimuk-
sessani tuotettu tieto ole vield valmista, vaan asteittain kehittyvéa ja toistaiseksi
olemassa olevaa. Tamad késitteellinen kehittyminen tuli esille myos eri osatutki-
musten kdsitevalinnoissa tutkimusvuosien aikana (taulukko 2). Vuonna 2015
kaytin kdsitettd kuntoutustoimijuus, joka osatutkimuksen Il aikana vuonna 2017
muuttui toimijuudeksi kuntoutuksessa.

Toimijuuden ndkokulman valitseminen tutkimukseni lahtokohdaksi antoi
mahdollisuuden 16ytdd uudenlaisia ndkokulmia ja selityksid sille, miksi ikdanty-
neiden kuntoutusta koskevat tutkimukset eivit tuota juurikaan hyotyéa ikdanty-
neille tai miksi saavutetut yksilolliset hyddyt jadvit arjesta irrallisiksi ja véliaikai-
siksi. Samanaikaisesti ikddntyneiden aikuisten kuvaamat kuntoutuksen aikana
tapahtuneet ainutlaatuiset kokemukset ja oivallukset itsestd, elamastd ja vanhuu-
desta jadvdt havaitsematta ja kirjaamatta, jolloin niitd ei tunnisteta myoskadan
kuntoutuksen tuottamana vaikuttavuutena.

Ikddntyneiden aikuisten toimijuutta kuntoutuksessa ei ole aikaisemmin tut-
kittu toimijuuden subjektikeskeisestd sosiokulttuurisesta viitekehyksestd kasin.
Olen pyrkinyt reflektoimaan aineistoja, niistd tekemidni kuvauksia ja analysoi-
tuja tuloksia tulkintoineen systemaattisesti toimijuuden SCSC-viitekehyksessa.
Tutkimukseni ei siis ole positivistista yksiselitteistd totuuden etsintdd, vaan tul-
kitsevaa ja erilaisia uusia mahdollisia selityksid tuottavaa tutkimusta ikddntynei-

den aikuisten toimijuudesta kuntoutuksessa. Silvosen (2015, 12) sanoin: Toimijuus
rakentuu aina yhteiskunnallisten suhteiden ristiriitaisilla ndyttamdilld, joiden osallinen tutkijakin on.
Yhteiskunnalliset rakenteet asettavat raamit toiminnalle, mutta toimijat aina myos muuntavat ja

muokkaava eli artikuloivat niiti rakenteita ja suhteita. Hinen mukaansa tutkijan tulee ase-
moida paikkansa ja asemansa t&lld artikulaatioiden kentilld sekd tunnistaa oma
ainutlaatuinen ddnensd tutkittaviensa ddnen rinnalla. Tutkimus ei saisikaan jaada
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vain hegemonisen, vallalla olevan puheen toisinnoksi. Tama ndkemys loi tutki-
mukseeni vapautta 10ytdd jotain uutta, mutta edellytti samalla avoimuutta itsed
kohtaan sekd vastuuta kuntoutusalaa ja erityisesti ikddntyneitd aikuisia kohtaan.

Taulukossa 2 kuvaan empiiristen osatutkimusten I-III tutkimuskysymyk-
set, osallistujat (tutkittavat) ja aineistot sekd aineistojen analyysimenetelmiit.

TAULUKKO 2  Empiiristen osatutkimusten I-III tutkimuskysymykset ja metodologiset
valinnat
Osatutkimukset = Tutkimuskysymykset Osallistujat ja aineis-  Aineiston ana-
tot lyysi

I 1) Millaisia idkkdiden =~ Havainnointiaineisto, = Induktiivinen si-
Ikdantyneiden kuntoutujien ajallisia 11 ikdantynytta kun- sédllonanalyysi
aikuisten ela- orientaatioita voidaan  toutujaa vuoden pitui- hyodyntden nar-
méinkulkutoimi-  tunnistaa kuntoutusti-  sen kuntoutusinterven- ratiivista tiivista-

juus suomalai-
sessa gerontolo-

lanteissa?
2) Miten ndmad erilaiset

tion alussa, jossa he
keskustelevat tulevasta

mistd

gisessa kuntou-  ajkaorientaatiot ovat kuntoutusvuodesta ja
tuksessa (kun- yhteydessd ikdantynei- kuntoutustavoitteis-
toutuksen den erilaisiin kuntou-  taan henkilskohtaisen
alussa) tustoimijuuksiin? omaohjaajansa kanssa.
Havainnointiaineiston
muistiinpanot 44 si-
vua.
II 1) Millaisia idkkdiden =~ Havainnointiaineisto, = Laadullinen si-
Ikddntyneiden aikuisten kuntoutus- 38 ikddntyneen kun- sdllonanalyysi
aikuisten kun- toimijuuksia toutujan vuoden pitui-
toutustoimijuus  voidaan tunnistaa ryh-  sen kuntoutusinterven-
ryhmémuotoi- méamuotoisen kuntou-  tion pddttymisvaiheen
sessa kuntoutus-  tysintervention lo- keskustelut, jossa he
interventiossa pussa? keskustelevat kuntou-
(kuntoutuksen 2) Miten tunnistetut tuskokemuksista, ta-
lopussa) kuntoutustoimijuudet  voitteiden saavuttami-
ovat yhteydessd yksi-  sesta ja tulevaisuu-
l6lliseen elaménkul- desta henkilokohtais-
kuun ja vertaiskuntou- ten omaohjaajien
tujiin? kanssa. Havainnointi-
aineiston muistiinpa-
not 158 sivua.
III 1) Miten kuntoutus- Nauhoitetut kuntou- Diskursiivinen
Kuntoutustyén-  tyontekijit puhuvat tustyontekijoiden ja analyysi
tekijoiden puhe- ikidntyneistd aikui- tutkijan valiset fokus-
tavat ikaanty- sista ryhmamuotoi- ryhmékeskustelut kuu-
neistd aikuisista  sessa kuntoutuksessa  dessa kuntoutusyksi-
kuntoutuksessa kossd. Kuusi tuntia

puheen subjektipo-
sition, puheen funk-
tion ja kontekstin kasit-
teiden kautta tarkastel-
tuna?

nauhoitusta, 244 sivua
litteroitua tekstia.




5 TULOKSET JA NIIDEN TULKINTA

Tulososassa vastaan viitoskirjani kolmeen ylimenevaan tutkimuskysymykseen
empiiristen osatutkimusten I-III pohjalta, joiden suomenkieliset tiivistelmit ovat
liitteessd 4.

5.1 Toimijuus kuntoutusprosessin alussa ja lopussa

Tdssd luvussa vastaan vditoskirjan ensimmdiseen ylimenevaddan tutkimuskysy-
mykseen siitd, miten ikddntyneiden aikuisten toimijuus ilmenee kuntoutuksen
alussa ja lopussa.

5.1.1 Kiynnistymisvaiheen toimijuus

Empiirisessd osatutkimuksessa I tarkastelin sitd, millaista toimijuutta ikdanty-
neet aikuiset tuottivat keskustellessaan omaohjaajiensa kanssa kuntoutustarpeis-
taan ja asettaessaan kuntoutustavoitteitaan ryhmdmuotoisen kuntoutuksen
kdynnistymisvaiheessa. Tulosten mukaan kddntyneiden aikuisten sarkynyt toi-
mijuus kiinnittyi ajattomuuden, jadatynyt toimijuus menneisyyden, kidytinnol-
linen toimijuus nykyisyyden ja transitionaalinen toimijuus eldimankulun ai-
kaorientaatioon.

Ikdantyneet aikuiset tuottivat sarkynyttd toimijuutta ajattomuuden ai-
kaorientaatiossa kahdella eri tavalla. Ensimmdisen ryhmén muodostivat ne
ikdantyneet monisairaat aikuiset, jotka ilmaisivat syvda uupumusta monien fyy-
sisten tai psyykkisten haasteiden vuoksi sekd pettymystd erilaisten sosiaalisten
muutosten keskelld. He kuvasivat tilannettaan niukasti tai kertoivat irrallisia sat-
tumanvaraisia tapahtumia eldmdstddn. Ndissd tilanteissa he eivit aina tunnista-
neet itseddn kuntoutujina, jolloin myo6s kuntoutustavoitteista keskusteleminen
oli heille merkityksetonta. Kuntoutuskontekstissa heiddt maariteltiin yleensd ala-
vireisiksi, masentuneiksi tai kriisejd lapikadyviksi ikdantyneiksi.
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Toisenlainen sarkynyt toimijuus tuli esille niilld ik&ddntyneilld aikuisilla,
jotka olivat huolettoman iloisia ja puheliaita kuntoutustilanteissa. Heiddn vas-
tauksensa ja kertomuksensa syrjdhtelivit asiasta toiseen, eikd niistd muodostu-
nut selkedd kuvaa heiddn nykyisestd tilanteestaan tai kuntoutustarpeistaan. Sa-
malla heiddn kuntoutustavoitteensa jdivat madrittelemattd. Kuntoutuskonteks-
tissa heiddn kayttaytymistaan kuvattiin heikkona kognitiivisena kapasiteettina
tai alkavana muistisairautena. Kaiken kaikkiaan sarkynyt toimijuus tuli esille
ikdantyneiden aikuisten vaikeutena ymmartdd kuntoutustilanteen tarkoitusta,
mutta myds haasteena kuvata itseddn tai tilannettaan.

Menneisyyden aikaorientaation jadtynyt toimijuus tuli esille niilld ikdanty-
neilld aikuisilla, jotka tulivat kuntoutukseen yleensad ulkopuolisten asiantuntijoi-
den ohjaamina tai ldheisten toivomuksesta. He ilmaisivat kriittisyyttd kuntou-
tusta kohtaan pohtien sen hyddyllisyyttd ja hammastellen joutumistaan ikdanty-
neiden ihmisten ryhmaéén. Jadtynyt toimijuus tuli esille kokemuksena vahvasta
tydidn toimijuudesta ja haluna toteuttaa samaa toimijuutta nykyisessd elaman-
vaiheessa. Heikentyneen terveydentilan ja akuuttien toimintakyvyn rajoitteiden
vuoksi he eivit kuitenkaan pystyneet jatkamaan rutiinejaan, mika aiheutti heissa
turhautumista ja vihantunteita. Heiddn ndkemyksensd mukaan kuntoutus ei
toisi heiddn entistd eldmddnsa ja kykyjddn takaisin, joten kuntoutustavoitteiden
asettaminen ei ollut heille tarkoituksenmukaista. He pohtivatkin kuntoutuksensa
keskeyttamistd heti kuntoutuksen alkuvaiheessa. Kuntoutuskontekstissa ikdan-
tyneiden aikuisten jadtynyt toimijuus mdaariteltiin heikoksi kuntoutusmotivaa-
tioksi.

Ikddntyneiden aikuisten kdaytannollinen toimijuus ilmeni nykyisyyden ai-
kaorientaatiossa, josta kdsin he ilmaisivat selkeitd kuntoutustarpeitaan ja -odo-
tuksiaan. Heille kuntoutus tarjosi mahdollisuuden ratkaista terveydentilan ja
tyysisen toimintakyvyn haasteita, joiden pohjalta he asettivat konkreettisia ja sa-
malla rajattuja kuntoutustavoitteita jattaen muut elamén alueensa kuntoutuksen
ulkopuolelle. Ikddntyneiden aikuisten kdytannollinen toimijuus tuli esille itsendi-
send pddtoksentekona, oma-aloitteisuutena ja haluna hyddyntdd kuntoutusta va-
littuihin omiin tarpeisiin. He my®os kohteliaasti ja hiljaa vastustaen jattivat osan
kuntoutusasiantuntijoiden ohjeistuksista ja ehdotuksista huomioimatta. Kuntou-
tuskontekstille he olivat sitoutuneita ja oikeita kuntoutujia oikeassa kuntoutuk-
sessa oikeaan aikaan.

Koko eldménkulun aikaorientaatiossa ilmennyt transitiovaiheen toimijuus
tuli esille kahdella eri tavalla. Ensimmadisen ryhmén muodostivat ne ikddntyneet
aikuiset, jotka olivat kidyneet ldpi aikaisemmissa eldamdnvaiheissa suuria muu-
toksia erilaisina transitiovaiheina. He suhtautuivat tyynesti nykyiseen eldmén-
vaiheeseensa erilaisine muutoksineen. Myos heidédn tulevaisuusndkokulmansa
oli rauhallinen ja luottavainen. Kdynnistymdssad ollut kuntoutus tarjosi heille
mahdollisuuden ottaa vastaan erilaisia hoitoja, tukea ja ohjausta, joita he halusi-
vat hyodyntda itseddn ja tulevaisuuttaan varten. Heiddn kuntoutustavoitteensa
olivat yleisid arjessa suoriutumisen tavoitteita ilman erityisid vaatimuksia tai
odotuksia. Toisenlaista elamadnkulun transitiovaiheen toimijuutta ilmaisivat ne
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ikddntyneet aikuiset, jotka halusivat avoimesti késitelld elaménkulkuaan ja ny-
kyistd elaménvaihettaan heti kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa. He kuvasi-
vat tyytymattomyyttd itseensd ja eldmddnsad sekd halua kasitelld epatyydyttavaa
arkeaan asiantuntijoiden kanssa. Heilld oli haasteita mééritelld kuntoutustavoit-
teitaan, koska heilld oli paljon ajatuksia ja tunteita liittyen itseen ja elamédnkulun
eri vaiheisiin. Kuntoutuskontekstissa heiddt médriteltiin yleensa erilaisiksi, per-
soonallisiksi kuntoutujiksi, joilla oli ylldttavid tarpeita ja muutostavoitteita ja joi-
den pohjalta oli haastavaa muotoilla selkeitd, konkreettisia kuntoutustavoitteita.

5.1.2 Pdittymisvaiheen toimijuus

Empiirisessd osatutkimuksessa II tarkastelin ikddntyneiden aikuisten toimijuutta
heidédn pdittdessddan vuoden kestdnyttd ja eripituisista kuntoutuslaitosjaksoista
muodostunutta ryhméamuotoista kuntoutusta. Ikdantyneet aikuiset eivét olleet
samoja, joiden toimijuutta kuvasin edelld kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa.

Padttymisvaiheen kuntoutustilanteissa ikddntyneet aikuiset keskustelivat
omaohjaajiensa kanssa kuntoutustavoitteidensa saavuttamisesta, kuntoutusko-
kemuksistaan ja tulevaisuudestaan. Kuntoutuksen p&attymisvaiheessa ikadanty-
neiden aikuisten toimijuus ilmeni sarkyneend, valikoivana, laajentumassa ol-
leena ja uudistuneena toimijuutena. Sarkynyt toimijuus tuli esille niilld ikdan-
tyneilld aikuisilla, jotka kuvasivat mennyttd kuntoutusta yksittdisind, erillisind
tapahtumina. Muut ikdantyneet olivat heille ndissé irrallisissa tilanteissa kohdat-
tuja yksittdisid kuntoutujia. Kuntoutus muodostui heille sovituiksi, aikataulute-
tuiksi vierailupdiviksi ja -jaksoiksi tietyssd kuntoutusyksikossd. Kuntoutuspdivit
sisdlsivat erilaisia tapahtumia, jotka rytmittyivit ruokailujen pohjalta. Kuntoutus
oli siten erillinen ajanjakso tavanomaisen arkielamén ulkopuolella. Kuntoutus-
kontekstissa heiddn kuntoutuksensa maéaériteltiin yleensd heikosti vaikuttavaksi
tai hyodyttomaéksi interventioksi.

Valikoiva toimijuus ilmeni niilld ikddntyneilld aikuisilla, jotka arvioivat
kuntoutusta yksittdisten ja rajattujen teemojen osalta. He olivat tehneet itsendisid
valintoja ja pddtoksid koko kuntoutuksen ajan rajaten kuntoutuksen kohdentu-
maan vain tiettyihin terveyden, toimintakyvyn tai elaméntilanteen alueisiin ny-
kyisessd eldméntilanteessa. He my®ds ohittivat asiantuntijoiden ehdotukset ja oh-
jeet sekd osan kuntoutustapahtumista omien yksilollisten valintojensa pohjalta.
Heille vertaisuus oli syntynyt yksittdisiin kuntoutujiin, joilta he kokivat saa-
neensa tukea silloin, kun kuntoutuksen jatkaminen oli tuntunut turhalta. Osalle
valikoivaa toimijuutta ilmaisseille ikddntyneille aikuisille kuntoutus antoi kim-
mokkeen palata entisten harrastusten pariin ja ottaa aikaisempia taitoja uudel-
leen aktiivisesti kdayttoon. Kuntoutuskonteksti mééritteli heiddt motivoituneiksi
ja sitoutuneiksi kuntoutujiksi, jotka saavuttivat konkreettiset, mitattavat kuntou-
tustavoitteet.

Laajentumassa ollutta toimijuutta ilmaisseet ikddntyneet aikuiset olivat
matkalla kohti niitd tavoitteita, jotka olivat kuntoutuksen kuluessa heille selkiy-
tyneet. Kuntoutuksen edetessd he ryhtyivit kasittelemddn yksittdisten tervey-
dentilan haasteiden rinnalla elaménkulkuaan ja ikddntymistdan. Heiddan kuntou-
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tuksessaan oli saattanut olla katkoksia terveydentilan tai toimintakyvyn haastei-
den vuoksi, minké jdlkeen he asettivat uusia tavoitteita. Kuntoutuksen péaétty-
essd he tarkastelivat itseddn ja elaméadnsa ikddntyneend yksilond uudella tavalla,
mutta tdimad prosessi oli vield kesken kuntoutuksen péaattyessd. Vertaissuhteet oli-
vat muodostuneet heille merkityksellisiksi erityisesti niiden kuntoutujien kanssa,
jotka olivat samassa tai samankaltaisessa eldméntilanteessa. Kuntoutuskonteks-
tin ndkokulmasta he olivat edenneet kuntoutusprosessissaan hitaasti, mutta kui-
tenkin hyotyen kuntoutuksesta omista ldhtokohdistaan kasin.

Uudistunutta toimijuutta ilmenténeet ikddntyneet aikuiset olivat kuntou-
tuksen aikana prosessoineet laajasti aikaisempaa eldmé&nkulkua niin yksilollisinad
kuin jaettuina sukupolvikokemuksina. Samalla he olivat tehneet valintoja ja paa-
toksid koskien nykyistd elaménvaihettaan sekd suuntautuivat aktiivisesti tulevai-
suuteen kuntoutuksen paattyessd. Heiddn toimijuutensa ilmeni vastavuoroisena
vertaissuhteena koko kuntoutujaryhmdn ja sen yksittdisten jasenten kanssa. He
olivat jakaneet ja kdsitelleet ndkemyksiddan ikdantymisestd ja vanhuuden eldmén-
vaiheista niin virallisissa kuntoutustilanteissa kuin kuntoutustapahtumien ulko-
puolisissa tapaamisissa. Kuntoutus oli antanut heille erityisen mahdollisuuden
ystavystyd tdysin vieraiden ihmisten kanssa, minké he kokivat olleen kuntoutuk-
sen tarkein anti. He kannustivat ja tukivat toisiaan niin nykyhetken haasteissa
kuin tunnistaen edessd olevat elamédnkulun muutokset ja luopumiset. Kuntou-
tuskonteksti médritteli heiddt persooniksi, joiden kuntoutus oli ollut yllatyksel-
listd ja vaativaa mutta samalla my0s erityisen opettavaista.

5.2 Kuntoutustyontekijoiden puhetavat ikddntyneistd aikuisista
ja heiddn toimijuudestaan kuntoutuksessa

Téssd luvussa vastaan yhteenveto-osan toiseen ylimenevaan tutkimuskysymyk-
seen siitd, millaisena ikddntyneiden aikuisten toimijuus ilmeni kuntoutustyonte-
kijoiden puheessa. Méddrittelin tyontekijoiden puheen ikddntyneistd aikuisista te-
koina ja todellisuutta muokkaavana resurssina, jonka kautta ikddntyneet aikuiset
tuotettiin tietynlaisiksi kuntoutuskontekstissa ja jossa kuntoutus toteutettiin tie-
tynlaisena. Tunnistin kuntoutustyontekijoiden puheesta viisi puhetapaa puheen
kontekstin ja funktion sekd puhujan subjektiposition ndkokulmasta. Puhetavat
olivat arviointi-, ohjaus-, riski-, toiseus- ja oivalluspuhe.

Arviointipuheessa ikddntyneet aikuiset nahtiin ensisijaisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaina, joiden toimijuus mddriteltiin tyon kohteena olemi-
sena, ja joita tarvittiin sovittujen asiantuntijatehtdvien toteuttamiseen. Tyonteki-
jan subjektipositiona oli olla kuntoutustyon luotettava ammattilainen, joka nou-
datti ensisijaisesti annettuja ohjeita ja toteutti sovittuja kuntoutustyon tekoja. Oh-
jauspuheessa ja riskipuheessa ikddntyneitd tarkasteltiin oppimisen ja muutoksen
kontekstista, jossa ikddntyneiden toimijuus ilmeni terveyden ja toimintakyvyn
riskien ja ongelmien kantajana ja edustajana olemisena. Kuntoutustyontekijét oli-
vat oppimisen edistdjid, muutoksen valvojia ja riskien tunnistajia. Tyontekijoiden
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tehtdvand oli saada ikddntyneet aikuiset eteneméddn kohti asetettuja tavoitteita
sekd tekemddn tavoitteiden mukaisia p&datoksid ja valintoja eli muuttamaan toi-
mijuuttaan asiantuntijoiden ohjauksen pohjalta. Kaiken kaikkiaan arviointi-, oh-
jaus- ja riskipuheessa ikddntyneet aikuiset ndhtiin homogeenisena asiakasryh-
mé&nd ja kuntoutustyon materiana, joka asiantuntijoiden ohjauksessa noudatti
heille madriteltyd kuntoutusta. Samalla ndmé puhetavat pitivét ylld kuntoutus-
tyon vakiintuneita rutiineja ja toimintatapoja.

Ikddntyneet kuntoutujat heréattivit tyontekijoissdé myos hammennystd ja
vierauden kokemuksia, jotka tulivat esille toiseuspuheessa. Toiseuspuheessa
tuotiin esille ikddntyneiden aikuisten asiakkuus erilaisena ja ylldtyksellisend toi-
mijuutena suhteessa muihin asiakasryhmiin. Samalla tyontekijdt pyrkivat ym-
méartamaan ja selittimaddn tyon haasteita niissd tilanteissa, joissa ikddntyneiden
kuntoutus ei edennyt oletetulla tavalla. Tkddntyneet uudenlaisena asiakasryh-
ménd ja samalla yksil6llisen toimijuuden edustajina olivat tyontekijoille kuntou-
tusrutiinien rikkojia, jotka aukaisivat vakiintuneeseen asiantuntijatychon uuden-
laisen ndkokulman. Oivalluspuheessa ikddntyneet aikuiset kuvattiin subjekteina
ja vastavuoroisina toimijoina, jolloin he asemoituivat tasavertaisemmin tyonteki-
joiden rinnalle, kuin mitd muissa puhetavoissa tuli esille. Samalla tyontekijoiden
oli luontevaa ottaa vastaan ikddntyneiden aikuisten yksilollisid kertomuksia ny-
kyisestd elamdnvaiheestaan ja menneestd elimdnkulustaan. Ikddntyneet aikuiset
antoivat tyontekijoille mahdollisuuden ja paikan uudenlaisille tyon tekemisen ta-
voille, minkd seurauksena tyontekijdt ryhtyivit pohtimaan roolejaan ja tystapo-
jaan rutinoituneessa asiantuntijatyossddn. Tyontekijat tarkastelivat kriittisesti
tydrutiinejaan ja organisaationsa tyokdytantojd sekd reflektoivat osaamistaan.
Toiseus- ja oivalluspuheessa tyontekijdt ilmaisivat homogeenisen vanhuskasi-
tyksen ja -toimijuuden sijaan ikddntyneiden aikuisten heterogeenisyyttd, ainut-
laatuisuutta ja yksilollisyyttd sekd oman asiantuntijatyonsd uudistamistarpeita.

Ikdantyneet aikuiset asetettiin kuntoutustyontekijoiden asiantuntijatyossa
rajattuun toimijuuteen arviointi-, ohjaus- ja riskipuheessa, joka oli luontevaa so-
siaali- ja terveysalan sekd oppimisen ja muutoksen kontekstissa. Naissa konteks-
teissa kuntoutustyo oli pilkottua asiantuntijatyotd, jossa jokainen eri asiantuntija
teki tyotddn ikdantyneen asiakkaan sen osan kanssa, joka on sovittu hanelle tyon-
jaollisesti ja hierarkkisesti. Toiseus- ja oivalluspuheessa ikddntyneen aikuisen toi-
mijuus ndyttaytyi tyotekijoille kokonaisvaltaisena ja ylldtyksellisend sekd heidan
asiantuntijaty6tdan, osaamistaan ja kuntoutusrakenteita ravistelevana kokemuk-
sena.

5.3 Toimijuuden yksil6lliset ja kontekstuaaliset tekijit
kuntouksessa

Téssd luvussa vastaan vditoskirjatutkimukseni kolmanteen eli viimeiseen tutki-
muskysymykseen siitd, millaisia yksilollisid ja kontekstuaalisia tekijoitd ilmeni
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ikdantyneiden aikuisten toimijuudessa ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa. Tar-
kastelen aluksi ikddntyneiden aikuisten ajallisuuteen kietoutunutta toimijuutta
kuntoutuksen alussa (5.3.1), ja sen jdlkeen kuvaan heiddn eldménkulkuunsa ja
vertaissuhteisiinsa kietoutunutta toimijuuttaan kuntoutuksen paittyessa (5.3.2).
Lopuksi tarkastelen tyontekijoiden puhetavoissa ilmennyttd ikdantyneiden ai-
kuisten toimijuutta kuntoutuksessa (5.3.3). Ajallisuuden ja elaméankulun maarit-
telen toimijuuden yksilollisiksi tekijoiksi sekd vertaiskuntoutujat ja tyontekijoi-
den puhetavat toimijuuden kontekstuaalisiksi tekijoiksi SCSC-viitekehyksen
pohjalta.

5.3.1 Ajallisuuteen kietoutunut toimijuus kuntoutuksen alussa

Empiirisen osatutkimuksen I tulosten mukaan kuntoutuksen kdynnistysvai-
heessa ikddntyneiden aikuisten toimijuus kiinnittyi neljdan erilaiseen aikaorien-
taatioon. Ikddntyneiden aikuisten sarkynyt toimijuus liittyi ajattomuuteen, jaaty-
nyt toimijuus menneisyyteen, kdytannollinen toimijuus nykyisyyteen ja transi-
tionaalinen toimijuus eldménkulun kaikkiin ajallisiin vaiheisiin. Ajallisuuden on
todettu olevan keskeistd siind, miten yksilon toiminta on tarkoituksenmukaista
erilaisissa ympéroivissad rakenteissa ja suhteessa niiden vaatimuksiin (Hitlin &
Elder, 2007). Tdssa tutkimuksessa jokaisen tutkimukseen osallistuneen ikdanty-
neen aikuisen péddasiallinen aikaorientaatio oli tunnistettavissa toimijuuden yk-
silollisend tekijand kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa. Nama aikaorientaatiot
soveltuivat eri tavoin kuntoutusrakenteen vaatimuksiin.

Hajonnut ajattomuuden aikaorientaatio ilmeni niilld ikddntyneilld aikuisilla,
joiden vastaukset kuntoutustyontekijoiden kysymyksiin olivat ajallisesti ja sisal-
I6llisesti irrallisia ja erillisid, ja joista ei muodostunut kokonaiskuvaa heidan ny-
kyisestd tilanteestaan tai kuntoutustarpeistaan. He eividt myoskddn tehneet va-
lintoja tai pddtoksid omista kuntoutustavoitteistaan, vaan ne jdivit keskenerai-
siksi aihioiksi tai kokonaan tekemadttd. Ikddntyneiden aikuisten hajonnut ai-
kaorientaatio ei vastannut lainkaan kuntoutusrakenteen vaatimuksia, jossa ta-
voitteena oli méadritelld kuntoutujan kuntoutustarpeet ja konkreettiset tavoitteet.

Menneisyyden aikaorientaatio tuli esille niilld ikdantyneilld aikuisilla, jotka
ilmaisivatjadatynyttd toimijuutta kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa. Ndissa ti-
lanteissa he vastasivat heille esitettyihin kysymyksiin kuvaamalla aikaisempaa
toimijuuttaan, tekemistddn ja osaamistaan, jolloin nykyiset terveyden ja toimin-
takyvyn haasteet jdivat heiltd kuvaamatta ja kuntoutustavoitteet méadrittelematta.
Ikddntyneiden aikuisten ilmaisema menneisyyden aikaorientaatio ei kohdannut
kuntoutusrakenteen toimintaperiaatteita, joiden ldhtokohtana oli kasilld olleen
tilanteen tarpeet ja niihin liittyvat kuntoutustavoitteet.

Kolmas ikdantyneiden aikuisten toimijuus tuli esille nykyisyyden ai-
kaorientaatioon kietoutuneena kahtena erilaisena kaytannollisend toimijuutena.
Ensimmadisen ryhméan muodostivat ne ikddntyneet aikuiset, jotka saapuivat kun-
toutukseen ilman ennakkovalmistautumista, mutta jotka tunnistivat luontevasti
kuntoutustilanteen vaatimukset ja odotukset. He vastasivat esitettyihin kysy-
myksiin - ja vain niihin - suoraan, jonka seurauksena tyontekijoille tuli selkea
kuva heiddn tilanteestaan. Koska heiddn nykyinen aikaorientaationsa soveltui
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hyvin kuntoutuskontekstin vaatimuksiin, he pystyividt madrittelemédan kuntou-
tustavoitteensa kuntoutustilanteen aikana. Toisenlainen nykyisyyden aikaorien-
taatio tuli esille niilld ikddntyneilld aikuisilla, jotka saapuivat kuntoutukseen il-
maisten tarkkoja ennakkoajatuksia ja -odotuksia. He kuvasivat tilannettaan raja-
tusti ndiden ennakko-odotusten seké niihin liittyvien valintojen ja paatosten poh-
jalta. Ndiden ikddantyneiden aikuisten nykyinen aikaorientaatio ja kdytannollinen
toimijuus soveltuivat hyvin kuntoutusrakenteen vaatimuksiin.

Neljas aikaorientaatio tuli esille niilld ikddntyneilld aikuisilla, jotka tuottivat
toimijuuttaan eldmédnkulun kaikista vaiheista. He olivat etukiteen valmistautu-
neet kuntoutuksen kdynnistymiseen pohtimalla laajasti omia tarpeitaan ja tavoit-
teitaan. He toivat esille kuntoutuksen kdynnistyessd menneisyyttddn ja sen eri-
laisia kokemuksia sekd nykyisen eliménvaiheensa erilaisia tapahtumia ja tar-
peita. Téltd pohjalta he kuvasivat myos tulevaisuuden tarpeitaan ja odotuksiaan.
Naiden ikdantyneiden aikuisten elaménkulun aikaorientaatio asetti kuntoutus-
rakenteelle haasteita, koska ikddntyneiden kuntoutustarpeet ja -tavoitteet olivat
laajoja ja monimuotoisia liittyen menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen.

5.3.2 Eldmankulkuun ja vertaisiin kietoutunut toimijuus kuntoutuksen
lopussa

Empiirisessd osatutkimuksessa II tarkastelin ikddntyneiden aikuisten toimijuutta
ryhmédmuotoisen kuntoutuksen paattymisvaiheessa elaméankulun ndkdkulmasta
ja suhteena vertaiskuntoutujiin. Elamdnkulun maarittelin toimijuuden yksilol-
liseksi tekijdksi ja vertaiskuntoutujat toimijuuden kontekstuaaliseksi tekijéaksi.

Kuntoutuksen p&attymisvaiheessa ikddntyneet aikuiset ilmaisivat neljda
erilaista elamankulun nikékulmaa, jotka samalla liittyiviat heiddn erilaisiin
vertaiskokemuksiinsa. Ikddntyneiden aikuisten sdrkyneessa toimijuudessa kun-
toutus oli tdysin irrallinen tapahtuma muusta eldmastéd eikd heille muodostunut
vertaissuhteita muihin kuntoutujiin. He kuvasivatkin kuntoutusta sovittuina
vierailuina ja asiantuntijoiden tapaamisina kuntoutusyksikossé, eivitkd he aina
tunnistaneet olleensa osa kuntoutujaryhmaa. He kertoivat eldmén jatkuvan kun-
toutuksen jdlkeen kuten ennen kuntoutusta.

Toisen ryhman muodostivat ne ikddntyneet aikuiset, joiden eldméankulun
ndkokulma kiinnittyi nykyisen eldméntilanteen valittuihin teemoihin. Vali-
koivaa toimijuutta tuottaessaan he olivat késitelleet kuntoutuksessa nykyisen
eldaméntilanteensa akuutteja tarpeita, joiden puitteissa he loivat vertaissuhteita
niihin kuntoutujiin, joilta he saivat tukea ndiden asioiden késittelyyn. Ryhma-
muotoinen kuntoutus ei sindllddan ollut heille tirked tai ensisijainen kuntoutuk-
sen toteutustapa, koska he olivat keskittyneet ajankohtaisten sairauksien, toimin-
takyvyn rajoitteiden tai ikddntymisen mukanaan tuomien haasteiden kuntoutta-
miseen. Valikoivaa toimijuutta ilmaisseet ikdédntyneet kuntoutujat tarjosivat kun-
toutusrakenteelle ja vertaisille sen osan itsestddn, joka soveltui tarjottuun kun-
toutukseen ja sen periaatteisiin ladkinnéllisen kuntoutuksen rakenteessa. He pa-
lasivat kuntoutuksen péddttyessd entiseen arkeensa vieden mukanaan ne sisdiset
ja ulkoiset muutokset, jotka koskivat heiddn valitsemiaan teemoja.
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Kolmantena ryhméana laajenevaa toimijuutta kuntoutuksen paattamisvai-
heessa toteuttaneet ikddntyneet aikuiset kuvasivat kuntoutuksen kdynnistdneen
heissd nykyisen eldméntilanteen pohdinnan. He olivat aluksi kdynnistdneet kun-
toutuksen yksittdisilld terveyden ja toimintakyvyn haasteisiin liittyvilld tavoit-
teilla, mutta laajensivat niitd omaa eldmaéntilanteensa kasittelyyn. Samalla ver-
taisryhmédn antama tuki muodostui heille merkitykselliseksi, koska se mahdol-
listi nykyisen elaménvaiheen lapikdymisen, vaikkakin vain ajoittain tai rajatusti.
Kuntoutus oli pdattynyt heille liian aikaisin, jotta se olisi johtanut pysyviin tai
laajempiin muutoksiin omassa elaménkulussa. Nditd muutostarpeitaan he poh-
tivat edelleen kuntoutuksen pddttyessd palatessaan takaisin arkeensa.

Neljannen ryhmdn muodostivat ne ikddntyneet aikuiset, jotka ilmaisivat ka-
sitelleensd kaikkia elaméankulun vaiheitaan kuntoutuksen aikana. He ilmaisivat
uudistunutta toimijuutta, jossa vertaiskokemukset olivat olleet vastavuoroista ja-
kamista ja keskindistd tukemista. Oman sukupolven jdsenten ja samaa eldméan-
vaihetta eldneiden ihmisten ryhmasta oli muodostunut heille térkein ja ensisijai-
ei olisi koskaan olisi voinut tuottaa. He suuntautuivat rauhallisesti ja hyvaksy-
vasti itseensd, eldmé&dnsa ja tulevaisuuteensa, joka avautui heille erilaisina vaih-
toehtoisina mahdollisuuksina.

5.3.3 Tyontekijoiden puhetavoissa ilmeneva toimijuus

Empiirisessd osatutkimuksessa III kuntoutustyontekijoiden puhe ikddntyneista
aikuisista kuntoutuksessa ilmeni kolmessa eri kontekstissa viitend erilaisena
puhetapana: arviointi-, riski-, ohjaus- toiseus- ja oivalluspuheena. Tarkastelen
tyontekijoiden puhetapoja toimijuuden yhtend kontekstuaalisena tekijand, koska
puhetavat rajaavat ikddntyneiden aikuisten toimijuutta kuntoutuksessa, mutta
myo6s mahdollistavat ja uudistavat sitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon konteksti
muodosti kuntoutustyontekijoiden puheen peruskontekstin, johon linkittyivit
ohjauksen ja oppimisen sekd asiantuntijatyon kontekstit. Kdytannossa nama kon-
tekstit esiintyivat limittdin ja pdallekkdin kuten tyontekijoiden viisi puhetapaa-
kin, vaikka tuloksissa olen ne erottanut toisistaan. Tyontekijoiden erilaiset puhe-
tavat ikddntyneistd aikuisista ndyttivat vahvistavan ja ylldpitavan toisiaan, mutta
my0s rikkovan ja uudistavan rutinoituneita puhekaytantoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin kiinnittynyt kuntoutustyonteki-
joiden arviointipuhe oli osa tyypillistd asiantuntijatyon puhetta, jossa kuntoutus-
alan toimintakdytannoissd korostuvat asiakkaiden erilaiset arvioinnit. Arviointi-
tulosten perusteella asiakkaita voitiin luokitella suhteessa toisiinsa sekd seurata
kuntoutuspalvelujen vaikuttavuutta ja niiden tuottamia asiakaskohtaisia hyotyja
terveyden ja toimintakyvyn sekd itsendisen kotona asumisen jatkuvuuden nako-
kulmista. Arviointipuheessa ikddntyneiden aikuisten toimijuus ei ollut arvioin-
nin kohteena vaan heiddn toimintakykynsa. Toimintakyvyn mittauksista saatuja
tuloksia voitiin verrata erilaisiin raja-arvoihin, joiden pohjalta kuntoutusta tul-
kittiin vaikuttavaksi tai asiakasta motivoituneeksi. Juuri tarkoin ohjeistettuun ja
luotettavaan arviointiin liittyvéa objektiivisuus néytti osaltaan yleistyneen ikdan-
tyneiden aikuisten objektivointiin kaikissa muissakin kuntoutustyon tilanteissa.
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Ohjauksen ja oppimisen kontekstissa tunnistin kuntoutustyontekijoiden
riski- ja ohjauspuheen, jotka linkittyivéat arviointipuheeseen. Koska erilaiset arvi-
ointitulokset nostivat esille ikddntyneiden aikuisten terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen uhkia sekd hyvinvoinnin riskejd, tyontekijat maaritteli-
vt ikddntyneiden aikuisten elaménvaihetta ja samalla toimijuutta riskien ja uh-
kien kautta. Samalla tyontekijdt arvioivat tunnistettuja riskejd suhteessa niihin
oletettuihin hyotyihin, joita kuntoutuksella mahdollisesti voitaisiin saada ai-
kaiseksi. Hyotyjen aikaansaamiseksi ikddantyneitd aikuisia tuli ohjata kohti tarvit-
tavia kayttdaytymismuutoksia terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutu-
misen alueilla. Muutosten ja kuntoutushyotyjen aikaansaamiseksi jokaiselle
ikadntyneelle aikuiselle tuli asettaa tavoitteet sekd ohjata ja opettaa heidit etene-
méadn niitd kohti kuntoutuksen aikana. Tavoitteiden saavuttamista seurattiin
vili- ja loppuarviointeina. Kaiken kaikkiaan kuntoutustyontekijoiden arviointi-,
riski- ja ohjauspuheesta muodostui ikdantyneitd aikuisia objektivoiva puhekoko-
naisuus, jossa he olivat toimintakyvyn erilaisten osa-alueiden rajoitteiden kanta-
jia. Téltd pohjalta asiantuntijoiden tyotd pystyttiin jakamaan niin, ettd kullakin
tyontekijalld oli sovittu toimintakyvyn osa-alue tyé kohteena vuorollaan. Téssd
toimintatavassa ikddntyneet aikuiset ndyttaytyivat tyontekijoille homogeenisena
asiakasryhménd samanlaisine terveys- ja toimintakykyhaasteineen, mika hel-
potti tyon suunnittelua ja toteuttamista.

Asiantuntijatyon konteksti muodosti kuntoutustyontekijoiden puheen kol-
mannen kontekstin, jossa tyontekijat vertasivat ikddntyneitd aikuisia toisiin ja tu-
tumpiin kuntoutujaryhmiin, kuten tyoikdisiin ja vammaisiin kuntoutujiin. Sa-
malla he arvioivat rutinoitunutta tyotddan, tyotehtdviensd toimimattomuutta ja
kuntoutusprosessien ylldtyksellisyyttd. Téssd toiseuspuheessa ilmaistiin epévar-
muutta ja turhautumista omaan tyohon, minkd seurauksena osa tyontekijoista
kadnsi katseensa enemman itseensd ja kuntoutusrakenteeseen eli pois ikddnty-
neiden aikuisten kuntoutujuuden haasteista. Tamd ndkokulman muutos tuli
esille tyontekijoiden oivalluspuheessa, jossa ikddntyneet aikuiset eivit olleet pel-
kastdan terveysriskien tai toimintakyvyn rajoitteiden kantajina kuntoutustyon
kohteita. Heiddt ndhtiin eldménkulkunsa ja elinympdéristdjensd kautta rakentu-
neina heterogeenisend joukkona yksil6itd, joilla oli erilaista toimijuutta mennei-
syydessd, joka todentui nykyisyydessd ja suuntautui tulevaisuuteen. Tama laa-
jentunut ndkokulma rohkaisi tyontekijoitd antamaan tilaa ikddntyneiden omille
tarinoille ja kuvauksille, joihin omaa ty6td pyrittiin soveltamaan. Samalla tunnis-
tettiin oman osaamisen puutteita, tyorutiinien toimimattomuutta ja kuntoutus-
rakenteen kehittamiskohteita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuntoutuksen asiantuntijoiden puheessa
ikdantyneiden aikuisten asiakkuus kiinnittyi ldhinna perusterveydenhuoltoon ja
vanhuspalveluihin. Toisaalta kuntoutusorganisaatioissa télle asiakasryhmille oli
olemassa ldhinnéd sotainvalidien ja -veteraanien kuntoutusperinteet, joten tyon-
tekijoille oli luontevaa kiinnittdd omaa tyotddn tdhan kehikkoon. Ikddntyneiden
aikuisten asemoimista Kela-kontekstin asiakkaiksi vasta pohdittiin ja opeteltiin,
mutta myds ihmeteltiin.



6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Téssd luvussa kuvaan tutkimukseni keskeiset tulokset ja tarkastelen niitd suh-
teessa aikaisempiin tutkimuksiin (6.1). Syvennan tuloksia teoreettisesti seka esi-
tan ikddantyneiden aikuisten toimijuusldhtoisen kuntoutuksen teoreettiset johto-
pddtokset (6.2) ja kdaytannolliset suositukset (6.3). Lisdksi arvioin vaitoskirjatutki-
mustani osatutkimuskohtaisesti ja kokonaisuutena (6.4). Loppuluvuissa kuvaan
tutkimukseni eettisyyttd (6.5), jatkotutkimusaiheita (6.6) ja kuntoutuksen yleisia
haasteita (6.6).

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Keskeiset tulokset

Tdssd tutkimuksessa tarkastelin ikddntyneiden aikuisten toimijuutta ryhmamuo-
toisessa kuntoutuksessa subjektikeskeisessd sosiokulttuurisessa viitekehyksessa
(SCSC, Eteldpelto ym. 2013, 2014). Tulosten mukaan ikdéntyneiden aikuisten toi-
mijuutta kuntoutuksessa madrittivat ajallisuus ja elamankulku toimijuuden yk-
silollisind tekijoind sekd vertaiskuntoutujat ja tyontekijoiden puhetavat toimijuu-
den kontekstuaalisina tekijoina.

Kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa ikddntyneiden aikuisten toimijuus
kiinnittyi neljddn erilaiseen aikaorientaatioon eli sarkynyt toimijuus ajattomuu-
teen, jadtynyt toimijuus menneisyyteen, kdytannollinen toimijuus nykyisyyteen
ja transitionaalinen toimijuus eldimdnkulun kaikkiin vaiheisiin. Ikddntyneiden
aikuisten nykyisyyden aikaorientaatio sekd ajankohtaiset ja kdytannolliset kun-
toutustarpeet ja -tavoitteet mahdollistivat kuntoutuksen kdynnistdmisen ja to-
teutuksen suunnitellusti. Ajattomuuden tai menneisyyden aikaorientaatiota il-
maisseiden ikddntyneiden aikuiset kuntoutus kdynnistyi puolestaan hitaasti,
koska heiddn kuntoutustarpeidensa ilmaiseminen niukkaa tai yleisluontoista.
Kuntoutustavoitteiden asettaminen ei onnistunut heiltd sovitussa ajassa. Ela-
ménkulun aikaorientaatiossa ikddntyneet aikuiset toivat esille useita ja erilaisia
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tavoitteita liittyen menneisyyden késittelyyn, nykyisyyden haasteisiin ja tulevai-
suuden toiveisiin. Heiddn kuntoutustavoitteidensa selkiyttimiseen ja rajaami-
seen tarvittiin lisdaikaa.

Kuntoutuksen pddttymisvaiheessa ikddntyneiden aikuisten toimijuus il-
meni sdrkyneend, valikoivana, laajentumassa olleena ja uudistuneena toimijuu-
tena, jossa erilaiset elamdnkulun ndkokulmat ja vertaissuhteet vaihtelivat. Ka-
peimmillaan kuntoutus jdi ikddntyneiden aikuisten kohteliaiksi vierailuiksi kun-
toutuksessa, jolloin se ei koskettanut heiddn arkieldmadnsa eikd tuottanut ver-
taiskokemuksia. Laajimmillaan kuntoutusvuosi muodostui ikddntyneille aikui-
sille koko eldamé&nkulkua koskeneeksi prosessiksi ja vastavuoroisiksi vertaissuh-
teiksi. Menneisyyden ja nykyisen elamén vaiheen késittelyjen kautta he myos
suuntautuivat toiveikkaasti tulevaisuuteen. Padttymisvaiheen toimijuus antoi
viitteitd siitd, miten kuntoutuksen tuottamat yksilolliset muutokset ja saavutetut
hyodyt siirtyivit ikdantyneiden aikuisten arkeen.

Kuntoutustyontekijoiden puhetavat ikddntyneista aikuisista kuntoutuk-
sessa ilmeni arviointi-, riski-, ohjaus- toiseus- ja oivalluspuheena. Arviointi-,
riski- ja ohjauspuhetavoissa ikddntyneet aikuiset ja heiddn toimijuutensa kuvat-
tiin pilkottuina ja rajattuina toimintakyvyn osa-alueina. Ndiden kautta ikdanty-
neet ndhtiin homogeenisena asiakasryhméni ja tyon kohteena, joiden kuntou-
tuksessa toteutettiin ja ylldpidettiin vakiintuneita tyokdytantoja. Toiseus- ja oi-
valluspuheessa ikddntyneiden aikuisten toimijuus tuli esille ikddntyneiden yksi-
I6llisyytend ja kuntoutujaryhméan heterogeenisyytend. Toimijuus néhtiin yksilol-
listen tekijoiden sekd eldméankulun tapahtumien ja ymparistotekijoiden kautta
rakentuneena ainutlaatuisena kokonaisuutena. Toiseus- ja oivallispuheessa tyon-
tekijdt arvioivat myos tyotapojaan, osaamistaan ja kuntoutusrakenteita sekd poh-
tivat kuntoutuksen uudistamistarpeita.

Kuntoutuksessa tulisi tunnistaa ikddntyneiden aikuisten yksilolliset ai-
kaorientaatiot, joista kadsin he tarkastelevat kuntoutusrakenteen vaatimuksia.
Nykyisyyden ndkokulma ei ole kaikille ikddntyneille aikuisille tarkoituksenmu-
kainen ldhtokohta pohtia omia kuntoutustarpeitaan ja -tavoitteitaan. Erityisesti
ikddntyneiden aikuisten hajonnut aikaorientaatio sekd menneisyyden ja koko
elamdnkulun orientaatiot edellyttdvat tyontekijoiltd erilaisia ldhestymistapoja,
ohjausosaamista ja joustavia ajallisia tyoresursseja. Vastaavasti toimijuusldhtoi-
sessd ryhméadmuotoisessa kuntoutuksessa tulisi ymmartdd ikddntyneiden aikuis-
ten yksilollisid, mutta samalla yhteisesti jaettuja elamadnkulun ndkokulmia. Ver-
taiskokemuksien jakamisen mahdollistaminen ja vertaissuhteiden syntymisen
tukeminen vaativat kuntoutustyontekijoiltd yhteistoimijuuden ymmartamista.

Ikddntyneiden aikuisten toimintakykyldhtoinen kuntoutus asettaa yksilon
kuntoutujaksi pilkottuine kykyineen ja rajoitteineen, joita arvioidaan ja seurataan
kuntoutuksen eri vaiheissa. Ikddntynyt aikuinen tuo kuntoutukseen kuitenkin
koko eldménsé ja toimijuutensa, jota hidn ilmenté&é eri tavoin kuntoutusrakenteen
puitteissa. Kuntoutusrakenne ei ole passiivinen tekijd suhteessa erilaisiin ikdan-
tyneisiin aikuisiin, vaan rakenne aktiivisesti tuottaa erilaisia mahdollisuuksia ja
esteitd ikddntyneiden aikuisten toimijuudelle. Kuntoutusrakenteessa ilmenevit
puhetavat pitdvat osaltaan ylld vakiintuneita, piiloisia kasityksid ja asenteita,
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valta-asemia ja toimintakulttuureita. Kun toimijuutta tarkastellaan ikddntyneen
aikuisen kykynd toimia arjessa eli tehdd pddtoksid ja valintoja sekd suuntautua
elamdnkulussaan eteenpdin, on tdarkedd ymmartdd, miten ulkopuoliset rakenteet
mahdollistavat tai estdvit heiddn yksilollisen toimijuutensa toteuttamisen.
Tulosten pohjalta mddrittelen toimijuuteen perustuvan kuntoutuksen
ikdantyneiden aikuisten toimijuuden mahdollistamiseksi heiddn yksilollisessa
eldmédnkulussaan ja arjen ympadristdissdadn. Kuntoutuminen on puolestaan yksi-
I6lliseen toimijuuteen pohjautuva prosessi, jossa ikddntyneen aikuisen koko ela-
mankulku, arki ja sen ymparistot ovat hdnen itsensd méadrittelemien muutospro-
sessin ldhtokohta. Toimijuusldhtoisessd kuntoutuksessa myos kuntoutusrakenne
tunnistaa olemassa olevia kontekstuaalisia tekijoitddn ja pyrkii uudistamaan niita.

6.1.2 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimukseni ikddntyneiden aikuisten toimijuudesta ryhm&dmuotoisessa
kuntoutuksessa linkittyy aikuiskasvatustieteeseen, ja siind hyoddynnetdan
toimijuuden SCSC-ldhestymistapaa ja eldmankulkundkokulmaa. Aikuis-
kasvatustieteessd toimijuuden tutkimus on toistaiseksi keskittynyt ammatillisen
toimijuuden tutkimiseen (Vdhdsantanen ym., 2017a) tyodeldméakdytanttjen
kehittamisen ja muuttamisen sekd oppimisen, ohjaamisen ja johtamisen
ndkokulmista (Collin ym., 2012; Eteldpelto ym., 2014; Vehvildinen 2014). Viime
vuosina ikddntyneiden toimijuutta on tarkasteltu aikuiskasvatuksessa myos
mediakasvatuksen ja digitaalisten taitojen ndkokulmista (Rasi & Kilpeldinen,
2015; Rasi ym., 2016).

Ikdantyneiden aikuisten kuntoutuksen tutkimuksessa ei ole aikaisemmin
hyodynnetty SCSC-viitekehystd!? toimijuuteen. Viitekehys mahdollistaa toimi-
juuden yksil6llisten ja kontekstuaalisten tekijoiden analyyttisen tarkastelun erik-
seen, vaikka ne todellisuudessa kietoutuvat toisiinsa tuottaen toimijuutta mah-
dollistavia ja estdvid ilmioitd (Eteldpelto ym., 2013, 2014). Yksilon ja rakenteen
erillinen tarkastelu antaa uudenlaisen ndkokulman ymmartda ikdantyneiden ai-
kuisten kuntoutusta sosiokulttuurisena rakenteena ja kuntoutumista yksilolli-
send prosessina. Ikddntyneiden toimijuutta on tutkittu erilaisissa hoiva- ja asu-
misyksikoissd (Koivula, 2013; Lamsd, 2013; Pirhonen, 2017; Ruuskanen-Parru-
koski, 2018) seka yksilollisten sairastumisprosessien yhteydessa (Virkola, 2014).
Kuntoutumisen yhteydessa toimijuus on tullut esille useimmiten yleisk&sitteena
(Gronlund, 2010; Knaapi-Junnila ym., 2015; Wallin, 2009; Ylisassi ym., 2018),
mutta my0s valittuina toimijuuden ldhestymistapoina ja niiden erilaisina paino-
tuksina (Lindt, 2013; Reunanen, 2017).

Gronlundin (2010, 162) mukaan ikddntyneitd kuntoutujia koskeva vanhus-
puhe tulee esille tuttavallisuutena, lapsenomaisuutena ja ddnensavyltdadn lampi-
médnd puheena, jossa kdytetddn etunimed, toteutetaan passivoivaa ohjaamistapaa
ja unohdetaan ikdantyneiden aikuisuus. Wallinin, Cattanin ja Karpin (2008) tut-
kimuksessa fysioterapeuttien ikddntyneisiin kohdistunut puhe oli yksisuuntaista

10 SCSC-ldhestymistapa kuvaa teoreettista késitettd ja SCSC-viitekehys tutkimuksessa
kayttamaani sovellusta siita.
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tai kaksisuuntaista vuorovaikutusta ryhmamuotoisessa harjoittelussa. Nyt toteu-
tetussa ja vastaavaa asiakasryhmdd koskeneessa tutkimuksessa kuntoutustyon-
tekijoiden puhetavoissa tuli esille objektioivien puhetapojen rinnalla myos ikddn-
tyneiden aikuisten yksilollisyyttd ja eldméankulkua ymmartdavia puhetapoja.
Kuntoutustyontekijat pystyivdt ndissd puhetavoissa aktiivisesti reflektoimaan
asenteitaan, tydtapojaan, osaamistaan ja kuntoutusrakenteen ongelmia.

Keyes ja kollegat (2015) kritisoivat kuntoutuksen heikkoa tutkimusperin-
nettd siitd, miten kuntoutustyontekijoiden subjektiiviset tekijdt vaikuttavat kun-
toutustuloksiin. Tyontekijoiden viestintd- ja puhekédytdnnot voidaan madritelld
tallaisiksi subjektiivisiksi tekijoiksi. Ikddntyneitd aikuisia koskevat puhetavat toi-
mijuuden rakenteellisena tekijana eivit ole olleet kiinnostuksen kohteena suoma-
laisessa kuntoutuskontekstissa, kylldkin muissa konteksteissa (mm. Jolanki 2009:
Lumme-Sand, 2011; Pulkki, Tynkkynen & Jolanki, 2017) ja my6s aikuiskasvatus-
tieteessd kriittisen kasvatusgerontologian piirissa (Moody, 2004; my6s Hazan,
2011; Laslett, 1994). Ikdantyneiden ryhmamuotoista kuntoutusta ja sen tuottamia
vertaiskokemuksia ei ole tutkittu juurikaan toimijuuden ndkoékulmasta, vaan
enemmankin yksilollisind kokemuksina ryhméakuntoutuksen hyodyistd (Gron-
lund, 2010; Jansson ym., 2018; Pitkild ym., 2009: Savikko, 2008; vrt. Pikkarainen
& Koivula 2019). Wallinin ja kollegoiden tutkimuksessa tosin kdytetddn toimi-
juuden késitettd, mutta ilman tarkempaa mddritelmda toimijuuden teoreettisesta
perustasta (Wallin, Talvitie, Cattan & Karppi, 2008).

Aikaisempien tutkimusten mukaan tyo6ikdisten laitosmaisen kuntoutuksen
hyoty kestdd noin kolme vuotta (Suoyrjo, 2010) ja ikddntyneilld mahdollisesti
noin puoli vuotta tai vuoden (Luoma ym., 2013; myos Hinkka ym., 2007). Toi-
saalta eri tutkimuksissa ikddntyneiden ilmoittamat koetut vaikutukset on todettu
positiivisemmiksi kuin yksittdisillda maarallisilla tulosmuuttujilla mitatut tulok-
set. Lisdksi fyysispainotteisen ryhmdkuntoutuksen on todettu tuottavan emotio-
naalista hyvinvointia yhdessd tekemisen ja vertaiskokemusten kautta. Ryhmétoi-
mintojen aikana on todettu my6s osallistujien turvattomuuden kokemusten va-
hentyneen, oman oppimisen parantuneen ja luottamuksen omiin kykyihin vah-
vistuneen. (Hinkka & Karppi, 2010; Jansson ym., 2018; Luoma ym., 2013; Pikka-
rainen & Koivula, 2019; Pitkéald ym., 2009; Pitkild ym., 2013).

Hinkan ja Karpin (2010, 59) mukaan ikddntyneiden koettu kuntoutuminen
yksilollisend oppimis- ja muutosprosessina on jadnyt toistaiseksi tunnistamatto-
maksi mustaksi laatikoksi. He esittavatkin, ettd toimijuuden ja elamankulun na-
kokulmat auttaisivat tunnistamaan ikddntyneiden erilaisia yksilollisid ja ryh-
madssd tapahtuvia muutos- ja oppimisprosesseja sekd kehittamé&an heidan kun-
toutuksensa siséltojd ja menetelmid (Hinkka & Karppi, 2010, 60-61). Kuvaan seu-
raavaksi tutkimukseni teoreettisia johtopddtoksid, jotka osaltaan tuovat valais-
tusta tdhdn ikddntyneiden aikuisten koetun kuntoutumisen mustaan laatikkoon.
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6.2 Tutkimukset teoreettiset johtopaddtokset

6.2.1 Ikddntyneet aikuiset ja kuntoutus SCSC-viitekehyksessa

Ikdantyneiden aikuisten toimijuus kuntoutuksen alussa oli yksilollistd toimi-
juutta, jota he kuvasivat arkikontekstistaan kdsin (kuvio 3). He suuntautuivat
kdynnistymdssd olleeseen kuntoutukseen uutena tilanteena ja tuottivat tdssa
kontekstissa sarkynyttd, jaatynyttd, kaytannollistd ja transitiovaiheen toimijuutta.
Namad toimijuudet ymmarran eksistentiaalisen toimijuuden erilaisiksi ilmene-
mismuodoiksi Hitlinin ja Elderin (2007) sekd Marshallin (2005) teoreettisten na-
kemysten pohjalta. Hitlinin ja Elderin (2007) mukaan uusissa tilanteissa toimi-
juus tulee esille vahvana tai heikkona praktisena, identiteetti- ja elamankulkutoi-

mijuutena eli eksistentiaalisen toimijuuden erilaisina variaatioina (Silvonen 2015,
12; Vanhalakka-Ruoho, 2014).
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KUVIO 3

/

Ikdantyneen aikuisen toimijuus ryhmé@muotoisessa kuntoutuksessa (soveltaen
Eteldpelto ym., 2013, 2014)

ELAMANKULKU, NYKYISYYS
KUNTOUTUMINEN KOETTUNA MUUTOKSENA

Kuntoutuksen kdynnistymisvaihetta voidaan kuvata uutena, ikddntyneen aikui-
sen toimijuudelle haastavana tilanteena. Parhaimmillaan ndissd uusissa tilan-
teissa hdanen toimijuutensa on joustavaa, tarkoituksenmukaista ja luovaa, jolloin
hén pystyy vastaamaan kuntoutuskontekstin odotuksiin omista ldhtokohdistaan
kédsin ja kuvaamaan omia odotuksiaan harjoittaen vahvaa praktista, identiteetti-
ja eldaméankulkutoimijuutta. Kapeimmillaan hénen toimijuutensa on hiljaisen
kohteliasta, alistuvaa tai myotdilevadd tilanteeseen sopeutumista eli heikkoa prak-
tista, identiteetti- ja elamdkulkutoimijuutta tai ndiden erilaisia painotuksia.
Tutkimustuloksissa elamankulun ndkokulma tuli esille siind, miten ik&in-
tynyt aikuinen kuvasi ndkemystddn tulevaisuudesta kuntoutuksen pédédttyessa
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(kuvio 3). Tata pddttymisvaiheen toimijuutta kuvaan ikddntyneiden aikuisten
kahtena ryhmand SCSC-viitekehystd hyodyntden. Ensimmdisen ryhman muo-
dostivat ne ikddntyneet, joilla kuntoutuksen aikana uudelleen muotoutunut toi-
mijuus ja laajenemassa ollut toimijuus linkittyivéat lahestymistavan subjektikes-
keiseen osaan ja jossa oli ollut vahvasti esilld elamankulun nikokulma. Heille
kuntoutuksen rakenteet ja kontekstit monipuolisine kuntoutusinterventioineen
olivat tarjonneet erilaisia mahdollisuuksia ja tarjoumia, joihin he olivat tarttuneet
aktiivisesti. He olivat kertoneet elamanvaiheistaan seka késitelleet aikaisemman
elamdnkulun ja nykyisen eldmé&nvaiheen kriisejd ja suuntautuivat aktiivisesti tu-
levaisuuteen. Toimijuus oli muodostunut heille myos kollektiiviseksi toimijuu-
deksi, koska he olivat rakentaneet vastavuoroista suhdetta vertaiskuntoutujiin
kasitellessddn yksilollisid ja yhteisid sukupolvikokemuksia erilaisissa virallisissa
ja epédvirallisissa tilanteissa.

Kuntoutuksen pddttymisvaiheen toisenlaisen ryhmédn muodostivat ne
ikdantyneet aikuiset, joiden toimijuudessa kuntoutuksessa painottui SCSC-ldhes-
tymistavan kontekstuaaliset tekijdt. Heille kuntoutus oli ollut normatiivisen ra-
kenteen sekd ennakolta médritellyn asiantuntijatyon ja kuntoutusinterventioiden
mukaan toimimista. He mukautuvat kuntoutuskontekstin toimintakdytanteisiin
ilman vastarintaa tai kritiikkid. He ajelehtivat kuntoutusprosessin lapi yksittdi-
nen kuntoutustilanne ja hetki kerrallaan. Sama ulkokohtainen suhde heilld oli
myos vertaiskuntoutujiin ja omaan elaménkulkuunsa, jossa heidédn aikaorientaa-
tionsa kiinnittyivat vain hetkellisesti johonkin tilanteeseen, ihmiseen tai asiaan.
Tulevaisuuttaan he odottivat vastaavalla tavalla, hetki ja tilanne kerrallaan.

Kuntoutustyontekijoiden puhetavat ikddntyneistd aikuisista mddrittelin
kuntoutusrakenteen kontekstuaaliseksi tekijdksi (kuvio 3). Normatiivisen arvi-
ointi- ja riskipuheen voidaan olettaa painottuvat yleisesti kuntoutuksen alkuun,
jolloin ikddntyneet asiakkaat ovat tyontekijoille vield vieraita. Kuntoutujiin tu-
tustumisen myotd tyontekijdt todenndkoisesti tunnistavat ikdantyneiden yksilol-
lisyyttd suhteessa toisiinsa ja eroavaisuuksia suhteessa nuorempiin kuntoutujiin
ja itselleen tutumpiin asiakasryhmiin. Kuntoutuksen edetessa tyontekijoiden toi-
seuspuheessa tulee esille ikddntyneiden aikuisten erityisyys ohjauksen ja neu-
vonnan vastaanottajina sekd ohjeiden noudattajina. Liséksi ikddntyneet naytta-
vt etenevan kuntoutumisprosesseissaan eri tavalla kuin alkuvaiheessa on ole-
tettu tai kuinka perinteisen lineaarisen, progressiivisen kuntoutuksen on totuttu
etenevdn. Kun ikddntyneille aikuisille annetaan tilaa avata ndkemyksidéan itses-
tddn ja toimijuudestaan, tyontekijoiden heistd tekemdt vierauden ja toiseuden
madrittelyt voivatkin muuttua yhteisesti jaetuksi ymmarrykseksi, josta syntyy
molemminpuolista oivallusta. Kuntoutusrakenteen puhekadytannoissa tulee tois-
tuvasti esille ilmaisu ”oikeista kuntoutujista”, vaikka jokaisen ikddntyneen aikui-
sen tulisi saada olla oikea kuntoutuja hinelle oikeassa kuntoutuksessa erilaisista
lahtokohdistaan huolimatta. (Gronlund, 2010, 162-167).

Tassd tutkimuksessa tarkastelin toimijuutta ryhmdmuotoisessa kuntoutuk-
sessa. Tyontekijoiden normittavat puhetavat voivat luokitella ikdantyneet aikui-
set homogeeniseksi ryhmaéksi, jossa kuntoutujien yksilolliset toimijuudet eivit
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ole ryhméprosessien voimavara vaan sen riski. Tydntekijdjohtoiset ryhmdinter-
ventiot helpottavat toki ndiden riskien ennakointia ja edistdvit tyontekijoiden
kuntoutustyon tekojen tekemistd, mutta eivit hyodytd ikddntyneiden aikuisten
eldamédd kuntoutuksen padttymisen jalkeen. Vaikuttavien ja arkeen hyotyjd tuot-
tavien ryhmaéprosessien tulisi olla aitoja tilanteita, jolloin ne saavat olla my®os ar-
vaamattomia, ongelmia esiin nostavia ja niitd eri tavoin ratkaisevia. Ryhmamuo-
toinen kuntoutus voikin muodostua ikddntyneille aikuisille turvalliseksi pai-
kaksi kuvata, harjoittaa ja tutkia omaa toimijuuttaan, néhdd muiden ikdantynei-
den toimijuuksia ja pyrkid kohti itsemddriteltyjd muutoksia. Vuoden kestéava ryh-
mdmuotoinen kuntoutus laitos- ja kotijaksoineen ei kuitenkaan muodostu kai-
kille ikdantyneille aikuisille sisdllollisesti koherentiksi tai ajallisesti tarkoituksen-
mukaiseksi kokonaisuudeksi. Tédhdn ovat vaikuttamassa heiddn yksilolliset ai-
kaorientaationsa ja elaméankulun ndkokulmansa, joita pohdin seuraavaksi.

6.2.2 Toimijuus elamdnkulussa ja kuntoutuksessa

Eldamankulkunsa aikana jokainen ikddntynyt aikuinen on eldnyt yhteiskunnalli-
sissa, kulttuurisissa ja sosiaalisissa rakenteissa ja aikakausissa, joissa yksilollinen
toimijuus on voinut jadada sivuun (vrt. engl. structure without agency) esimerkiksi
sodan jdlkeisen niukan talouden ja vidhdisten koulutusmahdollisuuksien vuoksi.
Kun yhteisollisyys ja jaettu toimijuus korostuivat lapsuudessa, nuoruudessa ja
aikuisuudessa, persoonallista minuutta ja yksilollistd toimijuutta ei nédhty tar-
peelliseksi jasentdd tai rakentaa aktiivisesti. Nykyisin ikddntyneisiin kohdistuu
puolestaan yksilollisen toimijuuden vaatimuksia, joissa ohitetaan hadnen aikai-
sempien ympdristojensd ja elamankulkunsa tapahtumat (vrt. engl. agency without
structure). (Soveltaen Vanhalakka-Ruoho, 2014.) Sosiaali- ja terveyspoliittisissa
sekd vanhuspoliittisessa keskustelussa ikddntyneeltd odotetaan valintojen ja paa-
tosten tekemistd oman terveytensd ja toimintakykynsa ylldapitamiseksi sekd toi-
mintastrategioita kotona asumisensa turvaamiseksi. Nama rakenteelliset odo-
tuksia ja vaatimukset edellyttdvat ikddantyneiltd toimijuuden harjoittamista,
mutta samalla rakenteellisten ja yksilollisten tekijoiden vastavuoroisuus ohite-
taan. Ikdantyneitd aikuisia koskevat diskurssit ja kdytdnnot nadyttavatkin olevan
hyvin eriytyneitd ja kantavat mukanaan erilaisia yksiloille vyorytettyja odotuksia
ja velvoitteita. Yhteiskunnallisesti ymmarretddn nuorten ja tyoikdisten erilaistu-
vat koulutus-, ty6- ja eldménurat. Samanaikaisesti ikddntyneiden aikuisten eld-
madnkulkua ja vanhuuden eldménvaihetta halutaan ohjata terveyttd, toimintaky-
kyd, aktiivisuutta ja itsendisyyttd tavoittelevaksi malliuraksi.

Ikddntynyt aikuinen on asettautunut elaménkulkunsa aikana erilaisiin po-
sitioihin muuttuvissa palvelurakenteissa. Ndissd erilaissa hoito-, ohjaus- ja neu-
vontatilanteissa hdnen potiluudelleen (Lamsd, 2013), asiakkuudelleen ja myos
kuntoutujuudelleen on madritelty erilaisia ennakko-oletuksia. Ikddntyneille ai-
kuisille on voinut muodostua mallitarinoita, joissa oma eldma esitetddn, jopa la-
vastetaan yhteiskuntakelpoiseksi ja joissa erilaiset heikkoudet ja samalla kuntou-
tumisen tarpeet salataan (Kauppila & Kauppila, 2015). Ikddntyneen aikuisen ole-
tus mallikuntoutujuudesta voikin olla terveystoimijuuden (engl. health agency) tai
tyysisen toimijuuden (engl. physical agency) esille tuomista (Hitlin & Kirkpatrick
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Johnson, 2015)1. Toimijuusldhtdisessd kuntoutuksessa ikddntyneen aikuisen eld-
méankulun toimijuutta jisennetddn ja ymmarretddn sosiaalisissa ja yhteiskunnal-
lisissa rakenteissa muotoutuneeksi (vrt. engl. agency within structure). Tédlta poh-
jalta voidaan ymmartdd, miten ja miksi ikddntyneet aikuiset toimijoina asettau-
tuvat eri tavoin kuntoutuksen asiakkaiksi. He tarttuvat kuntoutuksen antamiin
tarjoumiin niitd analyyttisesti arvioiden tai aktiivisesti vastustaen, mutta myos
niille hiljaa alistuen. (Soveltaen Vanhalakka-Ruoho, 2014)

Ikdédntyneilld aikuisilla on ryhmdmuotoisessa kuntoutuksessa toimijuus-
voimaa yhteisen elimdnkulun ja nykyisen eldimdnvaiheen yhteisind kokemuk-
sina eli kollektiivisena toimijuutena. Té4td ei voi olla asiantuntijoilla ikddntynei-
den ajallisesta erityisyydestd johtuen, toki heilld on jaettua, yhteistd ja yhteisol-
listd toimijuusvoimaa teknisend taitona, pedagogisena ohjauksena ja myos em-
paattisena ldsndolona. Kollektiivinen me-ilmi6 (engl. we-ness) mahdollistaa kun-
toutujaryhmaésséa vertais- ja sukupolvikokemusten jakamisen. Tdama puolestaan
edistdd kollektiivisen ja relationaalisen suuntautumisen yhteisesti jaettuun tule-
vaisuuteen, joka on vanhuuden eldménvaiheessa erityiselld tavalla rajallinen ja
yllatyksellinen.

6.2.3 Nykyisyyden nikékulma kuntoutuksessa

Kuntoutuksen perinteinen ldhtkohta on ollut ja on edelleen asiakkaan nykyinen
terveydentila ja toimintakyky. Kuntoutuksen perdkkaisiksi rakennetuista palve-
luprosesseista ja niiden sovituista sisélldistd vastaavat eri tahot kukin vuorollaan.
Asiakkaille ndma ketjutetut palvelut eivdat muodosta useinkaan loogisia kokonai-
suuksia ajallisesti tai kokemuksellisesti. Ikddntyneen aikuisen toimijuus kuntou-
tuksen ilmenee puolestaan menneen ja tulevan jatkumossa, jossa nyt-hetki on
temporaalisesti ja konkreettisesti se tilanne, johon asiantuntijat voivat tarttua
kuntoutuksen erilaisissa kohtaamisissa (soveltaen Emirbayer & Mische, 1998).
Naissd nyt-hetkissd he voivat hahmottaa, missd aikaikkunassa ikdantynyt kun-
toutuja kulloinkin on ja miten hén tastd yksilollisestd aikaorientaatiostaan kdsin
kuvaa itseddn, tilannettaan ja toimijuuttaan asiantuntijoille.

Ikddntyneiden aikuisten aikaorientaatiot soveltuvat eri tavoin kuntoutuk-
sen nykyisyysndkokulmaan. Tamad tulee esille siind, miten ikdédntyneet osaavat,
pystyvit, kykenevit, haluavat tai ehtivat tarttua kuntoutuksen aikataulutettui-
hin tarjoumiin. Heilld voi olla monipuolista pragmaattista toimijuutta, jonka
avulla he hyodyntdvit kuntoutuksen erilaisia mahdollisuuksia innovatiivisesti.
Toisaalta he myos tietoisesti ohittavat kuntoutusrakenteen nykyisyyden nako-
kulmat ja sen ajalliset toimintarytmit. Kuntoutuskontekstilla onkin oltava jousta-
vuutta muuttaa toimintaansa suhteessa toimijoiden erilaisiin aikaorientaatioihin.
Ikdédntyneelle aikuiselle toimijana tulee antaa aikaa oma aikaorientaationsa esiin

1 Vrt. tyoikdisten kuntoutuksessa kaytetty tydeldmitoimijuus tai kehittimistoimijuus
(mm. Lindt, 2013, 46; Ylisassi ym., 2018); vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen aktii-
vinen toimijuus, jossa kuntoutuja hyodyntda kuntoutuksessa saatuja tietoja ja ohjeita
kotioloissa ja kodin ulkopuolella (Harkapad, Kippola-Padkkonen, Buchert, Jarvikoski
& Kallinen, 2020, 65; lisdksi kdytetaan kuntoutusosallisuuden kasitetta (Jarvikoski, Puu-
malainen & Harkédpad, 2015).



70

tuomiseen, jolloin hdnen muutostarpeensa ja tavoitteensa nousevat luontaisesti
esille. Jos ikddantynyt aikuinen toimijana tulee aidosti kuulluksi, ndhdyksi ja ym-
marretyksi saman tahtisessa dialogisessa vuorovaikutuksessa, voidaan kuultuun
ja ndhtyyn vastata tarkoituksenmukaisella tavalla yksilo- tai ryhmadkuntoutuk-
sessa, mutta myos muotoilla niistad tarkoituksenmukaisia sisallollisid ja ajallisesti
etenevid kombinaatioita. Kuntoutuksen ei tarvitse kuitenkaan koskettaa ikdanty-
neen aikuisen toimijuutta tai elamankulkua kaikkineen, vaan kuntoutus voi liit-
tyd kunkin ikddntyneen aikuisen senhetkisiin rajattuihin yksilollisiin tarpeisiin
hénen itsensd toivomalla ja rajaamalla tavalla.

Loppujen lopuksi kaikki ihmiset ovat osa samaa temporaalista maailmaa,
vaikka ei-ikddntyneet yhteiskunnan ydinryhmadt (engl. no-old in in-group versus
old in out group) eivit sitd hahmota tai tunnusta. Samalla ikddntyneet asemoidaan
ulkopuolella oleviksi (Jonson, 2013). Eri alajoen asiantuntijoiden tulisikin ndhda
ikdantyneet aikuiset temporaalisina, eldamédnkulkuaan eldvind yhdenvertaisina
aikuisina, jotka kantavat mukanaan mennyttd, mutta joilla on erilaisia voimava-
roja suuntautua tulevaisuuteen, omista ldhtokohdistaan kédsin. Jotta ikdantynei-
den aikuisten kuntoutuksen tuottamat hyodyt siirtyisivat kuntoutuksen jalkeen
arkeen, on kuntoutuksen kaikissa vaiheissa tunnistettava heidédn yksillliset ajal-
lisuusndkokulmansa. Téltd pohjalta heiddn kuntoutuspalvelujaan voidaan muo-
toilla yhteistyossd heidan kanssaan. Madrittelenkin temporaalisuuden ikdanty-
neiden aikuisten toimijuusldhtoisen kuntoutuksen keskeiseksi elementiksi.

6.24 Toimijuus ja yhdessd oppiminen ryhmidkuntoutuksessa

Vaikka kuntoutus on ensisijaisesti asiantuntijoiden suunnittelema ja ohjaama op-
pimis- ja muutosprosessi, todentuu se myos vilillisesti, sekundéaérisesti ja piiloi-
sesti kuntoutusrakenteissa. Ikddntyneiden aikuisten ryhmakuntoutus nayttdisi
tuottavan tillaista sekundddristd oppimista vertaiskokemusten ja -toiminnan
kautta. Yksilollisen toimijuuden rinnalla erilaisissa vuorovaikutussuhteissa syn-
tyy jaettua, koettua ja korjaavaa toimijuutta (engl. proxy agency, Romakkaniemi
& Jarvikoski, 2012, 2013). Ryhmakuntoutus voi toimia ikdédntyneiden aikuisten
toimijuutta uudistavana interventiona ja uudenlaisen toimijuuden turvallisena
harjoittelupaikkana. Vertaiskuntoutujien kanssa kdydyt keskustelut ja yhteistoi-
minta avaavat uusia ndkokulmia ikddntyneiden omiin elamankulkuihin ja myos
vanhenemiseen niin samanlaisena kuin erilaisena kokemuksena. Ikddntyneilld
aikuisilla ei ole - niin kuin ei aina nuoremmillakaan - sellaista itseohjautuvuutta,
mindpystyvyyttd tai autonomisuutta, jolla he tarttuisivat erilaisiin kuntoutusra-
kenteen virallisiin ja aikataulutettuihin tarjoumiin. He eivat osaa, kykene tai ehdi
saada toimijuuttaan esille tai kdyttoonsa virallisessa tilanteessa ja sithen vara-
tussa ajassa (Ecclestone, 2007). Samassa ajassa vertaisuudesta voi kuitenkin muo-
dostua tehokas ei-muodollinen interventio. Ikddntyneen aikuisen elaménkulun
toimijuus onkin ruumiillisuuden ja kehollisuuden rinnalla ennen kaikkea koke-
muksellisuutta ja eksistentiaalista olemassaolon nikemysta itsestd. Ikddntynei-
den kollektiivinen yhteistoimijuus (engl. collective agency) tulisi ndhda keskeisend
tekijand ikddntyneiden hyvan eldimdnlaadun ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
edistdmisessd. Tutkimusten mukaan autonomisuutta ja itsendisyyttd voidaan
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vahvistaa sukupolvi- ja vertaiskokemusten kautta kaikkien, siis myts heikko-
kuntoisten ikddntyneiden kohdalla (Ecclestone, 2007; Hammell, 2015; Stone & Pa-
padimitrious, 2015).

Ryhmédmuotoisessa kuntoutuksessa monitoimijuus (engl. multiagency),
poikkitoimijuus (engl. inter-agency) ja relationaalinen toimijuus (engl. relational
agency) tapahtuvat ja todentuvat monella tasolla. Koivulan (2013) kuvausta so-
veltaen voidaan ryhmdmuotoista kuntoutusta tarkastella tilanteisena toimijuutena,
jossa ikddntyneiden kuntoutujien aktiivisuus ja teot ovat situatiivisesti todentu-
via monitoimijaisia pyorteitd. Ndissd pyorteissd ei voi tarkasti mddritelld, kuka
toimii, miten kukin vastaa ja kuka vie toimijuutta eteenpdin tuottaen yhteistoi-
mintaa ja -toimijuutta. Kuntoutustyontekijat voivat huomaamattaan edistaa tai
estdd ryhmdssd syntyvien pyorteiden tuottamia oppimis- ja oivalluskokemuksia
sekd yksilollisten muutosten kdaynnistymistd. Kuntoutusrakenteissa néyttdisi ole-
van sellaista puolesta ja valmiiksi tekemisen kulttuuria, joka estdd ikdantyneiden
aikuisten yhteistoimijuuden toteutumisen tai sen kokonaisvaltaisen monipuoli-
sen harjoittelun kuntoutuksen aikana. Jos kuntoutusorganisaatioiden moniam-
matillisten asiantuntijaryhmien toiminta on tasavertaista, avointa ja innovatii-
vista, sen voidaan olettaa tuottavan myos asiakkaille vastaavanlaista ryhmissa
tapahtuvaa toimintaa.

6.2.5 Toimijuuden monimuotoisuus kuntoutuksessa

Tutkimustuloksissa kuvattu ja eri tavoin luokiteltu ikdantyneiden aikuisten toi-
mijuus kiinnittynee todellisuudessa useisiin aikaorientaatioihin ja relationaali-
siin suhteisiin samanaikaisesti (Burkitt, 2016; Edwards, 2005; my6s Archer & Do-
nati, 2015). Samoin kuntoutusrakenne voi olla tdysin erilaisessa ajallisessa ryt-
missd kuin ikddntyneiden aikaorientaatiot ja heiddn toimijuutensa tempo. Ikdan-
tyneilld aikuisilla voikin olla vahvaa toimijuutta yhdessd hetkessé ja kontekstissa,
ja hetken kuluttua heikkoa toimijuutta toisessa tilanteessa. Ikddntyneen aikuisen
toimijuus kuntoutuksessa ilmeneekin yksilon ja rakenteen monikerroksisessa ai-
kaulottuudessa, jossa mennyt, tuleva ja nykyhetki ovat ldsnd. Samalla ne myds
resonoivat eri tavoin keskenddn (Caetano, 2015; Emirbayer & Mische, 1998; Hon-
kasalo ym., 2014).

Tassd tutkimuksessa ikddntyneet aikuiset eivét ilmentdneet vain kuntou-
tuksen tuottamaa ndkyvaa tai koettua muutosta, vaan he myos ilmaisivat oman
tilanteensa pysyvyyttd ja muuttumattomuutta. Téllaista ikddntyneen aikuisen
toimijuutta voidaan kuvata tekemattd jattamisen valitsemisena (engl. omission,
Karki, 2019). Jos tekemittd jattaminen on tietoinen, intentionaalinen valinta, toi-
mijalla on siihen syynsad. Onkin ikddntyneen aikuisen aliarvioimista, jos hdnen
kuntoutumattomuuttaan tulkitaan motivaation puutteeksi. Syyna voi olla raken-
teen joustamattomuus suhteessa ikddntyneen aikuisen eldménkulun toimijuu-
teen, jonka perusteella hdn pdityy tekemdttd jattamisen valitsemiseen.
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Ikddntyneet aikuiset ndyttdisivdt useimmiten tulevan kuntoutukseen kuin
tyhjin késin odottaen: ”Mitihin ne minulle sielld tekevit?”12 (vrt. Jarnstrom, 2011;
Melander Wikman & Faltholm, 2006). Tatéd orientaatiota voidaan kuvata deter-
ministiseksi tai mekanistiseksi tavaksi olettaa, ettd asiantuntijat ovat ennalta
suunnitelleet kuntoutuksen (Flaherty, 2003; Hitlin & Elder, 2007). Ikaantynyt ai-
kuinen solahtaa valmiiksi laadittuun kuntoutukseen, ja jossa hdntd tyostetdan
moniammatillisen tyon kohteena (Kinni, 2014) ja josta hdn tulee ulos normite-
tuilla kriteereilld arvioituna, onnistuneen tai ei niin onnistuneena kuntoutujana.
Kuntoutusrakenne sisdltdd myos sellaista positiivista ja potentiaalista kayttovoi-
maa, jossa tunnistetaan ja mahdollistetaan ikddntyneiden aikuisten yksilolliset
toimijuuden projektit ja jossa heiddn annetaan tyostdd elimintavoitteitaan ja
kayttdd toimijuusvoimaansa kuntoutuksen siséltojd valiten ja hyodyntden, mutta
myds niitd uhmaten. Loppujen lopuksi, vaikka rakenne ohittaisi nama yksilolli-
set toimijuuden projektit, ikddntyneiden vertaisuus ja me-ilmi6 voi tuottaa vai-
kuttavan piiloisen intervention ryhmakuntoutuksessa. (Soveltaen Archer, 2012;
Tapola-Haapala, 2011)

Monitieteinen ja -alainen kuntoutus sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teissa joutuu jatkuvasti taipumaan tiettyihin valtarakenteisiin seké erilaisiin his-
toriallisiin ja kulttuurisiin toimintakdytanteisiin. Ladketieteellisissd rakenteissa
kuntoutusta voidaan maédritelld annokseksi, joka tulee ottaa tietyn asiantuntija-
ohjeen mukaisesti, jotta siitd saataisiin tavoiteltu vaste. Tadtd ldhestymistapaa on
kritisoitu mekanistisena ja kapeana ndkemyksend, joka tarvitsee uudistuakseen
monitieteistd teoriaa, erilaisia ldhestymistapoja ja uusia kasitteitd. Uudet késit-
teet puolestaan uudistavat puhekdytdntojd ja edistavit innovatiivisten kuntou-
tuskdytantojen syntymistd (McPherson, Gibson & Leplege, 2015). Jos kuntoutus
madritellddn eksistentiaaliseksi ja sosiaaliseksi oppimisprosessiksi (Stone & Pa-

padimitrious, 2015), voidaan se mddritelld aivan uudella tavalla:

In its present, mechanistic medical meaning, the term rehabilitation traces its roots to
the verb “habile - to be able, and thus rehabilitation is the process by which the indi-
vidual is re-abled to do x or y. We propose instead that the term be rooted in the verb
“habe” or “haber” - to have. The roots “habe” or “haber” also give us the terms habit-
uate, habitus and habitual, hence we recast rehabilitation as re-having and re-habitu-
ating: re-having oneself, that is, reconnecting with one’s existential self, one’s possibil-
ities for existing as a human being, in both temporal and embodied way. (Stone &
Papadimitrious, 2015, 278.)

Rakenteita on kuvattu samanlaisuutta luovina ja valtasuhteiden jatkuvuutta yl-
lapitdavind (Vanhalakka-Ruoho, 2014), joten tehokkuutta ja taloudellisuutta vaa-
tivassa kuntoutustyossa rakenteet ohjaavat tyontekijoiden tyotd. Samalla raken-
teet saattavatkin tuottaa heikosti ja lyhytkestoisesti vaikuttavaa kuntoutusta asi-
akkaiden heikkoina oppimis- ja muutosprosesseina. Toteutetun tutkimuksen tu-
losten mukaan kuntoutus kantaa mukanaan sellaista rakenteellista ja kulttuu-
rista sekd ammattialakohtaista valtaa, jonka puitteissa ikddntyneiden aikuisten
uudenlaiset asiakkuudet ja uudenlaiset tarpeet eivat tule kuulluksi tai ndhdyksi

12 Vrt. Meadin teoria yksilon sisdisestd keskustelusta, jossa hdn asettaa itsensd subjek-
tiksi (“1”) tai objektiksi (“me”) suhteessa sosiaaliseen ympéristoonsad (mm. Ricoeur,
1979; Woodward, 2003). T4td voidaan kuvata myos yksilon sisdisend puheena eli dra-
maturgisena sekd narratiivisena ja ajallisena itsensd ymmartamisend, joka tulee naky-
véksi ulospdin tapahtuvana toimintana.
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kaikesta hyvéstd tahdosta ja periaatteista huolimatta. Arki- tai kotikuntoutuk-
sessa onkin otettu kayttoon uudelleen mahdollistamisen tai kykenemisen kisite
(engl. reablement, Tuntland, Aaslund, Espehaug, Ferland & Kjeken, 2015). Seu-
raava askel kohti toimijuusldhtoista kuntoutusta onkin re-having-kéasitteen kayt-
toonottaminen ja soveltaminen. Tamd tarkoittaa, ettd kuntoutuksessa ikdanty-
neille aikuisille mahdollistuu oman minuuden, toimijuuden ja identiteetin jatku-
vuuden ylldpitdiminen eli itsensd uudelleen tai edelleen omistaminen. (Stone &
Papadimitrious, 2015, 278).

6.2.6 Teoreettisten johtopaitosten yhteenveto

Ikddntyneiden aikuisten toimijuuteen perustuvan yksilollisen ja ryhmékuntou-
tuksen teoreettiset johtopdatokset ovat:

1. Ikdantyneiden aikuisten toimijuus kuntoutuksessa ilmenee heiddn yksi-
I6llisten tekijoidensd sekd kuntoutuksen sosiokulttuuristen rakenteiden
ja niiden kontekstuaalisten tekijoihin vastavuoroisena suhteena (SCSC-
viitekehys, Eteldpelto ym., 2013, 2014).

2. lkadntyneet aikuiset tekevat yksilollisid tulkintoja itsestddn sekd paatok-
sid ja valintoja kuntoutusrakenteen antamien mahdollisuuksien ja rajoit-
teiden puitteissa. Nditd rakenteellisia tekijoitd he pystyvit/kykene-
vdt/osaavat/haluavat ja ehtivit kdyttdd eri tavoin kuntoutuksessa (Jyr-
kamad, 2008, 2013; SCSC-viitekehys, Eteldpelto ym., 2013, 2014).

3. Ikddntyneet aikuiset hahmottavat yksilollisid kuntoutustarpeitaan seka
tekevit paatoksida kuntoutustavoitteistaan erilaisista aikaorientaatioista ja
elamdnkulun ndkokulmista késin.

4. Tkaantyneiden aikuisten kuntoutukseen osallistuminen ja kuntoutumi-
sen “haluaminen” perustuvat heiddn ndkemykseensd elamankulustaan
ja sen aikana rakentuneeseen toimijuuteen. Kuntoutusrakenne voi estda
tai edistdd ikddantyneiden kuntoutukseen motivoitumista eli kuntoutumi-
sen ”“haluamista”.

5. Ryhméamuotoisessa kuntoutuksessa tulee vahvistaa ikddntyneiden aikuis-
ten yhteistoimijuutta, jonka avulla he voivat jakaa, harjoitella ja tuottaa
sellaista kollektiivista toimijuutta, jota ei voi syntyd vastaavalla tavalla
kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa.

6. Toimijuuteen perustuva ryhmakuntoutus mahdollistaa ikdantyneiden ai-
kuisten elamadnkulkunédkdkulmien (ajattomuus, menneisyys, nykyisyys,
tulevaisuus) lapikdymisen, tutkimisen ja arvioinnin seka tarvittavien
muutosten kdynnistdmisen.
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7. Ikdédntyneiden aikuisten kuntoutuminen syntyy yksil6llisind ajallisina
prosesseina, joissa he tavoittelevat itselleen merkityksellisid kuntoutusta-
voitteita. Kuntoutustavoitteiden tulee olla loogisia ja yhtenevia ikdanty-
neiden eldmén yleisten padmddrien kanssa (soveltaen Saajanaho, 2016).

8. Aika sellaisenaan ei kuntouta, vaan ikddntyneiden aikuisten ja kuntou-
tustyontekijoiden erilaisissa relationaalisissa suhteissa tapahtuvat yksi-
16lliset oppimis- ja oivalluskokemukset. Relationaalinen toimijuus toteu-
tuu ohjaustilanteissa temporaalisesti samantahtisena dialogisena proses-
sina ikddntyneiden aikuisten ja kuntoutustyontekijan valilla.

9. Ikdantyneiden aikuisten ohjaus kuntoutuksessa tarkoittaa heiddn toimi-
juuttaan tutkivaa ja sen muutostarpeita tunnistavaa toimintatapaa sekd

yhdessd sovittujen ratkaisuvaihtoehtojen valitsemista ja toteuttamista
(soveltaen Vehvildinen, 2014, 116-121).

6.3 Tutkimuksen kdytinnolliset johtopaitokset

6.3.1 Ikdantyneiden aikuisten toimintakyky vai toimijuus?

Tutkimustulosten mukaan osalle ikddntyneistd aikuisista kuntoutus tapahtumi-
neen jdd kohteliaaksi vierailuksi kuntoutusinstituutioon eli perehtymisjaksoksi
kuntoutuslaitosymparistoon, sen tyontekijoiden ja heiddn tydtapoihinsa. Osalle
ikddntyneistd aikuisista kuntoutus tuottaa konkreettista fyysistd hyotya erilai-
sina harjoitutteluinterventioina, ja osalle kuntoutusaika muodostuu koko elaméa
mullistavaksi muutoskokemukseksi. Jotta voimme tunnistaa niitd erilaisia
ikddntyneiden aikuisten toimijuuksia kuntoutuksessa, meiddn tulee tarkastella
kuntoutuksen nykyisid kadytantoja kriittisesti.

Kuntoutustyontekijoiden erilaiset ammatilliset perusteet ja osaamiset sekéa
jaetut tyotehtdvat luovat moniammatillisesta kuntoutuksesta ikddntyneille aikui-
sille usein pirstoutuneen, katkeilevan ja samalla tehottoman prosessin. Tyonteki-
joiden tyotehtdviksi pilkotussa toimintakykykuntoutuksessa ikddntyneiden yk-
silolliset muutos- ja oppimisprosessit eivit toteudu tarkoituksenmukaisella ta-
valla. Tutkimuksissa on toistuvasti todettu hoito- ja kuntoutustyon tuottavan
vain osittain asiakasldhtoisid prosesseja ja samalla heikkoja tuloksia. Lisdksi kun-
toutuksessa kadytetddn runsaasti aikaa kuntoutujien alku- ja seuranta-arviointei-
hin. Vaikka kuntoutustavoitteen asettamisesta on pyritty luomaan yhteinen kes-
kustelutilanne, tavoitteen asettaminen ja erityisesti kuntoutusinterventioiden to-
teutus jadvit edelleen asiantuntijoiden méarittdmiksi. (Eyssen ym., 2013; Eyssen
ym., 2014; Morgan & Yoder, 2012; Yun & Choi, 2019.) Kun hiljaisesta kuntoutu-
jasta tulee kuntoutusprosessin aikana ulospdin suuntautunut osallistuja, onko
kyseessd intervention vaikuttavuus, asiakkaan motivoituminen vai asiakkaan
luontainen toimijuus, joka tulee asteittain esille uudessa ympaéristossa?
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Ikddntyneiden aikuisten toimijuuden tulisi saada ilmetd erilaisissa raken-
teissa aina itselle uskollisena toimintana, koska téllainen toiminta pitda ylla ela-
ménkulun toimijuutta ja kokemusta minuuden jatkuvuudesta. Toimijuuden
kautta voidaankin ymmartdd ulkopuolisten palvelujen hyvaksymistd, vastaanot-
tamista ja kdyttod erilaisten avuntarpeiden ilmaantuessa. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd ikddntyneen aikuisen vahva identiteettitoimijuus mahdollistaa oman
tilanteen tunnistamisen ja hyvidksymisen, jolloin hdn pystyy ottamaan vastaan
ulkopuolista apua menettdmattd autonomisuuden tunnettaan. (Hammarstrom &
Torres, 2010; Ottenvall Hammar, Dahlin-Ivanoff, Wilhelmson & Eklund, 2015).
Jos taas asiakkaan toimijuus on jaiykkad entisen tilanteen pakonomaista yllapita-
mistd, ikddntymisen mukanaan tuomat muutokset ja luopumiset voivat olla uh-
kaavia kokemuksia, jotka murtavat elaménhallinnan ja autonomisuuden tun-
netta. Monet vanhuusidn sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet uhkaavat eldméan-
kulun toimijuutta ja samalla identiteettid, mutta niihin suhtautuminen on yksi-
I6llistd. Kuntoutukseen haku- ja valmistautumisvaiheessa tulisikin hyodyntaa
ikddntyneiden aikuisten vertaiskokemuksia eldménkulusta ja ikddntymisestd
(Kippola-Padkkonen, 2018; Rossi & Valokivi, 2018). Kun ryhméssa jaetaan nike-
myksid siitd, miten eri tavoin voi olla vanha, myos fyysisen kuntoutumisen ”ha-
luaminen” kdynnistyy todenndkoisesti luontevasti.

Kulttuurisensitiivinen teoria on nostanut esille ikddntyneiden aikuisten ko-
kemat negatiiviset ja jopa syrjivat elamankulun tapahtumat, jotka tulevat esille
vanhuuden ikdvaiheen toimijuudessa. Kuntoutuksessa on mahdollisuus raken-
taa uudenlaista autonomisuutta ja itsendisyyttd, jolloin aikaisemmin piilotetut
identiteetit saavat uuden merkityksen ja hyvaksynnan (Ratner, 2000; Wray, 2004).
Taman pdivan ikddntyneiden aikuisten eldmankulussa esimerkiksi sukupuoli-
tettu toimijuus on ilmennyt eri tavoin rakenteen maarittaména ja elettyind sosi-
aalisina suhteina (engl. lived social relation, McNay, 2010). Eldm&nkulun aikana
heidén yksilollisen toimijuutensa mahdollistumista ovat olleet rajoittamassa la-
tentit ja moralisoivat kontekstuaaliset tekijdt, joita he kantavat mukanaan van-
huuteen esimerkiksi koulutuksellisen, poliittisen, seksuaalisen, taloudellisen tai
uskonnollisen taustansa vuoksi. Elimadnkulku on voinut olla hdpeén, syyllisyy-
den ja itsensd kieltimisen vérittdmad sekd rajattua ja hiljaa nujerrettua (McNay,
2008), jopa sidottua toimijuutta (engl. bounded agency, Evans, 2007). Kuntoutuk-
sen monet arvioinnit ja mittaukset voivatkin nayttdytya osalle ikdantyneista tal-
laisena nujerretun toimijuuden jatkumona, jossa yksilo alistetaan taas kerran ul-
kopuoliselle madrittelyvallalle’s.

Tamén tutkimuksen keskeinen kaytannollinen johtopditos on, ettd toimi-
juuden, elimdnkulun ja ajallisuuden tulisi olla keskeisid kisitteitd ikddnty-
neiden aikuisten kuntoutuksessa (kuvio 4). Toimijuus tarkoittaa elaméankulun
aikana rakentuvaa ja muotoutuvaa tapaa olla olemassa subjektina, joka toimii,
tekee valintoja ja pddtoksid sekd muovaa ndkemystddn itsestddn suhteessa men-

13 Ikdédntyneet aikuiset kuvaavat kuntoutusta usein koulumaailman ilmaisuilla, ku-
ten luokalle jadminen, ehtojen saaminen, kotitehtdvien tekemaittd jaaminen ja
tyontekijat opettajina (Pikkarainen ym., 2013; Pikkarainen & Koivula, 2019).
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neeseen, nykyisyyteen ja tulevaan sekd suhteessa ymparoivaan maailmaan. Toi-
mijuus auttaa kuntoutuksen asiantuntijoita laajentamaan ndkemystddn ikdanty-
neistd aikuisista vahvuuksineen, voimavaroineen, muutostarpeineen. Lisdksi toi-
mijuuden kautta voidaan tunnistaa ryhmdmuotoisen kuntoutuksen erilaisia
mahdollisuuksia, jannitteitd ja prosesseja, mutta ennen kaikkea luottaa ikdanty-
neiden aikuisten keskindiseen yhteistoimijuuteen kuntoutuksen interventiovoi-
mana.

KONTEKSTI/RAKENNE, JOSSA TOIMIJUUS MAHDOLLISTUU:

Yksilollisena
tekemisend ja
toimintana
asntyneensikuisen /SIS 8 Timijuuten
toimijuus = B = perustuva
eliminkulussa 2 e = ‘ kuptoutus
ja sen = }{"k?ﬂolhsma 2 _jasen
eri ympadristdissa =< Paatoksenfeko- = kaikki vaiheet
< prosesseina
Yksilollisena
nikemyksena
itsestd

VERTAISKUNTOUTUJAT /-RYHMA

KUVIO 4 Ikdantyneen aikuisen toimijuuden mahdollistuminen kuntoutuksessa sovel-
taen SCSC-ldahestymistapaa toimijuuteen

Seuraavaksi kuvaan ikddntyneiden aikuisten toimijuusldhtdisen ryhmamuotoi-
sen kuntoutuksen haku-, kdynnisty-, toteutus- ja paattymisvaiheen suositukset.

6.3.2 Hakeutumisvaihe ikddntynyttd aikuista madrittivina vaiheena

Kuntoutukseen hakeutuessaan ikddntynyt tarvitsee ladkarinlausunnon sairauk-
sista, toimintakyvyn rajoitteista seka erilaisista riskeistd, joiden perusteella maa-
ritellddn hdnen kuntoutustarpeitaan ja -oikeuksiaan. Samalla hdnen tulee olla
riittdvan terve, toimintakykyinen, oma-aloitteinen ja sitoutunut kuntoutukseen
ansaitakseen sen. Asiantuntijoiden madrittelyt ja luokittelut voivat synnyttaa ha-
kijassa ristiriitaisen kuvan siitd, mitd haneltd odotetaan, kun hakijana hin on
maddrittelyn kohteena oleva objekti ja kuntoutujana itseohjautuva subjekti. Ne
ikddantyneet aikuiset, jotka itse tunnistavat erilaisia kuntoutustarpeitaan, joutuvat
ajoittain vaatimaan kuntoutusta, koska heitd pidetdan toimintakyvyltdan liian
hyvikuntoisina tai aktiivisina (Pikkarainen & Koivula, 2019). Ikdantyneiden ai-
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kuisten kuntoutukseen ohjauksessa voidaan kartoittaa ikdédntyneen omaa nike-
mystd tilanteestaan sekd elaménkulustaan, toimijuudestaan ja aikaorientaatios-
taan. Erilaisten aikaorientaatioiden tunnistaminen auttaa pohtimaan, miten eri-
laiset kuntoutusmuodot mahdollisesti soveltuvat hédnelle. Toisaalta kuntoutuk-
seen ohjauksessa ei tulisi tehdd pikaisia pddtoksid ja luokitteluja kuntoutuksen
mahdollisista hyodyistd tai sen hyodyttomyydestd. Ikddntyneelld aikuisella tulisi
olla aikaa tilanteensa tutkimiseen ja maédrittelyyn, jolloin kuntoutukseen liitty-
vien valintojen ja pddtosten tekeminen tapahtuisi hdnen ehdoillaan (Vehvildinen,
2014, 115-121). Ne ikdantyneet hakijat, jotka ilmaisevat selkedsti omia tarpeitaan
ja ndkemyksiddn kuntoutuksen hakuvaiheessa, ndyttdisivit elamankulun nako-
kulmasta ja erilaisia transitiovaiheita lapikdyvind hyotyvéan juuri ryhmamuotoi-
sesta kuntoutuksesta.

Ulkopuolisten ensisijainen innostus ohjata ldheisiddn tai asiakkaitaan kun-
toutukseen johtaa usein tilanteisiin, joissa ikdantyneen aikuisen omaa kuntoutus-
valmiutta ei ole vield olemassa. Nykyisessd ikdantyneitd monisairaita koskevassa
palvelukuvauksessa (Kelan kuntoutuksen palvelukuvaus, 2019) on maééritelty
kuntoutustyontekijoiden tehtdviksi ottaa yhteyttd ikddntyneeseen asiakkaaseen
ennen kuntoutuksen alkamista. Nédissd keskusteluissa voidaan kayda lapi ikdan-
tyneen alustavia ajatuksia ja mielikuvia kdynnistyvastd kuntoutuksesta, hanen
yksilollisid tarpeitaan ja tavoitteitaan sekd hanen ndkemystdan itsestdan kuntou-
tujaryhmaén jasenend. Alkuvaiheen keskusteluissa ei tulisi kuitenkaan suoraan tai
selkedsti méadritelld hakijan kuntoutukseen sitoutumista. Toimijuuden nakokul-
masta kuntoutukseen saapuvan yksilon motivaation tai haluamisen synnyttami-
nen on tyontekijoiden velvollisuus. (vrt. Sintonen ym., 2011.) Motivaatio tai mo-
tivoitumattomuus eivét ole yksilon persoonallisuuden piirteitd!4, eikd esimer-
kiksi ikddntyneen aikuisen vasymistd, epdvarmuutta tai epétietoisuutta, hieno-
tunteisuutta, kohteliaisuutta tai hiljaista vastusta voi tulkita suoraan motivaation
puutteeksi. Pdinvastoin, ndilld toimintatavoilla han pyrkii pitdiméaan ylla toimi-
juuttaan, identiteettidédn ja itseméddraamisoikeuttaan niissd tilanteissa, joissa ins-
titutionaaliset rakenteet pyrkivit maédrittelemddn hanta (Deci & Ryan, 2000;
Dreier, 2009; Warmoth ym., 2016; vrt. Harkdpad, Valkonen & Jarvikoski, 2016).

6.3.3 Kiynnistymisvaihe toimijuutta mahdollistavana vaiheena

Ikddntyneiden aikuisten kuntoutus sisdltdd kdynnistymisvaiheessa yksilollisid
arviointi- ja haastattelutilanteita eri alan tyontekijoiden kanssa sekd ryhmikes-
kusteluja muiden kuntoutujien kanssa. Ndissa tilanteissa ikddntyneille aikuisille
tulisi antaa mahdollisuus yksil6llisen toimijuuden esille tuomiseen. Kdynnisty-
misvaiheessa hénelld ei useinkaan ole selkedd mielikuvaa tai kokemusta, mita
hén voi odottaa tai vaatia kuntoutukselta. Hénelld ei ole my6skdan valttamatta
sellaisia kasitteitd, joilla hdn voisi neuvotella omasta tilanteestaan tasavertaisesti
asiantuntijoiden kanssa.

14 Olen kuullut taméan kuvauksen IKKU-kuntoutuksen aikana eraalta kuntoutustyonte-
kijalta. Kiitos tastd herattelevasta maaritelmasta.
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Kuntoutuksen kdynnistymisvaiheen ei tulisi olla yksinomaan perehdyt-
tamistilaisuus kuntoutusrakenteisiin, intervention sisdltoihin tai tyontekijoihin,
koska se vahvistaa ikddntyneen aikuisen ndkemystd asiakkuudesta ja samalla
osaamattomuudesta ja vieraudesta suhteessa asiantuntijoihin ja heiddn tychonsa.
Kuntoutuksen kdynnistiminen ensisijaisesti vertaiskuntoutujien kanssa tapahtu-
vana toimintana voisi luoda arkildhtdisemman tapahtumaketjun, jossa ikddnty-
neet aikuiset perehdyttavat asiantuntijat ja kuntoutusrakenteen itseensd, elaméan-
vaiheeseensa ja odotuksiinsa. Samalla ikddntyneiden ja tyontekijoiden vilille
muodostuu yhdenvertaisuutta, joka lisdd luottamusta ja avoimuutta sekd kayn-
nistdd ikddntyneiden keskindisen yhteistoimijuuden.

Yksilollisen kuntoutustavoitteen asettamistilanteessa kuntoutustyontekija
kayttdd ammatillista osaamistaan ja kokemustaan saadakseen ikddntyneen aikui-
sen kertomaan kuntoutustarpeistaan ja -odotuksistaan. Samalla tyontekijd joutuu
toimimaan oman organisaationsa ohjeiden ja kuntoutuksen rahoittajan maarays-
ten mukaisesti ajallisesti ja sisdllollisesti. Kuntoutustilanne voi toki muodostua
vuorovaikutteiseksi, dialogiseksi tapahtumaksi tyontekijdn ja ikdédntyneen aikui-
sen vilille, mutta se voi olla my0s tilanne, jossa tyontekijd ensisijaisesti ja huo-
maamattaan perehdyttdd ikddntyneen oman tyonsd kaytanteisiin. Jos tilannetta
tarkastellaan ikddntyneen aikuisen kertomuksena, sen hetkisend narratiivisena
katkelmana hdnen eldmadstddn, se on useimmiten epdjohdonmukainen, pirstou-
tunut ja hetkellisesti syntyvd katkelma jostakin isommasta, mahdollisesti ole-
massa olevasta elamdnkulun narratiivista. Implisiittisesti kuntoutustilanteessa
hénen tarinansa oletetaan olevan looginen, lineaarinen ja johdonmukainen koko-
naisuus. Jos tarina on rikkonainen ja pirstaleinen, sitd ei tulisi yksiselitteisesti ar-
vioida vanhuudesta, sairauksista, heikosta kognitiosta, jannityksestd tai aistion-
gelmista johtuvaksi. Vastaavalla tavalla kuntoutustyontekijan esittdma tarina on
tai voi olla ikddntyneelle aikuiselle pirstaleinen, tarkoitukseton ja jopa késittama-
ton suhteessa hianen odotuksiinsa ja tulkintaansa kyseisesta tilanteesta.

Dialogisuus voidaan kuvata moniddnisen ja monikerroksisen minuuden
ymmartamisend, (Romakkaniemi, 2011; Romakkaniemi & Jarvikoski, 2013; Saas-
tamoinen, 2000, 55, 269-270). Ikddntyneiden aikuisten kohdalla tdhdn dialogisuu-
den ja kohtaamisen monidédnisyyteen sisdltyvit myos priméddrisen ja sekundaari-
sen vanhenemisen sekd ajallisuuden ndkokulmat. (Taulukko 3.) Ikddntyneiden
aikuisten kanssa kdydyssa tavoitekeskustelussa on ldsnd monenlaisia ja myos ris-
tiriitaisia elamankulun kokemuksia ja niiden tulkintoja seké tarinoiden palasia.
Dialogisessa keskustelussa osapuolet ovat valmiita kuuntelemaan toisiaan ja
pyrkivat ymmartaméaan toistensa ndkokulmia. Konkreettisesti tdimd tarkoittaa
myos sitd, ettd ikddantynyt aikuinen kertoo itselleen omaa tarinaansa ja kdy dialo-
gia itsensd kanssa (Romakkaniemi, 2011, 55) yrittdessdan ymmartadd tyontekijan
puheen tarkoitusta ja juonta.
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Ikdantyneen aikuisen yksiddninen ja moniddninen kohtaaminen kuntou-

tustavoitteita asetettaessa ja kuntoutuksen hyotyjd ennakoitaessa

Vanhenemisen ker-
roksisuus kuntoutus-
tilanteessa

Yksiddnisyys

Monidinisyys

Maiaritelma

Tyontekijan ja/tai ikddntyneen
tekemad tulkinta nykyisesta ti-
lanteesta

Ikddntyneen elamankulun ym-
maértdminen moniddnisyyden
ja -kerroksisuuden kautta ja
niiden pohjalta tulevaisuuteen
suuntautuminen

Ajallisuuden niko-
kulma tavoitteen
asettamisessa

Kausaalisuus, syy-seuraus-
suhde, nyt ja tdstd eteenpdin
tavoitteen mukaan toimiminen

Teleologisuus eli mistd ja mi-
ten tahéan tilanteeseen on tultu,
josta kédsin myos tulevaisuus
muotoutuu merkitykselliseksi
tavoitteineen

Primiidrinen, yleinen
vanheneminen, ta-
pahtuu suurin piir-
tein kaikilla ihmisilla
samalla tavalla ja sa-
moilla muutoksilla

Primééaristd vanhenemista ei
kisitelld, ei tunnisteta tai ha-
vaita kuntoutukseen kuulu-
vaksi, se hdivytetddn pois laa-
ketieteellisesti orientoituneesta
kuntoutuksesta. Se resonoi
taustalla esim. erilaisina asen-
teina, oletuksina ja valmiina
toimintatapoina

Vanhuuden eldmanvaihe ja
kuntoutus ovat yhdenvertaisia
lahestymistapoja kuntoutuk-
sessa, ne antavat moniddanisen
perustan kuntoutuksen toteu-
tukseen, ne soivat yhdessa
sekd samassa tahdissa ja ryt-
missd

Sekunddirinen, yksi-
l6llinen vanhuuden
tilanne sairauksi-
neen, tapaturmineen,
elamantilanteineen ja
niiden yhdistelmina

Kuntoutus kohdistuu sairauk-
sien ja toimintakyvyn rajoittei-
den kuntouttamiseen; vaikut-
tavaa kuntoutusta on se, miki
voidaan osoittaa yksittdisind
muutoksina, primddrisen van-
henemisen yhteyksid ei tunnis-
teta tai ne oletetaan p&dasiassa
negatiivisiksi taustamuuttu-
jiksi; mitattu vaikuttavuus jaa
heikoksi tai lyhytkestoiseksi.

Vanhuuteen liittyy my6s voi-
mavaroja eikd vain menetyk-
sid, heikkenemistd tai rappeu-
tumista. Monidénisessd kun-
toutuksessa kuntoutuksen me-
netelmat, ajoitukset ja kestot
rakennetaan sen mukaan,
mikd saa kuntoutujan voima-
varat parhaalla mahdollisella
tavalla kayttoon, ja jossa kun-
toutus on yksilollist4 ja jousta-
vaa.

Kuntoutustyontekijan tulisi tunnistaa vuorovaikutuksen ja keskustelun moni-
ddnisyys ja -kerroksisuus sekd antaa ikddntyneelle aikaa ja tilaa kdydd dialogia
suhteessa itseensd ja tyontekijdan. Dialogi voi olla my6s monologia, jota molem-
mat kdyvat rinnakkain muodostamatta yhteistd ymmarrystd ikdantyneen tilan-
teesta. Mahdollisuus tdydelliseen yhteisymmadrrykseen voi olla jopa saavutta-
mattomissa, koska puhujien positiot nykyisestd, menneestd ja tulevasta muotou-
tuvat dynaamisesti aina uudelleen. Tyontekijdlld ja ikddntyneelld tuleekin olla
riittdva yhteinen aikahorisontti tarkastella dialogin kohdetta eli ikddntyneen ha-
luamaa muutosta ja sen pohjalle maarittyvia kuntoutustavoitteita. Jos arkielama
ympdristdineen on muovannut ikddntyneen nakoalattomaksi omassa tilantees-
saan ja mahdollisuuksissaan, hdn voi pyytdd, ettd tyontekijd asiantuntijana paét-
tad hanen tavoitteensa. Jotta kuntoutustavoite on ikddantyneelle merkityksellinen,
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tyontekijd ei tarjoa valmiita ymmartdmisen tai tulkitsemisen tapoja, vaan antaa
tilaa ja avoimuutta ikddntyneen aikuisen erilaisille ajatuksille. Ndin hénelle syn-
tyy vaihtoehtoja, miten valita ja mistd tehdd paatoksid kuntoutustavoitteita aset-
tamistilanteessa Asetettujen tavoitteiden tulisi ohjata kuntoutuksen konkreettista
toteutumista, jota kuvaan seuraavaksi.

6.3.4 Toteutusvaihe toimijuutta ymmartivind ja vahvistavana vaiheena

Ryhmémuotoisen kuntoutuksen aikana ikdantyneet aikuiset tutustuvat toisiinsa
ja luovat erilaisia vuorovaikutussuhteita yksittdisiin kuntoutujiin, kuntoutu-
jaryhmaddn ja valikoituvat erilaisten alaryhmien jaseniksi. Ikddntyneiden aikuis-
ten toimijuus onkin kerroksellista ja eri tavoin vastavuoroista kunkin ikdanty-
neen omien mielenkiintojen sekd ajankohtaisten tarpeiden pohjalta. Laitosmai-
sessa kuntoutusympdéristossd vertaiskuntoutujien toiminta on useimmiten pii-
lossa vaikuttava tekijd, jota sdannollistd tyoaikaa noudattavat kuntoutustyonte-
kijat eivdt pysty kokonaisvaltaisesti hahmottamaan. Tyontekijdt ovat eri positi-
ossa tyoroolinsa, ikdnsd ja eldmdnkokemustensa vuoksi. Ikdantyneet aikuiset
saavat laitosymparistossda kokemuksen kuluttajina, asiakkaina ja vapaa-ajan toi-
mijoina, kun he eldvit hotelli-, ravintola- ja vithdekeskuksissa kuntoutusjaksojen
aikana. Kuntoutus voi tapahtua myos laitosympaéristdissd, joissa heilld on mah-
dollisuus ndhd4 laitoshoitoa ja tehostettua palveluasumista. Ndissd rakenteissa
he nikevit sitd osaa vanhuudesta, jota heiddn ei ole vield tarvinnut ajatella, jonka
he ovat mahdollisesti ohittaneet tai jota he ovat peldnneet.

Yksilollisesti arvioitu, seurattu ja kirjattu kuntoutumisprosessi suhteessa
ryhmaéssd kuntoutumiseen ei ole toistaiseksi tasapainossa ryhmadmuotoisen kun-
toutuksen kanssa (Pikkarainen & Koivula, 2019). Kun yksil6llinen prosessi on fo-
kusoitunut toimintakyvyn arviointiin ja siind tapahtuvan muutokseen mittaami-
seen, on ryhméprosessi elimankulun toimijuuden reflektoinnin, uudistamisen ja
muovaamiseen paikka. Toisaalta ndim&d molemmat prosessit ovat vastavuoroi-
sessa suhteessa toisiinsa, jolloin yksilollisesti koettu edistyminen voi rohkaista
ryhméssa aktivoitumiseen tai ryhmaéstd saatu vertaispalaute tuo valmiutta seka
avoimuutta yksilollisiin kuntoutustilanteisiin. Ikddntyneiden aikuisten kuntou-
tuksen vaikuttavuus on myos sellaista subjektiivisesti koettua vaikutusta, jota ei
koskaan sanoiteta, kirjata tai kuvata kuntoutuksen asiakirjoihin.

Kuntoutuksen toteutusvaiheessa tulee esille ikddntyneiden aikuisten sitou-
tuminen suunniteltuun kuntoutukseen. Tarjottuun toimintaan sitoutuminen on
yhteydessd siihen, miten kuntoutustilanteet ndhdddn haastavina, monimutkai-
sina tai omaan tilanteeseen soveltuvina. Tama vaatii ikdantyneiltd riittavaa fyy-
sistd ja henkistd energiaa, omien kykyjen suhteuttamista eteen tuleviin tehtdviin
ja myds turhautumisen ja osaamattomuuden sietdmistd. Ajallisesti tiiviit ja ta-
pahtumista pakkautuneet kuntoutuspdivit eivit sellaisenaan edistd kuntoutu-
mista. Kuntoutuspdiviin tarvitaan lepoa, rentoutumista ja uuden oppimisen si-
sdistamistd. Aikataulutettu kuntoutus on rakenteen toimintatapa organisoida
tyontekijoiden tyotd, eikd se ole valttamattd lainkaan tarkoituksenmukaista tai
loogista ikdantyneiden yksilollisten muutos- ja oppimisprosessien nakokulmasta.
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Jokaisessa kuntoutuspdivassd tulisi olla harkitusti uudenlaista tekemista
yksilo- ja ryhmaétasolla, aikaisempien teemojen kertausta, oppimisen vahvista-
mista, onnistumisen kokemuksia ja myds vertaisohjausta ja -tukea kuntoutujien
kesken. Nadissa tilanteissa ikddntyneet aikuiset voivat harjoitella ja ottaa kdyttoon
erilaisia rooleja suhteessa kuntoutustyontekijoihin ja muihin kuntoutujiin. Tallai-
nen rikas ja monipuolinen toimijuuden harjoittelu kantaa myos kuntoutuksen
jilkeiseen arkeen, jota kuvaan seuraavaksi.

6.3.5 Pddttymisvaihe toimijuuden jatkuvuuden tukena

Kuntoutuksen aikana saavutettuja tuloksia arvioidaan kuntoutuksen pa&ttymis-
vaiheessa. Samalla ndiden tulosten toivotaan hyodyttdvan ikddntyneen arkea.
Kuntoutuksen irrallisuus todellisesta arjesta on erityinen haaste niille ikdanty-
neille aikuisille toimijoina, joille kuntoutus on jadnyt ldhinnd hengdhdystauoiksi
raskaasta arjesta ja joille vasta on aukeamassa muita vaihtoehtoisia tapoja elda
vanhuutta autonomisina yksiloind. Néitd tulevaisuutta koskevia valintoja ja paa-
toksid voivat olla esimerkiksi kodin ulkopuolisiin harrastuksiin osallistuminen,
itselle merkityksellisen vertaisryhmén loytdminen tai luopuminen liian raskaista
arkipdivan tehtdvistd. Kuntoutus voi muodostua erityisesti ikddntyneille naisille
ajanjaksoksi, jonka jidlkeen he irrottautuvat oman sukupolvensa tyypillisistd nai-
sen, vaimon, didin, ja isodidin roolimalleista ja suuntautuvat haluamaansa ela-
méntapaan (Wray, 2004). Ajallisuuden ja elamankulun ndkokulmasta kuntou-
tuksen jdlkeiseen arkeen tarvitaan tilaa ja paikkaa, jossa ikddntyneen aikuisen uu-
denlainen ndkemys omasta toimijuudesta ja tulevaisuudesta voi edelleen vahvis-
tua. Osa ikddntyneistd aikuisista tarvitsee jatko-ohjausta ja tukea arkeensa, jolloin
tarvitaan jatkotoimenpiteiden suunnittelua heiddn kotiympaéristoonsa ja koti-
paikkakunnalleen. Laitosmuotoisessa kuntoutuksessa palveluntuottajilla ei ole
valttamatta ollut jatkohoitovastuuta, jolloin vastuu jatkotoimenpiteistd jad ikdan-
tyneille itselleen. Heiddn yksilollisestd toimijuudestaan riippuu, miten he arvioi-
vat saamiaan jatkosuosituksia tai ryhtyvét niitd toteuttamaan.

Tyontekijoiden kuvaukset ikddntyneiden kuntoutuksesta mukavana teke-
misend ja irrottautumisena tavallisesta arjesta ilmentdd ikdantyneiden kuntou-
tuksen hienoista aliarvioimista; kyseistd kuvausta tuskin kaytettdisiin tyoikdisten
kuntoutuksesta. Ndissd ilmaisuissa voi olla kyse ammatillisesta epdvarmuudesta
toteuttaa ikddntyneiden kuntoutusta. Samalla omaa kuntoutusty6td voidaan se-
littdd edes jossain mddrin onnistuneeksi, kun toimintakyvyn seurantamittauk-
sissa ei tule esille edistymistd. Ikddntyneiden kuntoutuksen vaikuttavuus nayt-
tdisi ilmenevidn yksilollisen, relationaalisen ja kollektiivisen toimijuuden muu-
toksina, joita perinteiset toimintakyvyn mittarit eivit tuo esille.

Puhuttaessa potilas-, asiakas-, kuluttaja-, yksilo- tai subjektildhtoisyydessd,
on kyse aina siitd kontekstista, jossa kyseinen positio ikddntyneelle asetetaan tai
mahdollistetaan (kuvio 5). Ikddntyneen asiakkaan on puolestaan tunnistettava,
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mitd rakenteet hédneltd vaativat tai edellyttavat, mutta myos kykyd ja halua aset-
tua vastavuoroiseen suhteeseen asiantuntijoiden kanssa'®. Vaikka rakenne maa-
rittdd kuntoutuksen kadytantdjd ja rooleja tehtdvineen, on jokaisessa hetkessa ja
tilanteessa molemmilla osapuolilla mahdollisuus siirtyé eri positioihin suhteessa
toisiinsa. Tyontekijdlld on kuitenkin ensisijainen vastuu mahdollistaa ikdanty-
neen aikuisen toimijuus néisséd tilanteissa. Kuntoutustilanteessa ikddntyneen ja
tyontekijan vélinen suhde voi vaihdella sen mukaan, mitd tietoa ja kenen omis-
tamaa tietoa kulloinkin jaetaan. Tilanteisiin vaikuttavat monet ulkoiset tekijit ja
kasiteltavat asiat, mutta myos tyontekijan tunteet, asenteet ja ajatteluprosessit
sekd hdanen ajallinen rytminsa olla vuorovaikutuksessa ikdantyneen kanssa. To-
sin nditd tekijoitd ei ole juurikaan tutkittu kuntoutustuloksiin vaikuttavina teki-
joind. (Kayes, Mudge, Bright & McPherson, 2015.) Normatiivisesta potilastilan-
teesta voi muodostua dialoginen tilanne, jossa ikddntyneen aikuisen koko elama
on keskitssé ja jossa tunnistetaan hanen ajallinen orientaationsa ja toimijuutensa.
Yksilollisen toimijuuden mahdollistuminen edellyttddkin rakenteiden jousta-
vuutta. Kaiken kaikkiaan ikddntyneiden aikuisten kuntoutuksessa toimijuuden
tulisi olla kuntoutuksen ldhtokohta ja padamadra sekd kuntoutusinterventio yksi-
I6llisten ja merkityksellisten muutosten aikaansaamiseksi.

Subjektilahtoisyys Ikaantyneelld ja asiantuntijoillaon yhdenvertaista tietoa, jonka
Toimija-subjekti - pohjalta he neuvottelevat, arvioivatja toteuttavat yksilollisté
lih . kuntoutusta. Ikddntynytaikuinen subjektina valitsee, tekee
dhestymistapa paéatoksidja toimii kuntoutuksen kaikissa vaiheissa
eliminkulkunsaja toimijuutensa pohjalta.
Yksilokeskeisyys Ikaantyneelld kuntoutujalla on yksilollista tietoa, kokemubksia ja
Tekija-aktori - nidkemyksid tilanteestaan, joita asiantuntijat tarvitsevat
ldhestymistapa kuntoutuksen tietyissé vaiheisiin. Yksilolld ei ole mahdollisuutta
valita tai paattad kuntoutusprosessin sisdltojd, vaan han noudattaa
I annettuja ohjeitaja ohjelmia.
Asiakas-
kuluttaj akeskeisyys Asiantuntijat mééarittelevitasiakkaan tilannettaja kuntoutustarpeita
Kuvaaja-kertoja - arviointitulostenja asiakkaan kuvausten pohjalta. Asiakkaalle
lihestvmistapa tarjotaan kuntoutuspalveluja valittuine siséltdineen, ja han ottaane
StyI stap vastaan.
. . Ikaa tkuntoutuje tilas, jonka sairaus tai v é
Potiakeskeioyys | | ST i ke o e
Objekﬁ'kqhde - laaketieteelliseen tietoon ja diagnooseihin seké niistd johtuviin
lahestymistapa ongelmiin, joita hoidetaansovituilla menetelmilla.
KUVIO 5 Ikdantyneen aikuisen erilaiset positiot kuntoutuksessa

Hammell (2015) arvioi kuntoutusta ”tekemisend niin kuin aina on tehty”. Nykyi-
sessd institutionaalisessa kuntoutuksessa arvioidaan asiakasta ja hdnen saavut-
tamiaan tuloksia suhteessa oletettuun normiin tai normaaliin, mikd puolestaan
johtaa tdtd normaaliutta tavoitteleviin tavoitteisiin ja interventioihin. Instituutiot

15 Esimerkiksi: leikkaava kirurgi ja ikddntynyt potilas sairaalassa; terveyskeskusladkari
ja kuntoutusta haluava ikdantynyt asiakas vastaanotolla; kuntoutuslaitoksen tyonte-
kija ja ikdantynyt kuntoutuja laitoksessa; kotikuntoutuksen tyontekija ja ikdantynyt
aikuinen omassa kodissaan.
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madrittavat myos yksilollisen edistymisen ja kuntoutumisen tietyin sovituin vai-
kuttavuusnormituksin. Hammell (2015) esittdédkin, ettd kuntoutuksen interven-
tiot ovat oikeastaan hoitamisen (engl. treatment) tekoja ja varsinainen kuntoutus
tarkoittaa prosessia, jossa vahvistetaan yksilon omaan eldmé&dn sitoutumista,
kiinnittymistd ja liittymistd (engl. a process of enhancing engagement in living). Tama
kuvaa implisiittisesti suoraan ikddntyneiden aikuisten eldménkulun toimijuutta.
Arkielaman konteksteissa toimijuusldhtéinen kuntoutus voi tuoda esille ai-
dot yksilolliset muutostarpeet ikddntyneen aikuisen tekemisend (kehollinen toi-
mijuus), sanoittamana ja kertomana (diskursiivinen toimijuus) sekd kaytannolli-
send ongelmien ratkaisuina (pragmaattinen toimijuus). Tutussa ympéristossa
hahmottuvat ikddntyneen aikuisen ajallinen orientaatio seka yksilolliset ongel-
manratkaisu- ja padtoksentekotavat selkeammin kuin institutionaalisissa raken-
teissa. Arkiympadriston paikkoihin voidaan luontevasti kiinnittdd yksilolliset toi-
mijuutta ylldpitavat kotikuntoutuksen tekemiset ja toiminnat osaksi arjen ru-
tiineja. Arkiympaéristdissd yksilollisen toimijuuden muutokset ndyttdytyvit
ikdantyneelle aikuiselle konkreettisina, merkityksellisind ja voimaannuttavina.

6.4 Tutkimuksen arviointi

Téssd luvussa arvioin vditoskirjatutkimukseni uskottavuutta ja eettisyytta (Elo
ym., 2014; Graneheim & Lundman, 2004). Aluksi esitdn empiiristen osatutkimus-
ten I-III uskottavuustarkastelut (5.1), ja sen jdlkeen tarkastelen yhteenveto-osan
uskottavuutta (5.2) ja siirrettavyyttd (5.3). Samalla tdydenndn tutkimukseni on-
tologisia ja epistemologisia kasityksid sekd metodologisia valintoja.

6.4.1 Empiiristen osatutkimusten I-III uskottavuus

Empiirinen osatutkimus I

Osatutkimuksessa I perehdyin ikddntyneiden aikuisten toimijuuteen selkedsti ra-
jatusta ndkokulmasta kasin eli sithen, miten heiddn yksilollinen toimijuutensa il-
menee kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa. Havainnointiaineisto oli kooltaan
pieni (n=11), mutta aidosti autenttisissa kuntoutustilanteissa koottu aineisto ja
riittdvd laadullisessa tutkimuksessa, jossa rajaksi usein madritellidn kymmenen
tutkittavaa (Potter & Wetherell, 1987). Tutkittavista enemmisto oli naisia, yksina-
suvia ja leskid, mikd on tyypillistd nykyisessd gerontologisessa tutkimuksessa
(Liite 1, liitetaulukko 1.3). Aineisto oli keritty tilanteessa, jossa havaintojeni teke-
mistd ohjasivat IKKU-hankkeen tutkimussuunnitelman kolme keskeistd teemaa:
yhteistoiminnallisuus, asiakasldhttisyys ja tavoitteellisuus (Pikkarainen ym.,
2013). Koska késitteet olivat laajoja, laadin alustavat kuvaukset siitd, mitd kukin
kasite voisi tarkoittaa tyontekijdn ja kuntoutujan kohdatessa toisensa kuntoutus-
arjen erilaisissa tilanteissa. Konkretisoin jokaisen késitteen PEO-mallin mukai-
sesti, esimerkiksi mitd asiakaslahtoisyys tarkoitti ikddntyneen kuntoutujan ver-
sus tyontekijan (P-person) ja ympariston ndkokulmasta (E-environment) seka ti-



84

lanteessa toteutetun tekemisen ja vuorovaikutuksen ndkokulmasta (O-occupa-
tion) (Law ym., 1996). Aineistonkeruumenetelmdd kuvaan osittain struktu-
roiduksi ulkopuoliseksi havainnoinniksi.

Havainnointitilanteet toteutettiin tyontekijoiden omissa tychuoneissa, kun-
toutusyksikkojen olohuonetiloissa, askartelu- ja terapiatiloissa tai haastatteluja
varten kalustetuissa erityistiloissa. Tilanteet olivat rauhallisia, eikd niiss4 esiinty-
nyt yleensd ulkopuolisia héiriotekijoitd. Jokaisen havainnointitilanteen alussa
kerroin roolistani tutkijana, tarkensin tarvittaessa ikdantyneille kuntoutujille ja
tyontekijoille aikaisemmin annettujen informaatiokirjeiden sisdltdd, tutkimuksen
vapaaehtoisuutta ja tutkimuslupien tayttamistd. Korostin, etten tulisi osallistu-
maan kuntoutujan ja tyontekijan viliseen keskusteluun. Kerroin kirjaavani néke-
maédni ja kuulemaani muistiinpanoihin sellaisena kuin ne tapahtuivat kyseisissa
tapaamisissa. Korostin, ettd tdrkeintd oli toteuttaa tilanteet sellaisina kuin ne
yleensd toteutetaan. Asetuin tilassa istumaan niin, ettei se hdirinnyt tyontekijan
ja kuntoutujan vélistd keskustelua, eikd ohjannut keskustelijoita kohdentamaan
puhetta minulle. Yleensd istuin hiukan kuntoutujan takana sivuttain, milld halu-
sin ilmaista my0s sitd, ettd olen hdnen silmindédn ja korvinaan ndissa tilanteissa.
Aineistoa voidaan kuvata autenttisena, mutta myos rajallisena ja inhimillisena
yhden tutkijan tekemédnd havainnointikokonaisuutena, jossa hidnen tausta-aja-
tuksensa, kirjaamisvalintansa, tilanteesta syntyneet mielikuvansa ja rajallinen
tarkkaavaisuutensa tuottivat tietynlaisen aineiston. Namad kaikki kuuluvat ha-
vainnointitutkimuksen tyypillisiin ominaisuuksiin. Havainnointitilanteissa tut-
kijankatseeni oli suuntautunut ikdéntyneisiin kuntoutujiin, mutta tosiasiallisesti
niissd oli kaksi henkild, jotka yhdessa rakensivat tilan, paikan ja ajan ikdanty-
neen aikuisen toimijuudelle. Ikddntynyt aikuinen ja tyontekijd tuottivat yhdessa
keskustelun juonen ja veivit sitd eteenpdin omista ldhtokohdistaan, mutta myos
reagoiden ja vastaten eri tavoin toistensa puheeseen.

Aineiston analyysin kdynnistyessd ajallisuuden nakokulma ei ollut etuka-
teen madritelty tekijd tai ulottuvuus, jota tarkastelin aineistosta. Induktiivisen si-
sédltvanalyysin ndkokulmasta ilmié nousi aidosti aineistosta, ja sen havaitsemi-
seen vaikutti aineistossa esiintyneet ilmaisut sekd ikddntyneen aikuisen eritahti-
nen toiminta ja vuorovaikutus suhteessa tyontekijaan. Tama auttoi suuntamaan
analyysia ikddntyneen aikuisen aikaperspektiiviin ja siihen, miten aikaperspek-
tiivit olivat yhteydessd ikddntyneiden toimijuuteen ja sen piirteisiin. Havainnoin-
titilanteissa tyontekijan puhe ja toiminta olivat siten merkityksellisid ajallisuuden
ilmion havaitsemisessa. Koska kuntoutustilanteet liittyivat kuntoutuksen alku-
vaiheeseen, eri osapuolet vasta loivat ndkemystd toisistaan tuottaen enemman
yksilollistd toimijuutta eli ikddntyneet kotiympaéristostd ja arjestaan, tyontekijat
tydrooleistaan ja tyokonteksteistaan kasin.

Sisdllonanalyysin kannalta haasteena oli tekstiaineiston vaihteleva sy-
vyysaste, miké tuli esille konkreettisten tekojen (esim. néytetty liikerajoitus pol-
vessa) ja abstraktien ilmaisujen vililld (esim. hithdédn vanhaa miestd). Aineistossa
esiintyi ikddntyneiden aikaorientaatioihin kiinnittyneitd ilmaisuja, joissa he ku-
vasivat yksilollistd toimijuuttaan tekoina, valintoina ja paatoksind sekd kuvauk-
sina itsestddn ja arjestaan (vrt. SCSC). Narratiivisen tutkimuksen kentdssa tata
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voidaan kuvata kiinnostukseksi enemman kertojista (engl. storytellers) kuin suo-
raan heiddn narratiiveistaan (Phoenix, Smith & Sparkes, 2010). Osatutkimuksen
I tulososassa kuvatut useista ikddntyneistda rakennetut yleisnarratiivit auttoivat
pienen havainnointiaineiston anonymiteetin toteuttamisessa seka tulosten tiivis-
tdmisessd ja abstrahoinnissa.

Jos havainnointitilanteissa olisi kdytetty videointia, tilanteiden dénittamista
tai kahta havainnoijaa, olisivat aineistot muodostuneet laajemmiksi, mutta sa-
malla toisenlaisiksi. Tastd vaihtoehdosta luovuttiin, koska haluttiin kunnioittaa
ikddntyneiden asiakkaiden oikeutta saada itselleen aidot kuntoutustilanteet
mahdollisimman pienilld hdiridtekijoilld. Toisaalta tutkimustani edeltdneissa
vastaavissa tutkimuksissa (Gronlund, 2010; Wallin, 2009) oli kadytetty sekd ha-
vainnointia ettd videointia, joten ne maarittivat oman tutkimukseni valintoja tut-
kimuksen rahoittajan taholta. Osatutkimuksen I uskottavuutta lisdsi myos oh-
jaus- ja seurantaryhmaéni jdsenten erilaiset teoreettiset ja metodologiset taustat
sekd tutkijatriangulaatio tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Empiirinen osatutkimus II

Osatutkimukseni II uskottavuuden tarkastelussa viittaan osatutkimuksen I ku-
vaukseen ja tdydenndn sitd joiltain osin. Osatutkimuksen II aineistonkeruuvai-
heessa olin toiminut havainnoijana jo yli kaksi vuotta, joten havaintojani ohjasi-
vat tdnd aikana syntyneet rutiinit ja edellisten vuosien aikana kehittyneet muis-
tiinpanotekniikat. Havainnointitilanteissa huomioni alkoi my6s suuntautua ai-
kaisempiin havaintoihini, joten kirjasin niitd aktiivisemmin ja syvemmin. Saa-
mani sdannollinen yksilotydnohjaus auttoi minua pohtimaan muuttunutta tutki-
japositiotani.

Ikdantyneet kuntoutujat ja kuntoutustyontekijat olivat tutustuneet minuun
tutkijana monien havainnointipdivien aikana, mika lisdsi havainnointitilanteiden
luontevuutta ja autenttisuutta. Olin tavannut eri osapuolia my®6s erilaisissa epa-
virallisissa tilanteissa varsinaisten havainnointitilanteiden ulkopuolella. Havain-
nointitilanteiden nauhoitukset ja kuntoutujaryhmien yhteiset ryhmékeskustelut
olisivat tuottaneet rikkaamman, mutta samalla toisenlaisen aineiston.

Analyysivaiheessa aineiston laajuus (n=38) antoi mahdollisuuden tarkas-
tella sitd induktiivisesti ja my0s erilaisten teoreettisten késitteiden kautta. Aineis-
ton analysointia vaikeutti myos tutkimuksen tekeminen tyon ohessa, jolloin jou-
duin orientoitumaan aineistoon aina uudelleen viikkojen ja kuukausien jdlkeen.
Samalla tdmé& mahdollisti erilaisten tarkastelundkckulmien 16ytamisen. SCSC-
viitekehys jasensi analyysia nostaen esille toimijuuden yksil6llisend tekijana ela-
mankulun ja kontekstuaalisena tekijand ikddntyneet vertaiskuntoutujat (Liite 2).

Koska sisidllonanalyysin tulee olla metodologisesti koherentti valitun tutki-
musilmion ja sen teoreettisten lahtokohtien ndkokulmasta. (Bengtsson, 2016; Elo
& Kyngds, 2008; Graneheim & Lundman, 2004; Vaismoradi, Turunen & Bondas,
2013), osatutkimuksen II aineistonanalyysissa oli sekd samoja ettd tdydentdvid
kasitteitd kuin osatutkimuksessa I. Erikokoiset aineistot antoivat tdhdn luontevan
mahdollisuuden. Osatutkimuksessa I tein pienestd aineistosta syvempaéd analyy-



86

sia toimijuuden yksil6llisistd tekijoistd ja osatutkimuksessa Il isommasta aineis-
tosta laajempaa analyysia sekd yksilollisistd ettd kontekstuaalisista tekijoistd. Us-
kottavuuden lisddmiseksi osatutkimuksen II aineiston analyysista pyrin teke-
méadn mahdollisimman tarkan kuvauksen sen kaikkine eri vaiheineen. Osatutki-
mubksen II luotettavuutta lisdsi ohjaus- ja seurantaryhmani jasenten erilaiset teo-
reettiset ja metodologiset taustat seka tutkijatriangulaatio tutkimuksen aikana.

Empiirinen osatutkimus III

Osatutkimuksen III aineiston valintaan ja metodologisiin p&dtoksiin vaikutti
tarve laajentaa ikddntyneiden aikuisten toimijuuteen vaikuttavien kontekstuaa-
listen tekijoiden ymmartamistd, koska osatutkimukset I ja II keskittyivit padosin
toimijuuden yksilollisiin tekijoihin. Monimenetelmaistd ldhestymistapaa noudat-
taen valitsin tyontekijoiden fokusryhmékeskusteluaineistot havainnointiaineis-
tojen rinnalle, jotta ikddntyneiden aikuisten toimijuutta voitiin tarkastella eri na-
kokulmista.

Osatutkimukseen III valittujen fokusryhmékeskustelujen toteutus tapahtui
viimeisind kokonaisina havainnointipdivindni IKKU-hankkeen paittyessad. Kai-
kissa kuudessa yksikossa tutkijan ja moniammatillisten ryhmien viliset keskus-
telut olivat muodostuneet luonteviksi (Liite 1, liitetaulukko 1.2). Viimeiset kes-
kustelut oli sovittu kahden-kolmen hengen tapaamisiksi, joissa paikalla olivat
tyopari ja heiddn valintansa mukaan ldhiesimiehet tai muu kuntoutukseen tii-
viisti osallistunut tyontekija. Keskustelut toteutettiin organisaatioiden olohuone-
tai kokoustiloissa kiireettomassa ilmapiirissd, joissa keskusteltiin vapaamuotoi-
sesti padttymadssa olleen hankkeen kokemuksista, kaytiin ldpi asiakastilanteita ja
kuntoutusmallia seki jaettiin kokemuksia ja palautetta.

Analysoin litteroidun keskusteluaineiston diskursiivista ldhestymistapaa
hyddyntéden. Kriittiseen psykologiaan perustuva diskursiivinen ldhestymistapa
mahdollisti tyontekijoiden puhetapojen kartoittamisen ja soveltui hyvin myos
toimijuuden SCSC-ldhestymistapaan. Analyysin edetessd ja puhetapojen jasenta-
miseksi tarkastelin erilaisia puheen piirteitd ja puhujien subjektipositioita seka
puheen funktiota ja kontekstia (Hokkd, Eteldpelto & Rasku-Puttonen, 2010; Wet-
herell, 2007). Puhetta ja siitd tuotettua nauhoitusta voidaan kuvata kasitejarjes-
telmind kuolleiksi, jotka saavat merkityksensd vasta vuorovaikutuksessa puhu-
jien ja kuulijoiden kanssa. Tekstin eldviksi tekeminen tapahtui tdssa tutkimuk-
sessa litteroidun tekstin ja tutkijan vélilld analyysiprosessin aikana. Puhekaytdn-
tojen tutkimukseen perehdyin itsendisesti ja tutkijakoulutuksessa. Lisdksi tutki-
jaryhmadssa toimi diskurssianalyysin asiantuntija. Osatutkimuksen III tuloksien
viittd puhetapaa ikddntyneistd aikuisista kuvaan yhdeksi mahdollisuudeksi luo-
kitteluksi arjen puhekdytannoistd. Tuloksia voidaan tarkastella suhteessa aikai-
sempiin tutkimuksiin sosiaali- ja terveysalalta (Foss, 2011; Jeeger Pedersen & Kris-
tensen, 2016; Opsommer & Schoeb, 2014), vammais- (Grue, 2011a; Grue, 2011b)
ja vanhustyossd (Hamilton & Hamaguchi, 2015; Pulkki & Tynkkynen, 2016;
Pulkki, Tynkkynen & Jolanki, 2017; Stephenson, Wolfe, Coughlan & Koehn, 2000)
sekd asiakkaiden puhekédytantoind (Jolanki, 2009; Lundgren, 2010; Randstrém,
Asplund, Svedlund & Paulson, 2013). Koska nykyinen kuntoutuskdytdntd on
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siirtynyt fyysisestd konkreettisesta harjoittelusta enemman sanalliseksi oh-
jaukseksi ja neuvonnaksi, puhekdytantdjen merkitys korostunee entisestdan kun-
toutuksen kontekstuaalisena tekijana.

6.4.2 Yhteenveto-osan uskottavuus

Viitoskirjani keskeinen ilmi6 oli ikddntyneiden aikuisten toimijuus kuntoutuk-
sessa. Kolmesta empiirisestd osatutkimuksesta muodostui toimijuuden yksilolli-
sid ja kontekstuaalisia tekijoitd kartoittavat kokonaisuudet SCSC-viitekehyksen
pohjalta. Aikaisemmissa luvuissa olen tarkastellut tutkimukseni teoreettisia ldh-
tokohtia ja méadritellyt kdayttamani SCSC-lahestymistavan ja siihen liittdméani ka-
sitteet. Ndiden pohjalta madraytyivat vditoskirjan ylimenevit tutkimuskysymyk-
set. Yhteenveto-osan tulokset ja tulkinnat rakentuivat osatutkimusten tulosten
pohjalle, joita syvensin hyodyntdmailld my6s muita toimijuuden teoreettisia na-
kokulmia, jotka ovat toimineet SCSC-1dhestymistavan kehittdmistyon taustalla.

Hyvén laadullisen tutkimuksen kriteereind terveydenhuollossa esitetddn
seuraavia tekijoitd: 1) eettisesti toteutettu tutkimusprosessi, 2) tutkimuksen ajan-
kohtaisuus ja tdrkeys, 3) tutkimuksen raportoinnin selkeys ja koherenttius, 4) so-
veltuva ja perusteltu metodologia, 5) reflektiivinen analyysi tutkimuksen vi-
noumasta tai harhasta, 6) tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden ana-
lyysi sekd 7) tutkimuksen vakuuttavuus ja patevyys (Cohen & Crabtree, 2008).
Pohdin nditd teemoja seuraavaksi sekd luvuissa 6.4.3. ja 6.5.

Kasitykseni tiedosta ja sen saavutettavuudesta sekd tutkimuksen kohteesta
ovat ohjanneet teoreettisia ja metodologisia valintojani sekd konkreettista tutki-
mustoimintaani. Olen pyrkinyt tekemddn tutkimusprosessini ymmarrettavéaksi
ndistd ldhtokohdista kasin. Kyse on loppujen lopuksi kdytannollisestd osaami-
sesta, mutta myos kyvystd abstrahoida empiriaa. Yhteenveto-osaa laatiessani
olen toistuvasti palannut osatutkimusten alkuperdisiin aineistoihin, niistd teke-
miini tiivistyksiin ja alustaviin teoreettisiin kuvauksiin ja analyysiprosessien va-
livaiheisiin sekd SCSC-ldhestymistapaan toimijuuden ldhtokohtana.

SCSC-ldhestymistapaa toimijuuteen ei ole aikaisemmin sovellettu ikdanty-
neiden aikuisten eikd heiddn kuntoutuksensa tutkimukseen. Lihestymistavan
valinta vditoskirjatutkimukseni teoreettiseksi ldhtokohdaksi osoittautui toimi-
vaksi ratkaisuksi. Arvioin sen valintaa ja kdyttod myos tarkoituksenmukaiseksi,
koska sen avulla tutkimuksestani muodostui koherentti ja looginen kokonaisuus.
Osatutkimukset sijoittuvat ajallisesti vuosille 2014-2019, joten tuona aikana myos
muu tutkimus- ja kehittdmistyoni on vdistamattd vaikuttanut késityksiini, mutta
myos lisdinnyt ymmarrystani ja kokemustani ikddntyneiden aikuisten toimijuu-
desta, elamankulusta ja myds tutkimuksen tekemisestd ja raportoinnista. Tulok-
set ja niiden tulkinnat osoittavat myds, ettd osatutkimusten tuloksiin palaaminen
synnyttdd uudenlaista teoreettista ajattelua ja vie aikaisempia tuloksia uusiin
suuntiin syvyydeltddn ja laajuudeltaan. Monimenetelmdinen ldhestymistapa on-
kin mahdollistanut aikaisempien aineistojen uudenlaisen integraation, ja myos
SCSC-ldhestymistavan implementoinnin juuri ikdantyneisiin aikuisiin kuntou-
tuksessa (soveltaen (Elo & Kyngds, 2008; Elo ym., 2014; Seppédnen-Jarveld ym.,
2019; Sormunen ym., 2013; Vaismoradi ym., 2013).
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Metodologisesti ja teoreettisesti yhteenveto-osan laatiminen on ollut etsimi-
sen, 1oytamisen ja erilaisten esiymmarrysten kokeilua ja uudelleen teoriaan pa-
laamista. Haapakoski (2015, 67-73) kuvaa tdtd ”ehkd”-tilaksi, jossa tutkija seuraa
teorian ohjaamana analyysissa herdnnyttd idean aihiota, jonka jalkeen hin palaa
uudelleen empiriaan, joka voi synnyttdd uuden ehki-tilan. Ehké-tila ei kuiten-
kaan ole vain deduktion (teorian) ja induktion (empirian) vélissd olemista, vaan
jotain aivan uutta ndiden ohella (Kotiranta, 2008, 39-40). Analyysi voi tuottaa
toistaiseksi parhaan selityksen tutkittavasta ilmitstd, jonka kriteereind Haapa-
koski (2015, 71-72) kuvaa yksinkertaisuutta, yleistettdvyyttd ja koherenttiutta,
mutta josta voidaan kayttdd myos késitettd inspiroiva teoria.

En ole tutkijana neutraali aineistojen analysoija, tulosten tulkitsija tai teori-
oiden sisdistdjd, koska tutkijana olen kiinni omassa eldmis- ja kokemusmaailmas-
sani, sen erilaisissa konteksteissa ja positioissa, jotka antavat ajallisesti senhetki-
sen ndkokulman puhumiselleni ja viitteilleni (Haapakoski, 2015). SCSC-ldhesty-
mistapa toimijuuteen sekd sitd taydentadvit elaméankulun ja ajallisuuden késitteet
ovat kuitenkin toimineet ankkureina tutkimusilmitni méaarittdmisessa ja tarkas-
telussa. Toimijuus on jo késitteend niin monimuotoinen ja -tahoinen ilmio, ettei
sithen olisi ollut mahdollista tarttua ilman selkeitd kdsitevalintoja rajauksineen.
Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytdan maailman monimuotoisuus, joka tar-
koittaa my®0s tutkittavan ilmion tulkinnallisuuden hyvaksymistd ja vdistamatto-
mien valintojen ja samalla rajausten tekemistd. Arvioin tutkimusprosessini kui-
tenkin ndiltd osin koherentiksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi.

Téassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena eivit ole olleet ikddntyneiden ai-
kuisten ja kuntoutustyontekijoiden yhteistoimijuudet (Harra, 2014; Reunanen,
2017; Tuusa ym., 2018), jotka védistamattd kehystavat ikddntyneiden aikuisten toi-
mijuutta tutkimuskontekstissa. Kontekstuaalisia tekijoitd olen myo6s rajannut
koskemaan vertaiskuntoutujia ja tyontekijoiden puhekdytdntojd. Perustelen
nditd valintojani silld, ettd tavoitteenani oli ensisijaisesti ymmartdd ikddantyneiden
aikuisten yksilollistd toimijuutta rajaavia ja mahdollistavia tekijoitda SCSC-viite-
kehyksessa. Kuntoutusintervention perusteita sekd kuntoutuksen siséltsjd ja me-
netelmid on kuvattu jo aikaisemmin IKKU-hankkeen loppuraportissa. (Pikkarai-
nen ym., 2013). Tutkimuksen arvioinnissa on otettava huomioon, ettd tutkimuk-
sen ulkopuolelle ovat jadneet ikddntyneiden aikuisten kuntoutukseen hakeutu-
misvaihe ja kuntoutuksen péadttymisen jdlkeinen vaihe. Ndiden vaiheiden mu-
kaan ottaminen olisi mahdollistanut laitosympaéristossd ilmenneen toimijuuden
laajemman tarkastelun ja toimijuuden syvemman ymmaértamisen. Toisaalta vali-
tut tutkimusaineistot sisdlsivit ikdantyneiden aikuisten kuvauksia eldamastaan
ennen kuntoutusta ja ajatuksia tulevaisuudestaan kuntoutuksen p&attymisvai-
heessa. Lisdksi tutkittavista suurin osa oli naisia, leskid ja yksin asuvia (Liite 1,
liitetaulukko 1.3). Kuntoutustyontekijoistd suurin osa oli my6s naisia (Liite 1, lii-
tetaulukko 1.4). Taméa kuvastaa nykyistd sosiaali- ja terveysalan sekd gerontolo-
gisen tutkimuksen tilannetta, jossa tutkittavista, tutkijoita ja tyontekijoistd suurin
0sa on naisia.
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Tutkimukseni vahvuus on tutkimusaineistojen autenttisuus, koska havain-
nointi- ja keskusteluaineistot kerittiin arkisissa kuntoutustilanteissa. Arkiset ku-
vaukset tai eldvit tarinat eivit kuitenkaan koskaan riitid tuloksiksi, vaan niiden
taustalta on pystyttdva kuvaamaan teoreettisia lainalaisuuksia ja luotettavia tul-
kintakehyksid. Parhaimmillaan namé& uudet teoreettiset mallit auttavat ymmar-
tamddn tutkittavaa ilmiotd tuoreella ja jopa yllédttavallad tavalla, joista voi syntya
kaytantoon uusia toimintatapoja.

6.4.3 Tutkimuksen siirrettivyys

Siirrettdvyyden (yleistettdvyys, sovellettavuus) ndkokulmasta tutkimustuloksia
tulee tarkastella alustavina kuvauksina ikddntyneiden aikuisten toimijuudesta
kuntoutuksessa, mutta myos mahdollisuutena tarkastella nykyisid kuntoutus-
kaytantojd ja erilaisia asiakasryhmid tarpeineen. Tulokset antavat lisdtietoa ai-
kuiskasvatustieteeseen ikddntyneiden aikuisten toimijuudesta ja eldméankulun
nakokulmasta. Erityisesti ikddntyneiden aikuisten oppiminen ja ohjaaminen eri-
laisissa palvelutilanteissa ja -jdrjestelmissd tulisi olla aikuiskasvatustieteen yksi
keskeinen kiinnostuksen kohde.

Tutkimuksessa tarkastelin ikddntyneiden aikuisten toimijuutta laitosympa-
ristossd tapahtuneen kuntoutuksen kdynnistymis- ja padttymisvaiheessa. Kun-
toutuinterventiota maédritteli voimassa ollut palvelukuvaus (Kelan IKKU-kun-
toutus; Pikkarainen, 2013b, 48), joten kyse oli sisddnottokriteerien mukaan vali-
koituneista ikddntyneistd aikuisista. Tutkimuksen siirrettdvyyttd arvioitaessa on
syytd huomioida, ettd tutkimukseen osallistuneista enemmistd oli yksiasuvia
naisia ja leskid. IKKU-kuntoutusinterventiota voidaan kuvata varhaisvaiheen
kuntoutukseksi, jossa osallistujat olivat fyysisesti suhteellisen hyvéakuntoisia ver-
rattaessa heitd koko vdestoon, vaikkakin kuntoutujien viliset erot olivat suuria
(Luoma ym., 2013, 249-250). Tulokset syventdvat IKKU-hankkeen (2009-2013) ja
sitd seuranneen T-IKKU-hankkeen (2016-2018) tuloksia ja johtopaatoksid (Pikka-
rainen, Luoma, Vaara, Salmelainen & Roberg, 2013; Pikkarainen & Koivula, 2019)
sekd antavat tietoa IKKU-kuntoutuksen edelleen kehittamiseksi. Lisdksi tuloksia
voidaan soveltaa sosiaali- ja terveysalan vanhuspalveluihin, eri-ikdisten ja erilais-
ten asiakasryhmien kuntoutusinterventioissa, niiden erivaiheissa ja eri konteks-
teissa. Toimijuus, ajallisuus ja elaménkulku teoreettisina kuntoutuksen ldhtokoh-
tina mahdollistavat asiakasldhtoisyyden konkreettisen kehittdmisen sekd kun-
toutuksen tuottamien hyotyjen siirtovaikutusten tehostamisen. Jatkossa onkin
oleellista hyodyntéda toimijuuteen perustuvaa ldhestymistapaa kokonaisuutena,
jossa sekd yksilolliset ettd rakenteelliset tekijat ovat mukana.

Kuntoutustyontekijoiden puhetapojen tunnistaminen auttaa kuntoutus-
alan asiantuntijoita, rahoittajia, jarjestdjid ja tutkijoita analysoimaan kayttamidan
kasitteitd sekd niiden taustalla vaikuttavia piiloisia asenteita, mielikuvia ja en-
nakko-oletuksia. Ikddntyneitd aikuisia koskevat puhetavat tulisi olla tutkimuk-
sen kohteena kaikissa yhteiskunnan makro-, meso- ja mikrorakenteissa, joissa
heihin kohdistetaan poliittista ohjausta ja taloudellista pddtoksentekoa ja joissa
he ovat erilaisten toimenpiteiden, opetuksen, ohjauksen ja neuvonnan kohteina.
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Jokainen seuraava sukupolvi luo elamankulkunsa kautta uudenlaista toi-
mijuutta vanhuudessa ja sen erilaisissa ymparistoissd, joten tamén tutkimuksen
tuloksissa kuvattu ikddntyneiden aikuisten toimijuus on ajallisesti ja historialli-
sesti ainutlaatuista. Monimuotoistuviin eldméankulkuihin ja toimijuuksien jatku-
viin uudelleen neuvotteluihin sekd perherakenteiden ja sosiaalisten verkostojen
erilaisiin tarpeisiin tulisikin tulevaisuudessa vastata joustavilla palveluraken-
teilla ja innovatiivisilla ratkaisuilla. Yksilollisen inhimillinen toimijuuden rin-
nalla kollektiivinen ja jaettu toimijuus sekéd vertaistoimijuus antavat uusia mah-
dollisuuksia kehittdd myos tdysin uudenlaisia ikdantyneiden kuntoutuspalveluja.

6.5 Tutkimuksen eettisyys

Téssd luvussa kuvaan tutkijarooliani havainnoijana ja positiotani ikddntyneiden
aikuisten toimijuuden kuvaajana. Tulokset ikddntyneiden aikuisten toimijuu-
desta ovat tulkintojani, joita olen tuottanut hyodyntdmalla SCSC-ldhestymista-
paa. Toimijuuden erilaiset luokittelut asettavat vdistimattd ikddntyneitd aikuisia
erilaisiin positioihin, jotka voivat olla heitd eriarvoistavia (Hazan, 2011). Lisaksi
uusien teoreettisten lahtokohtien esittiminen voi ndyttaytya aikaisempien teori-
oiden ja tutkimusten aliarvioimisena. (Hakala & Hynninen, 2007, 225). Tutkijana
olen halunnut tuoda ikdantyneiden aikuisten kuntoutukseen uusia teoreettisia
perusteita ja herattdd keskustelua heidan kuntoutusoikeuksistaan.

Kaikki ikddntyneiden aikuisten kanssa tyoskentelevit tekevét jatkuvaa ha-
vainnointia tydssddn sekd tuottavat diskursiivisia ja kirjallisia kuvauksia asiak-
kaistaan omaisille ja kollegoille. Tutkija on havainnoijana vastaavassa eettisessa
tilanteessa (Komulainen, 2014). Olen pyrkinyt tunnistamaan omat ldhtokohtani
havainnoijana ja sen, miten kokemukseni ja kontekstini ohjaavat omaa havain-
nointiani antaen niille erilaisia merkityksid. Olen analysoinut myds omia asentei-
tani ja pitkdd tyouraani kirjoittaessani tutkimustuloksia ja laatiessani johtopaa-
toksid. Jo havainnointilanteissa pyrin tunnistamaan ja ulkoistamaan erilaiset
makrotason kehykset kuten kuntoutuksen rahoittajan, oman ammattialani ja tut-
kijakollegoiden sekd kuntoutusinstituutioiden rakenteet, historiat ja poliittiset
lahtokohdat. Havainnointitilanteissa perusajatukseni oli siirtyd ikddntyneen ai-
kuisen puolelle, suunnata katse ensisijaisesti hdnen kauttaan kuntoutusarkeen ja
yrittdd hahmottaa, millaisena se ndyttdytyy hanelle. En kuitenkaan kielld omaa
taustaani ja rajallisuuttani ndissa tilanteessa. Tutkimusaineisto on syntynyt oman
toimijuuteni tuloksena ja analysoitu tutkijamin&ni kautta.

Aineisto on kerétty tilanteessa, jossa tyontekijoitd ja ikdantyneita kuntoutu-
jia oli informoitu toimintatutkimuksesta, jossa tehtdvanéani oli kuvata ja kehittaa
ikdantyneiden kuntoutusta eri osapuolten yhteistyond. Kuntoutusorganisaatiot
olivat ilmoittaneet tutkimus- ja kehittdimishankkeeseen hakiessaan olevansa asia-
kasldhtoisid asiantuntijaorganisaatiota, jotka halusivat nimenomaan kehittaa
omaa toimintaansa ikddntyneiden kuntoutuksen palveluntuottajina. He olivat si-
toutuneet toimimaan tutkimuskenttdnd koko organisaation tasolla. Se, ettd tar-
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kastelin tdssd vditoskirjatutkimuksessa nditd aikaisemmin koottuja aineistoja uu-
desta nakokulmasta, lisdd aineistoni autenttisuutta eiki arviointini mukaan aseta
ikdantyneitd kuntoutujia eikd tyontekijoitd epédeettiseen tilanteeseen, loukkaa
heidén yksityisyyttdédn tai tietosuojaansa eikéd aiheuta heille haittaa.

Tutkimuksesta saatu teoreettinen ja kdytannollinen tieto liittyy (1) ajankoh-
taiseen vdestdtason ilmioon eli ikddntyneiden palvelurakennemuutokseen, (2)
edistdd kuntoutusalan yleistd kehittymistd asiakasldhtoisyyden ndakokulmasta, (3)
nostaa esille ikddntyneiden aikuisten kuntoutuksen toimivuuden ja vaikuttavuu-
den esteitd, (4) avaa uusia teoreettisia ndkdkulmia ja kdytannollisid sovellusmah-
dollisuuksia tuottaa innovatiivisia yksil6llisid ja ryhmadmuotoisia kuntoutusin-
terventioita sekd (5) luo perusteita suomalaisen arki- ja kotikuntoutuksen kehit-
tamiseen. Reablement- ja restorative care sekd re-having uusimpana kuntoutuk-
senkdsitteend ovat ajankohtaisia kotikuntoutuksen ldhestymistapoja kdytannon
tyon malleineen (Lewin ym., 2013; Liaaen & Vik, 2019; Whitehead, Drummond,
Parry & Walker, 2018). Nditd ldhestymistapoja ollaan myds parhaillaan sovelta-
massa Suomeen. Erityisesti tutkimus voi tuoda uutta ndkokulmaa ikdantyneiden
aikuisten toimijuuden tutkimukseen aikuiskasvatustieteessa.

Maédriteltyjen havainnointitilanteiden ohella kuulin ja ndin myos kuntou-
tusyksikktjen muuta toimintaa sekd kuulin tarinoita ja kommentteja niin ikdan-
tyneiltd kuntoutujilta kuin tyontekijoiltd odotusauloissa, kdytavilld ja ruokailuti-
lanteissa. Tassd vditoskirjatutkimuksessa timd kokemuksellinen lisdinformaatio
on luonnostaan jaanyt pois valituista empiirisistd osatutkimusaineistoista, koska
palasin aineistoon useita vuosia myshemmin. Olin unohtanut monia aineiston-
keruutilanteita, mutta lukiessani aineistoja uudelleen minulle tuli niistd sirpale-
maisia muistikuvia ja erilaisia tunnekokemuksia (Lappalainen, 2007).

Eettisesti olen ajoittain pysahtynyt pohtimaan, onko minulla oikeutta ja mil-
lainen oikeus minulla on puhua ikddntyneiden aikuisten toimijuudesta, koska
olen joka tapauksessa (ainakin vield) ulkopuolinen tdmén ilmion suhteen. Voin
kuulla erilaisia kuvauksia ja havaita ulkoista toimintaa, mutta tosiasiallisesti ha-
vainnointini on aina subjektiivista, valikoivaa ja samalla tulkitsevaa. Toisaalta
maddréllinen tutkimus on vastaavalla tavalla tulkitsevaa ja valikoivaa, kun aineis-
toja puhdistetaan ja valikoidaan, muuttujia poistetaan tai niiden luokitteluja ja
painokertoimia muutetaan. Kaikki tutkimus on aina péatosten tekemista ja nii-
den teoreettista perustelua.

Diskursiivista analyysia tehdesséni (osatutkimus III) olen vaistamatta ollut
sidoksissa omiin késitejdrjestelmiini ja puhekdytantoihini. Jokisen ja kollegojen
(2016, 50) mukaan tutkija voi luoda kielen avulla valtaa suhteessa tutkittaviin ja
pitdd oikeutettuna omaa vallankdyttodan. Tatd ”dismissaamista” olen pyrkinyt
valttdimadan, mutta tosiasiassa kieli ja siitd kirjoitettu teksti kantaa aina mukanaan
merkityksid, jotka kukin lukija tulkitsee omasta késite- ja kokemusmaailmastaan
kasin. Diskurssianalyysi ei saisi perustua myoskdan intuitioon tai mielikuvituk-
seen, jossa puhetapoja 16ydetddn ja kuvataan piiloisen totuuden paljastajina. Tut-
kijan on oltava sensitiivinen sille, millaista todellisuuden kuvausta on tuloksil-
laan tuottamassa. (Jokinen ym., 2016). Ikddntyneiden aikuisten toimijuus jo kési-
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tejarjestelménd voi luoda kuvan aktiivisista ja hyodyllistd ikdantyneistd kansalai-
sina, joista pyritddn saamaan kaikki irti niin pitkddn kuin mahdollista. Tallad ka-
sitteelld voidaan jopa ohittaa toimijuuden toinen olomuoto eli tekemattd jattami-
nen (eng. omissio, Karki, 2019) tietoisena passiivisuutena tai vastustuksena raken-
teellisia ja institutionaalisia tekijoitd kohtaan.

Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta ikddntyneet ovat monien maérittelyjen
kohteena, sosiaali- ja terveysalan huolenaiheena ja kansantalouden riskiryhmana.
Erilaisissa murrosvaiheissa erilaisille puhetavoille on tilaa tulla esille, jolloin
myos vaihtoehtoiset tavat kuvata, toimia ja hallita todellisuutta aktualisoituvat
(Remes, 2014). Erityisesti ikddntyneiden kansalaisten osalta nykyinen hoivamur-
ros on mahdollisuus saada heiddn omat ndkemyksensi esille asiantuntijoiden na-
kemysten vastapainona. Ikddntyneisiin kansalaisiin kohdistuvaan yksipuoliseen
riskipuheeseen ei endd tyydytd, vaan se toimii drsykkeend ja antaa mahdollisuu-
den toimia luovasti ja innovatiivisesti sekd uudistaa ikddntyneitd koskevaa kasit-
teistod. Tutkijana olen tarttunut myos tdhan mahdollisuuteen.

6.6 Jatkotutkimusaiheet

Tdamdn tutkimuksen teoreettisia ajatuksia ja konkreettisia suosituksia tulee edel-
leen tutkia ja kehittdd sekd implementoida erilaisiin ikd@ntyneiden aikuisten pal-
veluprosesseihin ja ryhmdmuotoisiin interventioihin. Liséksi tuloksia tulisi tar-
kastella yhdessa ikddntyneiden aikuisten itsensd kanssa ja syventéd siten tietoa
koetusta ja eletystd toimijuudesta heiddn itsensd kuvaamana. Subjektikeskeista
sosiokulttuurista ldhestymistapaa toimijuuteen (SCSC) tulee tutkia monialaisen
ja -tieteisen kuntoutuksen konteksteissa. Toimijuuden erilaisten yksilollisten ja
kontekstuaalisten tekijoiden sekd niiden yhteisvaikutusten tutkimusta tulee laa-
jentaa ja syventdd. Toimijuuteen perustuvaa tutkimusta tarvitaan kuntoutuksen
asiakastilanteista, jotta mitatun ja koetun vaikuttavuuden prosesseja voidaan
ymmartdd paremmin. Lisdksi tarvitaan tietoa asiakkaiden ja tyontekijoiden yh-
teistoimijuudesta sosiaali- ja terveysalalla.

Aikuiskasvatustieteen tulevaisuuden tutkimusalueita tulee olemaan ikddn-
tyneiden tyontekijoiden toimijuus tyourien pidentyessa. Ikdantyneiden aikuisten
tyourat ovat myos entistd monimuotoisempia ja aikaisemman eldméankulun toi-
mijuutta uudelleen rakentavia. Lisdksi tulisi kartoittaa, miten ikddntyneiden ai-
kuisten toimijuus mahdollistuu erilaisissa ohjaus- ja neuvontatilanteissa erilai-
sina teknologisina ja digitaalisina ratkaisuina. Samoin tulisi tutkia niitd tilanteita,
joissa ikddntyneet itse toimivat ohjauksen ja neuvonnan antajina vapaaehtois- ja
jdrjestotyossd sekd mentoreina nuoremmille tyontekijoille erilaisissa tydorgani-
saatioissa. Ikddntyneiden aikuisten eldkeldisyys ei ole joko-tai-tilanne, vaan
enemmankin sek&-ettd-mahdollisuus, jossa heiddn osaamisensa hyodyntdd mo-
nella tavalla yhteiskuntaa ja sen eri sektoreita.

Kuntoutus-, terapia- ja ohjaustyossd on vdistamattd kyse subjektin ja objek-
tin valisestd suhteesta, jossa tyontekijd on tyon tekojen kautta subjekti ja asiakas
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tyon kohde eli objekti. Jotta aito tasavertainen suhde voi rakentua, on tdma sub-
jektin ja objektin vélinen dualistinen erillisyys pystyttdvd edes jossain méddrin
ylittdméadn. Toimijuuden aito ymmartaminen syntyy tdméan subjektin ja objektin
vélisen dualistisuuden eli repedmdn ylittamisestd ja purkamisesta. (Silvonen,
2015.) Kuntoutuksessa on kysymys yksilon muutostarpeesta, joka vaatii oppi-
mista ja johon kuntoutus tarjoaa erilaista ohjausta ja neuvontaa. Ohjaustyotd ja
sen prosesseja tulisikin tutkia erityisesti ikddntyneiden ndkokulmasta.

Monitieteisen ja-alaisen kuntoutuksen nykyisissa teoreettisissa ldhestymis-
tavoissa on tunnistettavissa erilaisia paradigmaattisia anomalioita. Ne koskevat
erityisesti ikddntyneitd aikuisia, mutta myos yleisemmin kuntoutusta raken-
teena, sisdltoind ja interventioprosesseina. Néistd keskeisin koskee ajallisuuden
eli temporaalisuuden ohittamista asiakkaan ja rakenteen osana sekd miten tasta
syntyvd epdrytmi tuottaa kohtaamatonta ja tehotonta kuntoutustoimintaa. Kun-
toutuksen ndkeminen ajallisesti etenevana lineaarisena, kausaalisena ja progres-
siivisena prosessina ei vastaa ikddntyneiden aikuisten elimédnvaiheen yllatyksel-
lisyyttd, joskaan ei monen muunkaan asiakasryhmdn tilanteita. Kuntoutuksessa
esiintyvat erilaiset ajallisuuden tekijdt vaativat lisdd tutkimusta, silld aika sinal-
laan ei kuntouta ketddn. Toinen ohitettu keskeinen ilmi6 koskee kuntoutusraken-
teen ymmartamistd passiivisena suhteessa yksilon aktiivisuuteen. Kolmas tutki-
mushaaste nousee asiantuntijoiden puhetavoista. Kuntoutuspuhe sisaltda asian-
tuntijatyon retoriikkaa, joko uusintaa nykyisid kdytantojd ja estdd niiden uudis-
tumisen. (Jarvikoski & Harkapad, 2011, 52.)

Eldménkulku ja toimijuus antavat mahdollisuuden ndhdé ikdantynyt aikui-
nen linkitettyjen eldmien, kontekstuaalisten kytkeytymien ja dynaamisten pro-
sessien kautta (Vanhalakka-Ruoho, 2015), joille on tyypillistd ei-lineaarisuus, yl-
latyksellisyys, katkoksellisuus, taantuminen ja palautuminen. Ikdéntyneiden toi-
mijuuteen sisdltyy siten monia ndkokulmia ja todellisuuksia, jotka eivét tee hei-
dédn kuntoutuksestaan hyodytontd, vaan enemmaénkin juuri niiden vuoksi mer-
kityksellistda. Ndiden ilmididen avaamiseen tarvitaan monitieteistd ja -alaista jat-
kotutkimusta. Esimerkiksi ikddantyneiden kotikuntoutuksen ja omaishoitajuuden
sekd mieskuntoutujista tai pariskunnista koostuvien kuntoutusryhmien tarkas-
telu elaménkulun ja toimijuuden ndkokulmasta voisi tuoda esille sellaista koet-
tua vaikuttavuutta, joka aikaisemmin on ohitettu tai joka on jddnyt tunnista-
matta. Ikddntyneiden kaikkien palvelujen - kuntoutuksesta puhumattakaan - tu-
lisi tuottaa yksilollisid re-having-kokemuksia eli itseksi tulemista ja kasvamista.

6.7 Lopuksi - pitidiko kuntoutus keksid uudelleen?

Jos kuntoutus keksittdisiin tdnddn ilman sen nykyisid teoreettisia, historiallisia,
kulttuurisia ja institutionaalisia perinteitd, valta-asemia ja taloudellisia ldhto-
kohtia, millaista se olisi ja kenelle se kohdistettaisiin?

Yli 65-vuotiaat suomalaiset ikddntyneet aikuiset muodostavat miljoonan
kansalaisen heterogeenisen joukon. He toimivat erilaisissa asiakastilanteissa yk-



94

silollisind elamadnkulkutoimijoina tehden valintoja ja padtoksid ympéaroivien ra-
kenteiden luomissa puitteissa, mutta myos tehden paitelmis itsestdadn kohdates-
saan erilaisia asiantuntijoita ja ammattilaisia ndissa tilanteissa. Tutkimustulosten
avulla olen halunnut tuoda uutta ndkokulmaa ikdantyneiden aikuisten yksilolli-
seen kohtaamiseen ja ymmartdmiseen erityisesti kuntoutuskontekstissa, mutta
myds muissa ohjaamisen ja opettaminen konteksteissa. Olen pyrkinyt myos
avaamaan ohjaustyon perusongelmaa siitd, miksi annettu ohjaus ja neuvonta ei-
vit siirry ikddntyneen aikuisen arkeen hyodyttdiméaan héntd ja hdnen elamé&ansa.

Jos ikdantymistéd tarkastellaan vain terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoin-
nin ndkdkulmasta, se ndyttaytyy fyysisen ja ladketieteellisesti painottuneen kun-
toutuksen nidkokulmasta heikosti vaikuttavalta (Hinkka & Karppi, 2010; Wray,
2004). Ikdantyminen ei ole kuitenkaan talous- tai terveyspolitiikan (Zimmer-
mann & Grebe, 2014) ndkokulmasta yksilon huono valinta tai epdonnistunut paa-
tos, vaan lajityypillinen ja inhimillinen fakta. Sit ei siis voida verrata mihinkdan
sellaiseen yksilolliseen valintaan tai paatokseen, jotka liittyvat esimerkiksi tiet-
tyihin eldméntapariskeihin sairastua, menettdd tyo- ja toimintakykyaé tai syrjay-
tyd. Ihmisyyteen vain in facto siséltyy ikddntymisen eteneminen ja vanhuuteen
eldaminen. Me siis kaikki elamme, kasvamme ja kehitymme kohti vanhuutta.

Tassa tutkimuksessa olen halunnut nostaa tarkasteluun ikddntyneiden ai-
kuisten toimijuuden. Heiddn toimijuutensa ymmartdminen ajallisuuden ja ela-
méankulun ndkokulmista luo mahdollisuuden tarkastella heitd ainutlaatuisina
subjekteina kuntoutuksessa. Kuntoutus puolestaan historiallisena, kulttuurisena
ja ajallisena rakenteena sekd erilaisten sosiaalisten suhteiden alustana muodostaa
huomattavasti monimuotoisemman maailman kuin mitd kuntoutuksen norma-
tiiviset ulkoiset kasitejarjestelmaét, palvelukuvaukset tai eettiset periaatteet tuo-
vat esille. Voimaantunut toimijuus (engl. emporwmented agency), ajallinen toimi-
juus (engl. temporal agency) tai toimintaan sitoutuminen (engl. occupational enga-
gement) monitieteisind ja -alaisina kédsitteind voisivat kuntoutuksen vaikuttavuu-
den tulosmuuttujina tuottaa laaja-alaisempia ja positiivisempia tuloksia kuin
mitd nykyiset ositetut, rajatut ja yksinkertaistetut maaralliset tulosmuuttujat tuo-
vat esille. My0s tutkimuksissa kdytetyt yleiset ja abstraktit tulosmuuttujat, kuten
itsendisen asumisen jatkuvuus tai palvelujen kdyton siirtyminen myo6hdisem-
miksi, eivat ole tuoneet juurikaan esille ikddntyneiden kuntoutuksen vaikutta-
vuutta (Gronlund, 2010; Hinkka ym., 2004; vrt. Pitkdld ym., 2007).

Toimijuus linkittdd yksilon aina vastavuoroiseen suhteeseen kontekstiinsa,
kun toimintakyvyn késite jattdd hdnet padasdantoisesti tyhjioon ilman kontekstia
ja jossa konteksti ymmarretddn passiivisena, staattisena ilmiona suhteessa aktii-
viseen yksiloon. Samoin kronologinen ikd, sukupuoli, siviilisddty tai asuminen
taustamuuttujina ovat huomattavasti monimuotoisempia eliméankulun ja toimi-
juuden osia kuin se, miten ne madrittyvat madrallisessd tutkimuksessa. Kun
ikddntyneiden aikuisten pitkd eldma operationaalistetaan yhdeksi kronologiseksi
numeroksi, sulkee se pois kaiken sen, mitd eldimdnkulun toimijuus todellisuu-
dessa on. Toimijuuden ottaminen mukaan maééarallisiin tutkimuksiin voi johtaa
myos sellaisiin kdytédnteisiin, joissa toimijuuden ontologiset ja epistemologiset
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perusteet jadvat tunnistamatta ja maarittamatta. Jos toimijuudesta tehd&dédn diko-
tominen summamuuttuja muutamasta sen yksittdisestd ulottuvuudesta, silloin ei
endd ole kyse inhimillisestd yksilollisestd toimijuudesta.

Toimijuus voidaan tulkita aktiivisen ja onnistuneen ikddntymisen tavoitte-
luna. Tutkimustulokseni kuitenkin osoittavat ikddntyneiden aikuisten toimijuu-
den olevan hyvin monimuotoista, eikd sitd voida kenenkddn kohdalla mééaritelld
heikommaksi tai huonommaksi, ainoastaan erilaiseksi ja yksilolliseksi. Ikdanty-
neen aikuisen toimijuus voi ndyttdytyd pienend, kapeutuneena tai niukkana,
mutta silloinkin tulee pohtia toimijuutta suhteessa hénen yksil6llisiin ja konteks-
tuaalisiin tekijoihinsd. Olen vuosia puhunut ikddntyneiden kutistetusta elamaéstd,
jota piddn nykyisen ajatteluni ndkokulmasta epdkorrektina. Ikddntyneen toimi-
juus on voinut kutistua ymparoivien rakenteellisten tekijoiden vuoksi. Jokainen
ikddntynyt itse myos valitsee ja pddttdd, mikd on riittdvan hyvad toimijuutta ha-
nelle. Rakenteiden ei tulisi kuitenkaan madrittdd hantd esimerkiksi kykenevaksi
itsendiseen kotona asumiseen, jos se estdd hanen yksil6llisen toimijuutensa mie-
lekké&dn toteutumisen. Kotona asumiseen ja palveluasumiseen liittyy sellaista so-
siokulttuuristen rakenteiden valtaa, jota ei ole juurikaan tunnistettu tai tunnus-
tettu.

Ikdantyneet aikuiset tarvitsevat yhdenvertaiset, toimijuusldhtoiset palvelut,
joissa heiddn eldmédnkulkunsa ndhdddn resursseina tuottaa vaikuttavia ja toi-
veikkaita tulevaisuuteen kantavia prosesseja. Heit ei tule asemoida yksinomaan
sairaiksi tai jatkuvia menetyksid kohtaaviksi post- tai kvasiaikuisiksi, joiden vii-
mesijainen positio on olla hoidon ja hoivan kohteena. Ihmisen oikeus toimijuu-
teen, oli se millaista tahansa, sdilyy niin kauan kuin on eldmaéé ja ihminen eldd
niin kauan, kunnes hin kuolee.
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SUMMARY

The agency of older adults in rehabilitation

Introduction

This doctoral thesis in the field of adult education focused on the agency of older
adults in group-based rehabilitation. The thesis consists of a summary and three
empirical sub-studies. In the summary, the theoretical considerations, the over-
arching research questions, methods and results are presented along with the
theoretical and practical conclusions of the agency-based rehabilitation of older
adults.

In recent decades, rehabilitation practices have expanded to become com-
plex and unconnected. In addition, the rehabilitation is not built for older adults,
even though there are already more than a million Finns over the age of 65. The
funding, implementation and research of rehabilitation focuses on children, ad-
olescence and people of working age, that is, those who are valuable from eco-
nomic and societal perspectives. Adult education has also largely overlooked cit-
izens over the age of 65, although non-formal adult educational has been one of
the key historical starting points for adult education (Petdri, 2019). However,
adult education should be interested in the careers, lifelong development and
learning of older adults.

Rehabilitation of older adults has been based on mainly geriatric and phys-
ical rehabilitation, meaning that the focus has been on illnesses, injuries and func-
tional limitations of older adults, not on their unique individual life courses,
agency or daily life environments. Legally, the rehabilitation of older adults is
the responsibility of their home communities, but Kela (the Social Insurance In-
stitute of Finland) has also expanded its rehabilitation services to those over 65
years of age. Over the past couple of decades, Kela has developed a group-based
rehabilitation model for older adults that includes home and institutional periods
(IKKU rehabilitation). However, in several studies, the effects of IKKU rehabili-
tation have been found to be limited and temporary (Hinkka et al., 2004; Hinkka
& Karppi, 2010; Pikkarainen, Vaara & Salmelainen, 2013; Pikkarainen & Koivula,
2019). From the perspective of adult education, the rehabilitation of older adults
is defined as one of the fields of lifelong development and learning.

Theoretical background

The purpose of the study was to understand individual rehabilitation processes
by utilizing the subject-based sociocultural approach (SCSC) to agency (Eteldpelto,
2017; Etelédpelto, Vahdsantanen, Hokké & Paloniemi, 2013, 2014). In line with this
approach, the individual agency of older adults was defined to be interrelated
between older individuals and the rehabilitation structure. According to the
SCSC, the socio-cultural contextual factors of the rehabilitation structure limit or
impede agency, including the material and temporal conditions of the rehabilita-
tion environment, physical and intangible artefacts, formal and informal power
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relations, prevailing practices and discourses, and the expectations and require-
ments built through them. Subject-centred, in turn, means how a rehabilitation
context reflects older adults, that is, how they address subjects” interpretations,
intentions, and their identity commitments, having regard also for the short- and
long-term consequences within a subject’s life-course.

The SCSC approach was chosen for the study because of its theoretical start-
ing points and innovative application possibilities. Previous definitions of reha-
bilitation draw the rehabilitation of older adults mainly from medical and func-
tional rehabilitation, which was intended to be expanded from an agency-ori-
ented perspective. In the SCSC approach to agency, analytically looking at the
individual and the structure separately provides an opportunity to highlight the
separate but also the reciprocal factors of older adults and the rehabilitation
structure. On this basis, rehabilitation was examined through the individual tem-
poral and life course perspectives of older adults, as well as their peer and cohort
experiences and the discourses of rehabilitation professionals as structural fac-
tors in rehabilitation.

Purpose of the study and research questions

The purpose of this doctoral thesis was to understand the agency of older adults
in rehabilitation. The aim was to describe and conceptualize the group-based re-
habilitation of older adults from a subject-based socio-cultural frame of reference.
The overarching research questions were the following;:

1. How was the agency of older adults be manifested at the beginning and at
the end of the rehabilitation process?

2. What did the agency of older adults look like in the discourses of the reha-
bilitation professionals?

3. What individual and contextual factors emerged in the agency of older
adults in rehabilitation?

Background and methodology

This study was based on IKKU project, a collaborative research and development
project for older adults in the field of rehabilitation implemented between 2009
and 2013 (Pikkarainen et al., 2013). The aim of the project was to promote the
living at home of people over the age of 74 by developing gerontological rehabil-
itation services in cooperation with Kela, rehabilitation units and their partner
municipalities. During the five-year project, group-based rehabilitation interven-
tions targeted at the elderly were researched and developed.

The IKKU project included three separate sub-studies, one of them was an
action study on rehabilitation. For three years, the action researcher collected ob-
servational, focus-group discussion and documentary data from a rehabilitation
course for older adults. Over the years, the initial phase of rehabilitation was col-
lected and its development was described from the perspective of client-cen-
teredness, purposefulness and cooperation. Specifically, this meant that the re-
searcher acted as an external non-participating observer on rehabilitation courses
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in six rehabilitation units for a total of 101 rehabilitation days. On the basis of the
observation data, regular focus-group discussions were held with the multi-pro-
fessional team of each rehabilitation unit.

For this doctoral study, the observation and focus-group discussion data
were selected as discretionary samples from the action research data that could
be used to answer the research questions of the empirical sub-studies. The data
consisted of individual observational data concerning the initial (n = 11) and final
phase (n = 38) of rehabilitation. In addition, the study comprised data from a re-
habilitation workers” focus group discussion (n = 6). This study can be described
as a qualitative mix-method study with the features of a cross-sectional approach.
In this study, “multi-methodological” refers to how the use of different qualita-
tive data contribute to a multi-methodological research design. The analyses of
the data utilized the content analysis of qualitative research (sub-studies I and II)
and discourse analysis (sub-study III).

Results

At the beginning of group-based rehabilitation, four temporal orientations of
older adults were identified in the rehabilitation sessions: (i) timeless, (ii) past,
(iii) present, and (iv) life course. For each temporal orientation, the older adults
displayed different kinds of agency. Fractured agency was intertwined with the
timeless orientation, frozen agency was related to the past orientation, practical
agency to the present orientation, and transitional agency emerged in relation to
the life-course. In the case of practical agency, the temporal orientation of the
older adults’ current and concrete rehabilitation needs and goals made it possible
to start and implement rehabilitation as planned. The rehabilitation of older
adults who expressed fractured agency with a timeless orientation or frozen
agency with a past orientation, in turn, started slowly because the expression of
their rehabilitation needs was scarce or general. Their rehabilitation goals were
not set within the agreed timetable. In addition, in the orientation of life course,
older adults with transitional agency mentioned various goals related to dealing
with their past, the challenges of the present, and aspirations for the future. Ad-
ditional time was needed to clarify and delineate their rehabilitation goals.

At the end of rehabilitation, the agency of older adults manifested as a frac-
tured, selective, widening, and renewed agency, in which different perspectives on
life course and peer relationships varied. At its narrowest, group-based rehabili-
tation remained polite visits for older adults in rehabilitation. These sessions did
not touch their lives or produce peer relationships. At its broadest, the rehabili-
tation year for older adults became a lifelong process and contained reciprocal
relationships. Through discussions of the past and present stages of life, they also
looked hopefully to the future. These end-stage forms of agency provided clues
as to how the individual changes produced by rehabilitation and the benefits
achieved were transferred to the daily lives of older adults.

Rehabilitation professionals” discourses concerning older adults in rehabil-
itation manifested as discourses of assessment, risk, counselling, otherness and insight-
fulness. In assessment, risk, and counselling discourses, older adults and their
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roles were described as fragmented and delimited areas of functional capacity
with no true agency in rehabilitation. At the same time, the older adults were
seen as a homogeneous group of clients and work, in the rehabilitation of which
established work practices were implemented and maintained. In the discourses
of otherness and insightfulness, the agency of older adults emerged as a hetero-
geneity in which the individual agency of older adults was seen from the per-
spectives of unique events and individual factors in the course of life. In these
discourses, the rehabilitation professionals assess their working methods, profes-
sional skills and rehabilitation structures, and consider the need for rehabilitation
reform.

The results of the study showed that the agency of older adults in rehabili-
tation was determined by temporality and life course as individual factors of
agency, as well as by peers and the discourses of professionals as contextual fac-
tors of agency in the SCSC framework.

Conclusions

The rehabilitation of older adults should take advantage of an agency-based ap-
proach, which, in addition to identifying the individual factors of agency, re-
quires the contextual factors of rehabilitation be taken into account. The identifi-
cation of individual rehabilitation goals, a flexible rehabilitation process and the
implementation of rehabilitation outcomes in the daily life after rehabilitation are
always a dynamic reciprocal process of individual and contextual factors.

The results help to understand how agency-based rehabilitation enables a
broader perspective than traditional medical and functional rehabilitation. In the
rehabilitation of older adults in particular, their individual time orientations
should be identified, from which they look at rehabilitation and its opportunities
and requirements in relation to their own life course and current life situation.
Attaching rehabilitation to the present perspective and to improving the results
of fragmented and limited functional assessment is not an appropriate starting
point for all older adults to start their rehabilitation and set goals for it. The frag-
mented time orientation of older adults in particular, as well as the time orienta-
tions of the past and the whole course of life, require new approaches, diverse
management skills and flexible time resources from employees. Similarly,
agency-based group rehabilitation should understand the individual while also
acknowledging the shared aspects of the life course of older adults. Enabling the
sharing of peer experiences and supporting the emergence of peer relationships
also require rehabilitation workers to understand cooperation and to have the
courage to make room for different group processes.

Nowadays, the functional rehabilitation of older adults is planned and car-
ried out by rehabilitation professionals, whose work is mainly based on the ICF
framework. Within this framework, older adults' health and functional disabili-
ties are assessed on an individual basis, and these separately measured problems
and monitored rehabilitation outcomes are evaluated at different stages of reha-
bilitation. However, an older adult brings to rehabilitation his or her entire life
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course and agency, which he or she expresses in different ways within the reha-
bilitation structure.

The rehabilitation structure is not a passive factor in relation to different
older adults, but the structure actively produces different opportunities and bar-
riers to their participation. The ways of speaking in the rehabilitation structure
contribute to the maintenance of established, hidden perceptions and attitudes,
positions of power and working cultures. When looking at agency as an older
adult’s ability to function in everyday life, that is, making decisions and choices
and moving forward in their life course, it is important to understand how exter-
nal structures enable or hinder their individual role in rehabilitation.

Based on the results, agency-based rehabilitation is defined as enabling
older adults to be individually and humanly active in their different life paths
and everyday environments. Rehabilitation is a process of change based on indi-
vidual agency, in which the entire life course as well as the everyday life and
environments of an older adult are the starting point for a process of change de-
tined by the older adult themselves. In agency-based rehabilitation, the rehabili-
tation structure also identifies its various contextual factors and strives to reform
them. Weak rehabilitation outcomes are not normatively or unequivocally at-
tributable to the individual. The measured and perceived effectiveness of reha-
bilitation always arises within the SCSC framework as a dynamic process be-
tween the individual (an older adult) and the structure (rehabilitation system,
content, methods, timing, resources and discourses).
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LIITTEET

Liite 1. Empiiristen osatutkimusten I-III aineistot ja taustamuuttujat

LITETAULUKKO 1.1 IKKU-hankkeen havainnointiaineisto ikddntyneiden aikuisten ja omaohjaajien vilisistd keskusteluista
Palvelun- Havainnoidut kuntoutuskurssit, niiden eri jaksot ja kuntoutustilanteet
tuottajat 1. pilottikurssi 1. tutkimuskurssi 8. tutkimuskurssi KAIKKI
Jaksota Sel Pe Sel Sell: Sel Pe Sel Sell: Sel Pe Sel Sell: (n)
Al 2 0 2 2 1 0 1 2 0 0 6 | 18
A2 2 3 0 242 0 1 1 i2 0 3 3 i 16
A3 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5
L1b 1 0 2 0 | 0 0 0 2 10 1 0 0o | 6
L2 2 0 1 2 0 2 0 3 101 0 3 4 1 18
L3 2 0 0 2 102 0 0 310 0 1 3 1 13
Yhteensé 1 o 5 9 . 7 2 2 1% . 5 1 7 168 . 78
KAIKKI (n) 25 ; 24 ; 29 .78

(%) 32,0 % 30,8 % 37,2 % 100 %

aSel = selvitysjakso, Pe = perusjakso, Se I = seurantajakso I, Se II = seurantajakso II
1Empiiriseen osatutkimuksen I valitut havainnointiaineistot (n = 11 yksilollistd kuntoutustilannetta)
2Empiiriseen osatutkimukseen II valitut havainnointiaineistot (n = 38 yksilollistd kuntoutustilannetta)
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LIOTETAULUKKO 1. 2 IKKU-hankkeen fokusryhmdaineisto

Organisaatiokohtaiset moniammatilliset ty6ryhmat

FOKUS- (n=ryhmin vakiokoko) KAIKKI
RYHMAT

Organi- Organi- Organi- Organi- Organi- Organi-

saatio 1 saatio2 saatio3 saatio4 saatio5 saatio6

=7 @=7) =8 (=7 @=7) (=7
I fokusryhma 62 5 7°) 7 6 2b) 33
Il fokusryhma 6 6 9 7 7 7 42
I fokusryhma 7 6 7 7 7 8 42
IV fokusryhma 7 6 8 7 5 7 40
V fokusryhma 5 6 8 5 5 5 34
VI fokus- 2 2 3 2 2 3 14 9
ryhmad
YHTEENSA 33 31 42 35 32 32 205

2
b)
9

Osallistujien mééra / toteutunut ryhmikoko
Yhdistetty I fokusryhma
Artikkelin III fokusryhmékeskusteluaineisto



LIITETAULUKKO 1. 3
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Empiiriseen osatutkimukseen I osallistuneiden ikdantyneiden
aikuisten (n=11) taustamuuttujat

Nimi SUKU-  SIVIILI- ASUMIS- OMAOHJAAJAN KUNTOUTUS-
PUOLI SAATY TILANNE TAUSTA TAVOITTEET
(ammatti, suku- TILANTEEN
puoli (n/m) LOPUSSA
EDITH Nainen Leski Yksin Toimintaterapeutti Ei asetettuja
(n) tavoitteita
ALICE Nainen Leski Yksin Fysioterapeutti (n) Alustavat tavoitteet
asetettu
ERIK Mies Avio- Puolison Fysioterapeutti Tavoitteet asetettu
liitossa  kanssa (m) ja terveyden-
hoitaja (n)
LISA Nainen Leski Yksin Terveydenhoitaja ~ Alustavat tavoitteet
(n) ja fysiotera- asetettu
peutti (m)
KAJSA Nainen Leski Yksin/per-  Toimintaterapeutti Tavoitteet asetettu
heen kanssa  (n)
MAR- Nainen Avio- Puolison Fysioterapeutti (n) Tavoitteet asetettu
THA liitossa  kanssa
ULLA Nainen Leski Yksin/per-  Terveydenhoitaja  Ei asetettuja
heen kansaa (n) tavoitteita
AG- Nainen Leski Yksin Terveydenhoitaja  Ei astettuja
NETHA (n) tavoitteita
ELSA Nainen Leski Yksin Fysioterapeutti (n) Alustavat tavoitteet
asetettu
MAR- Nainen Leski Yksin Toimintaterapeutti Tavoitteet asetettu
GARET (n)
TOVE Nainen Leski Yksin Toimintaterapeutti Tavoitteet asetettu

(n)
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LIITETAULUKKO 1. 4 Kuntoutustyontekijoiden ja tutkijan valisiin fokustyhmaékes-
kusteluihin (n=6) osallistuneet ja keskustelujen kestot

Kuntoutuslaitos Osallistujat 2 Kesto (min)
(n=6) (n=14)
Laitos 1 Fysioterapeutti

Hoitaja b 45
Laitos 2 Fysioterapeutti

Hoitaja 48
Laitos 3 Fysioterapeutti

Hoitaja 75

Toimintaterapeutti
Laitos 4 Fysioterapeutti

Hoitaja 63
Laitos 5 Fysioterapeutti

Hoitaja 90
Laitos 6 Fysioterapeutti

Hoitaja 42

Toimintaterapeutti
YHTEENSA 14 tyontekijad 363

4 Sukupuoli ja muut taustatekijit on jatetty kuvaamatta anonymiteetin suojaamiseksi pie-
nessé aineistossa.
b) Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja



Liite 2. Esimerkki sisédllonanalyysista

SCSC-ldhestymistapa
toimijuuteen

Ikddntynyt aikuinen
vuoden kestdneen
kuntoutuksen alussa ja
lopussa

(subject-centred part of
older adults” agency in
rehabilitation)

Ryhmédmuotoinen
kuntoutus kontekstina
(vertaiskuntoutujat)

(social-cultural part of
older adults” agency in
rehabilitation)

Ikddntyneen kuntoutujan esille tuoma Alateemat /-kategoriat Pddteema /
teema/asia havainnointiaineistossa -kategoria
Aikaperspektiivi omaan tilanteeseen:
Nykyisen yksittdisen kuntoutustilanteen ja het-
Nykyinen terveystilanne; sairaudet, toimintaky- ken ndkokulma
vyn rajoitteet tai sosiaaliset haasteet (esim. yksi-
ndisyys, leskeys) yksittdisessd kuntoutustilan- Koko kuntoutusvuoden kokonaisuus ldsnd,
teessa valikoiden ja rajaten mutta eri tavoin: YKSILOLLINEN
(a) nykyinen elamantilanne kaikkineen (laajuus) ELAMANKULKU
Nykyinen eldméntilanne kaikkineen vuoden (b) koko eldamankulku tiettynd teemana (pituus)
kestaneen kuntoutusintervention aikana (c) koko elaméankulku kaikkineen (pituus ja laa-
juus)
Menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus kaikki
mukana kuntoutusintervention aikana
Yksittdinen kuntoutuja samassa terveys-ja/tai ~ Muut kuntoutujat ndhdéan:
toimintakyvyn tilanteessa terveydenhuollon Yksittdisind potilaina / sairaina /sosiaalisessa
kontekstissa tilanteessa
Yksittdinen kuntoutuja samassa ryhmékuntou-  Yksittdisind kuntoutujina/kuntoutujaryhménda ~ VERTAIS-
tustilanteessa SUHTEET
Yksittdinen ihminen ikddntyneend vertaisena Yksittdisind ihmisind /ihmisryhmana MUIHIN
samassa kuntoutusinterventiossa /-prosessissa KUNTOUTUJIIN

Muut kuntoutujat vertaisryhména samassa elé-
méntilanteessa ja samassa ikddntyneiden suku-
polvessa

Ryhména ikddntyneitd ihmisia
Jaettuina sukupolvi- ja kohorttikokemuksina
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Liite 3. Empiiristen osatutkimusten I-III metodologia

Empiiristen osatutkimusten I-111

Empiirisen osatutkimuksen I tarkoituksena oli kuvata, millaista toimijuutta
ikdantyneet aikuiset tuottavat kuntoutuksen alussa eli kuntoutuksen kdynnisty-
misvaiheessa. Aineistoksi valitsin havainnoimani yksil6lliset tavoitekeskustelu-
tilanteet IKKU-hankkeen ensimmadisiltd kursseilta kaikista kuudesta kuntoutus-
yksikostd (Liite 1, taulukko 1.1). Tutkijana toimin ulkopuolisena havainnoijana
tilanteissa, joissa ikddntyneet aikuiset olivat aloittamassa vuoden pituista kun-
toutuskurssia kahdeksan hengen ryhmissd. Kuntoutusta méérittdneen palvelu-
kuvauksen mukaan nimettyjen omaohjaajien tuli kdydd jokaisen kuntoutujan
kanssa yksilollinen tavoitekeskustelu kuntoutustarpeiden kartoittamiseksi seka
kuntoutustavoitteiden asettamiseksi. Keskusteluun tuli varata aikaa 60 minuut-
tia, mutta kuntoutusyksikoiden kaytanteistd riippuen tapaaminen jaettiin myos
kahteen eri ajanjaksoon tai toteutettiin tyoparitoimintana.

Aineisto koostui 11 tavoitekeskustelutilanteessa tekemistani havainnointi-
muistiinpanoista. Tilanteet olivat valikoituneet sattumanvaraisesti riippuen siitd,
millaiseksi kyseinen havainnointipdivani oli muodostunut eri kuntoutusyksi-
koissd. Tyoparit laativat havainnointipdivieni alustavat ajoitukset etukiteen,
jotka tarkentuivat havainnointipdivien alussa tyontekijoiden ja ikddntyneiden
kuntoutujien kanssa yhteistydssd. Havainnointia kuvaan osittain struktu-
roiduksi ulkopuoliseksi havainnoinniksi.

Tavoitekeskusteluihin osallistuneet 11 ikddntynyttd kuntoutujaa olivat
keski-idltadan noin 80-vuotiaita ja suurin osa heistd oli naisia ja leskid. Pddosin he
asuivat yksin omissa asunnoissaan, ja vain yksittdiset kuntoutujat asuivat ldheis-
ten kanssa samassa taloudessa tai pihapiirissa (Liite 1, taulukko 1.3). Tavoitekes-
kustelujen toteuttamiseen osallistui kaikkiaan kymmenen eri kuntoutustyonteki-
jdd, jotka olivat fysio- ja toimintaterapeutteja sekd sairaan- ja terveydenhoitajia.
Keskustelut kestivit noin 40 minuuttia (30-60 minuuttia) ja ne ajoittuivat kolmi-
pdivdisen aloitusjakson eri pdiville. Osa kuntoutujista ja tyontekijoistd oli jo tu-
tumpia keskenddn jakson loppupadiviin sijoittuneissa havainnointitilanteissa. En-
simmadisille kuntoutuspdiville ajoittuneet monet mittaus- ja arviointitilanteet oli-
vat herdttaneet kuntoutujissa ajatuksia omasta tilanteesta ja tulevasta kuntoutuk-
sesta. Tavoitekeskustelut suoritettiin kayttamalla GAS-tavoiteasettelumenetel-
mdd (Goal Attainment Scale, Kiresuk, Smith & Carsikko, 1994; nykyisin Omat
tavoitteeni -lomake).

Tutkimusaineisto muodostui kdsinkirjoitetuista muistiinpanoista, joita oli
yhteensd 44 sivua (A4). Muistiinpanoissa kuvasin havainnointitilanteen fyysistd
tilaa, kuntoutujan ja tyontekijoiden saapumista ja asettautumista suhteessa
ikddntyneeseen, keskusteluun valmistautumisen ja avauksen sekd etenemisen
teemoina ja puheenvuoroina, kysymykset ja vastaukset, ikddntyneen kuntoutu-
jan valinnat ja paatokset sekd tilanteen pdattdmisen. Kirjasin mahdollisimman
konkreettisesti ikddntyneen kuntoutujan puhetta, ilmeitd, tekoja ja liikkeitd, tau-
koja ja erilaisia avainsanoja, joita kdytettiin painokkaasti tai joita toistettiin. Ha-
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vainnointitilanteen jilkeen tarkensin ja kirjasin kaikki vajaat lauseet, lisdsin huo-
mioita ja tunneilmaisuja sekd muutin laatimani kuviot tekstiksi. Aineisto oli piir-
teiltddn tekstimuotoon kirjoitettua tihedd kuvausta tutkijan tekemistd havain-
noista (Huttunen, 2010).

Aineiston laadullinen sisédllonanalyysi eteni Elon ja Kyngaksen (2008) esit-
tamien vaiheiden pohjalta: valmistelu, organisointi ja raportointi. Koska empiirisen
osatutkimuksen I aineisto oli pieni, kirjoitin muistiinpanoista vield 11 erillista tii-
viistd kuntoutujakohtaista kuvausta sahkdiseen muotoon alkuperdisen muistiin-
panoaineiston rinnalle. Méddrittelin jokaiselle kuntoutujalle etunimen, jolla halu-
sin korostaa jokaista yksilond ja varmistaa heiddn anonymiteettinsa. Aineistosta
poistettiin kaikki erisnimet kuten etu- ja sukunimet, organisaatioiden ja paikka-
kuntien nimet sekd murreilmaisut. Toimijuuden kannalta oleelliset tiedot, kuten
kuvaukset terveydentilasta, diagnooseista ja toimintakyvystd numeerisine tulok-
sineen merkitsin aineistoon neutraaleilla yleiskésitteilld (esim. sairaus: syddn,
oire: kivut, toimintakyky: kdvely) kuntoutujien anonymiteetin suojaamiseksi (ai-
neiston valmistelu).

Aluksi tarkastelin aineistoa aineistoldhtoisesti eli induktiivisen sisdllonana-
lyysin avulla. Téssd vaiheessa aineistosta tunnistettiin erilaisia ajallisia kuvauksia
(ennen, aikaisemmin, ei endd, aina, mychemmin, jatkossa, koskaan). Madrittelin
namd kuvaukset ajallisuudeksi, jonka madrittelin elamankulun ja toimijuuden
keskeiseksi osa-alueeksi. Aineistosta identifioin jokaisen kuntoutujan ilmaisemat
aikaorientaatiot, jotka kuvasin aluksi piirrettyind aikajanoina heiddan kuvaamis-
taan arkitilanteista ja tapahtumista menneisyydessd, nykyisyydessa tai tulevai-
suudessa. Ndin pystyin mddrittelemddn aineistosta ensimmdisend analyyttisena
teemana yksilolliset eri tavoin painottuneet aikaorientaatiot suhteessa kdynnis-
tymaéssd olleeseen kuntoutukseen. Neljd aikaorientaatiota olivat: (i) ajattomuu-
den, (ii) menneisyyden, (iii) nykyisyyden ja (iv) elaméankulun orientaatio (1. tee-
man organisointi).

Toisessa vaiheessa tarkastelin, miten erilaisissa aikaorientaatioissa tulivat
esille kuntoutujien yksilolliset toimijuuden piirteet. Jokaiseen toimijuusryhméaan
sisdltyi vahintdan kaksi kuntoutujaa (2. teeman organisointi). Tassa kohdin hyddyn-
sin myo6s kahden madritellyn teeman yhdistettyd taulukointia, jotta hahmotin ryh-
mien eroja ja yhtenevyyksid (Saldafna, 2015, 229-230). Teemojen yhdistdmisen jal-
keen maédrittelin ikddntyneiden aikuisten neljd erilaista toimijuutta, jotka olivat (i)
sarkynyt toimijuus ajattomuuden aikahorisontissa (n=3), (ii) jadatynyt toimijuus
menneessd aikahorisontissa (n=2), (iii) kdytannollinen eli praktinen toimijuus ny-
kyisyyden aikahorisontissa (n=2) ja (iv) transitionaalinen toimijuus koko eldmén-
kulun aikahorisontissa (n=4). Tamén jaottelun pohjalta muodostin 11 ikddntynytta
kuntoutujaa koskeneesta havainnointiaineistosta kuusi konstruoitua ikdidntyneen ai-
kuisen toimijuuden yleiskuvausta kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa (raportointi).

Empiirinen osatutkimus II
Osatutkimuksen II tarkoituksena oli kartoittaa, millaisena ikdéntyneiden aikuis-
ten toimijuus ilmenee kuntoutuksen lopussa, kun he ovat paattamassa kuntou-
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tusvuotta, kuvaavat sen tuottamia tuloksia ja suuntautuvat tulevaisuuteen kun-
toutuksen jdlkeen (SCSC-ldhestymistavan yksilotekijd). Taméan lisdksi padtosvai-
heen toimijuutta tarkastelin suhteena vertaiskuntoutujiin (SCSC-ldhestymista-
van kontekstuaalinen tekijd).

Aineistoksi valitsin kolmivuotisen IKKU-hankkeen kaikki paattokeskuste-
luja koskeneet havainnointitilanteet (Liite 1, taulukko 1.1), joissa toimin ulkopuo-
lisen havainnoijan roolissa. Aineisto (n=38) muodostui ensimmdisen havainnoin-
tikierroksen (n=9), toisen havainnointikierroksen (n=13) ja kolmannen havain-
nointikierroksen (n=16) kuntoutuskurssien loppukeskusteluista kuudessa kun-
toutusyksikossd. Ikddntyneet kuntoutujat olivat noin 80-vuotiaita ja suurin osa
heisté oli naisia (n=32), leskid (n=24) ja yksiasuvia (n=27).

Havainnointitilanteissa paattokeskustelut toteuttaneista 13 kuntoutustyon-
tekijastd suurin osa oli naisia sekd fysioterapeutteja (n=6) tai sairaan- ja tervey-
denhoitajia (n=5) kahden ollessa toimintaterapeutti. Heiddt oli ohjeistettu kayt-
tamaan paadttokeskusteluissa GAS-menetelmdd ja arvioimaan sen avulla kunkin
kuntoutujan saavuttamia kuntoutustavoitteita. Loppukeskustelut rakentuivat ta-
man menetelmdn kdyton ympaérille hyvin eri tavoin kestden keskimddrin noin 44
minuuttia (32-67 minuuttia). Roolini ulkopuolisena havainnoijana oli vastaava
kuin empiirisessd osatutkimuksessa I. Késin kirjoitettu havainnointiaineisto k-
sitti neljastd kymmeneen sivua kuvausta jokaisesta yksittdisestd havainnointiti-
lanteesta avainkdsitteiden, piirrosten ja autenttisten lauseiden muodossa. Aineis-
tossa kuvasin havainnointitilanteen etenemisen aloituksesta sen pddttamiseen,
keskustelun aiheet ja teemat sekd kuntoutujan ilmaisemat kokemukset ja arvioin-
nit kuntoutuksesta. Lisdksi kirjasin kuntoutujan kuvauksia itsestddn ja kuntou-
tujaryhmastddn sekd hdnen omaa tulevaisuuttaan koskevat ajatukset ja suunni-
telmat sekd niihin liittyneet valinnat ja paatokset. Aineiston anonymisoinnin tein
samoin kuin osatutkimuksessa I kirjoittaessani aineistoa sdhkoiseen muotoon.
Aineiston koko oli 158 sivua kirjoitettua tekstid.

Aineiston analyysia ei voi kuvata puhtaaksi induktiiviseksi sisdllon analyy-
siksi, koska analyysin véljand raamina toimi SCSC-ldhestymistapa toimijuuteen
(Eteldpelto ym., 2014; Etelédpelto, 2017). Analyysia ohjasi tdimén ldhestymistavan
kaksi ulottuvuutta eli yksilon (ikddntyneen aikuisen eldménkulku) ja rakenteen
(kuntoutuja- eli vertaisryhmd) vélinen suhde. Analyysi toteutui aineiston ja
SCSC-ldhestymistavan vuoropuheluna. Analyysi eteni kolmena vaiheena eli si-
séltojen koodaus (valmistelu), organisointi (ryhmittely ja kategorisointi) ja lopuksi
abstrahointi (Elo & Kyngds, 2008). Valmisteluvaihe sisélsi aineistoon perehtymisen
ja aineistosta alustavien muistiinpanojen tekemisen. Identifioin aineistosta SCSC-
ldhestymistapaa soveltaen kuntoutujien erilaisia yksilollisid ja kuntoutuksen kon-
tekstiin liittyvid ilmaisuja ja kokemuksia alustaviksi vaihtoehtoisiksi ja viliaikai-
siksi yksikoiksi eli koodeiksi. Koodaus sisédlsi mm. ikddntyneiden aikuisten kuvauk-
sia ja ndkemystd itsestddn, jokapdivdisen elaméan paatoksistd ja valinnoista kuntou-
tuksen padttymisvaiheessa sekd koskien tulevaa arkielaméa. Ndiden pohjalta méaa-
rittelin kuntoutujien neljd erilaista tapaa ilmentdd toimijuutta kuntoutuksen paét-
tyessd: a) kokonaisuutena muuttunut eldmd, b) elamdnmuutosta kohti eteneva
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prosessi, c) valikoivasti muuttunut eldméntilanne ja d) pysyva tai muuttumaton
eldméantilanne

Seuraavaksi analysoin, miten yksil6llinen eldimé&nkulku ja toisaalta ryhma-
eli vertaiskuntoutujat kuvattiin neljassa identifioiduissa toimijuudessa. Tama va-
linta perustui edelleen SCSC-ldhestymistapaan. Aineistosta tunnistin nelja yksi-
I6llistd elamankulun nakokulmaa: (a) koko eldamankulun ndkékulma, (b) nykyi-
nen eldmaéntilanne, (c) valitut asiat / teemat nykyisestd eldméntilanteesta ja (d)
tilannekohtainen yksittdinen irrallinen hetki tai tapahtuma (organisointivaihe).
Seuraavaksi tarkastelin aineistosta vertaiskuntoutujia koskevia kuvauksia eli sitd,
miten muita ikddntyneitd aikuisia kuvattiin ja millaiseksi suhde heihin maaritel-
tiin ryhmadmuotoisen kuntoutuksen pdattyessd. Tunnistin aineistosta neljd eri-
laista kuvausta: a) vertaisryhmadltd saatu ja ryhmadlle annettu tuki, b) vertaisryh-
maltd ensisijaisesti saatu tuki, c) yksittdisiltd ryhmaén jaseniltd saatu tuki ja d) ryh-
malld tai yksittdisillda kuntoutujilla ei ollut merkitysta (organisointivaihe). Lopuksi
yhdistin ndmad organisointivaiheen kaksi teemaa, jonka pohjalta maarittelin nelja
erilaista ikddntyneiden aikuisten toimijuutta kuntoutuksen p&attymisvaiheessa
(abstrahointivaihe).

Empiirinen osatutkimus III
Empiirisen osatutkimuksen III tarkoituksena oli kuvata, millaisia puhetapoja il-
menee kuntoutustyontekijoiden puheessa ikddntyneistd aikuisista kuntoutuk-
sessa. SCSC-lahestymistavassa erilaiset puhetavat voidaan madritelld toimijuu-
den kontekstuaaliseksi tekijdksi. Puhetavat toimivat osana rakenteita mahdollis-
taen tai rajoittaen ikddntyneiden aikuisten toimijuutta kuntoutuksessa. Aineis-
toksi valitsin IKKU-hankkeen aineistosta viimeiset fokusryhmikeskustelut, jotka
olin kdynyt kuntoutustyontekijoiden kanssa kuudessa kuntoutusyksikossd eri
puolella Suomea (Liite 1, taulukko 1.2). Aineisto koostui kuudesta nauhoitetusta
reflektiivisestd fokusryhmikeskustelusta tutkijan ja kuntoutuskursseista vastan-
neiden kuntoutustyontekijoiden kesken. Keskusteluissa kaytiin ldpi pdivéan ai-
kana kirjaamiani havaintoja, pohdittiin kuntoutuskurssien rakennetta, ajoituksia
ja uudistamistarpeita sekd analysoitiin erilaisten kuntoutujien yksil6llisid kun-
toutusprosesseja haasteineen ja onnistumiskokemuksineen. Lisdksi tyontekijat
kuvasivat ja sanallistivat omaa kuntoutustyotddan ikdantyneiden kuntoutujien
kanssa sekd tyossddn tapahtuneita muutoksia ja tulevaisuuden haasteita.
Fokusryhmékeskustelut muodostuivat konsultatiivisiksi mentorointikeskus-
teluiksi (Karjalainen, 2010; Pikkarainen , Jansson & Ylimaa, 2013), joissa puheeni
ohjasi ja rakensi tyontekijoiden puhetta ja tyontekijoiden puhe tuotti jatkokysy-
myksid ja uusia keskusteluteemoja. Aineistoa voidaankin kuvata yhteisesti tuo-
tetuksi aktiiviseksi keskusteluaineistoksi (Holstein & Gubrium, 1995; Pietild,
2010). Keskustelujen aikana tyontekijdt loivat ja merkillistivat ikddntyneet aikui-
set erilaisiksi kuntoutujiksi erilaisista puhekehyksistd kdsin. Samalla he sanallis-
tivat yksilollisid kadsityksidan, mutta myos neuvottelivat yhteisestd ndkemyksesta.
Nikanderin (2003a; 2003b) kuvausta soveltaen kuntoutustyontekijat tekivat it-
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sensd oleviksi itselleen, ikddntyneille kuntoutujille, kollegoille ja tdssd tutkimuk-
sessa myos minulle tutkijana. Puhuessaan itsestddn he puhuivat myos ikdanty-
neistd, ja pdinvastoin.

Fokusryhmaékeskusteluihin osallistui yhteensa 14 tyontekijad, joista naisia oli
12 ja miehid kaksi. Tyontekijoistd suurin osa fysioterapeutteja (n=6) sekd sairaan-
ja terveydenhoitajia (n=6) kahden ollessa toimintaterapeutti. Tyontekijoiden it
vaihtelivat noin 40-60-vuoden vililla. He olivat kokeneita, useita vuosia oman
alansa t6itd tehneitd asiantuntijoita, joilla oli pitkd tychistoria kuntoutustyostd ja
lahes kaikilla myos pitkd tyokokemus nykyisessd organisaatiossa. Nauhoitin
kaikki keskustelut, ja ulkopuolinen litteroija litteroi ne sana- ja lausetasolla.
Kuuntelin nauhat ja tein tarvittavat tarkennukset ja korjaukset litteroituun aineis-
toon. Nauhoitettuja pienryhmékeskusteluja oli yhteensd noin kuusi tuntia (363
minuuttia) ja nauhoitusten pituudet vaihtelevat 42-90 minuutin vélillad (Liite 1,
taulukko 1.4). Litteroitu aineisto kasitti 244 sivu. Aineistossa tyontekijdt ja kun-
toutujat esitin kuntoutusyksikkokohtaisilla kirjain- ja numerotunnisteilla. Ano-
nymisoin aineiston kuten edellisissd empiirisissd osatutkimuksissa, mutta kui-
tenkin niin, ettd keskustelujen siséllot ja teemat pysyivat mahdollisimman muut-
tumattomina. Aineistoa tarkastelin yhtend yhteisend tekstiaineistona,

Aineiston analyysissa hyodynsin diskursiivista analyysia kédyttden subjekti-
position, puheen funktion ja kontekstin késitteitd (Potter & Wetherell, 1987; Wet-
herell, 2007). Aineistoa tarkastelin aluksi laadullisten aineistojen Atlas.ti-ohjelman
avulla, mikd mahdollisti perehtymiseni aineistoon ja siind esiintyneisiin kasittei-
siin, aihealueisiin ja puhujien erilaisiin kuvauksiin konkreettisesta asiakastyostaan.
Aineistosta erottelin kaikki yleistasoiset ilmaisut ikddntyneistd aikuisista kuntou-
tuksessa. Nditd ilmauksia hyodyntden kdvin aineiston uudelleen ldpi manuaali-
sesti tutkimustehtdvan ohjaamana. Tédssd vaiheessa aineisto kasitti 190 eripituista
tekstiotetta. Seuraavaksi etsin valikoiduista tekstiotteista samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia, kuten puheessa kuvatut ikdantyneiden kuntoutujien roolit ja hei-
hin kohdistetut odotukset sekd oman ja yhteisen kuntoutustyon erilaiset peruste-
lut. Valitut tekstiotteet sisdlsivét tyontekijoiden kuvauksia ikdéntyneista aikuisista
yleisind ja yksittdisind esimerkkeind, jotka liittyivat kuntoutuksen arkisiin tyokay-
tanteisiin ja padttymadssa olleeseen tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen.

Lopuksi luokittelin aineistosta alustavat 12 puhetapaa ja niihin kytkeyty-
neet tyontekijoiden subjektipositiot, puheen funktiot ja kontekstit. Analyysi jat-
kui tutkijatriangulaationa, jossa vertailtiin puhetapojen eroja ja yhtaldisyyksia.
Tutkijayhteistyond padadyttiin viiden puhetavan luokitukseen, jotka olivat arvi-
ointi-, ohjaus- ja riskipuhe seka toiseus- ja oivalluspuhe.
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Liite 4. Empiiristen osatutkimusten I-III suomenkieliset tiivistelmat

Osatutkimus I

Empiirisessd osatutkimuksessa I kartoitettiin havainnointiaineiston avulla, mil-
laista toimijuutta ikddntyneet kuntoutujat harjoittivat kuntoutuksen kaynnisty-
misvaiheessa, kun he asettivat yksilollisid kuntoutustavoitteita kuntoutusvuo-
den ajaksi yhdessd omaohjaajiensa kanssa. Elamédnkulun toimijuutta tarkasteltiin
kahdesta perspektiivistd: ajallisuuden ndkokulmasta ja toimijuuden nakokul-
masta. Toimijuus madriteltiin SCSC-ldhestymistavan pohjalta ikddntyneen kun-
toutujan teoiksi, valinnoiksi ja padatoksiksi, joita hadn tuotti asettaessaan kuntou-
tustavoitteita.

Tutkimuksessa tunnistettiin neljd erilaista ikddntyneiden aikuisten ai-
kaorientaatiota kuntoutuksen kdynnistysvaiheissa. Namad olivat ajaton, mennyt,
nykyinen ja eliméankulun aikaorientaatio. Toimijuuden ndkdkulmasta puoles-
taan voitiin erottaa neljd toimijuuden muotoa, jotka olivat sdarkynyt, jaatynyt,
kdytannollinen ja transitionaalinen toimijuus. Sdarkynyt toimijuus kiinnittyi ajat-
tomuuden, jadtynyt toimijuus menneisyyden, kdytannollinen toimijuus nykyi-
syyden ja transitionaalinen toimijuus eldménkulun aikaorientaatioon. Ndiden
pohjalta rakennettiin kuusi kdynnistymisvaiheen toimijuuden tyyppid. Ajatto-
muuden aikaorientaatiossa sarkynyttd toimijuutta edustivat (1) vasynyt Maria ja
(2) iloinen Gerda. Menneisyyden aikaorientaatiossa jadtynyttd toimijuutta kuvasi
(3) Folke ja nykyisyyden aikaorientaatiossa kdytannollistd toimijuutta (4) Anna.
Koko eldmédnkulun aikaorientaatiossa transitiovaiheen toimijuutta ilmensivét
elamdnkulkunsa hyviaksynyt rauhallinen (5) Ylva ja eldméa&nsa uusia ratkaisuja
etsinyt (6) Emma. Johtopddtoksend esitetddn, ettd asiakasldhtoisessd ja yksilolli-
sessd kuntoutuksessa on tdrked tunnistaa ikddntyneen aikuisen erilaiset ai-
kaorientaatiot ja toimijuudet, kun suunnitellaan ja toteutetaan erilaisia kuntou-
tusinterventioita.

Osatutkimus II

Empiirisessd osatutkimuksessa II tarkasteltiin ikddntyneiden aikuisten toimi-
juutta niissd tilanteissa, joissa he olivat padttimédssd vuoden kestdanyttd ryhma-
muotoista kuntoutusinterventiota. Havainnoiduissa yksil6llisissa kuntoutusti-
lanteissa he keskustelivat omaohjaajiensa kanssa kuntoutustavoitteidensa saa-
vuttamisesta sekd kuntoutuskokemuksistaan ja tulevaisuudestaan. Aineistoa tar-
kasteltiin yksil6llisen elamankulun ndkdkulmasta ja vertaissuhteina muihin kun-
toutujiin. Tutkimuksessa tunnistettiin ikddntyneiden aikuisten nelja erilaista toi-
mijuutta, jotka olivat 1) sarkynyt, 2) valikoiva, 3) laajentumassa ollut ja 4) uudis-
tunut toimijuus.

Sarkynyt toimijuus tuli esille niilld ikddntyneilld aikuisilla, jotka kuvasivat
mennyttd kuntoutusta yksittdising, erillisind tapahtumina sekd muita kuntoutu-
jia yksittdisind kohtaamisina ja erilaisina ryhmétapaamisina. Kuntoutus muodos-
tui heille irrallisiksi tapahtumaketjuiksi tavanomaisen arkieldm&n ulkopuolelle.
Valikoiva toimijuus ilmeni ikddntyneilld aikuisilla, jotka arvioivat kuntoutusta
yksittdisten ja rajattujen teemojen osalta sekd kuvasivat yksittdisten kuntoutujien
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kanssa koettua vertaisuutta ndiden teemojen puitteissa. Laajentumassa ollutta
toimijuutta ilmaisseet ikddntyneet aikuiset olivat matkalla kohti muutosta. Kun-
toutuksen paittyessd uudistuminen oli vield kesken, mutta se oli kdynnistynyt
erityisesti suhteessa niihin kuntoutujiin, jotka olivat samassa tai samankaltai-
sessa eldmantilanteessa. Uudistunutta toimijuutta ilmenténeet ikdantyneet aikui-
set prosessoivat aikaisempaa eldmddnsd, tekivit valintoja paatoksia koskien ny-
kyistd eldmédnvaihettaan sekd suuntautuivat aktiivisesti myds tulevaisuuteen
kuntoutuksen pddttymisen jdlkeen. Heiddn toimijuutensa ilmeni vastavuoroi-
sena suhteena koko kuntoutujaryhmdn ja sen yksittdisten jasenten kanssa. Tama
ndytti myos edistdneen heiddn tulevaisuusndkokulmaansa kuntoutuksen jalkei-
seen arkeen.

Tulokset auttavat ymmartamadan ikddantyneiden aikuisten ryhmamuotoisen
kuntoutuksen erilaisia vertaistuen merkityksid elaménkulun ndkokulmasta. Tu-
loksia voidaan hyodyntéd kehitettdessd gerontologisen kuntoutuksen toimijuus-
lahtoisyyttd ja pyrittdessd vastaamaan ikddntyneiden aikuisten psykososiaalisiin
tarpeisiin. Kuntoutuksessa ikddntyneilld aikuisilla tulisi olla mahdollisuus oman
toimijuutensa tunnistamiseen ja analysointiin sekd niihin liittyvien muutostar-
peiden késittelyyn. Samalla kuntoutuksessa voidaan rakentaa ikdantyneiden ai-
kuisten yksilollistd, toiveikasta tulevaisuuteen suuntautumista.

Osatutkimus III

Empiirisessd osatutkimuksessa III tarkasteltiin kuntoutustyontekijoiden tapoja
puhua ikddntyneistd aikuisista kuntoutuksessa. Tutkimuksessa hyodynnettiin
diskurssianalyysia, jonka avulla kuntoutustyontekijéiden puheesta tunnistettiin
viisi puhetapaa puheen kontekstin ja funktion sekd puhujan subjektiposition na-
kokulmasta.

Arviointipuheessa ikdantynyt asiakas oli ensisijaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas, jolloin tyontekijan subjektipositiona oli olla kuntoutusty6n luo-
tettava ammattilainen noudattaen annettuja ohjeita ja toteuttaen sovittuja kun-
toutustyon tekoja. Ohjauspuheessa ja riskipuheessa ikdantyneitd tarkasteltiin oppi-
misen ja muutoksen kontekstista, jolloin kuntoutustyontekijdt olivat oppimisen
edistdjid, muutoksen valvojia ja riskien tunnistajia. Tyontekijoiden tehtavana oli
saada ikddantyneet kuntoutujat eteneméddn kohti asetettuja tavoitteita seka teke-
médn tavoitteiden mukaisia padtoksid ja valintoja. Arviointi-, ohjaus- ja riskipu-
hetavoissa ikddntynyt kuntoutuja ndhtiin kuntoutustyon kohteena eli objektina,
joka asiantuntijoiden ohjauksessa noudatti hénelle maariteltyd kuntoutusta ja
uusinsi sovittuja kuntoutuskaytantoja tyontekijansa kanssa.

Ikddntyneet kuntoutujat heréattivit tyontekijoissd kuitenkin myds hammen-
nystd ja vierauden kokemuksia, jotka tulivat esille toiseuspuheessa. Toiseuspu-
heella pyrittiin ymmartamaan ja selittdméaéan tyon haasteita niissd tilanteissa,
joissa kuntoutus ei edennyt suunnitellulla tavalla. Ikddntyneet uudenlaisena
asiakasryhmaénad ja vanhuuden eldménvaiheen edustajina olivatkin tyontekijoille
yllatyksellisida kuntoutusrutiinien rikkojia. Oivalluspuheessa ikdantynyt kuntou-
tuja kuvattiin subjektina ja vastavuoroisena toimijana, joka ndytti asemoituvan
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muihin puhetapoihin verrattuna tasavertaisemmin tyontekijéiden rinnalle. Sa-
malla ikddntyneen kuntoutujan yksilollisid kertomuksia nykyisestd elaménvai-
heestaan ja menneestd elaméankulustaan oli luonteva ottaa vastaan. Ndin tyonte-
kijat ryhtyivat tarkastelemaan kriittisesti tyorutiinejaan ja organisaationsa tyo-
kaytantojd sekd reflektoimaan osaamistaan. Toiseus- ja oivalluspuheessa tyonte-
kijat ilmaisivat homogeenisen vanhuskasityksen sijaan ikddntyneiden heterogee-
nisyyttd, ainutlaatuisuutta ja yksilollisyytta. Tulosten pohjalta tuleekin kriittisesti
pohtia, toteutuuko ikddntyneiden aikuisten oikeus yhdenvertaisiin ja monipuo-
lisiin kuntoutuspalveluihin, joissa tulisi olla ldsnd kuunteleva ja kunnioittava
asiakasldhtoinen ohjaus- ja neuvontaty6 ilman yleistdvid vanhustamisen konno-
taatioita.
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Abstract

Aims: This study investigates gerontological rehabilitation sessions of Finnish rehabilitees in the
framework of life course agency from the perspectives of temporal orientation and agency.
Methods: The research data were obtained by non-participatory observation in eleven individual
goal-setting sessions between eleven rehabilitees and their personal counsellors. The data were
analysed in accordance with data-driven, qualitative content and narrative analysis, with an
emphasis on the life course agency approach. Findings: Four temporal orientations of older
rehabilitees were identified in the rehabilitation sessions: (i) timeless, (ii) past, (iii) present, and (iv)
life course. For each temporal orientation, the rehabilitees displayed different kinds of agency.
Fractured agency was intertwined with the timeless orientation, frozen agency was related to the
past orientation, practical agency to the present orientation, and transitional agency emerged in
relation to the life course orientation. Conclusions: The article contributes to the discussion of how
older adults’ rehabilitation should be reformed within the Finnish context. The study suggests that a
person-centred gerontological rehabilitation process should be conceptualized in terms of an
agency-based approach with a personally constructed and temporally embedded life-course
perspective. This kind of conceptualizing could promote empowered co-operation and innovative

interventions with flexible schedules in the rehabilitation processes of older adults.



Introduction

This study examines older rehabilitees’ individual goal-setting sessions from the perspective of life
course agency. To date, the perspective of older rehabilitees has not been the focus of research on
gerontological rehabilitation (1, 2). In particular, there is a lack of research from the viewpoint of
older rehabilitees’ life course. Instead of traditional medical or occupational therapy approaches,
this study assumes a perspective of life course agency. Life course agency is understood as the
individual ways subjects use to construct their life course through choices and actions, framed as
interplay between the past experiences, engagement with the present and orientation towards the
future (3, 4). We address life course agency from two perspectives: temporal orientation and
agency. The temporal orientation in rehabilitation sessions of the study is analysed not only from
the perspective of the future goals for rehabilitation, but also from the present and the past
orientations. Agency is analysed as the actions and choices engaged in by older rehabilitees in order
to influence the goal-setting of the rehabilitation process and their whole life course. This study
contributes to the discussion on developing person-centred rehabilitation services for older adults.
In the fields of occupational therapy and gerontology, rehabilitation is traditionally described
as a client-centred and goal-directed process in which the main focus is, as much as is possible, an
independent and autonomous life for rehabilitees (1, 2, 5, 6, 7). However, the concept of
independence has been criticized for lacking the crucial principle that all people are interdependent
without being able to autonomously control their life courses within unrestricted contextual
demands and constraints (8, 9, 10). In multiprofessional rehabilitation, individually meaningful
goals for the coming process are crucial (7, 11, 12). We lack deeper understanding of how the older
rehabilitees’ previous life course with different occupational histories is taken into account in these
goal-setting sessions. This study examines older rehabilitees’ temporal orientations in goal-setting
sessions and how these orientations are part of the individual life course agency. The study is
conducted by utilizing observation data from eleven clinical rehabilitation goal-setting sessions

between eleven older rehabilitees and their counsellors.



Based on the findings, we suggest new ideas for understanding and organizing gerontological
rehabilitation as a person-centred practice, and suggest how a life course agency approach could
contribute to the development of person-centred rehabilitation practices. This development is
especially important in Finland nowadays due to the current social welfare and health care service
reform. The reform requires changes in rehabilitation services at structural as well as at practical
levels, and demands the development of health promotion and rehabilitation services for the rapidly
increasing number of inhabitants over the age of 65. At the same time, cost-effective, high-impact
services and evidence-based rehabilitation with person-centred approaches should be researched
and developed (13).

In the next section, we address the main theoretical concepts of agency and life course
agency. We also discuss goal-setting as the first and crucial phase of the person-centred

rehabilitation process.

Theoretical considerations and concepts

Agency at the intersection of the individual and social dimensions
Agency is a complex phenomenon. It has been defined from various perspectives in a range of
professional practices (14, 15, 16), disciplines (3, 17, 18, 19, 20) and cultures (21, 22). The concept
of agency is generally divided into two dimensions: personal and structural (or contextual). In the
first dimension, the emphasis is on the identity, autonomy, free choice and competence of a person
(see 18, 22). The second dimension stresses the socially structured demands of a person’s
environmental structures for agency (14, 19). Alongside these approaches, some authors have
suggested a conceptualization of agency in which the focus is on the dynamic interplay of these two
dimensions as they vary within structural contexts of action (23, cf. 3, 24).

In theories of occupational therapy, agency is closely related to the concept of occupation as a

meaningful and purposeful activity of an individual. In this activity, agency can be seen as a means



for, as well as a result of, participation in an occupation (20). In the same way, human occupation,
occupational identity, occupational behaviour and occupational competence are related to the
concept of agency, and these also influence the success of occupational adaptation (see 25, 26, also
11). Nyman et al. (20) have introduced a transactional perspective into occupational therapy
practice where agency is negotiated and created in everyday occupations situated in different social-
cultural contexts. Bergstrom et al. (27) have suggested the concept of enacting agency to express
the negotiations of stroke patients when dealing with different characteristics over a span of time
and a range of difficulties in everyday life as well as in different situations and environments.
According to Wray (22), agency should be understood as a creative, generative and relational
process through which older adults handle issues from their everyday lives, meaning that agency
with empowerment is directly related to successful aging (focus on the personal dimension of
agency). From the perspective of environmental gerontology, Oswald and Wahl (28) emphasize
that, at the behavioural level, agency is about reactive and proactive aspects of using, compensating,
adapting, retrofitting, creating and sustaining places (focus on contextual or environmental
dimension of agency, see also 14). Personal (P) and environmental (E) dimensions are both basic
concepts in theories of occupational therapy, but with the extra dimension of occupation (O) and
they are mainly theorized and utilized only in the individual level of therapy processes (26, 29).
Overall, theoretical discussions in the field of occupational therapy have emphasized a
person’s genuine interdependence with social, cultural and natural environments (29). From the
standpoint of the authors, in these approaches the life course and temporal perspectives are not

emphasized accurately. These theoretical concepts are discussed in next section.

The perspective of life course agency
The concept of agency has also been researched and formulated from a life course perspective.
According to Emirbayer and Mische (23), agency is a temporally embedded process of social

engagement, informed by the past (in its habitual aspect), and oriented towards the future (as a



capacity to imagine alternative possibilities) and the present (as a capacity to contextualize past
habits and future projects within the contingencies of the moment). This means that in order to
understand the dynamics of agency, it must be analytically situated within the flow of time. From
the temporal life course perspective, human agency is an individual-level construct and fundamental
for social action situated in a context.

Life course is structured by the historical, political and cultural period of a society. In the
context of these, each cohort and individual formulates their own life courses (4, 30, 31).
Formulating a life course refers to life course agency, which is understood as exerting influence to
shape the trajectory of one’s life. According to Hitlin and Elder (4), life course agency contains two
aspects: a situated form of agency (the exercising of action with long-term implications) and the
self-reflective belief about one’s capacity to achieve life course goals. They have also differentiated
three other kinds of agency: (1) existential agency, (i1) pragmatic agency and (ii1) identity agency.
These four kinds of agency exist and are activated for different situational contexts and demands of
environmental factors during the life course — but always in an individual way. This life course
approach to gerontological rehabilitation could offer older adults a unique, comprehensive
possibility to evaluate their present situation, but also to identify and interpret their previous and
future life course. In these cases, they can negotiate who they are, what has happened to them, and
what other alternatives there will be in the future (7, see also 32, 33).

This study explores life course agency from the perspectives of temporal orientation and
agency in the goal-setting sessions of gerontological rehabilitation. The temporal orientation of
older rehabilitees is analysed from the perspective of the rehabilitation goals, but also from the
present and the past orientations of the rehabilitees. Agency is analysed as the actions and choices
older rehabilitees make to influence the goal-setting for the rehabilitation process and their whole
life course. To date, this kind of life course agency perspective has not been accurately included
theoretically or practically in goal-directed rehabilitation. In the next section, the current practices

and basis of goal-directed gerontological rehabilitation are presented.



Goal-directed gerontological rehabilitation

The traditional approach of physical medicine and rehabilitation is causal, linear, sequential and
grounded in a non-changeable past: from this moment to the future towards concrete rehabilitation
goals (see 7). In the mechanistic rehabilitation approach to time, the future is open. It is an empty
space in which interventions are based on the principle that the future is approaching
mechanistically, defined by the previous rules, events and official protocols. This mechanistic
approach is the main principle in geriatric medicine as well, in which aging means a reductive
process with new diseases, severe functional declines and social losses. In this temporal orientation
of effective services, gerontological rehabilitation encounters extraordinary challenges in building a
theoretical basis and practices for older rehabilitees, whose status and value are constructed mainly
through the view of post-adulthood (7). In addition to geriatric rehabilitation (i.e. the medical
rehabilitation approach for older people), the concept of gerontological rehabilitation has also
emerged, which is based on multidisciplinary knowledge and multiprofessional practices in
rehabilitation services. However, there is not a common convention of how to conceptualize this
new practice (7).

In traditional physical medicine and rehabilitation in Finland, the primary aging processes are
not properly part of geriatric medicine. Primary aging processes are not clearly or multi-
dimensionally recognized by professionals, and only diagnosed diseases with functional declines as
a level of secondary aging are accepted as a basis for medical rehabilitation. However, recent
multiprofessional rehabilitation is described as a client-centred and goal-directed process in which
the main focus is on achieving, as much as is possible, an independent and autonomous life for the
rehabilitee, without defining what these concepts as practical outcomes really mean. In addition,
current gerontological rehabilitation can be labelled as activity- or participation-focused services

through which older individuals can continue their lives at home for as long as possible. However,



in rehabilitation practice to date, the concepts of activity and participation have been strictly
conceptualized and implemented narrowly (7).

Goal consensus and collaboration between a client and counsellor, called the working alliance
(34 cf. 5, 6, 12, 35), is significant for effective rehabilitation outcomes. However, many clients do
not have clear goals for their lives, much less for their rehabilitation (36). Life goals may influence
participation in rehabilitation programmes, but it is not clear whether rehabilitation programmes
focusing on life goals will improve rehabilitation outcomes (37). However, Bright et al. (38) have
described how the actual, dominant model of care was assessment-based and deficit-driven, in
which professionals set suitable goals that fit the services better than they do the people involved.

The rehabilitation goal can be constructed via the experiences, expressions and

conceptualizations of rehabilitees and by the support of counsellors. There are only a few studies
that address the conceptualization and measurement of personal goals among older adults and how
they perceive and talk about the meaningful elements of rehabilitation as well as about how they
respond to the discussions regarding rehabilitation goals with their counsellors (1, 2, cf. 39). If the
life course agency approach is implied in the rehabilitation context, we can see agency as a person’s
ability to formulate and pursue life plans based on the whole life course, not only as a means for
some short-term services which are only based on a one-sided temporal orientation to the future.
Life course agency with this kind of comprehensive temporal orientation could be used to build a

broader approach to rehabilitation goals (see 36).

Aim and research questions

This study focuses on Finnish gerontological rehabilitation sessions in which the goals for the
rehabilitation process were negotiated between a rehabilitee and a counsellor. From the perspective
of older rehabilitees, the study aims to examine their life course agency. The following research

questions are addressed:



1. What kinds of temporal orientations of older rehabilitees can be identified in the
rehabilitation sessions?
2. How are these different temporal orientations interrelated with the older rehabilitees’

agency?

Material and methods

Ethnographic observation data (40) from the natural rehabilitation settings of older rehabilitees were
used in the study. The data were derived from a Finnish research and development project of
gerontological rehabilitation (IKKU project; see 7) funded by the Social Insurance Institute of
Finland (Kela) in 2009-2013. The target of the IKKU project was to promote the living at home of
people age 74 or older by developing gerontology services in collaboration with Kela, rehabilitation
facilities and the project’s municipalities.

The data of this study were collected as a part of the IKKU project during its first pilot
courses before any educational and developmental interventions of the project had been
implemented. Most of the older people lived at home without any permanent home-services. They
mainly had musculoskeletal symptoms in their lower limbs and body that created risks for their
everyday activities and independence. The total observed data consisted of 147 individual or group
sessions with 48 rehabilitees (with a mean age of 81) over 33 rehabilitation days.Ethical approval
for the project was obtained from the Ethical Committee of the University Hospital. Following the
ethical guidelines of scientific research, the older rehabilitees and the counsellors were carefully

informed about the project before agreeing to participate in the research.

Data collection and participants
Eleven individual rehabilitation sessions of eleven older rehabilitees with their personal counsellors
from six different rehabilitation centres were observed during the first pilot rehabilitation courses.

For the purpose of this study, all eleven individual goal-setting sessions from the total data were



included. The sessions took place in the first part of the one-year rehabilitation process and were
labelled as individual goal-setting discussions within the rehabilitation programme. The observed
sessions lasted approximately 40 minutes (with a range of 30—60 minutes). The counsellors were
instructed to use the GAS method (Goal Attainment Scaling) for documenting older rehabilitees’
goals for the rehabilitation process (41). Counsellors did not have any special training in using the
GAS method, a new method that was formally introduced in the rehabilitation guidelines made by
Kela. The guidelines included only an official form and headings about, for example, setting short-
and long-term goals but it lacked questions and advice on how to ask about these goals.

The eleven participants of the study are described in Appendix 1. Ten were women. Two were
married and living with their spouse at the time of the study. The other nine had been widowed.
Seven of them were living alone and two of them occasionally lived with another family member.
The counsellors working with the rehabilitees were physiotherapists, occupational therapists or
registered public health nurses. In two of the observed settings the discussions were carried out by a
pair of counsellors.

The data collection was conducted by the first author, an experienced observer with a
background in occupational therapy and multidisciplinary expertise in working with elderly people
in various health care and rehabilitation contexts. As a responsible project researcher of the IKKU
project, she was familiar with the rehabilitation programme, its contents, the professionals and the
rehabilitees themselves, so gaining access to the rehabilitation sessions was relatively easy. As a
non-participant observer, she located herself behind the rehabilitees so as to not disturb the
interaction. She did not interfere with the goal-setting discussions except for in the situations when
she was directly invited to do so. Observations focused especially on the descriptions given by the
rehabilitees themselves concerning, for example, health conditions, daily life activities, meaningful
life course situations, rehabilitation needs and expectations for rehabilitation.

The handwritten field notes included descriptions of time, duration, the physical

environment, participants, tools, contents and structure of the discussions. The rehabilitation was



documented in rough sentences that followed the course of the sessions from start to finish,
including issues raised, discussions, decisions and outcomes. In addition, comments on the
atmosphere expressed by the rehabilitees or the counsellor were written down. The field notes of
these eleven individual goal-setting sessions were revised after each observation day as a part of
overall observation notes. This resulted in 44 pages of transcribed observation data offering a rich
description of gerontological rehabilitation sessions concerning goal-settings discussions. So even
though the rehabilitation sessions were not audio-recorded (because of the desire for minimum
interference), the data were representative, rich and multifaceted.

For the purpose of this study, the data were organized and summarized by the first author.
On the basis of the transcribed data, thick descriptions of the goal-setting sessions were created.
These descriptions included rehabilitees’ accounts of their present situations, everyday activities in
different environments and social relationships, their previous life course activities with different
tasks and roles, and discussions about rehabilitation goals as a dialogue with a counsellor. In this

phase, each observed session was organized and summarized in the same way.

Data analysis

Both qualitative content analysis (42) and narrative analysis (43) were utilized in accordance with
research questions through three dynamic phases. First, to respond to research question 1, the
summarized thick descriptions were analysed by content analysis from the perspective of
temporality in order to determine the different temporal orientations of older rehabilitees. As a
result, four temporal orientations were identified illustrating the comprehensive temporality aspect
of older rehabilitees. These were then discussed by the first author in conjunction with the other
authors. Second, a narrative approach was utilized to identify six narratives that illustrated different
temporal orientations of older rehabilitees’ expressions and discussions. The narratives were created
by combining the equal traits and features of these expressions and discussions. The narratives were

thus not authentic in the sense of being identifiable with any of the eleven older rehabilitees in



particular. Pseudonyms for the narratives are used, meaning that we gave a name (e.g. Anna) to
each constructed narrative. Each constructed narrative is based on at least two individual
rehabilitees. This means that, for example, Anna’s narrative is constructed based on two original
cases (Elsa and Tove, see Appendix 1). Third, the narratives were analysed from the perspective of
older rehabilitees’ agency utilizing qualitative content analysis by all the authors. Agency was
investigated as personal actions and choices of rehabilitees in the observed goal-setting sessions and
as a part of their life courses. As an answer to the second research question, each of the temporal
orientations was found to be intertwined with one specific kind of agency. In next findings section,
we present the constructed and named narratives (not authentic cases) to illustrate the answers to

research questions.

Findings: Temporal orientations and the agency of older rehabilitees

All of the rehabilitees expressed the specific and emphasized temporal orientations in the observed
rehabilitation sessions in which the goals for the rehabilitation process were negotiated between a
rehabilitee and a counsellor. Altogether, four temporal orientations were identified: (i) timeless, (i1)
past, (ii1) present, and (iv) life course. Furthermore, a specific kind of agency was found to be
related to each temporal orientation. Fractured agency was intertwined with the timeless
orientation, frozen agency with the past orientation, practical agency with the present orientation,
and transitional agency emerged in relation to the life course orientation. Next, the four temporal
orientations and illustrative narratives are presented in more detail together with interrelated agency
(Table 1). In each case, the findings are further briefly discussed theoretically from the life course
agency perspective and practically from the person-centred perspective in gerontological

rehabilitation.

Insert table 1 about here



Timeless orientation with fractured agency
The timeless orientation was identified in three observed goal-setting sessions (Edith, Lisa and
Margaret, Table 1). In such cases, the rehabilitees’ talk jumped confusedly between the past and
present with a minimized perspective on the future. Related to the timeless orientation, rehabilitees’
capacity to solve practical demands or challenges was weak, and they were able only occasionally
to express some interest in the rehabilitation process without connecting these interests to the
present or future. During the sessions, the rehabilitees acted according to their own will timelessly
and did not respond to the supposed tasks of the session. This behaviour indicated that these
rehabilitees were not doing what was expected in goal-setting sessions. The rehabilitees seemed to
lack the physical, mental or cognitive capacity to interpret their own role as a rehabilitee or their
opportunity or duty to work on their personal rehabilitation goals for the programme. All this
demonstrates that the rehabilitees’ agency was fractured. The following two constructed narratives
(Maria and Gerda) illustrate how the timeless orientation and fractured agency were present because
of either the physical, mental or cognitive condition of the older rehabilitee.

In the rehabilitation session, Maria, who was dealing with severe physical challenges and
mild mental issues, expressed, when she was asked to set her rehabilitation goals, that “all of life is
guessing”. She was tired and depressed because of the many medical symptoms, functional
limitations and social changes she had experienced during the last few years. She expressed that she
was tired of dealing with so many sudden health problems, which repeatedly complicated her
everyday life. For her, the rehabilitation session with this goal-setting demand was another problem
to solve. With her fractured agency, Maria seemed to exhaust herself due to the lack of energy,
power and belief in her own efficacy in the rehabilitation context.

Gerda’s narrative offers a different illustration of the timeless orientation and fractured
agency. Despite her mild cognitive problems, Gerda was happy, lively, and talkative in her

rehabilitation session. In her storytelling, the past events of her life and the present time were mixed



and disordered. During the session, the counsellor’s questions failed to disturb her drifting story.
Instead, she just continued her fractured narrative to the end of the session. Occasionally, Gerda
would pay attention to some minor issue concerning the rehabilitation, but these moments passed
quickly and she did not express any clear goals of her own for rehabilitation. She moved cheerfully
from the session to another appointment.

The fractured agency of older rehabilitees can be compared to a state in which the essential
basis of agency (4) is broken, meaning that they display no capacity to identify or analyse their own
life situations, nor the demands of the forthcoming rehabilitation session. From the viewpoint of
person-centred rehabilitation, these individuals need extra, peaceful time to orientate to their life

situations as a whole, and also the possibility to cancel or postpone their rehabilitation.

Past orientation with frozen agency

The past orientation was identified in the observed rehabilitation sessions of Erik and of Ulla (table
1). In these sessions the behaviour of the rehabilitees was stable with a rigid orientation to the past,
while no clear interest or actual capacity to focus their orientation to the future or even to the
present. At the same time, it was not appropriate for these rehabilitees to set their own rehabilitation
goals. Their frozen agency represented a rigid life course produced by a past-influenced approach
to their own lives. Their typical way of acting was to express continuous resistance in rehabilitation
sessions, in which pressure is applied to personal habits and routines and in which the person seems
not to have any other way to act (see 4, 30).

The sessions of both these rehabilitees were deeply focused on previous life stages such as
working life, where they had had notable roles, or on societal hobbies and volunteer work that
featured demanding tasks. The most motivating target for participation in the rehabilitation process
was to return to a certain physical condition, social status or positive feeling of self. Failing to
achieve these, rehabilitation was considered by these rehabilitees to be of no benefit. The next

constructed narrative (Folke) illustrates frozen agency with a past orientation.



Folke was confused, and even slightly aggressive, in the rehabilitation session because his
present situation as an older man with health and functional limitations was the focus of discussion.
He stated, for example, that “the other people wanted me to come here”. He was surprised about
rehabilitation and wondered why he was in gerontological rehabilitation with the so-called old
people. He lacked all interest in rehabilitation because it had no capacity to return to him what he
wanted the most: his previous life with good health and good condition. Occasionally, he diverged
from this pattern of resistance, in situations such as not knowing what to say or needing help to
continue the session. Rehabilitation as a new and demanding social event was a significant contrast
with his ordinary home environment. In this new situation as an older rehabilitee, Folke lacked any
example of how to adapt his role to the rehabilitation context. The easiest path for him appeared to
retain the same familiar role he had occupied as a skilled employee. However, in this frozen role he
displayed strong individual agency when he resisted all suggestions of his counsellor.

The fractured life course agency of these older rehabilitees can be compared to a state in
which the identity of the previous life course is still desired, but without new ideas of how to
change previous habitual patterns and to adapt convenient new ones that fit the changed life
situations of old age (see 4). From the point of view of person-centred rehabilitation, older
rehabilitees with frozen agency require support and time to process their previous life with their
current, differing roles and statuses, and also to deal with their present situation as well. It is
through these processes that they could orientate themselves to the future, especially as older
individuals, not only as rehabilitees. They could also benefit from opportunities to pilot a range of
rehabilitation interventions and find their own way to continue rehabilitation without any outside
pressures or ready-made programmes with routines and timetables that could be obstacles to their

agency and typical way of acting.

Present orientation with practical agency



Two of the rehabilitees (Elsa and Tove) displayed a present orientation and practical agency (Table
1). During the observed sessions, they behaved kindly and also normatively in the expected way, so
they could be defined as standard, assumed or easy rehabilitees from the perspective of professional
practices and institutional routines. They expressed their problems, opinions and wishes clearly and
easily put them into practice. These rehabilitees had identity performance that displayed a capacity
to act within socially prescribed role expectations in a rehabilitation context (see 4, 30). They also
showed proactive adaptation with a capacity to defy social dictates with polite free will, meaning
that after rehabilitation they continue their previous lifestyle and habits. For these rehabilitees with
this practical agency, rehabilitation was based on medical problems, mainly physical ones, and
limited their roles in the rehabilitation sessions from this perspective, as the constructed narrative of
Anna illustrates.

Anna, with her present orientation, lived in the current moment in which chronic diseases
with different symptoms and necessary healthcare services occasionally disturbed her subjectively
independent and satisfactory life at home. In a rehabilitation context, her chronic sickness and
functional limitations came into focus and it seemed that she did not like this kind of attention,
which she showed by expressing silent resistance through ironic comments. Anna discussed her
everyday life with hobbies and activities, but she seemed to limit them to her private territory in the
home context, and refused to bring these issues to the institutional structure of rehabilitation. She
had a clear and autonomous perspective on her own life and some critical opinions of medical and
rehabilitation services she had received during her life course. She discussed her rehabilitation
needs like a consumer. She did not demand any opinions from professionals, but instead asked for
and selected the services for herself.

In terms of practical agency, for these self-directed, self-initiated and independent
rehabilitees, it was easy to co-operate and to act in a rehabilitation context. From the person-centred
perspective, these rehabilitees have autonomous rights and the self-determination to limit their

personal information as they have done in a rehabilitation context (see 8, 9, 10). They might benefit



from receiving as much information as possible about multiprofessional versatile rehabilitation
services, so that they can make decisions based on the best knowledge (see 4, 33) and according to

schedules which fit their personal situation.

Life course orientation with transitional agency

Four rehabilitees (Alice, Kajsa, Martha and Agnetha) expressed life course orientations with
transitional agency in two different ways: as a transition in the past, or as a transition in the current
situation (Table 1). These rehabilitees described their whole life course so that the past, present and
future were all discussed. Life course agency exists especially in dramatic moments or moments
with new demands for present situations in everyday life (see 4, 30). Social or psychological
problems between the social context and individual agency disrupt habitual patterns of behaviour
and routines, and provide options for a new direction in life. In addition, the aging process as a
whole can be a repetitive disruption in habitual patterns that continuously demands personal
adaptation. These transition moments in the past or present are illustrated in the following two
constructed narratives from Ylva and from Emma.

The events of Ylva’s previous life course, as transitional moments, had strongly influenced
her life. After she had struggled in her earlier life course with many losses and demands in her
social and individual life, her perspective had been modified into a peaceful and calm attitude
towards the future. Transition in the past forced Ylva to adapt her own life to difficult external
changes (e.g. the death of her husband, financial demands and severe illnesses) and formulated her
whole attitude to survive as best as she could. Ylva’s past experience of being a survivor gave her
the capacity to live her current everyday life calmly as an aging person and not worry about the
future.

Emma had special enthusiasm for her forthcoming rehabilitation and hoped for radical
changes in her everyday life as an older person. She was dissatisfied with her present situation as a

wife, as a housekeeper and other roles as an older woman. She was also dissatisfied with her



previous and present life because her husband had left her feeling alone in her everyday life, with
neither intimacy nor any commitment to common hobbies either at home or elsewhere. Emma
explained how “other people have always decided on my life”, and she was genuinely and frankly
surprised that somebody asked for her opinions, especially during the first session of her
rehabilitation. However, Emma was open-minded and explained how she had lost herself during her
lifelong marriage and wanted to find her “true self”. The life course discussion gave her some idea
of how to solve and redesign her future: “During this rehabilitation, I would like to find some joy in
my life”. Emma as an older woman desired a new way to continue her life or somehow a last
chance to become the person she has always known or wanted to be.

The older rehabilitees with transitional agency analysed and constructed the choices they
had made and also the social, cultural and historical conditions of the past, present and future of
their life course. From the perspective of the person-centred approach, these older rehabilitees with
present transitional agency need special multiprofessional support, extra time and flexible schedules
to analyse and construct their previous and present life course, so that they can build up new
possibilities for the future. Furthermore, those satistied rehabilitees with a transitional moment in

the past could act peer rehabilitees for those processing their present situations.

Discussion

In this study of the gerontological rehabilitation goal-setting sessions of older Finnish rehabilitees,
we identified four temporal orientations (timeless, past, present, and life course) with specific forms
of agency (fractured, frozen, practical, and transitional). We examined life course agency from two
perspectives: temporal orientation and agency. First, the temporal orientation in rehabilitation
sessions of the study was not only analysed from the perspective of goals for the rehabilitation, but
also from the past, and the present orientations. Second, agency was analysed as the actions and
choices older rehabilitees made in order to influence the goal-setting of the rehabilitation process

and whole life course. When designing and carrying out person-centred services, it is important to



recognize all kinds of temporal orientations and agencies of older rehabilitees in different contexts
of gerontological rehabilitation.

In the observed sessions, the rehabilitees usually expressed a narrowed perspective on the
future and showed caution in order to not be too brave or demanding when describing their long-
term plans. They often seemed not to express their inner hopes, needs or dreams, which were called
for, however, by counsellors in order to construct genuine person-centred goals. Usually their
expressions were on a common, general level. In contrast, some of the older female rehabilitees
(constructive narrative of Emma) seemed immediately ready to “open a secret box” and start the
radical transition in their present life, just as if they had been waiting for the right moment to
express their disappointments about the past as well as their hopes for the future. The findings
emphasize the uniqueness of older rehabilitees in the context of social and health care services.
Their past life course experiences and short future orientation provided them with a framework for
discussing the meaning of rehabilitation in their lives. However, these aspects also demand that
producers design services for those older individuals who have had special problems in their past
life course as an autonomous agent of their lives or who have acute problems handling their aging
and life situations. The services, finally, must support older individuals in designing their future life
course towards the end of their lives.

On the basis of our findings, implications for the development of person-centred
gerontological rehabilitation can be formulated. The findings showed that most of the rehabilitees
were not capable of setting goals for the rehabilitation process in their first sessions. Therefore, we
emphasize that older adults need sensitive, tentative and preliminary time to construct their
rehabilitation readiness (44, 45) before setting goals for their forthcoming rehabilitation. There also
needs to be an informative discussion between the rehabilitee and a counsellor so that the process
can begin with genuine co-operation. During this time, older rehabilitees can identify their capacity

as agents of their own life course, analyse their life situations with personal life goals, personal



interests and, step by step, set their own meaningful rehabilitation goals for a certain temporal
orientation in the future.

Generally, in rehabilitation the perspective of professionals is automatically causal and
prospective, from the present to the future. This study revealed that older rehabilitees can hold a
contrary perspective. They mainly describe their lives in a retrospective or teleological way: from
the present to the past, and how they have come to this moment. This conflict of perspectives could
be the main obstacle in providing effective, person-centred services, because it interferes with co-
operation and makes motivating older rehabilitees more challenging.

Based on the findings, we propose that an agency-based approach for gerontological
rehabilitation is needed so that it can be seen as a person-centred practice. This approach means that
older rehabilitees are able to take an active and meaningful role during the whole rehabilitation
process, for which their temporal orientation and life course agency are taken into account and
supported when designing content, methods, durations and timetables. For occupational therapy, a
life course agency perspective could provide new possibilities to more clearly establish the
profession in gerontological and community-based services, where genuine individual agency is
constructed in cultural, social, physical and natural temporal structures. This life course agency
approach, influenced by sociology, psychology and social psychology, is broader than the current
perspectives of occupational therapy, in which theories are mainly applied in individual processes
and based on health sciences. In occupational therapy, temporality is mainly seen as an
environmental factor (46), not as a unique dimension of agency or life course (cf. 47).

Rehabilitation services for the current and future elderly cohorts should be constructed by a
life course agency approach with a temporal orientation. Particular features of agency such as
autonomy, control of one’s own life, and fulfilment of values and beliefs in different individual
settings and cultural groupings, must be taken account as part of the rehabilitation process (22).
These aspects seem to be especially important when promoting good health and functional capacity

as essential factors in the process, and also when supporting meaningful roles, especially for older



women, and encouraging contact with family members and friends. However, it seems that older
women of the past and present, as well as of future cohorts, use different strategies to pursue an
active life and remain in control. These features of agency and empowerment require extra attention
and special study in cohorts as well as in gender-sensitive gerontological rehabilitation (see 30, 48).

Even though the amount of the observed sessions of the study was small, the observation data
were based on authentic rehabilitation sessions collected by the first author who was qualified
professional in the area of gerontological rehabilitation. The collected observation data were rich
and multifaceted, providing unique possibilities to describe the older rehabilitees’ temporal
orientations and agency in the context of gerontological rehabilitation. On the other hand, the
limitations of the study are also connected to this same issue: observation data were based on one
person’s observations who made her own theoretical choices to observe the rehabilitation sessions
with handwritten notes and without audiotaping the sessions. However, this qualitative study gave a
fresh perspective on describing older rehabilitees’ expressions and behaviours in a unique
rehabilitation context. Based on the findings of the study, both theoretical and practical suggestions
to develop person-centred rehabilitation of older adults were identified. More studies are needed to
confirm the findings and to understand how the professional backgrounds of the counsellor affect
the collaborations with older rehabilitees. In individual rehabilitation sessions, there are always two
persons collaborating and this reciprocal relationship between client and counsellors formulates the
overall situation and course of discussions (see 35). In this study, the focus was on older
rehabilitees. Specifically, it was on how they create and promote their concrete temporal orientation
and life course from the perspective of agency. The focus was not to analyse how counsellors with
specific professional backgrounds react or respond to these. However, this collective agency, (35)
should be the focus in forthcoming studies.

In the future, longitudinal research also needs to address older rehabilitees’ life course agency
and the possible continuities and transformations in it during the rehabilitation process.

Furthermore, it would be meaningful to examine in more detail the co-operation between older



rehabilitees and their counsellors, taking into account the negotiated and dynamic nature of life
course agency, in order to develop innovative and genuine person-centred gerontological

rehabilitation.
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LEGENDS OF APPENDIX AND TABLES

Appendix 1. Characteristics of rehabilitees and counsellors in the observed rehabilitation sessions

Table 1. Four different temporal orientations and intertwined agencies of older rehabilitees in a

rehabilitation context.

Appendix 1. Characteristics of rehabilitees and counsellors in the observed rehabilitation sessions.

REHABILITEES GENDER MARITAL LIVING WITH COUNSELLOR GOALS AT THE END OF
STATUS SESSION
EDITH Female Widowed  Alone Occupational therapist No goals set
(female)
ALICE Female Widowed  Alone Physiotherapist (female)  Tentative goals set
ERIK Male Married Spouse Physiotherapist (male) Goals set
and public nurse (female)
LISA Female Widowed  Alone Public nurse (female) Tentative goals set
and physiotherapist
(male)
KAJSA Female Widowed  Alone/family Occupational therapist Goals set
(female)
MARTHA Female Married Spouse Physiotherapist (female)  Goals set
ULLA Female Widowed Alone/family Public nurse (female) No goals set
AGNETHA Female Widowed Alone Public nurse (female) No goals set
ELSA Female Widowed Alone Physiotherapist (female)  Tentative goals set
MARGARET Female Widowed Alone Occupational therapist Goals set
(female)
TOVE Female Widowed Alone Occupational therapist Goals set

(female)
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Abstract

Aims: This study investigated the individual rehabilitation agency of older adults in a
one-year group-based gerontological rehabilitation context. Here, rehabilitation agency
is understood as being manifested when older adults make choices and decisions
regarding their everyday lives, including notions of themselves. Methods: The data
were obtained via non-participant observation of the final individual goal evaluation
sessions of 38 older adults with their personal counsellor. In these sessions, older adults
discussed their rehabilitation outcomes, actions, choices and decisions during the
rehabilitation year, along with their future in home settings. The data were analysed
using qualitative content analysis and an agency-centred approach. Findings: The
findings revealed that older adults made choices and decisions differently concerning
their life in and beyond the rehabilitation context. Four forms of rehabilitation agency
of older adults were identified: (i) renewable, (ii) widened, (iii) selective and (iv)
fractured. These forms of agency were differently connected to older adults’ life
courses and to their peer relations in the rehabilitation context. Conclusions: An agency-
centred approach could produce new theoretical ideas and practical implications for
developing older adults’ rehabilitation to better meet their needs as well as the goals of

group-based rehabilitation interventions.

Keywords: older rehabilitees; gerontological rehabilitation; rehabilitation intervention;

client-centred rehabilitation



Introduction

Until recently, rehabilitation for older adults has mostly been based on the biomedical
paradigm with geriatric and physical approaches (1-4). As a consequence of this paradigm,
older adults’ rehabilitation interventions have widely been focused on specific illnesses (e.g.
strokes) or injuries (e.g. hip fractures) with certain physical disabilities or determined
functional constraints (5-8). However, this paradigm has been criticised as too narrow from
the perspective of older adults’ everyday activities and social participation. In response to this
criticism, client-centred approaches have been introduced in geriatric and rehabilitation
institutions (2, 9-12). Although these client-centred approaches have emphasised the
individual needs of older adults, the implementation of the rehabilitation has been unable to
truly recognise older adults as active subjects with their unique life courses.

Overall, both the traditional medical paradigm and the utilisation of client-centred
approaches have been criticised for the limitations of their rehabilitation outcomes and their
short-term practical impacts on older adults’ everyday lives (13-15). As a consequence, there
is an increasing need to enrich and to redefine both the traditional medical paradigm and
client-centred approaches within rehabilitation for older adults. One attempt to accomplish
this has included group-based models (16-19). In these models, it has been suggested that
older adults’ unique individual life course resources can be used with their societal and
historical cohort experience as an efficient component in group-based rehabilitation (2, 20).
However, the implementations of these group-based rehabilitation interventions have not been
unambiguously successful (2, 18, 21-22).

Following from these critical notions, multifaceted theoretical approaches combined
with new practical research are needed so that both a theoretical basis and efficient practices
for older adults’ rehabilitation could be designed and produced. On the basis of this need, our

study investigates the rehabilitation agency of older adults in a one-year group-based



rehabilitation. Here, rehabilitation agency is understood as being manifested when older
adults influence, make choices and decisions regarding their everyday lives, including notions
of themselves as people (see 23-24). Rehabilitation agency is a broader theoretical concept
than traditional rehabilitation concepts such as function, performance or activity, which are
widely used in older adults’ client-centred rehabilitation in geriatric and physical medicine.
Utilising these theoretical considerations related to agency, we seek to contribute to
the discussion and development of efficient gerontological rehabilitation for older adults, a
practice that is widely used in Finland. Gerontological rehabilitation is defined as a
multidisciplinary approach toward older adults’ rehabilitation in which the psychosocial
individual and cohort-based life course perspectives are, as significant elements of
rehabilitation, combined with geriatric and physical medicine (2, 20, 25). We propose that an
agency-centred approach could provide a broad perspective in understanding older adults’
individual lives and the rehabilitation process as a part of their overall life situations within
their life courses. Furthermore, such an approach could encourage older adults to adopt
achieved rehabilitation outcomes in their home settings after institutional rehabilitation

interventions and in this way improve the continuity and effectiveness of rehabilitation.

Current practices and challenges in rehabilitation interventions

The goal of rehabilitation for older adults has generally been defined as an enhancement of
their functional capacity in their everyday activities and support for independent living in
their home settings as long as possible (2, 11, 26-29). At the same time, traditional medical
and physical rehabilitation includes the relatively self-evident assumption that people are self-
directed enough to describe their rehabilitation needs and goals. In these goal-setting
processes, older adults also ought to be self-guided in identifying and expressing their
capacity as well as their perceived problems in everyday tasks and psychosocial activities.

However, it is not self-evident that older adults are self-directed actors. Furthermore, it is



often challenging to transfer the good practices of rehabilitation to older adults’ everyday
lives in home settings after institutional interventions (11, 19, 25, 27, 30). As a solution,
client-centred rehabilitation has been applied in the past decades (27, 31-32). The client-
centred principle has been assumed to enhance older adults’ self-directedness in their
everyday activities and independent living in home settings (33-34).

However, the concept of self-directedness has been criticised for not acknowledging
that all people are interdependent and that they are not able to autonomously control their life
courses within unrestricted contextual constraints (35-36). In addition, the dominant
rehabilitation practices are viewed, along with specialised professionals, as reproducing tacit
power over individuals (33, 37). What is lacking in client-centred rehabilitation is the life
course perspective when identifying older adults’ perceived rehabilitation needs and
designing meaningful interventions with individually designed durations, methods and
contexts. Group-based rehabilitation can be seen as one solution to these challenges.

Group-based interventions are designed to supplement individual rehabilitation
interventions in order to fulfil older adults’ social needs to, for example, share their life and
cohort experiences, and to process their life courses with their group members (11, 19, 27).
However, not all group-based activities and interactions are self-evidently supportive for all
older participants (17, 38). In many group-based rehabilitations, the focus has not been on
group processes, but on the parallel, individually tailored intervention process. In recognition
of the challenges described, this study investigates the group-based rehabilitation intervention

of older adults within the framework of an agency-centred approach.

Theoretical considerations of agency

There are various disciplines with different theoretical approaches to agency (23, 39-41).
These can be divided into personal (individual) and social (contextual) perspectives (42-43).

In the domain of gerontology, Wray (44) suggests that agency is a personal phenomenon with



creative, generative, and relational processes. Through this kind of agency, older adults
handle issues from their everyday lives, implying that agency with empowerment is directly
related to successful ageing. From the perspective of environmental gerontology, Oswald and
Wahl (45) emphasise that, at the behavioural level, agency is about reactive and proactive
aspects of using, compensating, adapting, retrofitting, creating and sustaining places, meaning
the focus is on the contextual or environmental dimension of agency.

In multidisciplinary rehabilitation research, the personal dimension of agency has been
applied and studied using more familiar concepts such as activity and participation (46-48).
At the same time, in rehabilitation studies (26, 49-51) the contextual dimensions of agency —
such as the home, care unit and community (52-53) — have been considered to be parallel
rehabilitation interventions. However, sociological or educational theories of human agency
have rarely been used as a theoretical frame in rehabilitation research. Only a few studies
have focused on older patients or their caregivers from a sociological frame of reference (54-
56). According to Emirbayer and Mische (41) as well as Berger (56), the disabled aged body
can be seen as an essential part of medical and physical rehabilitation, but also as part of the
social and institutional experience of rehabilitation through shared age and cohort experiences
with peers. Thus, rehabilitation agency and the institutional rehabilitation structure with its
interventions are realised through embodied action and experiences. In cases of perceived
illness and disability and, moreover, in aging and rehabilitation, older adults may have a
unique opportunity to realise, or even to discover, their subjectivity from previous life course
stages such as ‘who I have been’ as well as ‘who I might become’ (56).

In this study, a subject-centred sociocultural (SCSC) approach (23-24) to agency is
utilised to answer the challenges of gerontological rehabilitation for older adults described

above. Through this approach, an older adult can be seen as an individual agent and the



rehabilitation intervention as a social (institutional and cultural) context, and these are both
understood to be analytically separate but mutually constitutive and interdependent.

To be more precise, we utilised features of the SCSC approach to agency (23-24)
considered to be significant characteristics of agency in a working context. These include the
following: (i) agency is manifested when a subject exerts influence, makes choices, and takes
stances in ways that affect his/her life situation and identity; (ii) the practice of agency is
closely intertwined with subjects’ identities, comprising commitments, motivations, and
interests; (iii) subjects’ unique experiences, knowledge, and competences function as
individual resources for the practice of agency; (iv) agency is always exercised within certain
historically formed sociocultural and material circumstances, and it is constrained and
resourced by these circumstances; and (v) in the examination of agency, individual and social
entities are seen as analytically separate from each other but also mutually constitutive and
closely interdependent. In this study, this understanding of agency was applied in the study of

the rehabilitation agency of older adults.

Research aim

This study aims to explore the rehabilitation agency of older adults. The research questions
are framed as follows: (1) What forms of rehabilitation agency can be identified in the
rehabilitation of older adults? (2) How are these forms of agency connected to the individual

life courses of older adults and to the peer relations within the group-based rehabilitation?

Materials and methods

Research context

The data for this study were derived from a wider research and development project (IKKU)
on gerontological rehabilitation funded by the Social Insurance Institution of Finland (25).

This project aimed to promote independent living in home settings for older adults. The



inclusion criteria of the participants consisted of the following: age 74 or older, living at home
without any permanent home services, officially diagnosed musculoskeletal problems with
symptoms in their lower limbs and body, which created risks for their everyday activities and
independence. A total of 369 older adults passed this official application process. Altogether,
40 rehabilitation groups (each consisting of eight older adults mainly from one municipality)
were implemented in six different rehabilitation centres.

The structured one-year rehabilitation intervention included four periods in
rehabilitation centres (each from three to ten days), two individual home visits (one at the
beginning and one during the final part of the one-year rehabilitation intervention), and two
group-based intervention days and one individual one in the older adults’ local surroundings.
During the rehabilitation intervention, older adults had both personal and group-based home
tasks (e.g. writing a diary, physical exercises). The periods in the rehabilitation centres
comprised mainly group-based interventions (physical training, psychosocial counselling, and
health promotion discussions) with some individual rehabilitation sessions (functional
assessments, goal setting, and evaluation sessions of rehabilitation outcomes). Ethical
approval for the IKKU project was obtained from the Ethics Committee of the Hospital

District of Helsinki and Uusimaa (HUS).

Data collection and participants

The data were collected with non-participant observation (57-58). According to the previous
research on older adults’ rehabilitation (11, 19, 27), this particular method enables the ‘real’
phenomenon of older adults’ rehabilitation to be captured along with the benefits for their
everyday life (e.g. in comparison with questionnaire studies). All six rehabilitation centres
were informed of the available times of data collection, and the rehabilitation groups to be
observed were selected at random by the rehabilitation centres’ staff members. Altogether 18

rehabilitation groups were involved in the IKKU project.



The data for this study included all the final individual goal evaluation sessions
observed by the first author within these rehabilitation groups. Consequently, the data consist
of 38 final individual goal evaluation sessions of older adults. Of the 38 participants, 32 were
women, 24 were widowed, and 11 were married and living with their spouse at the time of the
study. Two were not married and one was divorced. Thirteen rehabilitation professionals (six
were physiotherapists, five public nurses and two occupational therapists) conducted the goal
evaluation sessions. In the sessions, the older adults discussed the entire rehabilitation
intervention with their personal counsellor, and evaluated their individual rehabilitation
outcomes. All the professionals were instructed to use the Goal Attainment Scaling (GAS)
method for documenting and evaluating older adults’ goals for the rehabilitation process (59-
60). The method formulated the main schema in the structures of the sessions, which lasted
for approximately 40 minutes (range: 30—60 minutes).

The data collection was conducted by the first author, an experienced observer with a
background in occupational therapy and gerontology as well as multidisciplinary expertise in
working with older adults in various health care and rehabilitation contexts. As a non-
participant observer, she located herself behind the older adults so as not to disturb the
interaction. She did not interfere with the goal-evaluating discussions except for in the
situations where she was directly invited to do so. Observations focused generally on the
rehabilitation discussion and particularly on the accounts given by the older adults. The
handwritten field notes included rough sentences that followed the schema of the sessions
from start to finish, including expressions and issues that were raised and discussed, such as
individual decision-making regarding older adults’ everyday life, including personal notions
of themselves, the negotiation of achieved goals and their estimates, and the summary of

rehabilitation outcomes.



The transcribed data resulted in 158 pages of transcribed observation data. Thus, even
though the sessions were not audio-recorded (because of the desire for minimum
interference), the data were representative. For the purpose of this study, the raw data were
organised and summarised by the first author. The overviews generally included older adults’
descriptions and evaluations of the rehabilitation process as well as their role in this process.
The overviews also encompassed older adults’ accounts of their present situation, everyday
activities in various environments, social relationships, individual changes in everyday tasks

and roles, officially set goals as well as the perceived outcomes of the rehabilitation.

Data analysis

The written data were analysed using qualitative content analysis (61). This method is
particularly suited to studying sensitive and unknown phenomena (62), such as the
rehabilitation agency of older adults. Our analysis was not comprehensively inductive, since
we also applied an SCSC approach (23-24) to investigate the rehabilitation agency.

For the first research question (identifying the forms of older adults’ rehabilitation
agency), the analysis process was conducted in three phases: preparation (coding), organising
(grouping, categorisation), and abstraction (61). In the preparation phase, the data were read
and re-read to obtain a general overview of the data by making notes and marks. Alongside
this phase, the SCSC approach (23-24) to agency was used as a guide to identify and decide
the tentative units as codes of analysis. As a consequence, the coding focused on how the
older adults influence and make choices concerning their everyday lives, including notes
about themselves. Afterwards, all of the identified material was grouped through comparison
into four categories illustrating an older adult’s activities and choices regarding (a) a stable or
unchangeable life situation, (b) a tentatively and selectively changing life situation, (¢) a

process toward a changed life, and (d) a comprehensively changed life. Finally, these



categories were abstracted and, with the aid of researcher triangulation, four rehabilitation
agency forms of older adults were identified and named.

To answer the second research question, the analysis focused on how individual life
course and peer relations were connected to the identified forms of rehabilitation agency. The
selection of these main categories was informed by an SCSC approach (23-24), which
suggests that both the subject (examined as individual life course in this study) and social-
cultural (examined through the peers in the rehabilitation context) dimensions are important to
address when attempting to understand rehabilitation agency. First, the analysis addressed the
presence of individual life course for the identified agency forms. In this phase, four
subcategories under this main category were identified from the data: (i) the whole life course
with past, present and future, (ii) the present life situation, (iii) selected issues of present life
situation, and (iv) current single rehabilitation moment or session.

Second, the meaning of peer relations was identified in terms of how other older adults
were perceived as supporting individual agency or how they were acknowledged as peers in
the group-based rehabilitation or as people with similar life situations. Altogether four
subcategories were identified: (i) a peer group with received and given support, (ii) a peer
group with received support only, (iii) received support from a single peer and (iv) no
meaning of a group or single peer. Consequently, the issues addressed by the second research
question (individual life course and peer relations) enriched the understanding of the four

rehabilitation agency forms of older adults in an intervention context.

Findings

As an answer to the first research question, four forms of rehabilitation agency were
identified: renewable, widened, selective and fractured (Table 1). These forms varied from
each other in terms of the choices and decisions that the older adults made regarding their

everyday lives. They also differed from each other in terms of the older adult’s individual life



course perspective and the peer relations within the group-based rehabilitation (research
question 2). Next, these four rehabilitation agency forms of older adults are described in

more detail as a response to both research questions.
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Renewable rehabilitation agency

Renewable agency meant that the older adults made comprehensive changes in their lives
(Table 1). The older adults enacting renewable agency consisted of one male and nine females
(n=10). They described the completed rehabilitation intervention from the whole life course
perspective, and how their actions were strongly and mutually influenced by the peer group
during the one-year group-based rehabilitation. Their agency was empowered by the shared
historical cohort experiences, through which they achieved a new perspective on, or distance
from, their current as well as their previous life situations. They also reconfigured their life

structures for the future.

Whole life course in renewable rehabilitation agency

The whole life course of older adults with renewable agency was addressed during the
rehabilitation intervention as a meaningful one-year process. These older adults had discussed
their previous life as comprising many difficult, transformative events, such as the Second
World War or being an immigrant moving to a new living environment during the war and
feeling like oppressed foreigners for their entire adulthood. The older women with long
marriages described lives with a dominating husband or other relatives, having many children
without any family planning, no individual hobbies or opportunities for personal time — even
their lack of a satisfying identity as an individual person and of a vocational career outside of
the home. During the rehabilitation year, they had made changes in their appearance and
started to rebuild social relationships with old friends and to rediscover old hobbies, such as
dancing and handicrafts. They had also started to plan their future by, for example, drawing
up their wills for relatives, significant others or society.

For these older adults, the rehabilitation had been an opportunity to analyse and reflect

on their own life and to express their inner thoughts. As one participant stated: ‘I have found



the real me, my inner me, which I had lost during these past decades.” These personal
reflections provided the energy and motivation to change their previous attitudes and
reformulate their whole present view and future orientation to life as an older person. Some
older adults recognised their broader physical or psychological capacities, not only the losses
of old age. This new attitude to self, and also to becoming an older person, gave them a new
kind of freedom to accept, for example, individual help from outsiders, to use official home
services and have some amusements for themselves. The illnesses, symptoms and pains were
the same, but they perceived themselves as being healthier, sleeping well, and having a happy
mood or a lighter attitude toward their present and future lives. At the same time, the use of

polypharmacy was evaluated and often reduced.

Peer group as a crucial factor in the rehabilitation context

For these older adults with renewable agency, the process with others was a huge surprise
because they had assumed that rehabilitation would be a more physical process, strictly led by
professionals, and more like how traditional war veteran rehabilitation has been organised and
produced in recent decades. The other older adults were seen as a supportive peer group, not
only as a part of an obligatory group-based service. Suddenly, they had found new friends
with whom they could socially re-design their everyday lives as older persons. The older
adults with renewable agency reported that the peer groups also had an effect on their
everyday lives after the rehabilitation intervention, because the groups had decided to begin

regularly meeting with each other as a friend group.

Widened rehabilitation agency

The second identified agency form of older adults, with widened agency, was the smallest
group of this study, comprising one male and three females (n = 4). In comparison to the

renewable agency group, they were part of the path to larger transformative changes in their



lives. They had started to change, step by step, their everyday lives during the one-year
rehabilitation. For all of them, the rehabilitation intervention changed their attitude toward
their severe illnesses, and toward their roles in their everyday activities as older people, not
only as older rehabilitees. Re-evaluating and reflecting on these activities with progressive
changes was partly obligatory because of the risk to themselves or to others, such as falling

during household activities (Table 1).

Individual life of older adults in present life situation

For two older adults in this group, the new reformulated role as a spouse was especially
important. They now oriented themselves toward new activities outside of the home without
feeling guilt over this change; this orientation was partly due to the renewal of their driving
licences and having a new kind of independence and autonomy in a wider life context.
Additionally, one older adult had been a lifelong independent entrepreneur and experienced a
difficult adaptive process due to a declining capacity to work alongside increasing financial
demands. During the rehabilitation, this person had started to evaluate and pre-design the
forthcoming working life with some peers without a decision to get out of business or retire
yet.

The older adults with widened agency discussed their current experiences in the
rehabilitation session, saying, for example, ‘I’ve realised that I’ve become old.” During their
individual rehabilitation processes, they had divided their declining physical capacities, lower
mental energy and demanding everyday activities in different ways and by different routines,
listening to their symptoms and avoiding repetitive stress or pain. They came to perceive
themselves as older people with a normal aging process, not only as people with chronic
diseases. As a consequence, they did not evaluate their situations as negatively as they had

previously.



Supportive peer older adults from the same age cohort

For these older adults with widened agency, the peers provided either slightly warning or
positively supportive feedback through their own examples as an older person in the same life
situation or as a member in the same age cohort. This widened process, along with individual
changes in attitude, took time, so that during the rehabilitation year these issues were the
focus of discussions in sessions with their individual counsellors and occasionally in group
settings. These older adults gradually accepted the basis of their situation, but not, on the
whole, as concrete actions or decisions on how to continue their everyday life after
rehabilitation. They used reflective expressions, describing how, for example, ‘these solutions
might be temporary’. Particularly in long-lasting marriages, everyday life might also result in

crises if the spouse finds new ways to continue his/her everyday life.

Selective rehabilitation agency

Nine women and one man (r = 10) were identified as exhibiting selective rehabilitation
agency. These older adults seemed to be partially formal rehabilitees and partially
individualistic actors in their lives. They shared only select parts of their everyday lives and of
the recently completed rehabilitation. For example, if there was a plan for hip surgery, they
talked as if they had taken in all the information concerning that procedure and they ignored

other advice (Table 1).

Individual life as separated from rehabilitation intervention

The older adults with selective agency chose which issues were beneficial to express to
professionals. Following these schemas, they formulated their rehabilitation evaluations either
silently or critically, and expressed how they would continue with their everyday lives.
Because of this approach, they were not disappointed if the official rehabilitation goals were

not achieved — these outcomes did not seem to be relevant for their private everyday life.



Some of these older adults also changed their rehabilitation goals many times during the
rehabilitation year.

Before and also during the rehabilitation process, they received a range of advice or
support from their counsellors, but their reactions were always the same: ‘I have heard this
already ... I know this and I have received these gym leaflets and instructions before.” They
were not dependent on other people’s advice. During the rehabilitation process, they were not
truly engaged in the process, for example they had been late to some sessions because of their
personal appointments or other interests, such as swimming, handicrafts and phone calls.

Neither the previous life courses of these older adults nor their present period of older
age seemed to be in focus during the rehabilitation intervention. They preferred to express
their present situation in life and in rehabilitation with this sufficient, conditional approach.
Despite that preference, some of them rediscovered their old hobbies or found new ones, such
as writing to the local newspaper, working out at fitness clubs or using new technology, but

they carefully evaluated these before accepting them.

Older adult peers as a one-sided resource

For the older adults with selective agency, some of their peers were occasionally an important
resource, helping them to continue the rehabilitation through moments of decreased
motivation. These peers served as an extra positive dimension, one they would never have had
without this rehabilitation year. However, the group sessions with shared tasks were described
as not affecting their everyday life. They did make comments such as ‘this rehabilitation
group has been the best’, but this only applied during the official rehabilitation year, not after.
They intended to continue their everyday lives in their previous relationships and networks
within their home environments. At the same time, they seemed to be surprisingly eager to
bring up issues regarding the health, physical or social situations of their rehabilitation peers

with their counsellors.



Fractured rehabilitation agency

The mode of the older adults with fractured rehabilitation agency was the narrowest in
comparison with the other forms of rehabilitation agency. This form applied to three males
and eleven females (n = 14). These older adults with fractured agency were confined to an
official role, just as if they were polite, humble guests in the structured, scheduled sessions
carried out by professionals. The sessions did not cohere into any individual or group-based
process for them. Instead, they were experienced more as a series of single, unrelated
sessions, one after another (Table 1). Their agency was like a fractured entity under an
authorised rehabilitation structure, which is why the individual and contextual perspectives

will be described next as the same entity.

Individual life and the peer group as a non-significant entity

The sessions of older adults with fractured agency consisted of traditional medical and
physical rehabilitation in clinical practice, concerning their health situation and physical
deficits. They described their current diseases and functional deficits, comparing them to their
previous situations in health care institutions where they had received rehabilitation or care in
previous years. In this way, they seemed to express how they have learned and adapted to use
services in these institutional contexts.

During the rehabilitation, the older adults’ heath situation or physical condition had
either declined or remained the same in comparison to the results of the first measurements.
The participants themselves used expressions such as ‘everything [physical condition] is like
it has been, life will be the same, and everything has been good [in the rehabilitation]’.
However, in some cases there had been momentary recovery in their physical or functional
condition during the rehabilitation, but these changes were emphasised mainly by their

counsellors.



These older adults with fractured agency had also lost family members or friends and
they possessed deteriorated social networks. They seemed to be exhausted or not to know
even how to react to these changes. They considered these issues as not being part of the
official appointments, saying, ‘I am sorry that I’'m using your time for this ... What was it that
you were supposed to do with me?’ For them, the group-based rehabilitation process with
other older adults was concretely visible only when they participated as individuals in the
same sessions, not as a possibility for social participation and new kinds of relationships. The
social relationships were a part of rehabilitation because of the obligatory, official homework
or tasks counsellors had asked them to do in their home settings. Some of them expressed
disappointment or contradictory feelings if they felt some other group members were too
eager to make contact or had become too inquisitive.

Individual previous life courses and individually perceived old age were not brought up
in the final discussions. On the contrary, these older adults expressed how rehabilitation
sessions were official tasks in their daily programmes, scheduled into their timetables by
professionals. They followed these official programmes as obedient patients, clients or
rehabilitees. In this concrete but convenient way, they seemed to confirm themselves as

passive objects in a special institutional structure or context more than as initiative subjects.

Discussion

This study revealed renewable, widened, selective and fractured rehabilitation agencies of
older adults. These four forms of rehabilitation agency illustrate how the older adults
influenced and made different choices and decisions regarding their everyday lives, which
also encompassed notions of themselves. The older adults with renewable rehabilitation
agency processed their previous life, made choices and decisions concerning their present life
and actively constructed their future after rehabilitation. These agentic actions were mutually

influenced by other older adults. In comparison with renewable agency, the older adults with



widened rehabilitation agency were merely halfway to this kind of transformative change,
concerned mainly with their present situation. They actively received support for this
widening perspective from other older adults as peers with a similar life or health situation.

The older adults with selective rehabilitation agency focused on certain current personal
life events (e.g. an illness, functional constraints or living conditions) with their limited
actions in cooperation with a single, chosen peer. Finally, in the case of fractured agency, the
presence of one’s individual life course and the meaning of peers were most modestly
manifested. For them, the rehabilitation process was a series of single events and actions, and
there was no peer group or a single older adult to receive or give support.

These findings contribute to the discussion on developing gerontological rehabilitation
services for older adults. On the basis of our study, we suggest a new kind of agency-centred
gerontological rehabilitation. Through this approach, client-centred and group-based
rehabilitation interventions could be formulated more precisely and efficiently to respond not
only to older adults’ various needs in medical and physical rehabilitation, but also to their

psychosocial needs in their individual life course situations as older persons.

Older adults’ individual life course agency in client-centred rehabilitation
The first basic assumption of client-centred rehabilitation is that the rehabilitees are naturally
committed to sharing all necessary information with professionals concerning their health,
functioning and everyday demands. Furthermore, they are expected to be motivated and
committed — and to do their best during the structured intervention. Through this normalised
and causal process, they should achieve the goals which have been set together with the
professionals at the beginning of the rehabilitation (20, 63-64).

The findings presented here show that the rehabilitation intervention is not a continuing,

progressive, productive, or even causal intervention process for all older adults. Instead, it is a



personal, temporally and socially divergent experience. For the older adults with fractured
agency, the rehabilitation seemed to be a series of single and random sessions carried out by
professionals. It seemed that they did not have personal resources or capacity to respond
either to the demands or possibilities of rehabilitation, but they accepted the institutional
rehabilitation as a self-evident entity. It has previously been found (65) that older adults with
mild psychosocial demands, memory problems or physical frailty with exhaustion faced
particular challenges in constructing a life continuum through which they could achieve their
rehabilitation goals in an institutional rehabilitation context. However, the other older adults
with renewable, widened and selective agencies could be assumed to have better physical,
mental and cognitive resources in utilising the resources offered by institutional rehabilitation.
A further assumption is that their sense of agency has been strong during their life course, or
at least in some periods and phases, with positive ramifications for their new situations (see
66-67). Additionally, older adults with selective agency chose to address medical issues
within the rehabilitation intervention, which could be called ‘health agency’ (67) or ‘physical
agency’, and it could be seen as suitable for a traditional medical and physical rehabilitation
context.

It has also been found that older adults, in comparison to younger adults, prefer a
stronger process focus over an outcome focus (compare 68-70). In this study, single outcomes
were perceived as being the most important for older adults with selective agency. Older
adults with renewable and widened rehabilitation agency utilised various kinds of
rehabilitation events for reflecting on their life course as a whole. For them, both the
rehabilitation processes and the outcomes were meaningful. On the contrary, older adults with
fractured agency seemed to manage the formal rehabilitation programme with official

requirements without any perceived process or outcome effects.



In terms of an agency-centred approach, we suggest that the focus of older adults’
client-centred rehabilitation should be not only on the physical outcomes or psychosocial
benefits of the intervention, but moreover on the supportive reflection of old age as a part of
one’s life course and agentic background. In these reflective processes, older adults could
learn from others in the same age and life situation, share their experiences, and gain good

examples as well as to consider the future demands.

Peer relations in group-based rehabilitation

The second basic assumption of rehabilitation is that rehabilitees are self-conscious and self-
directed in group-based interventions with other rehabilitees. However, rehabilitees often do
not respond to these interventions in an expected or uniform way (14, 16). In this study, other
older adults gave each other various perspectives on being an older person in a group-based
intervention when they perceived their individual rehabilitation process differently (see 70-
71). However, the meaning of peers differed depending on the individual agentic perspective
on one’s own life course and capacity to respond to group-based interventions. Different
forms of older adults’ agency ought to be recognised by rehabilitation professionals, so that
group-based intervention could be designed to be as suitable and efficient as possible
according to individual needs. At the same time, a group-based approach for the
rehabilitation of older adults could be developed into an acknowledged intervention once an
individual rehabilitation intervention has already been formed.

Agency-centred gerontological group-based rehabilitation could provide opportunities
for accommodating or modifying the typical health- or function-oriented goals of traditional
geriatric rehabilitation to other, more individually meaningful and tenacious life course goals
on the activity and participation level. This kind of approach would not be so based in the

poor health condition or declining functions of older adults and could also motivate them to



pursue an individually meaningful everyday life in a home context after the rehabilitation
interventions throughout the later years of their lives. However, the individual client-centred
and group-based rehabilitation as a parallel intervention need to be further studied in order to
identify the best and most suitable practices for all kinds of older adults with differing life
course agencies as well as their needs to change or reflect them.

At its best, group-based gerontological rehabilitation, as an identified social structure,
could be seen as a collective, networking intervention influencing group members’ lives in an
efficient and multifaceted way — an effect that professionals, as younger adults, could never
anticipate or provide (72-73). In future studies, this collaboration between older adults and
their personal counsellors should be studied in more detail with an agency-centred approach.
A further issue to examine in interventions would be how peers in the rehabilitation context,
as a supplemental intervention dimension, are related to this collaboration.

Overall, if rehabilitation is designed as a part of older adults’ individual life courses
with their agentic identities, we could enhance both individual- and group-based processes as
part of interventions that are effective mutually as well as in parallel. Furthermore, we could
ensure the continuity of positive outcomes in everyday environments after rehabilitation as a
part of these individual life projects. The agency-centred approach within the field of
rehabilitation research also offers possibilities to broaden the scientific basis of

multidisciplinary rehabilitation (compare 14-15).

Conclusions and limitations

This study relied on observation research and content analysis, an approach that has been
considered fruitful when researching an unfamiliar area, yet it still contains a number of
potential limitations (74). First, observations by two researchers could have enriched the data,

but such a process would have been time-consuming and required more arrangements and



further disruption of the rehabilitation sessions. Second, even though individual rehabilitation
sessions of only 38 older adults were observed, the amount of the data was sufficient enough
to capture the main and essential dimensions of the phenomenon being examined (75). Third,
despite the fact that the collected observation data were handwritten without any audio
recording, the data were multifaceted. To enhance the trustworthiness of this study, the
process has been made as transparent as possible, with the first author cooperating with
authors from different scientific backgrounds (adult education). Additionally, if focus group
discussions had been used as the data collection method, older adults’ expressions concerning
themselves, their life course and peer relations in group-based intervention would have been
constructed differently.

Because each of the identified agency forms — renewable, widened, selective and
fractured — seemed to be logical for the older adults themselves, they ought to be elaborated
and identified in rehabilitation practices. In this way rehabilitation could be designed to
include suitable collaborations and interventions with meaningful durations, schedules and
contexts for these older adults, ones in which they are the subjects of their own lives.

Even though more research is required, the findings are innovative enough to broaden
the interdisciplinary approaches in rehabilitation contexts (13-15). The agency-centred
approach could create an understanding of how efficient rehabilitation interventions can be
dependent on each older adult’s whole life course, and how that person is never only a patient,
a client or a rehabilitee in a structural, institutional context. Instead, each person is an

individual agent of their life and a member of their own cohort.
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Ny

Kun tunnistetaan, miten kuntoutustydntekijat puhuvat ikaantyneista

asiakkaistaan, kuntoutuspalveluja voidaan kehittdaa yha monipuolisemmin

vastaamaan kohderyhmaan kuuluvien yksildllisia tarpeita. Tutkimuksessa

kadytetty kasite ‘ikaantyneet aikuiset’ (older adults) korostaa aikuisuutta ja

toimijuutta yli 65-vuotiailla, eldamankulun mydhaisissa vaiheissa.

“J TARKASTELEMME TUTKIMUKSESSA SITA,
WAl niten ikidntyneitd aikuisia (older adults) ku-
vataan ryhméimuotoisessa kuntoutuksessa ja miten
asiantuntijatyolle annetaan puheessa erilaisia mer-
kityksid. Pyrkimys on tehda nikyvaksi erilaisia pu-
hetapoja, jotta ikiantyneiden aikuisten kuntoutusta
voidaan ymmirtda ja kehittia. Puhe ymmarretdin te-
koina ja todellisuutta muokkaavana resurssina, joka
mahdollistaa tai rajaa ikiantyneiden kuntoutustyo-
ta. Tkadntyneilld aikuisilla’ korostetaan yksilon aikui-
suutta my6s elimankulun myéhaisemmissa vaiheis-
sa. Kasite antaa mahdollisuuden nihda ikdantyneet
osaavina, kehittyvind ja omaa eliminkulkuaan jatka-
vina subjekteina eika passiivisina hoidon tai hoivan
kohteina (Saarenheimo 2014).
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Suomessa kuntoutuksesta osana sosiaali- ja ter-
veyspalveja (sote) vastaavat lainsiddannolli mari-
tellyt tahot, kuten kunnat, Kansanelikelaitos (Kela)
ja vakuutuslaitokset. Ikaantyneiden aikuisten kun-
toutusta toteutetaan yleensa liaketieteellisestd nako-
kulmasta (geriatria ja fysiatria). Toisaalta siind voi-
daan hyodyntid monitieteisen gerontologian tieto-
perustaa sekd oppimisen ja ohjaamisen nakékulmaa
gerogogiikkaa ja elinikaistd oppimista soveltaen.

Kuntoutus on historiallinen, kulttuurinen, po-
liittinen ja siten aina kansallinen palvelutuote, jossa
nikyvit eri aikakausien taloudelliset, koulutukselliset
ja ammatilliset seka tutkimustyon painotukset suo-
situksineen. Suomessa kuntoutus on teoreettisesti ja
sisillollisesti monialaista ja -ammatillista verrattuna
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kansainvalisiin kuntoutuskaytinteisiin. Erityisesti
Suomessa ikdantyneiden kuntoutuksessa on pai-
nottunut monitieteinen gerontologinen ja psyko-
sosiaalinen lihestymistapa lidketieteellisen niako-
kulman rinnalla. (Jarvikoski ym. 2015; Pikkarainen
ym. 2016.)

Kuntoutusta voidaan kuvata asiakaslihtdiseksi
ja tavoitteelliseksi vuorovaikutuksessa tapahtuvaksi
ohjaus- ja neuvontatyoksi, jossa asiantuntija- ja arki-
puhe vuorottelevat seki limittyvit (Autti-Rimé &
Salminen 2016). Asiakaslihtéisyydelld tarkoitetaan
asiakkaan yksilollisti kohtaamista ja tasavertaista
vuorovaikutusta seka paatoksentekoa kuntoutuk-
sen kaikissa vaiheissa. Lihtokohtana on asiakkaan
ja asiantuntijan kyky luottaa toistensa osaamiseen
jasiten pyrkid yhdessi asetettuihin muutostavoittei-
siin. (Salminen ym. 2016, 31; Vehviliinen 2014,22.)
Kuntoutustavoitteita voivat olla esimerkiksi uuden
toimintatavan oppiminen, sopeutuminen olemassa
olevaan tilanteeseen tai tilanteen heikkenemisen eh-
kiiseminen.

Tkaantyneiden aikuisten kuntoutuksessa kay-
tetidn usein hoitoisuuden, autettavuuden ja van-
hustamisen (oldering, Brown 2005) puhetapoja.
Kuntoutuspalvelut nayttivit jidvin monilta osin
toteutumatta, koska ikdantyneiden kyky tavoitella
muutoksia, oppia uutta tai edistyd nayttaytyy ladke-
tieteellisessa vaikuttavuustutkimuksessa ristiriitaise-
na (Pikkarainen ym. 2016). Tdssd yhteydessi kro-
nologinen ikd on ankara taustamuuttuja (Nikander
2009), jopa marginalisoija (Fealy ym. 2012), joka
asettaa ikddntyneet aikuiset riskipositioon karttuvan
idn ja lisdantyvien terveysongelmien vuoksi.

Obhjaustilanteiden ei tulisi olla yksinomaan li-
sdantyvien ongelmien ja ennakoitavien riskien la-
pikdymistd (Onnismaa 2007, 82). Elimankulkuun
kuuluu sellaisten vaihtelevien, yllattivien ja outo-
jen tilanteiden kohtaamista, joihin ei ole olemassa
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valmiita ratkaisuja. Naissa tilanteissa ihminen tar-
vitsee joustavaa toimintakykyd, jonka ohjaustyon
asiantuntija Jussi Onnismaa madrittelee valmiudek-
si toimia luontevasti, kehittavasti ja vastuullisesti eri-
laisissa epavarmoissa, ainutlaatuisissa ja kompleksi-
sissa tilanteissa. Ohjaustyota laajasti tutkinut Sanna
Vehvildinen (2014) korostaa yksilon ja yhteisojen
ohjauksessa toimijuutta. Hinen mukaansa ohjaus
on institutionaalista yhteistoimintaa, jossa ediste-
taan ohjattavan muutosprosesseja, kuten oppimis-,
tyo- tai ongelmanratkaisuprosesseja. Toimijuuteen
keskittyvi ohjaus on Vehvilaisen mukaan aina luon-
teeltaan neuvottelevaa, kontekstisidonnaista ja tilan-
neherkkid. Sama patee parhaimmillaan asiakaslih-
tdiseen kuntoutukseen.

Kuntoutuskontekstissa ikdintyneiden aikuis-
ten ohjauksessa tulisi yhdistad elimankulun ja toi-
mijuuden nakokulma liiketieteen viitekehykseen
(Pikkarainen ym. 2015, 2018, 2019). Timi auttaisi
tunnistamaan ja ymmartimdan kuntoutusta aina
kuntoutusintervention ja kuntoutujan yksiléllisen ko-
kemuksen vastavuoroisuutena. Kun ikddntyneelli on
mahdollisuus olla aktiivinen toimija (Etelipelto ym.
2014; Vanhalakka-Ruoho 2014), hinen ja asiantunti-
jan valille voi rakentua relationaalinen toimijuus, jossa
molemmat tukeutuvat toistensa osaamiseen seki ja-
kavat ja ottavat vastaan tietoa toisiltaan (Vehviliinen
2014, 22; myos Edwards 2005a; Romakkaniemi &
Jarvikoski, 2013 ). Ohjauksesta tulee tall3in pitkéjin-
teinen, koherentti prosessi, joka tuottaa ohjattavalle
eheytymisen ja toiveikkuuden tunteita.

Kuntoutusalan asiantuntijoiden ohjauspuheessa
on koulutuksessa ja tyoelimassa opittuja kisitteitd
ja ilmaisuja, mutta jokainen tuottaa ja painottaa niita
yksilollisesti. Vaikka tarkoituksena olisi altruistisesti
tuottaa asiakkaille juuri heidin tarvitsemaansa apua
ja hyotya, puheesta rakentuu erilaisia merkityksia
erilaisissa asiakas- ja tydtilanteissa (Edwards 2005b;
Wetherell 2007).

Kuntoutustilanteessa asiantuntijan puhe ei ole yk-
siselitteisesti esimerkiksi vain asiakkaan toimintaky-
vyn arviointituloksien kuvausta tai asiakkaan harjoit-
teluohjelman perustelua. Pikemminkin puheen avulla
kuntoutus ja kuntoutuminen tehddin aina jonkin-
laiseksi, ja samalla asemoidaan ikaantynytta aikuista
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tarpeineen asiantuntijan ty6- ja tehtivikenttddn sopi-
vaksi. Tilanteissa, joissa asiantuntijoiden tyohon liit-
tyvit oletukset asiakkaista eivit toteudu, he joutuvat
pohtimaan tydmenetelmidin ja osaamistaan suhtees-
sa asiakkaisiin ja tyokontekstiin. Sanoittaessaan omaa
tyotddn ja sen haasteita asiantuntijat luovat puheen
avulla merkityksid, jotka toimivat resursseina ja ohjaa-
vat tekoja ja vuorovaikutusta (esim. Wetherell 2007).

Sote-alan asiantuntijoiden puhetapoja ikdanty-
neistd asiakkaista on tutkittu kansallisesti ja kansain-
vilisesti. Tutkimukset ovat kohdistuneet eri ammat-
tiryhmien puhe- ja dokumentointikiytintoihin, ja
tutkittavat ilmi6t on rajattu tarkasti. Tutkimuksen
kohteena olevat asiakasryhmat, palvelut ja palvelu-
kontekstit vaihtelevat (mm. Josephson ym. 201S;
Kristensen ym. 2016; Lehto ym. 2016; Phelan 2011;
Pulkki & Tynkkynen 2016; Reunanen 2017).

Kiinnostuksemme kohdistuu moniammatillisissa
ryhmissa tyoskentelevien kuntoutustyontekijoiden
puhetapoihin ikadntyneistd aikuisista ryhmamuo-
toisessa kuntoutuksessa. Vastaamme kysymykseen,
miten kuntoutustyontekijit puhuvat ikddntyneista
aikuisista ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa. Puhu-
essaan ikddntyneista aikuisista kuntoutustyontekijat
madrittavat heidat tietynlaisiksi. Samalla he méarit-
tivat kuntoutustekonsa ja -odotuksensa seka niiden
seuraukset ja vaikutukset tietynlaisiksi. Puhetavoissa
nikyvit tyontekijoiden itselleen maarittelemat eri-
laiset subjektipositiot, kuten omat oikeudet, velvol-
lisuudet ja vaatimukset toimijana, funktiot, kuten
miksi puhtaan, ja puheen kontekstit.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA

Tutkimusaineisto kerittiin ikdantyneiden ryhméamuo-
toisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittimishankkeen
pidtosvaiheessa (Pikkarainen ym. 2013). Hankkeen
tavoite oli uudistaa ryhmimuotoista kuntoutusta ja
edistaa ikddntyneiden kuntoutujien osallistumista
ryhmiin myés kuntoutuksen paatyttyd. Kuntoutuk-
sen keskeinen toimintatapa oli keskustelu ryhmissa
ja harjoittelu kuntoutuslaitosjaksoilla seka kuntoutu-
jien omaehtoinen ryhmatoiminta laitosjaksojen valilla
heidin kotikunnissaan. Tutkimuslupa oli saatu ennen

tutkimus- ja kehittimishankkeen alkamista (HUS).
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Fokusryhmakeskustelut aineistona

Aineisto koostui kuudesta moniammatillisesta fo-
kusryhmikeskustelusta tutkijan ja kuntoutuskurs-
seista vastanneiden tyontekijoiden kesken eri puo-
lella Suomea. Keskusteluihin osallistui kuudesta eri
kuntoutuslaitoksesta yhteensa 14 tyontekijag, joista
12 oli naisia ja kaksi miehia. Osallistujista kuusi oli
fysioterapeutteja, kuusi sairaanhoitajia tai tervey-
denhoitajia ja kaksi toimintaterapeutteja. Tyon-
tekijit olivat idltian 40—60-vuotiaita, kokeneita,
useita vuosia omalla alallaan tyoskennelleitd asian-
tuntijoita. He olivat vastanneet tutkimus- ja kehit-
timishankkeessa kuntoutuskurssien suunnittelusta
ja toteutuksesta, joten aineistonkeruuhetkelld heil-
1 oli kokemus yli 400 ikddntyneesta kuntoutujasta,
joiden keski-iki oli noin 80 vuotta. Tyontekijoiden
erilaiset kokemukset ja moniammatilliset taustat
lisdsivat aineiston rikkautta ja monipuolistivat ku-
vauksia tutkittavasta ilmiosta.

Vuosina 2009-2012 tutkija Aila Pikkarainen
osallistui toimintatutkijana siannollisesti kuuden
kuntoutuslaitoksen arkeen ja havainnoi kuntoutus-
kurssien arkea (N = 101 havainnointipiivii) sekd
keskusteli havainnoistaan fokusryhmikeskusteluis-
sa (N =35). Artikkelin tutkimusaineistoksi valittiin
fokusryhmakeskusteluista viimeiset kuusi keskuste-
lua (Pikkarainen 2013). Keskusteluissa kytiin ldpi
tutkijan paivin aikana kirjaamia havaintoja, arvioi-
tiin kuntoutuskurssien rakennetta, ajoituksia ja uu-
distamistarpeita sekd pohdittiin erilaisten kuntou-
tujien yksilollisid kuntoutusprosesseja haasteineen
ja onnistumisineen. Lisaksi tyontekijat kuvasivat
ja sanallistivat ikiantyneiden kuntoutujien kanssa
tekemadnsa kuntoutustyotd, tyossa tapahtuneita
muutoksia ja tulevaisuuden haasteita.

Tutkimusaineistoksi valitut fokusryhmakeskus-
telut oli tutkimus- ja kehittamishankkeessa maari-
telty konsultatiivisiksi keskusteluiksi (Pikkarainen
2013). Tutkija oli niissi reflektiivinen keskustelija
ja toi esille yksilo- ja ryhmatilanteissa tekemidin ha-
vaintoja, jotka toimivat tyontekijoiden kanssa kéy-
tyjen keskustelujen pohjana. Koska tutkijan puhe
ohjasi ja rakensi tyontekijoiden puhetta, ja tyon-
tekijoiden puhe tuotti tutkijan jatkokysymyksia,
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aineistoa voidaan kuvata yhdessa tuotetuksi vuoro-
vaikutteiseksi kokonaisuudeksi tutkimus- ja kehitta-
mishankkeen kontekstissa (mm. Mason 2002, 52).
Tutkija pyrki tunnistamaan asiantuntijuutensa ja his-
toriansa kuntoutuksen alueella osana siti sosiaalista
maailmaa, jossa tutkimus toteutettiin (Juhila 2016).

Nauhoitettuja fokusryhmakeskusteluja oli yh-
teensd noin kuusi tuntia, ja nauhoitusten kesto
vaihteli 42 minuutista 90 minuuttiin. Nauhoi-
tukset litteroitiin sanatarkasti. Litteroitu aineisto
kasitti 244 sivua, ja se anonymisoitiin niin, ettei
kuntoutujia, tyontekijoiti tai organisaatioita voi-
nut tunnistaa esimerkiksi henkil6-, tausta- ja ter-
veystiedoista, kuntoutuksen sisalloistd, erisnimistd
tai murreilmaisuista. Litteroinnissa keskustelun
sisdlto ja teemat pysyivit kuitenkin mahdollisim-
man muuttumattomina. Artikkelin tulososiossa
tunnistetietojen poistaminen nékyy tekstiotteissa
<poisto>-merkint6ina.

Diskursiivinen aineiston analyysi

Tissa tutkimuksessa kuntoutuskontekstissa tuo-
tetun keskusteluaineiston analyysissa hyodynnet-
tiin diskursiivista tutkimusotetta, joka perustui
diskursiivisen psykologian lihtkohtiin (Edwards
2005b; Wetherell 2007). Niissi korostetaan kielen
ilmentymista erilaisina puhetapoina erilaisissa kon-
teksteissa. Lihestymistavassa kiinnostus kohdistuu
sithen, kuinka kielen avulla tuotetaan merkityksia
ja madritellddn yhteista sosiaalista todellisuutta.
Puhetavat ohjaavat kiyttaytymistd, tekoja ja vuoro-
vaikutusta, jotka puolestaan silyttavit tai uusinta-
vat sosiaalista todellisuutta kiytinteineen. Erilaiset
puhetavat muodostuvat tietynlaisista merkityssi-
silloistd, jotka poikkeavat toisista tavoista kuvata
samaa ilmiota.
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Eri puhetavoista voidaan tunnistaa ‘subjektipo-
sitioita’, joilla viitataan puheen avulla tuotettaviin
madritelmiin eri toimijoista. Kisite korostaa puheta-
pojen valtaa maaritelld toimijoille tietyt oikeudet ja
velvollisuudet seki suhteet toisiinsa. Puheen funk-
tiolla” tarkoitetaan puhujan aikomuksia ja paamai-
rid, joita kohti han pyrkii puheella. Sitd ei kuitenkaan
voi ymmirtdd mekaanisesti ja irrallaan asiayhtey-
destd, joten puhetta on aina tarkasteltava siind ajassa
ja paikassa, jossa se esiintyy. Puheen konteksti” ku-
vaa puhujan ja hinen puheensa merkitysten muo-
dostumista aina tilannekohtaisesti. (Esim. Hokka
ym. 2010; Wetherell, 2007.)

Aineiston analyysissia hyodynnettiin laadullis-
ten aineistojen Atlas.ti-ohjelmaa. Aluksi aineistosta
eroteltiin kaikki yleistasoiset ilmaisut ikddntyneista
aikuisista kuntoutuksessa. Niitd ilmauksia hyodyn-
tden aineisto kaytiin lipi uudestaan manuaalisesti
tutkimustavoitteen mukaisesti, jolloin siitd nostet-
tiin tarkasteluun 190 eripituista tekstiotetta. Seuraa-
vaksi aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja ero-
avaisuuksia, kuten puheessa kuvatut ikaantyneiden
kuntoutujien roolit ja heihin kohdistetut odotukset
sekd oman ja yhteisen kuntoutustyén erilaiset pe-
rustelut. Valitut tekstiotteet sisilsivat tyontekijoiden
kuvauksia ikddntyneistd aikuisista yleisesti ja yksit-
taisina esimerkkeing, jotka liittyivat kuntoutuksen
arkisiin tyokdytanteisiin ja padttymassi olleeseen
tutkimus- ja kehittimishankkeeseen.

Tamin jalkeen aineistoa ryhdyttiin luokittele-
maan alustaviin puhetapoihin ja nithin kytkeytyviin
tyontekijoiden subjektipositioihin, puheen funkti-
oihin ja konteksteihin. Alustavia puhetapoja loydet-
tiin 12, ja analyysi jatkui vertailemalla yksityiskohtai-
sesti puhetapojen eroja ja yhtaldisyyksia. Vertailun
avulla puhetapoja vield yhdistettiin ja paadyttiin vii-
den puhetavan luokitukseen.

TULOKSET

Tutkimusaineistosta tunnistettiin viisi erilaista kun-
toutustyontekijoiden ikddntyneista aikuisista kun-
toutuksessa kiyttimii puhetapaa (taulukko 1).
Ne ovat arviointi-, ohjaus-, riski-, toiseus- ja oival-

luspuhe.
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1. ARVIOINTIPUHE
lkaantynyt kuntoutuja
objektina ja tydn kohteena,
jota arvioidaan ja luokitellaan
normien ja kriteerien mukaan

Kriteerien tunnolli-
nen noudattaja

Vastuu rahoittajalle tehda tyd
ohjeiden mukaan, oman organi-
saation ja ammatin kdytanteiden
noudattaminen, vaikutusten ja
hy6tyjen osoittaminen, uusintava
puhetapa

Sosiaali- ja terveyden-
huolto

2. OHJAUSPUHE

lkaantynyt kuntoutuja ohjausta
ja muutosta tarvitsevana
objektina, jolle maaritellaan
oppimistarpeita ja -tavoitteita

Oppimisen tukija,
ratkaisujen etsija ja
muutoksen valvoja

Oikeus oppimisen ja muutoksen
edistamiseen, valvomiseen ja
arviointiin seka vastuu niista,
muuttumattomuuden ymmarta-
minen, uusintava puhetapa

3. RISKIPUHE

lkaantynyt kuntoutuja riskeja
omaavana objektina, jonka
erilaiset riskit tulee tunnistaa ja
ennakoida

Riskien tunnistaja ja
tuloksiin turhautuja

Oikeus ja vastuu ennakoida
ikdantyneen terveyden ja toi-
mintakyvyn uhkia. Elamanvaihe
riskind ja kuntoutuksen kom-
pensaatiokeinojen kayttaminen,
uusintava puhetapa

Asiakkaan oppiminen
ja muutos

4. TOISEUSPUHE

lkaantynyt kuntoutuja
uudenlaisena asiakasryhméana
ja osittaisena subjektina, jolla
on vieras eldmanvaihe

Vierauden ja toiseu-
den kokija

Vierauden ja toiseuden myon-
tdminen ja ymmartamisen opet-
telu, ikdantyneen herattamien
tunteiden kasittely, kriittisen
puhetavan kaynnistyminen

5. OIVALLUSPUHE
lkaantynyt kuntoutuja
tyontekijan yksilollisen
ammatillisen kasvun ja
yhteiséllisen muutoksen
kdynnistajana, vastavuoroinen
toimija

Nykyisen tilanteen
oivaltaja ja tyon
kehittaja

Oman osaamisen arviointi seka
tyon ja tydyhteison kehittdmis-
tarpeiden tunnistaminen, omien
asenteiden ja ajattelumallien tun-
nistaminen, relationaalisen toimi-
juuden rakentuminen, vaihtoeh-
toinen puhetapa tulee nakyvaksi

Asiantuntijuuden
tyokentta

Taulukko 1. Kuntoutustydntekijoiden ikdantyneistd aikuisista kuntoutuksessa kayttamat puhetavat
subjektiposition seka puheen funktion ja kontekstin avulla kuvattuna.

Arviointipuhe

"Tiilld tehddin niin kuin tiilli miaritian [--]”

(ote 77).

Arviointipuheessa ikdantynyt kuntoutuja kuvattiin
tyon kohteeksi, jonka kuntoutus maariteltiin kun-
toutuksen rahoittajan virallisissa palvelukuvauksissa.
Tyontekijit kertoivat velvollisuudekseen noudattaa
naitd palvelukuvauksia ja oman kuntoutuslaitoksensa
niista laatimia paivé- ja viikkosuunnitelmia tyonja-
koineen, tehtivineen ja resursseineen. He kuvasivat
itsensd kriteerien noudattajiksi, joiden velvollisuus oli
toimia ammattialansa edustajina ja "kayttaa” ikaanty-
neitd kuntoutujia maariteltyjen tyotehtavien toteut-
tamiseen.
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" [--] kun <tyontekiji> sanoo, ettd tima testi alkaa
nyt, niin se alkaa nyt!” (ote 21).

Arviointipuheessa tyontekijit luokittelivat ikaanty-
neitd kuntoutujia diagnoosien, oireiden, hoitojen ja
toimintakyvyn arviointimenetelmien tulosten poh-
jalta, ja kaikkia edellisid tiydennettiin subjektiivisil-
la havainnoilla. Niiden pohjalta tehtiin paatelmia
ja esitettiin suosituksia, miten kuntoutujien tulisi
toimia:



Tyontekijd 1: "Ja ennen kaikkea tuo <kuntoutu-
jan> mieliala [--] Jos sielld on sitten tosiaan joku
(-]

Tyontekija 2: "No se mieliala ei ainakaan ole
hoitotasolla. Mini siti teroitin vield toisellakin
ajalla, ettd se on aivan alihoidettu tima mieliala...
Niin kun sitd <laakkeen ottaminen> nytkin han
jo pohtii [--] ettd jatkaako hin sitd. Mind sanoin,
ettd jos sind sen lopetat, niin se teho haviaa valit-
tomadsti ja sitten sinulla on taas ne mahdolliset
oireet. Kestii ainakin kuukauden ennen kuin se
edes vaikuttaa se lidke, niin se on ihan jarjetonta
sitd nyt menni lopettamaan.” (Ote 20.)!

Kuntoutuksen paittyessi ikiantyneiden kuntoutu-
jien saavuttamia tuloksia arvioitiin suhteessa ase-
tettuihin tavoitteisiin. Heikkoja kuntoutustuloksia
selitettiin yleensa kuntoutujista johtuneilla syills,
kuten sairastumisella, poissaoloilla, sitoutumat-
tomuudella, heikolla yleiskunnolla tai henkisten
voimavarojen puutteella. Perusteita 16ytyi myos
ympiristotekijoistd, kuten kunta- ja aluekohtai-
sista ominaispliirteistd ja synkista vuodenajasta.
Tyontekijoiden mukaan kuntoutusinterventio
ohjeistuksineen oli toimiva, mutta ikiddntyneet
kuntoutujat eivit olleet "oikeita” kuntoutujia ti-
hin interventioon.

Arviointipuhe ei kohdistunut vain ikaantynei-
siin kuntoutuj iin vaan myos omaan organisaatioon
ja kuntoutuksen rahoittajaan. Tyontekijit arvioivat
kuntoutusty6tiin ja tekojaan suhteessa annettui-
hin ohjeistuksiin ja sopimuksiin, joiden tarkoitus
oli varmistaa ikadntyneiden kuntoutuksen laatu ja
taloudellisuus tuottamalla sovittuja kuntoutusinter-
ventioita. Arviointipuhe ikaantyneistd kuntoutujis-
ta kiinnittyi sosiaali- ja terveysalan kontekstiin, jos-
sa keskeinen toimintatapa on kriteerien ja ohjeiden
noudattaminen.

Ohjauspuhe

Ohjauspuheessa tyontekijit kuvasivat ikddntynei-
td kuntoutujia ohjaus- ja neuvontatyon kohteiksi,
jotka tarvitsivat muutosta ja joiden tuli oppia uusia
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toimintatapoja terveytensa parantamiseksi, toimin-
takykynsa yllapitamiseksi tai arjen turvallisuuden li-
sadmiseksi. Tdssd puhetavassa tyontekijit kuvasivat
itsensd oppimisen tukijoiksi ja ratkaisujen etsijoiksi.
Heidin velvollisuutenaan oli jakaa tietoa sitkeasti
ja pitkdjanteisesti, jotta ikddntyneet ymmartaisivat
muutos- ja oppimistarpeensa. Tydssa kéiytettyjéi oh-
jausstrategioita kuvattiin kypsyttelyksi, vasyttimisek-
si tai epasuoraksi vaikuttamiseksi:

Tyontekija 2: "Se on vahan kuin tati lohikalastus-
ta, ettd siimaa ja kelaa, siimaa ja kelaa.”

Tutkija: "Ai seko siind oli! Minun pitaikin tuo
metafora muistaa.”

Tyontekija 2: "Joo pitaa pikkuisen antaa aina sii-
maa, mutta pitdd tiukalla ja aina kelata takaisin.”

Tutkija: "Kylla se siita...”
Tyontekija 1: "Ja kun vasyy, niin taas tulee sitten.”

Tyontekija 2: "Niin kuin huomasit, niin se oli

kuin kalastusta.” (Ote 39.)

Ohjauspuhetta kiytettiin erityisesti tilanteissa, joissa
ikiantynyt kuntoutuja oli aiheuttanut tyontekijassa
jonkin tunnereaktion, kuten siikihdyksen, drsyyn-
tymisen tai sadlin, ja joissa ohjausta kuvattiin tiedon
ja neuvojen paihin takomisena tai takaraivoon me-
nemisend. Parhaimmillaan tuloksena oli ikdintyneen
kuntoutujan valaistuminen, asennemuutos ja taysin
eri ihmiseksi tuleminen. Niiden koko elimii koske-
neiden muutosten rinnalla esitettiin vaatimattomam-
pia kuntoutustyon tavoitteita, kuten matkaevaiden ja
virikkeiden antaminen tai hyvin mielen tuottaminen.

Oppimisen ja muutoksen valvojina tyontekijit
seurasivat ikddntyneiden kuntoutujien edistymista
ja muutosprosesseja ja pohtivat, miksi ikidntyneet
eivit aina muuttaneet toimintaansa. Vaikka muutos-
ten mahdollistamista kuvattiin asiantuntijan tyona
pieneksi, esimerkiksi tukikaiteen asentaminen sau-
naan, ikidntyneet kuntoutujat puolestaan arvioivat
muutoksia, kuten sopeutumista uuden apuvilineen
kayttoon, suuriksi arjessaan.

Ohjaustyon heikkoja tuloksia kuvattiin toteamal-
la, ettei kaikkien kanssa voi onnistua, koska ihmiset
ottavat yleensi vastaan vain sen, minka haluavat tai
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pystyvit. Ohjaustyo oli siten onnistunutta ja asian-
mukaista, mutta kuntoutujilla oli omat rajoitteensa
ottaa sitd vastaan. Tatd ikddntyneiden kuntoutujien
muuttumattomuutta pyrittiin ymmadrtamaan kun-
toutuksen aikana kuntoutuskontekstissa. Ohjaus-
tyon yksilollisten tulosten toivottiin tulevan esille
mahdollisesti viiveelld kuntoutuksen pdittymisen
jalkeen — tai edes joskus. Ohjauspuheessa ikiinty-
neiden kuntoutujien oppimista ja muutosta edis-
tettiin sekd valvottiin, mutta samalla pidettiin ylla ja
uusinnettiin olemassa olleita kuntoutuskaytanteita.

Riskipuhe

Riskipuheessa ikdantyneet kuntoutujat néhtiin ela-
minvaiheensa perusteella riskejd ja menetyksia koh-
taavina asiakkaina. Kuluva aika ja karttuva ikd kuvat-
tiin tekijoiksi, jotka lisasivit ikiantyneiden riskeja
sairastua, menettad toimintakykyd ja itsendisyytta —
jopa kuolla. Kuntoutuksessa riskeja voitiin tunnistaa
ja pyrkia kompensoimaan erilaisin menetelmin. Jos
ikadntynyt kuntoutuja ei ottanut terveydentilaan-
sa tai turvallisuuteensa liittyvad ohjausta vakavasti,
tyontekijat kuvasivat tilannetta kuntoutujan tietoi-

seksi riskin ottamiseksi.

Tyontekija 1: "Mini ajattelin, ettd aika hurjaa, jos
on kyse <elintoiminnosta>. Onko hin niin totaa-
lisen vasynyt siihen kaikkeen muuhun, ettd han ei
endd valitd hoitaa omaa terveyttddn. Eli onko hel-
pompi kuolla pois, ihan raadollisesti ndin. Ettei
tarvitsisi enid [--] Tavallaan jos olisi autettavissa

ikidn kuin jollakin.” (Ote 136.)

Tyontekijit tunnistivat riskejd, jakoivat tietoa ja
valvoivat jaetun tiedon omaksumista ja kuntou-
tujien kayttaytymisen muutosta. He ilmaisivat
kuntoutuksen edetessi pettymystd, jopa hienoista
turhautumista, kun kuntoutujien toiminta jatkui
lapi kuntoutuksen ilman konkreettista edistymista.
Kuntoutujien tilanne saattoi jopa heikentyd, kun
toimintakyky huononi ja riskit toteutuivat. Riskipu-
heessa ilmaistiin my6s kuntoutujien ottamia turval-
lisuusriskeja eri ymparistoissd, kuten kodin sisa- ja
ulkotiloissa seki kuntoutuslaitoksen erilaisissa har-
joitusohjelmissa.
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Ikdantyneiden ryhméimuotoista kuntoutusta ku-
vattiin peruslihtokohdiltaan riskiksi, koska erilaisten
kuntoutujien hyvéi tai toimivaa ryhmaytymista ei
voinut ennustaa. Tyontekijoiden mukaan ikaanty-
neet tunnistivat myos kuntoutujaryhman riskiksi: he
vilttelivit omista asioistaan kertomista, koska niiden
pelattiin leviavin muiden ryhmaldisten kautta ylei-
seen tietoon. Samalla ikddntyneiden kuntoutujien
ystavystymisen vaikeutta tulkittiin heidén tietoisena
valintanaan suojautua pettymyksilta ja menetyksilta.

Tyéntekija 1: ” [--] kavereita ei tule [kuntoutu-
jista] [--] mutta onhan siini, jos ihan persoonana
ajattelee, niin taytyy pystya paastimain lahelle toi-
nen, ettd voi oikeasti ja aidosti olla. Kylla minun
mielestini osalla on sitd, ettd suojaavatko he itse-
aan? Tehdaan sellainen kuori sithen, ettd jos tima
kaveri nyt sitten, vaikka kuoleekin, niin ei kdy niin
kipedd kuin aikaisemmin.” (Ote 129.)

Tyéntekijoiden mukaan ikaantyneiden piilossa ollei-
ta, niin sanottuja koettuja, sisaisia riskejd, esimerkiksi
perhesuhteiden tai mielenterveyden ongelmia, oli vai-
kea tunnistaa kuntoutuksen edetessa. Ikaantynyt kun-
toutuja saattoi antaa Vihjeitéi ongelmistaan, mutta ei
tuonut niitd selkedsti esille. Ongelmia pyrittiin tunnus-
telemaan, selvittimain ja ratkaisemaan kunkin ikdan-
tyneen haluamalla tavalla. Joidenkin ikaantyneiden ku-
vattiin olleen sellaisessa riskiss3, ettd tyontekijat kokivat
velvollisuudekseen puuttua tilanteeseen valittomasti:

Tyontekija 2: "Niin kuin tindan oli tima yksi hyva
esimerkki timi <seulonta>.”

Tutkija: "Niin?”

Tyontekija 1: "Ei ollut vuosikausiin kiaynyt ja oli-
si pitanyt ja ei ole tullut vain lihdettya. Kahdelle
mind olen tilannut <erikoisliikirin> ajan. On sa-
man tien soitettu ja saatu seuraavaksi viikoksi, kun
vuosikausiin ei ole kiynyt ja on tullut kaikenna-

koista.” (Ote 50.)

Ohjauksen ja muutoksen nikokulmasta riskipuheen
funktio oli tunnistaa ja ennakoida ikdantyneiden
kuntoutujien erilaiset uhkat ja varmistaa heidin tur-
vallisuutensa. Tama oli vakiintunutta ikiantyneiden
ohjaustyon sisiltéd kuntoutuksen aikana.
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TOISEUSPUHEESSA
IKAANTYNEITA KUNTOUTUJIA
KUVATTIIN TUNTEITA
HERATTAVINA ASIAKKAINA.

Toiseuspuhe

Toiseuspuheessa kuntoutustyontekijit kuvasivat
ikddntyneita kuntoutujia itselleen vieraina, tunteita he-
rattavind asiakkaina, joiden kayttaytyminen yllatti tu-
tussa ja rutinoituneessa tyOymparistossa. Ikéiéintyneet
kuntoutujat olivat "niitd toisia”, jotka aiheuttivat jatku-
via muutoksia aikatauluihin ja sekoittivat kuntoutus-
tyontekijoiden ja muiden kuntoutujien paiviohjelmat.
Ikddntyneiti kuntoutujia verrattiin nithin kuntoutujiin,
joiden kanssa ei ollut vastaavia haasteita. Ikidntyneet
eivit mieltineet heille annettuja tehtavia, eikd heitd
saanut pidettyd hallinnassa yksil6ina tai ryhmana:

Tyontekija 3: "Sehan <aamun ensimmainen oh-
jelma> alkoi niin kuin alkoi. Todettiin, ettd vaik-
ka kuinka suunnitelmia tehddin, niin seitsemis

»

suunnitelmako se sitten lopulta toteutui [--]

Tyontekija 1: " Illalla seitsemin aikaan soitti <kun-
toutujal>, ettd han on tailla sairaalassa edelleen,
etta eivit he voi tullakaan huomenna. Meillehin
aamulla selvisi sitten vasta, kun olin <kuntoutujalle
2> soittanut, joka oli tuolla ruuhkassa tulossa, etta
ei <kuntoutuja3:kaan>tule ainakaan aamusta.”

Tutkija: "Niin?”

Tyontekija 1: "Sitten kun mind soitin tuonne
<kuljetuspalveluun>, niin selvisi, ettd <kuntou-
tujaa4> ei oltu saatu hereille. Han on nukkunut
pommiin ja sinne on nyt laitettu uusi <kuljetus>
hakemaan, etti kylld hin tulee sielti.” (Ote 65.)

Tkddntyneitd kuntoutujia myés "vanhustettiin” yleis-
tamalld heidit hitaiksi, vasyviksi ja lepoa tarvitseviksi
seka toisaalta sitkeiksi, henkisiksi, sooteiksi, kiitolli-
siksi ja kivoja jutteleviksi ihmisiksi. Yhtaalta tyon-
tekijit kuvasivat himmastellen, miten ikddntyneet
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tulkitsivat kuntoutuslaitoksia sairaalaymparistoina
ja odottivat erikoisladkarien tarkastuksia ja hoitotoi-
mia. Toisaalta hotellimainen ja kylpylimainen ym-
paristo oli herattanyt asiakkaissa kunnioitusta ja ar-
kuutta sekd tuonut esille vaikeuksia oppia kulkemaan
kuntoutuslaitosten tiloissa tai noudattaa paivittaisia
kuntoutuslaitosrutiineja. Ikddntyneissa kuntoutujis-
sa oli tyontekijoiden kertoman mukaan jotain sel-
laista, mitd ei saanut mitattua ja hallittua, koska he
lipsuivat jatkuvasti pois tutuista tyokaytinteista ja
rutiineista. Lisaksi he rikkoivat tyontekijoiden mie-
likuvia ikddntyneista:

Tyontekija 1: "Tanssi on tullut nyt kuvioihin. Ha-
net aina soitetaan mukaan ja hian lihtee.”

Tyontekija 3: "Ajatelkaa se ihminen on tayttanyt
80 vuotta!”

Tyontekija 1: "Ei ikind uskoisi!”

Tyontekija 2: "Hertsileijaa ja lihtee tansseihin
vield!” (Ote 169.)

Toiseuden ja vierauden kokijoina tyontekijit pohti-
vat ikddntyneiden kuntoutujien herattimii tunteita,
kuten sitd, onko heilld asiantuntijatyossiin lupa itked
ikaantyneen kuntoutujan kanssa. Samanaikaisesti
ikidntyneiden kanssa yhdessd nauramista pidettiin
luonnollisena, jopa tydstressid vahentavina. Tyonte-
kijit saattoivat paivitelld ja kauhistella ikadntyneiden
kuntoutujien eliméintapahtumia seki elimantyyleja
ja -tapoja, joista muodostettiin erilaisia selviytymis-
ja sankaritarinoita. Kuvauksissa tuli esille uteliai-
suutta ja juoruilunhalua mutta my6s noyryyttd, kun
kuntoutujat kertoivat eliméinsa kipeista salaisuuksis-
ta ensimmaisen kerran eliméssaan juuri kuntoutus-
tyontekijoille.

Toiseuspuheessa tyontekijit pyrkivit selittimdin
kokemaansa vierautta myonteisilld, hyvintahtoisilla
ilmaisuilla siiti, miten kuntoutuksen tuli tuottaa
ikiantyneille — jos ei muuta, niin ainakin hyvaa miel-
t4, iloa seka vaihtelua.

Kun kuntoutuksen hyétyja kuvattiin virkistymi-
seksi ja kivaksi tekemiseksi, puhe alkoi kuitenkin
ndyttdytya ikdantyneiden kuntoutujien ja kuntou-
tuksen hienoisena aliarvioimisena. Tdmin puheta-
van vastakohtana ikaantyneiden arki olisikin pelkkaa
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selviytymista tylsassd ja riskialttiissa kotiarjessa, johon
kuntoutus toi mukavaa vaihtelua. Kaiken kaikkiaan
toiseuspuheella pyrittiin ymmartimain ikdantyneita
kuntoutujaryhmini ja opettelemaan heidin kanssaan
toimimista, mutta myos tarkastelemaan kuntoutuskay-
tantoja uudella tavalla.

Oivalluspuhe

Oivalluspuhetavassa ikiantyneet kuntoutujat maaritel-
tiin asiakkaiksi, jotka antoivat tyontekijoille mahdollisuu-
den nihdi itsensd, osaamisensa ja koko kuntoutustyonsa
uudella tavalla. Osaltaan tahin oli vaikuttanut joidenkin
tyotehtavien siirtyminen kuntoutuslaitosymparistosta
ikddntyneiden koteihin ja kotikuntiin. Tyéhon oli avau-
tunut uudenlaista vapautta ja véljyyttd, mikd innosti
tyontekijoitd tekemain muutoksia muidenkin kuntou-
tujaryhmien kanssa. Oivalluspuheessa tyontekijit ku-
vasivat itsensd oivaltajiksi ja kehittajiksi. He kuvasivat
suhdettaan ikadntyneisiin kuntoutujiin vastavuoroiseksi
jakamiseksi, jolloin siind oli havaittavissa relationaalisen
toimijuuden piirteitd. Ikadntyneen elamasta saatu koko-
naisvaltainen tieto antoi mahdollisuuden arvioida omaa
asiantuntijatyota sekd pohtia muutoksia ja uudistuksia:

Tyéntekija 1: "Mind olen koko ajan sanonut, ja var-
maan ihan kyllastymiseen asti juuri sitd, kun aina
sanotaan, ettd mitd kuntoutujat saavat [--] Ettd har-
vemmin sitten kysytddn, ettd mitd me saadaan! [--]
Kylld mina olisin niin paljon ihmisend kéyhempi il-
man nditd kursseja ja sitd kokemusta mitd néistd on
tullut. Ja timan tyyppistd, ettd sielld tulevat ne koti-
kaynnit ja omaisten tapaamiset. Paljon kokonais-
valtaisemmin osaa ottaa sen ihmisen huomioon. Jo-
tenkin mind miellin, jos mind nyt viela teen <toisen
asiakasryhman> tarkastuksiakin, niin jotenkin mina
miellan paljon enemman sitd ihmista sinne omaan
ymparistoon ja sitd, ettd minkalaista siell kotona on
ja keta sielld lahelld on. Ennen mini en siihen niin
kiinnittinyt huomiota, mutta nyt se on minulla aina
ensimmdisend, ettd mistd han tulee ja minne han taal-

ti lihtee.” (Ote 8.)

Jokainen yksittdinen ikdintynyt kuntoutuja, kuntou-
tustilanne ja kuntoutumisprosessi kuvattiin mahdol-
lisuudeksi nahdd oma tyo ja sen tehtivit tuoreella
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tavalla. Samalla vuorovaikutus ikaantyneen kuntou-
tujan kanssa hahmotettiin oleelliseksi osaksi omaa
tyota eika sithen kaytetysta ajasta koettu syyllisyytta.
Yksilolliseen tyoskentelytapaan 16ydettiin perusteluja
jajopa erddnlaista armollisuutta:

" [--] jotenkin ajattelee siti ihmistd jotenkin syvalli-
semmin. Vaikka mini hoidan <oire>, mini saatan
hoitaa jonkun <oireen> tai muuta, niin kuitenkin
sitd kisittelee sitd thmista niin kuin jotenkin laajem-
min ja syvemmin [--] my6s ymmirtid sen, etti kun
juttelee asiakkaan kanssa, niin ehka minulla oli huo-
no omatunto siitd, siis nain. Mutta nyt mind ymmar-
rin, ettd se on ihan yhtd arvokasta, kuin se, etti me
tehddin jotain.” (Ote 108-109.)

Oivalluspuheessa tyota kuvattiin rauhallisena vuoro-
vaikutuksena, uusien menetelmien kiyttoonottona ja
tyon uudenlaisena jakamisena kollegojen kanssa. Avoin
jaettu tyGtapa lisasi luottamusta kollegoihin ja vahvisti
osaamista, tydomotivaatiota ja tyossa jaksamista:

Tyontekija 2: "Enkd mind ole ennen ollut missaan.
En ole ollut kuntosaliryhmilld enki tallaisilla peliryh-
milld ennen, ettd nythan mina olen ollut.”

Tyontekija 1: "Ja silld tavalla tima on ollut kaiken
kaikkiaan minulle, etti olen voinut esimerkiksi luo-
vuttaa <menetelméin nimi>ryhman hinelle. Ennen
mini olisin tehnyt itse.” (Ote 117.)

Tyontekijat kuvasivat kayneensi lipi samanlaisen op-
pimis- ja muutosprosessin kuin he toivoivat ikidntynei-
den kuntoutujien kokeneen kuntoutuksen aikana. Van-
hasta poisoppiminen ei ollut aina helppoa, ja aikaisem-
mista vanhoista tyGtavoista koettiin jopa syyllisyytta:

’[--] kuin miti minulla on vanhan kannan <ammat-

tinimike> ollut, mutta [--] haki aina itsestd vikaa, jos
joku ei toiminut ja yritti silla lailla tietylld perustyy-
lilld. Toki siind nyt jotain pientd, mutta tissi mat-
kan varrella on oppinut, ettd on tosi paljon erilaisia
juttuja miti voi tehdd [--]” (Ote 7).

Tyontekijit ilmaisivat huoltaan siitd, miten kuntou-
tustyohon nyt tehdyt muutokset saadaan jatkumaan,
kun organisaation muut rutiinit jatkuvat kuitenkin
muuttumattomina. Kuntoutuksen asiantuntijoina he



ARVIOINTIPUHEEN VOI
TULKITA OSAKSI LAAKETIETEEN
VALTAPUHETTA.

halusivat jatkaa kehittimistyota ja sen vakiinnutta-
mista, koska koko organisaation tuli uudistua. Van-
hoja kiytintoja ei haluttu endd pitaa ylla.

POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin kuntoutustyontekijoi-
den puhetta ikddntyneista aikuisista ryhmamuotoi-
sessa kuntoutuksessa. Kuntoutustyontekijoiden pu-
heesta tunnistettiin viisi puhetapaa (taulukko 1).

Arviointipuheessa ikiantynyt oli ensisijaisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakas, ja tyontekijin sub-
jektipositiona oli olla kuntoutustyén luotettava am-
mattilainen noudattaen annettuja ohjeita ja toteuttaen
sovittuja kuntoutuspalveluja. Arviointipuheen voidaan
katsoa olleen osa koko aineiston taustalla esiintynytta
liaketieteen valtapuhetta, jonka on todettu olevan lisnd
myos vanhuutta (Pulkki & Tynkkynen 2016) ja vam-
maisuutta koskevassa puheessa (Vehkakoski 2006).
Sen painottumiseen tutkimuksessamme vaikutti to-
dennikoisesti tutkimusaineistona kaytetty tutkijan ja
tyontekijoiden fokusryhmékeskustelu tutkimus- ja ke-
hittimishankkeen paitosvaiheessa.

Ohjaus- ja riskipuheessa ikddntyneita tarkasteltiin
oppimisen ja muutoksen nakokulmasta, jolloin kun-
toutustyontekijit olivat oppimisen edistdjid, muutok-
sen valvojia ja riskien tunnistajia. Tyontekijoiden teh-
tavini oli saada ikddntyneet kuntoutujat eteneméin
kohti asetettuja tavoitteita seka tekemain tavoittei-
den mukaisia paatoksi ja valintoja. Arviointi-, ohja-
us- ja riskipuhetavoissa ikdantynyt kuntoutuja nah-
tiin kuntoutusty6n kohteena, jonka asiantuntijoiden
ohjauksessa odotettiin noudattavan ja uusintavan
hinelle suunniteltuja kuntoutuskaytantéja.

Ikaantyneet kuntoutujat herattivit tyontekijois-
sd kuitenkin my6s himmennysti ja vierauden ko-
kemuksia, jotka tulivat esille toiseuspuheessa. Sill
pyrittiin ymmaértimaan ja selittimaan tyon haasteita
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niissa tilanteissa, joissa kuntoutus ei edennyt suun-
nitellulla tavalla. Ikiantyneet uudenlaisena asiakas-
ryhmini ja vanhuuden eliminvaiheen edustajina
olivatkin tyontekijoille yllityksellisia arkirutiinien
rikkojia.

Oivalluspuheessa ikidntynyt kuntoutuja kuvat-
tiin subjektiksi ja vastavuoroiseksi toimijaksi, joka
ndytti asemoituvan yhdenvertaisemmin tyotekijin
rinnalle. Samalla ikdantyneen kuntoutujan yksi-
I6llisid kertomuksia nykyisesta eliméinvaiheestaan
ja menneestd eliméinkulustaan oli luonteva ottaa
vastaan. Tyontekijit ryhtyivitkin tarkastelemaan
kriittisesti tyorutiinejaan ja organisaationsa tyokay-
tantojd seka reflektoimaan osaamistaan. Toiseus- ja
oivalluspuheessa tyontekijat ilmaisivat tasapaistavan
vanhuskasityksen sijaan ikddntyneiden heterogeeni-
syyttd ja ainutlaatuisuutta.

Kuntoutuksessa ikaantyneista aikuisista kiytetyt
puhetavat olivat osittain ristedvia ja sisalsivit samoja
elementteja. Esimerkiksi ikddntynyt oli tyontekijoi-
den arviointipuheessa heikot mittaustulokset saanut
kuntoutuja, mutta samalla riskeja omaava ty6n koh-
de, jonka tuli ottaa vastaan asiantuntijoiden ratkai-
suvaihtoehtoja ja oppia uusia toimintatapoja. Koska
tutkimuksessa puhetta tarkasteltiin makro- eika yk-
silotasolla, on luonnollista, ettd puhetavat funktioi-
neen ristedvit arkisissa tyokaytanteissa.

Puhetapoja voidaan tarkastella niin uusintami-
sen kuin uudistamisen ja muutoksen edistimisen
nikokulmasta. Niissa esiintyvit yhtenevit elementit
antavat osaltaan mahdollisuuden siirtyd uusintavista
puhetavoista uudistaviin ja muutosta edistaviin pu-
hetapoihin. (Jokinen & Juhila 2016,98-99.)

Tutkimuksessamme toiseuspuheessa esille tullut
himmennys ja vieraus nayttivit tuottaneen tyonteki-
joille oivalluksia omasta rutinoituneesta asiantunti-
jatyostd. Kun hyviksyy asiakkaan olevan oikeastaan
aina vieras ja toinen (Dyk, van 2016), tyshon voi
avautua tila asiakkaan puheelle ja samalla hinen yk-
silollisille kuntoutumisen teoilleen, kuten kuntoutuk-
seen sitoutumiselle ja omaehtoiselle pitkdjinteiselle
harjoittelulle. Jos tyontekijin on vaikea tunnistaa ja
kisitelld toiseutta ja vierautta, puheesta voi tulla entis-
ta tiukemmin arvioivaa ja ohjaavaa sekd kuntoutuk-
sesta yhé normatiivisempaa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa ikdantyneelta kun-
toutujalta odotetaan halua ja kykyé tunnistaa kun-
toutustarpeensa, maaritella kuntoutustavoitteensa
ja sitoutua annettuihin ohjelmiin. Tutkimustulosten
mukaan tyontekijit nayttivit tulkinneen, ettd ikaan-
tyneiden kuntoutujien sitoutumattomuus ja heikot
kuntoutustulokset johtuivat ensisijaisesti idstd ja
vanhuuden ikivaiheesta, eivit niinkiin kuntoutus-
interventioiden toimimattomuudesta. Kuntoutuk-
sen aikana iikkailta asiakkaalta odotetaan siis aikui-
suutta, mutta tulosten heikkoutta arvioitaessa hinet
siirretaan vanhojen ryhmaan.

Tutkimuksessamme kuntoutustyontekijit nayt-
tivat implisiittisesti maaritelleen asiakkaitaan ikddn-
tyneiksi (olders) tai vanhoiksi (elders) arviointi-, oh-
jaus- ja riskipuhetavoissa (ks. myds Weicht 2013).
Sen sijaan oivaltavassa puhetavassa ja osittain toiseu-
den puhetavassa heidit kuvattiin heterogeeniseksi
ryhmiksi ikidntyneitd aikuisia (older adults), joilla
oli yksilollisid ja jopa yllattavia tarpeita ja odotuksia
kuntoutusympiristossa.

Kuntoutuksen peruslihtkohtana on saada aikaan
tarvittava muutos asiakkaan tilanteessa ja toteuttaa
kuntoutusinterventiot lineaarisuuden ja kausaalisuu-
den periaatteilla. Ikdantyneiden elimankulussa on
kuitenkin luontaisia katkoksia, yllatyksid ja muutoksia
(Burkitt 2016, Pikkarainen ym. 2016), jotka vaativat
tavoiteltavien muutosten ja suunniteltujen kuntou-
tusprosessien jatkuvaa uudelleen tarkastelua. Tkaan-
tyneelld kuntoutujalla tulee olla aikaa ja mahdollisuus
kuvata aikaisempaa elimankulkuaan ja pohtia nykyis-
ta tilannettaan, jotta asiantuntijat voivat yhdessa ha-
nen kanssaan pohtia kuntoutuksen mahdollisuuksia
ja vaihtoehtoja. Samalla kuntoutujalle avautuu valin-
tojen ja paitoksenteon paikkoja: hianen toimijuuten-
sa toteutuu asiakaslihtoisessi kuntoutuksessa. Miti
normitetumpi tyontekijan tyokonteksti taas on, sita
tiukemmin se tdyttyy asiantuntijan tyotehtavilla ja
-puheella, jossa ikddntyneen roolitus ja tehtavit ovat
valmiiksi méariteltyja.

Tulosten perusteella ikiaantyneen kuntoutujan
ja tyontekijan valiset suhteet eivit ole selkeitd tai
staattisia valtasuhteita (vrt. Vuori 2001, 48), vaan
osapuolet rakentuvat ja muotoutuvat ndissd suh-
teissa vastavuoroisesti. Ikidntyneiden kuntoutuksen
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asiakasldhtoisyys ei ole myoskain tietynlainen tapa
puhua ja toimia, vaan asiakkaan ja tyontekijan suhde
maaritellddn ja asemoidaan aina uudelleen.

Asiantuntijatyon puheella voidaan lisiksi muut-
taa ikddntyneiden nikemyksid tyontekijoiden auk-
toriteeteista ja oikeutuksista méaritelld ja luokitella
heidin tarpeitaan. Vastavuoroisessa kannattelevas-
sa vuorovaikutuksessa ja tutkivassa yhteistyossd
molemmat osapuolet ovat yhdenvertaisesti toimi-
joita (Vehviliinen 2014). Tillaiseen tydskentelyyn
ikiddntyneiden kanssa tulisikin tyontekijoille antaa
riittavasti mahdollisuuksia, joita tarkkaan ohjeistettu,
nopeaan tavoitemirittelyyn ja ongelmaratkaisuun
perustuva kuntoutustyé el saisi rajoittaa.

Tyontekijoiden toiseuspuhe ikaantyneiden kun-
toutuksesta mukavana tekemiseni aliarvioi tekemi-
sen, toiminnan ja osallistumisen yleisid hyvinvoin-
tivaikutuksia (ks. myds Steward ym. 2016). Téllai-
sissa puhekiytinnoissa ikidntyneet aikuiset tulevat
maaritellyksi post- tai kvasiaikuisiksi, joille voidaan
tarjota kevennettyd "oikeiden aikuisten” kuntou-
tusta. Tutkimuksessa tunnistettuja ikddntyneistd
aikuisista kuntoutuksessa kiytettavia puhetapoja
tarkasteltaessa voidaankin pohtia, olisivatko kysei-
set puhetavat mahdollisia tai hyviksyttavia, jos koh-
deryhmiini olisivat nuoremmat aikuiset (ks. myos
Jolanki 2009).

Sosiaali- ja terveydenhuolto ja kuntoutus sen
osana perustuvat laaketieteen kiytanteisiin, tydme-
netelmiin ja tutkimukseen, joissa vaaditaan naytt66n
perustuvaa tietoa interventioiden vaikuttavuudesta.
Taltd pohjalta tyontekijat priorisoivatkin niitd asioita,
joita he ottavat huomioon ikddntyneen asiakkaansa
nykyisestd elimintilanteesta ja aikaisemmasta eli-
minkulusta toteuttaessaan kuntoutustyotaan. Sa-
malla he ohittavat hanen oikeutensa ja mahdollisuu-
tensa tehda valintoja ja paitoksia.

Tassa tutkimuksessa tunnistetut kuntoutus-
tyontekijoiden tavat puhua ikddntyneista aikuisista
kuntoutuksessa antavat mahdollisuuden tunnis-
taa erilaisten puhetapojen valta-asemia seki niiden
uusintavia ja yllapitavid, mutta myos niitd murtavia
voimia. Puhetapoja kiytetdin argumentaationa, kun
madritellddn eri asiakasryhmien oikeuksia saada kun-
toutuspalveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi
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ottaa kiyttoon nikemys elinikdisesta oppimisesta,
kasvusta ja kehittymisesta eliméinkulun myohai-
semmissd vaiheissa. Se luo ikddntyneiden aikuisten
kuntoutuksesta uudenlaisen mielikuvan ja parhaim-
millaan oivaltamista ja rohkeutta uudistaa kuntou-
tuskaytintoja.

Tulosten luotettavuustarkastelussa tulee ottaa
huomioon tutkimuksen toteutus osana paattymassa
ollutta tutkimus- ja kehittamishanketta, jossa tutkija
oli osa hankkeen aikana rakentunutta todellisuutta ja
tyontekijoiden arjen puhekaytantoja. Tulokset eivit
ole suoraan yleistettavissd kansainvilisiin kuntou-
tuskonteksteihin, koska tutkimuksessamme tyon-
tekijoiden ikdantyneistd aikuisista kayttimia puhe-
tapoja tarkasteltiin ryhmamuotoisen kuntoutuksen
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yhteydessa ja moniammatillisten kuntoutustyonte-
kijoiden puheena, jotka ovat tyypillisia suomalaisia
kuntoutuskaytanteitd. Tutkimukseen osallistuneilla
kuntoutustyontekijoilld oli vahvat eettiset periaatteet,
jahe monella tapaa ylittivitkin kuntoutustyolle asete-
tut rahoittajan minimikriteerit ja tyénantajan ohjeet.

Onnismaa (2014) lainaa Peavyn kysymysti: "Mi-
ten voidaan vilttya siltd, ettd ohjauksesta tulee vain
uusi tapa alistaa ja sopeuttaa ihmisid vallitseviin kult-
tuurisiin jarjestelmiin ja miten estetddn arjen psyko-
patologisointi?” Erityisesti ikantyneet aikuiset pal-
velujen kayttdjind ovat haastavassa tilanteessa, koska
heidan tarpeensa ja eliminsa saavat aina lisaimer-
kityksen nimenomaan silld perusteella, ettd he ovat
kauan elineiti aikuisia.
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Tutkimus mahdollistui osana Kelan viisivuotista IKKU-tutkimus- ja kehittamishanketta (2009-2013). Kiitdmme ra-
hoittajaa tutkimuksen mahdollistamisesta seka kuntoutuslaitoksia, tydntekijoita ja ikdantyneita kuntoutujia tutki-

mukseen osallistumisesta.

! Arviointipuheeseen liittyi samalla ohjauspuhetta ja riskipuhetta.

Tata interdiskursiivisuutta kuvataan paatelmissa.
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