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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ikadntyvien kasityksia toimintakyvystain ja kotona
selviytymisestdan kuntoutuksen pdatyttya sekd lkdithmisten avomuotoisen kuntoutuksen ke-
hittamishankkeesta. Tutkimuksen kohderyhmina olivat Kelan lkdithmisten avomuotoiseen
kuntoutuksen kehittamishankkeeseen osallistuneet yhden kuntoutuskurssin 8 kuntoutujaa.
Tutkittavat aloittivat kuntoutuksen syyskuussa 2000 ja kuntoutus paittyi kesdkuussa 2001.
Tutkittavista naisia oli kuusi ja miehid kaksi. Nuorin heistd oli 71-vuotias ja vanhin 84-
vuotias, keski-idn ollessa 78 vuotta. Tutkimusote oli laadullinen, fenomenografinen ja tutki-
musmenetelmédnd oli teemahaastattelu. Aineisto kerattiin haastattelemalla tutkittavat kesa-
kuussa 2001. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin muodostaen vasta-
uksien sisdlloistd kasityskategorioita ja tulkitsemalla ne.

Tulokset osoittivat, etta ikddntyvien toimintakykyé ja kotona selviytymista tukivat avun saanti
ja laheisten jaksaminen. Yleisin avun muoto oli kunnallinen kotiapu ldheisten ja ystdvien
avun lisdksi, joskin avun saanti kunnalliselta puolelta koettiin rittamattomaksi ja kalliksi.
Ikddntyvien sosiaaliset suhteet ja eliménhalu tukivat arjessa selviytymistd. Tutkittavien toi-
mintakykyi ja kotona selviytymistad vaikeuttivat tasapainon ja naon heikkoudet sekd yldraa-
jojen toiminnan aleneminen, jotka vaikeuttivat litkkumista kodin ulkopuolisissa tilanteissa ja
asioiden hoitamista. Avun saanti siivoamiseen ja asioiden hoitoon ja laheisten jaksaminen
olivat tutkittavien elimai vaikeuttavia asioita. Ikadntyvat kokivat uhkaavana tekijand oman ja
laheisten terveyden menettamisen.

Tulosten mukaan, ikddntyvidt kokivat Ikdihmisten avomuotoisen kuntoutuksen kehittdmis-
hankkeen kokonaisuuden hajanaiseksi, mik4 ei avokuntoutuspéivien osalta vastannut tutkitta-
vien odotuksia ja tarpeita. Tutkittavien kasitysten mukaan kuntoutuksessa pidettiin tarkedna
lilkuntaa ja fysikaalisia hoitoja. Kuntoutuksen hyodyt ikaantyville olivat psyykkisen hyvin-
voinnin lisd4dntyminen mielen virkistymisend ja tuen saanti asioiden hoitoon ja arjessa sel-
viytymiseen.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd ja soveltaa jatkossa suunniteltaessa ja kehitettdessa
ikdihmisten kuntoutusta. Kehittamistarpeita on tutkittavien mukaan avokuntoutuspaivien si-
sillossd, avokuntoutuspdivien tiheyden sopivuudessa, kuntoutuksen kuljetuspalveluissa ja
kuntoutuksen jirjestimisessd toimintakyvyltdan samankuntoisille ikdantyville.
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The aim of this study was to investigate aged people’s conceptions of their functional ability
and coping at home after rehabilitation and their conceptions of the development project on
aged people’s outdoor rehabilitation. The study group comprised six women and two men
between 71 — 84 years, mean age 78 years. The rehabilitation of the study group started in
September 2000 and finished in June 2001. The research method was qualitative and phe-
nomenographic. The data was collected by semistructured interviews. The subjects were in-
terviewed in June 2001. The tape-recorded interviews were transcribed verbatim. The data
was analysed by forming categories of description from data and by interpreting categories.

Results showed that outside help and support of relatives supported aged people’s functional
ability and coping at home. The most general forms of help were communal home services
and the help from relatives and friends, although the subjects experienced the help from home
service insufficient and expensive. Social relations and desire for life supported aged people
in their coping in everyday life. The difficulties in their functional ability and coping at home
were due to the weaknesses in their balance and vision and also to the decreasing of their up-
perarm activity, which made it more difficult to move outside the house and take care of the
everyday matters. They had most difficulties in getting help to tidy up the apartment and to
take care of their errands. Aged people felt threatened by the loss of their own and relatives’
health.

According to the results, the aged people experienced the development project on rehabilita-
tion disconnected, which for the part of the outdoor rehabilitation did not answer expectations
and needs of the aged people. Exercises and physical treatments were considered important in
the rehabilitation. The benefits of rehabilitation could be seen in the increasing of mental wel-
fare caused by refreshing of mind and getting support to take care of errands and coping In
everyday life.

The findings of this research can be applied in planning and development of aged people’s
rehabilitation. According to the subjects the areas that need to be developed are the selection
criteria for rehabilitation, content and frequency of rehabilitation and transportation to reha-
bilitation center.

Key Words: functional ability, coping at home, aged, rehabilitation, phenomenography
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1 JOHDANTO

Viumeisten kahdenkymmenen vuoden aikana on suomalaisten 60—75 —vuotiaiden toiminta-
kyky kohentunut, ja ldhes kaikki tdmin ikdryhmén ihmiset elavit omissa kodeissaan itse-
ndisesti, vaikka pitkaaikaissairaudet ovat yleisid. Terveys 2015 —kansanterveysohjelman
mukaan Suomen terveyspolititkan keskeisena tavoitteena on edelleen terveiden ja toimin-
takykyisten elinvuosien lisdaminen. Kansanterveysohjelman tavoitteissa yli 75 -vuotiaille
ikddntyville korostetaan keskimairaisen toimintakyvyn paranemista. Vieston vanhetessa
nopeasti on suuri haaste jarjestaa toimintakykyisyyttdan menettineiden ikdiantyneiden tar-
vitsema arjessa selviytymista tukeva kuntoutus, huolenpito sekd laadukkaat sairaanhoito-

palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001 )

Toimintakyky heikkenee ian mukana ja heikkeneminen kiihtyy noin 75 ikdvuoden jilkeen
lisdten avun tarvetta (Pitkald ym. 2000). Kuntoutuksen ldhtokohdat ikddntyvilld ovat usein
erilaiset kuin keski-ikaisilla ikadntymismuutosten, monien sairauksien ja sosiaalisten riip-
puvuussuhteiden vuoksi (Young 1996). Saarelan ja Valvanteen (1999) mukaan ikdintyvien
kuntoutuksella pyritddn parantamaan toimintakykyd ja tukemaan preventiivisin keinoin

kuntoutustulosten sailymista.

Toimintakyvyn ja kotona selviytymisen kasitteet liittyvit toistinsa. Ikdantyneiden toimin-
takyvyssd keskeisena kasitteend on ollut paivittdisista toiminnoista selviytyminen, jolloin
korostuvat toiminnanvajavuudet (Heikkinen 1997a). Kotona selviytyminen tarkoittaa
ikdintyvin sopeutumista muuttuviin elaméntilanteisiin (Suutama 1995). Selviytymisessi
keskeistd on terveys, toimintakyky ja arkielimin vaatimuksiin vastaaminen (Rissanen
1999). Femian ym. (2001) mukaan kotona selviytymiseen liittyvat ikdantyvdan vajaatoi-

minnan kokemukset.

Kansanelédkelaitos aloitti vuonna 2000 geriatrisen kuntoutuksen kehittamishankkeen, johon
osallistui yli 60 kuntaa ja 12 kuntoutuslaitosta, joissa kuntoutus toteutettiin joko laitos- tai
avomuotoisena. Huopalahden Asumispalvelukeskus Wilhelmiina oli mukana avomuotoi-

sessa kuntoutuksessa. lkdihmisten avomuotoisen kuntoutuksen kehittimishankkeen ta-



voitteena on ikddntyvin toimintakyvyn siilyttaminen ja kotona selviytymisen turvaaminen.
Kehittamishankkeella pyritdan my6s etsimdan kuntoutuslaitosten ja avopalvelujen toimi-

vaa yhteistyomallia ikddntyvien kuntoutukseen. (Kansaneldkelaitos 2000a.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ikaantyvien kiasityksid heidian toimin'takyvystéién ja
kotona selviytymisestadn kuntoutuksen paatyttya sekd kasityksid Ikaihmisten avomuotoi-
sen kuntoutuksen kehittimishankkeesta. Tutkimuksen kohderyhména oli Kelan Ikaihmis-
ten avomuotoiseen kuntoutuksen kehittimishankkeeseen Huopalahden Asumispalvelukes-
kus Wilhelmiinassa osallistuneista kuudesta kurssista yhden kurssin 8 kuntoutujaa, jotka
aloittivat kuntoutuksen syyskuussa vuonna 2000, ja kuntoutus paitty1 kesdkuussa 2001.
Tassa tutkimuksessa kasittelen toimintakyvyn seka fyysista, psyykkista ettd sosiaalista osa-

aluetta, koska kuntoutuksella pyrittiin vaikuttamaan kaikkiin naihin osa-alueisiin.



2 IKAANTYVIEN TOIMINTAKYKY JA KOTONA SELVIYTYMINEN

2.1 Ikdédntyvien toimintakyky

Toimintakyky voidaan médritelld useilla eri tavoilla. Yleisesti toimintakyvylld tarkoitetaan
yksilon kéytdnnon mahdollisuuksia ja edellytyksid suoriutua ja selviytyd erilaisista
tehtdvistd ja haasteista. Toimintakyky viittaa késitteend resursseihin ja kyvykkyyteen,
mutta toimintakyky4d on usein ldhestytty toiminnanrajoitusten tai toiminnanvajavuuksien
nikokulmasta. (Helin 2000.) Keskeisend késitteend ikddntyneiden toimintakyvysséd on ollut
pdivittdisistd toiminnoista selviytyminen, jolloin korostuvat toiminnanvajavuudet

(Heikkinen 1997a).

Toiminnanvajavuuksia voi ilmetd fyysisen sairauden seurauksena, mutta myds esim.
depression ja dementian yhteydessd. Toiminnanvajavuudella tarkoitetaan yksilon kykyjen
ja ympériston asettamien vaatimusten vilistd negatiivista erotusta. Fyysisen toimintakyvyn
osalta tunnusomainen piirre on vaikeus suoriutua erilaisista tehtdvistd, kuten portaiden

nousemisesta, ulkona liikkkumisesta tai kotitdiden tekemisestd. (Verbrugge & Jette 1994.)

Toiminnalliset vajavuudet kehittyvit tietyssd jdrjestyksessd. Liikkumiskyky heikkenee
ensimmadisend, mistd seuraa sosiaalisen osallistumisen, ostosten teon tai raskaiden
kotitdiden tekemisen vaikeutuminen. Lopulta ikddntyvilld voi tulla vaikeuksia
pukeutumisessa, peseytymisessi ja sisdlld liikkumisessa, miki johtaa lisdintyneeseen avun
tarpeeseen. (Rantanen 1999.) Suuri osa toiminnanvajavuuksista liittyy aistien
heikentymiseen ja tuki- ja liikuntaelimistén sairauksien aiheuttamiin ongelmiin (Heikkinen
1997a). Toiminnanvajavuudet lisdédntyvdt halvauksissa, artriiteissa, syddnsairauksissa,

lonkkamurtumissa ja perifeerisen verenkierron sairauksissa (Young 1996).

Toimintakyvyn pddoma rakennetaan jo kasvun varhaisissa vaiheissa. T4td pddomaa kulute-
taan ja uusitaan mythemmissd ikdvaiheissa. (Heikkinen & Ilmarinen 2001.) Ikdintyvin

toimintakyvyn sdilymiseen vaikuttavat aikaisemmat ja nykyiset elintavat, kuten ravinto,



liikunta, fyysinen kunto, nautintoaineet, aktiivisuus ja harrastukset. Lisdksi ik#dntyvin
elinolot taloudellisen tilanteen, sosiaalisen ja kulttuurisen taustan my&td sekd sairauksien
hoito kuntoutusmahdollisuuksineen vaikuttavat toimintakyvyn ylldpitimiseen. (Rissanen

2001.)

Hartikainen (1995) siséllytti toimintakykyyn sisdisen ja ulkoisen eldménhallinnan.
Toimintakykyyn liittyy Backmanin (2001) mukaan itsestd huolenpito, jonka suhde
toimintakykyyn on monimutkainen. Rissanen (1999) osoitti  tutkimuksessaan
toimintakyvyn ja itsestd huolenpidon véliseen suhteeseen vaikuttavan terveyden,

persoonallisuuden ja avunsaannin.

Fyysinen toimintakyky sisdltdd Pohjolaisen (1987) mukaan yksittdisen elimen tai
elinjarjestelmien toiminnan, hengityksen ja verenkiertoelimiston sekd tuki- ja
litkkuntaelimistén toimintakyvyn. Ikddntyvilld fyysistd toimintakykyd on médritelty
enimmikseen kykynd suoriutua piivittdisistd toiminnoista ja asioiden hoitamisesta

(Guralnik ym. 1989, Karjalainen & Kiveld 1995, Heikkinen 1997a).

Paivittdistoimintojen yleisnimike on ADL -toiminnot (Activities of Daily Living), joihin
sisdltyvdt useimmiten syominen, sisilld ja ulkona liikkuminen, wc -toiminnot, vuoteeseen
meno ja siitd nousu, varpaankynsien leikkaaminen, pukeutuminen, peseytyminen ja
ulkonddstd huolehtiminen (Katz ym. 1963, Reuben ym. 1993). Péivittdisiin toimintoihin
liittyvét vélineelliset toiminnot eli IADL ( Instrumential Activities of Daily Living), joilla
tarkoitetaan itsendiseen eldmédn liittyvien asioiden hoitamista, kuten ruoan valmistamista,
ostoksilla kayntid, kulkuvilineiden ja puhelimen kdyttod, omasta lddkityksestd ja raha-
asioista huolehtimista sekd kevyiden ettd raskaiden kotitdiden hoitamista (Lawton & Brody
1969, Verbrugge & Jette 1994). ADL ja IADL on usein mielletty {fyysisend
toimintakykynd, vaikka péivittdisistd toiminnoista selviytymiseen vaikuttavat myds

psykososiaaliset ja ympéristolliset tekijat (Backman 2001).

Paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen vaikuttavat ympériston toimintaedellytykset,
vaatimukset ja erilaiset kompensaatiomekanismit sekd ulkopuolisen avun mééri ja laatu,
jotka vaikuttavat yksilén toimintakyvyn ja selviytymisen viliseen tasapainoon tai epésuh-

taan. Ympdristd ja yksilon toimintakyky muuttuvat my6s ajan mukana. Ikdantyvilld ihmi-



silld toimintakyvyn taso voi vaihdella jopa péivistd toiseen. (Heikkinen 1997a.) Kuviossa

1 on esitetty Heikkisen (1997b) malli kuvaamaan pdivittdiseen selviytymiseen liittyvid

tekijoitd.
Sairaudet Fyysinen Ulkopuolinen
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ja aistitoiminnot l

Eldméntapa —» Kognitiivinen Paivittdisista Elinympéristd
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selviytyminen kyvylle asettamat
vaatimukset

Mieliala — T

'Vanhenemis- jne. / Yksilon omat

prosessi toimintatavoitteet ja

kompensaatiokeinot

KUVIO 1 Péivittdistoiminnoista selviytymiseen liittyvét tekijit (Heikkinen 1997b).

Rissasen (1999) mukaan suomalaisten ikddntyvien fyysinen toimintakyky heikkenee yli
75-vuotiailla miehilld enemmén kuin naisilla. Naisilla eri sairaudet vaikeuttavat enemmén
pdivittdisid toimintoja. Daltroyn ym. (1992) mukaan péivittdisistd toiminnoista
selviytyminen vaikeutuu ensiksi monimutkaisissa, voimaa, taitoa ja kestdvyyttd vaativissa
toiminnoissa, sitten vdhemmain voimaa ja liikkuvuutta vaativissa tehtdvissd ja lopuksi
kevyissd toiminnoissa. Kéden toimintarajoitukset johtavat pdivittdisten toimintojen
heikkenemiseen ja alaraajojen toimintarajoitukset asioiden hoitamiskyvyn heikkenemiseen.
Alaraajojen lihasvoima vihenee nopeammin kuin kisien lihasvoima, koska oletettavasti
kasid kdytetddn myShemmalla 14114 tehokkaammin ja useammin kuin alaraajoja. (Jette ym.
1990, Kemper & Binkhorst 1993.) Noron ym. (2000) tutkimuksessa osoitettiin kuitenkin,
ettd suomalaisilla yli 64 -vuotiailla ikddntyvilld on eniten vaikeuksia viiden kilon taakan

kantamisessa.

Padkaupunkiseudulla asuvien ikdéntyvien toimintakyvyn rajoitukset ovat vdhédisempid kuin

itd- ja pohjoissuomalaisten ikd4ntyvien (Noro ym. 2000). Pitkdlan ym. (2000) tutkimukses-



sa osoitettiin helsinkildisten ikddntyvien toimintakyvyn parantuneen viimeisen kymmenen

vuoden aikana.

Helsinkildiset yli 85 -vuotiaat kavivdt péivittdin ulkona kédvelemissd merkittdvisti
enemmén vuonna 1999 kuin kymmenen vuotta aikaisemmin. Miehet  olivat
litkuntakykyisempié kuin naiset. (Pitkdld ym. 2000.) Lindénin (1997) tutkimuksessa yli 85
-vuotiailla naisilla oli wvaikeuksia ulkona liikkumiskyvyssd. Vdiesttutkimuksessa
osoitettiin, ettd suomalaisilla yli 64 -vuotiailla oli vaikeuksia jo 400:n metrin

kavelykyvyssd (Noro ym. 2000).

Pdivittdisiin toimintothin ja asioiden hoitamiseen saatu apu ikééntyvilld ei ole aina
optimaalista. Kunnallisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osuus ikédntyvien auttamisessa
on vahentynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Yksin asuvat ikddntyneet saavat eniten
kunnallisia avustuspalveluja. Eniten ikddntyneitd auttavat puoliso, omat lapset, sukulaiset
ja ystdvét. (Vaaramaa ym. 1999, Noro ym. 2000, Pitkdld ym. 2000.) Lindénin (1997)
tutkimuksessa kunnallinen avustus ikddntyville kohdistui eniten peseytymiseen ja ulkona
liikkumiseen, mutta tutkittavat kokivat avun olevan vdhdistd muissa piivittdisissd tai
kodinhoidollisissa  toiminnoissa. Toisaalta védestotutkimuksessa  osoitettiin,  ettd
ikddntyneistd 80 % koki saaneensa riittdvisti kunnallista kotiapua ja saatuun palveluun
oltiin tyytyviisid (Noro ym. 2000). Vanhusbarometrin mukaan yksityisten palveluiden tai
vapaaehtoisjdrjestéjen antama apu oli harvinaista ikddntyvilld (Vaaramaa ym. 1999).
Yksityisten avustuspalveluiden kdytté on kuitenkin lisddntynyt viimeisten kymmenen
vuoden aikana helsinkildisilld ikddntyvilld, mikd johtuu osaltaan kunnallisten palveluiden

tiukemmasta kohdentumisesta ja kohonneista palvelumaksuista (Pitkdld ym. 2000).

Ikddntyvien ldhipalvelujen kédyttoén ja asioiden hoitamiseen vaikuttavat palvelujen
etdisyydet kodista ja asiointien tarve. Ikdintyvét kokivat kaupan palveluiden olevan
riittdvan ldhelld, jos kauppa sijaitsi kilometrin etdisyydelld kodista, mutta apteekkiin ja
Kelan paikallistoimistoon riittdvdnd matkana pidettiin kolmesta neljddn kilometrid.
(Vaaramaa ym. 1999.) Maaseudulla asuvista ikddntyvistd 65-74 -vuotiaat naiset
selviytyivit itsendisesti asioiden hoidosta, mutta yli 75 -vuotiaat naiset tarvitsivat apua

asiointeihin ja yli 75 -vuotiaat miehet tarvitsivat apua kotitaloustéihin (Rissanen 1999).



Psyykkinen toimintakyky siséltdd Pohjolaisen (1987) mukaan psykofysiologiset toimin-
not, kognitiiviset prosessit, sosio-emotionaaliset tekijat, psyykkisen hyvinvoinnin ja kyvyn
ratkaista eldméin ongelmia. Suutaman ym. (1988) mukaan psykomotoriset toiminnot, mie-
lenterveys ja persoonallisuus siséltyvit psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkisen toiminta-
kyvyn térked edellytys on eldmén tarkoituksellisuuden 16ytdminen olemassaololle vanhuu-

dessa (Takkinen & Suutama 1999).

Ikddntyvilld  esiintyy masennusta useiden tutkimusten —mukaan.  Ikivihreét-
seuruututkimuksen tulokset osoittivat mielialaongelmien lisdéntyvén idn myotd. Masentu-
neiden ja yksindisten ihmisten osuus kasvoi ikddntyessd. (Heikkinen 1999.) Noron ym.
(2000) viestotutkimuksen mukaan joka kolmannella naisella oli masennusta ja alakuloi-
suutta. Puolella tutkittavista oli vdsymysti ja joka viides ilmoitti kérsineensd jénnittynei-

syydestd ja hermostuneisuudesta.

Rissasen (1999) tutkimuksessa miehet olivat depressiivisempid kuin naiset. Ikadntyvilld
ilmenee depressiivisyyttd usein menetysten tai menetyksen uhan takia. Liheisten
menetykset sekd itsed ja omaisia koskevat sairastumiset johtavat idkk&at usein
muutostilanteiden eteen. Muutto asunnosta vaatii idkkailtd sopeutumiskykyd ja voimia.

(Heikkinen 1999.)

Takkisen ja Suutaman (1999) tutkimuksessa ihmissuhteet ja ldheiset ihmiset olivat
useimmiten idkkdille eldmén tarkoituksellisuuden sisdltond. Naisilla on todettu olevan
enemmadn yksindisyyttd kuin miehilld ja lisdksi maaseudulla asuvat ikddntyvit ovat

yksindisempid kuin kaupungissa asuvat (Rissanen 1999).

Ikddntyvien voimavarojen ldhtokohdat vaihtelevat sukupuolen mukaan. Naiset mainitsivat
uskonnon useimmiten ensisijaiseksi voimavarakseen, mutta my6s perheen merkityksen ja
mydnteisen eliminasenteen. Miehille voimia antoivat eniten velvollisuudet, odotus pa-
remmasta tulevaisuudesta ja my6s uskonnollisuus. (Rissanen 1999, Takkinen & Suutama
1999.) Baltesin ja Langin (1997) tutkimuksen mukaan ikadntyvien voimavarojen lahtdkoh-
tina olivat ndké, kuulo, tasapaino, yleinen dlykkyys ja luonnetekijat. Ikddntyminen ol hel-
pompaa niill4, joilla oli paljon voimavaroja, koska he pystyivét kdyttdméan eri sopeutu-

misprosesseja hyvikseen ja sopeutumaan ikddntymisen aiheuttamiin menetyksiin. Kogni-



titvisen toiminnan osoitettiin olevan térked yleisvoimavaratekijd ikédantyville. (Baltes &

Lang 1997.)

Sosiaalinen toimintakyky edellyttdd toteutuakseen fyysistd ja psyykkistd toimintakykya.
Se sisdltad sosiaaliset kontaktit, ajankdyton sekd harrastukset (Pohjolainen 1987, Suutama
ym. 1988). Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvét yhteisdsuhteet ja toiminnat. Yksilon ja
ympdriston vdlinen vuorovaikutus on oleellista, mikd ilmenee yksilon kykynd suoriutua
sosiaalisista tilanteista toisten ihmisten kanssa, perheessd, muissa yhteisoissd sekd kykyné
toimia yhteiskunnan jidsenend. (Heikkinen 1987, Jyrkdma 1995, Karjalainen & Kiveld

1995.)

Sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen tuen Kkasitteet liittyvdt ldheisesti sosiaaliseen
toimintakykyyn. Sosiaalisen verkoston voivat muodostaa perhe, sukulaiset, ystdvit ja
erilaiset jdrjestot, kirkko sekd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot. Sosiaaliset
verkostot muuttuvat eldménkaaren eri vaiheissa. (Pohjolainen 1987.) Sosiaalisella tuella
tarkoitetaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvdd stressid ehkiisevdd tai terveyttd edistdvid

tekijad (Rissanen 1999).

Ikddntyvien tirkeimmit ihmissuhteet ovat omat lapset (Jyrkdmé 1995). Rissasen (1999)
tutkimuksessa tutkittavat tapasivat lapsiaan hyvin wusein, mutta terveydentila ja
ikddntyminen vihentdvit tapaamisia. Lyyran (1999) tutkimuksessa omat lapset ja muu

sosiaalinen kanssakdyminen toivat ikddntyville merkitystéd sosiaaliseen yhteisyyteen.

Suomalaisten yli 60 -vuotiaiden aktiivisuus on lisdéntynyt. Ikédntyvit kdyttdvit enemmén
aikaa kodin arkirutiineihin ja sosiaalisiin suhteisiin. Kodin ulkopuolisiin toimintoihin
ikddntyvét lahtevdt myds entistd useammin. (Vaaramaa ym. 1999.) Toisaalta Lindeénin
(1997) tutkimuksessa puolet tutkittavista koki selviytyvinsd sosiaalisista toiminnoista mel-
ko huonosti tai erittdin huonosti. Rissasen (1999) tutkimuksen mukaan naiset ovat sosiaa-
lisesti aktiivisempia kuin miehet. Ikdantyvit harrastavat yleisimmin kuntolitkuntaa ja kéve-
lylenkkeily on suosituin tapa harrastaa liikuntaa (Vaaramaa ym. 1999, Hirvensalo & Lam-
pinen 1999). Ikivihredt-tutkimuksessa liikunnan harrastaminen viheni seuruun aikana, ja
tarkeimpédnd esteend liikunnan harrastamiselle pidettiin huonoa terveydentilaa. Terveyden
ylldpitiminen ja sosiaaliset syyt olivat tdrkeimpid syitd osallistua ohjattuun liikuntaan.

(Hirvensalo & Lampinen 1999.)



Ikddntyvien muina harrastustoimintoina on osoitettu olevan erilaisten jérjestdjen ja seura-
kunnan toimintaan osallistuminen, kirjojen lukeminen ja késitdiden tekeminen (Vaaramaa
ym. 1999). Laukkasen ym. (1999) tutkimuksen mukaan miesten elinikiinen harrastus on
litkunta ja naisilla késityot. Iakkdén henkilon sosiaalista osallistumista rajoittavat osaltaan
litkuntavaikeudet, kuulemisen heikkeneminen seké virtsankarkailu (Pikkarainen & Heikki-

nen 1999).

2.2 Ikédintyvien kotona selviytyminen

Kotona selviytyminen tarkoittaa ihmisen sopeutumista ja kestdmistd muuttuvissa eldménti-
lanteissa. Selviytyminen on hyvin yksil6llistd, ja se muuttuu ihmisen tilannearvion perus-
teella. Selviytyminen liittyy my0s yksilon mindkésitykseen ja itsearvostukseen. (Suutama
1995.) Rissasen (1999) mukaan ikddntyvin selviytymisessd on kysymys siitd, miten terve
ja toimintakykyinen hin on ja miten hédn vastaa arkieldmén vaatimuksiin. Kotona selviy-
tymiseen sisdltyy Femian ym. (2001) mukaan ikdintyvdn vajaatoiminnan kokemukset,
mihin vaikuttavat aistitoiminnot ja psykososiaaliset tekijdt. Vajaatoiminnan ennusteeseen
vaikuttivat Van Heuvelen ym. (2000) tutkimuksessa kdvelykestdvyys, kdsien puristusvoi-

ma ja tasapaino.

Selviytymistd ennakoivia tekijoitd ovat mm. wc:ssd kdynnin vaikeudet ja raha-asioiden
hoito-ongelmat. Selviytymisen riskitekijoind pidetddn sosiaalisten tukiverkkojen puuttu-
mista, avun saannin vaikeutumista, huonomuistisuutta ja kodin riskitekijoitd, kuten keittis-
kalusteiden soveltumattomuutta. Ikddntyvien toimintakyvyn heikkeneminen, kuten vaikeu-
det liikkumisessa asunnon sisélléd ja asunnosta ulospédsyssd ovat vaaratekijoitd kotona sel-
viytymiselle. Kotona selviytymisen alenemiseen vaikuttavat idkk#idn fyysiset ja psyykkiset
tekijat sekd ldheisauttajien vdsyminen. [dkkéddn tai hidnen liheisensd alkoholink&yttd ja
asunnon korjauskelvottomuus vaikuttavat ikddntyneen kotona selviytymiseen. (Kinnunen

1999, Valvanne & Noro 1999.)

TIkdintyvien kotona selviytymisessd keskeisimpind asioina pidetddn ikddntyvdn asumis-
muotoa ympdristdineen, muistitoimintoja, litkuntakykyid, kotihoitopalvelujen riittdvyytts,

omaisten jaksamista ja ikddntyvidn omaa tahtoa. Olennaista on myds turvallisuuden ja luot-
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tamuksen luominen ikd4ntyvin kotona selviytymiselle. Kotona asumisen mahdollisuutta
pitkittdvat moniammatillinen tyd ja selked palvelusuunnitelma. (Kinnunen 1999, Valvanne
& Noro 1999.) Kotona selviytymisti edistivit sosiaaliset suhteet, jotka muodostuvat 13-
hisuvusta, huolenpidon tunteesta, yhteiskunnallisten palvelujen verkostosta ja naapurien
tuesta (Pietild & Tervo 1996, Koskinen 2001). Oikeanlaiset apuvélineet helpottavat ja tu-

kevat omatoimisuutta ikd4dntyvin kotona selviytymisessd (Sipildinen 2001).
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3 IKAANTYVIEN KUNTOUTUS

3.1 Tutkimuksia ikiidntyvien kuntoutuksesta

Tkaantyvien kuntoutuksesta on saatu hyvii tuloksia seka valikoiduissa kotiuttamisongel-
maisiin kohdistetuissa ettd valikoimattomissa potilasaineistoissa. Moniammatillisen tyo-
ryhmén toteuttama aktiivinen kuntoutus kannattaa silloin, kun ikaantyvan toimintakyky on
akuutin sairauden vuoksi heikentynyt. (Saarela & Valvanne 1999.) Yleisimpia ikdantyvien
kuntoutuksen aiheita sairaalan geriatrisessa kuntoutusyksikossa ovat toimintakyvyn heik-
kenemisen spesifit syyt, kuten nivelrikko, Parkinsonin tauti, COPD (chronic obstructive
pulmonary disease) eli pitkdaikainen ahtauttava keuhkosairaus, aivohalvaus, reisiluun-
kaulan murtuma seka dkillisen sairastumisen seurauksena syntynyt toimintakyvyn heikko-

us. (Saarela & Forsen 1996.)

Nikolausen ym. (1999) vertailututkimus osoitti, ettd ikdintyvien laaja-alainen geriatrinen
kuntoutus akuuttisairaalassa ja siithen littyvd kotona selviytymisen tukeminen lyhensi
merkitsevasti seuraavan 12 kuukauden sairaalajaksoja. Lisdksi toiminnallinen kapasiteetti
olt merkitsevasti parempi kuin kontrolliryhmalla, joka sai geratrista kuntoutusta ilman
kotiseurantaa. Huuskon ym. (2000) mukaan lievaa tai keskivaikeaa dementiaa sairastavat
ikaantyvit, joilla oli ollut lonkkamurtuma, pystyivat palaamaan kotiin saatuaan sairaalassa

aktiivista geratrista kuntoutusta.

Melinin ym. (1993) tutkimuksessa selvitettiin ruotsalaisten yli 65—vuotiaiden avohoidon
kustannustehokkuutta, kotihoidon toiminnallista tilaa ja kayttoda 6 kuukauden jilkeen sai-
raalahoidosta. Koeryhmin henkilot saivat tarvittaessa kotiin palveluja ympérn vuorokau-
den, kuten koti- ja sairaanhoidollisia palveluja, toimintaterapiaa seka fysioterapiaa. Kont-
rolliryhmaian kuuluneet henkildt saivat tavanomaista kotihoitoa. Tutkittavilta arvioitiin
fyysiset, kognitiiviset, sosiaaliset ja ladketieteelliset toiminnot sairaalahoidon alussa ja
kuuden kuukauden jalkeen. Kuuden kuukauden jilkeen koeryhméan potilaiden ulkona ka-

veleminen onnistui paremmin kuin kontrolliryhmalld, koeryhmalld oli my6s vahemmén
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uusia diagnooseja ja ladkkeitd kuin kontrolliryhmalla. Hoidon kustannukset olivat koeryh-
missi merkitsevisti alemmat kuin kontrolliryhmalla, koska kontrolliryhmalaiset kavivit
sairaalahoidossa enemmin. Ryhmat eivit eronneet merkitsevisti sisilld kdvelyssi ja apu-

valineiden kaytossa eivatka paivittaisissd toiminnoissaan.

Stuck ym. (1993) tekivat Meta-analyysin 28 kontrolloidusta vertailututkimuksesta. Koe-
ryhmaléiset jaettiin laaja-alaista geriatrista kuntoutusta saaviin seuraaviin ryhmiin: seuran-
nan aikana kotona asuviin, hoitoyksikdissd oleviin, sairaalan kotipalveluja ja kotipalveluja
saaneisiin henkiloithin. Meta-analyysin mukaan 12 kuukauden seurannan aikana seki
ikdantyvien toimintakyky ettd kotona selviytyminen olivat lisidntyneet kuntoutusryhmissi

(n=4959) 70 % verrattuna tavanomaisesti hoidettuihin (n=4912).

Landefeldin ym. (1995) tutkimuksessa arvioitiin pdivittdisid perustoimintoja yli 70-
vuotiailla akuutisti sairastuneilla potilaalla sairaalahoidossa ja kolmen kuukauden jilkeen
kotona. Koeryhmaéan kuuluivat potilaat, jotka saivat hoitoa ja kuntoutusta erityisessi yksi-
kossd, jossa ymparistotekijat oli huomioitu, potilaiden hoito ja kuntoutus korostivat itseni-
Syyttd ja vajaatoimintojen ehkaisyd, ladketieteellinen hoito oli intensiivistd ja kotiinpa-
luusta oli tehty suunnitelma. Kontrolliryhmén potilaat saivat hoitoa sairaalan tavanomai-
sella osastolla. Molemmissa ryhmissa jokainen potilas ja omainen haastateltiin standar-
doitujen ohjeiden mukaan ja molemmat ryhmit kayttivat hyvikseen sosiaalityota, fysiote-
rapiaa ja ravitsemusterapiaa. Tulokset osoittivat, ettd kolmen kuukauden jilkeen ryhmat
eivit eronneet merkitsevasti kyvyssddn suoriutua paivittdisistd perustoiminnoista tai va-
lineellisistd toiminnoista. Koeryhmalla oli kuitenkin korkeampi itsendisyydentaso paivittai-
sissd perustoiminnoissa. Sairaalassaoloaika oli koeryhmalla vain yhden pdivian lyhyempi

kuin kontrolliryhmalla.

Applegaten ym. (1990) tutkimuksessa ikaantyvien kuntoutuksen myodnteinen vaikutus oli
nahtdvissd kuuden kuukauden, mutta ei enaa 12 kuukauden kuluttua. Rubensteinin ym.

(1995) tutkimuksessa ikdantyvien kuntoutuksen myonteiset vaikutukset kestivat 1-2 vuotta.

Reubenin ym. (1995) tutkimuksessa tutkittiin geriatristen konsultaatiopalveluiden hyotyja
terveyden yllapitoon yli 65 —vuotiaille sairaalapotilaille. Koeryhmén potilaat saivat sairaa-

lassa monipuolista geriatrista konsultaatiota ja heiddn kotona selviytymistaan seurattiin



kolmen viikon vilein joko puhelinkontaktilla tai tarvittaessa tapaamisella. Kontrolliryhmén
potilaat saivat tavanomaista hoitoa sairaalassa. Toiminnallinen tila ja terveydentila mitat-
tiin aloitusvaiheessa seka kolmen ja 12 kuukauden jélkeen standardoiduilla arviointiskaa-
loilla, jotka sisélsivit pdivittdisten toimintojen arvioinnin, lidketieteellisen histonian, fyysi-
set kokeet, toiminnallisen tilan arvioinnin, kognitiivisen ja emotionaalisen terveyden, sosi-
aalisen tuen sekd potilaan rasittavat tai tirkedt elimantapahtumat. Molemmissa ryhmissi

toiminnallinen tila ja terveydentila olivat samanlaisia koko seurannan ajan.

Pitkaldan ym. (1993) mukaan avohoito tai pdivisairaalakuntoutus vaikuttavat vahan toi-
mintakyvyn yllapitamiseen tai korjaamiseen. Kuitenkin Pitkialdan ym. (1993) tutkimuksessa
osoitettiin, ettd jo vahiisella avohoidon interventiolla on kohtalaisia vaikutuksia, jos se on

kohdennettu hyvin.

Suomessa toteutettiin veteraanikuntoutuksen kehittamishanke vuosina 1997-1999, johon
osallistur 150 kuntaa. Hankkeessa kokeiltiin yhtenda osa-alueena ryhmamuotoista paiva-
kuntoutusta sekd hyviakuntoisille ettd toimintakyvyltaan heikentyneille veteraaneille ja so-
tainvalideille. Paivakuntoutus sisilsi yleensd kuuden tunnin pdivdohjelman ruokailuineen
ja saunomismahdollisuuksineen. Tallainen ryhmatoiminta koettiin tarkoituksenmukaisem-
maksi kuin yksin tapahtuva fyysinen harjoittelu. Huonokuntoisille veteraaneille tarkea osa
ohjelmaa oli psykososiaalisen selviytymisen tukeminen ja mahdollisuus ystavyyssuhteiden
solmimiseen. Ryhméamuotoinen paivitoiminta torjui yksindisyyttd, vapautti arkirutiineista,
opetti uusia tietoja ja taitoja sekd antoi mahdollisuuden parisuhteiden ongelmien selvitte-
lyyn. Kuntoutuksen onnistumisen kannalta ryhmaén toimivuus oli tarkedd Veteraanien tuli

olla myos motivoituneita ryhmaétyoskentelyyn. (Ryynanen 2000.)

LaBudan ja Lichtenbergin (1999) tutkimus yli 60-vuotiaille ikaantyville, jotka saivat ge-
riatrista kuntoutusta kuntoutuslaitoksessa, osoitti, etta tutkittavien koulutuksen pituudella ja
kognitiivisilla tekijoilla oli yhteytta tutkittavien IADL-toimintoihin. Kognitiivisten tekijoi-
den hiiriot vaikuttavat ihmisen kasityksiin hanen todellisista kyvyistaan, eivatkd mahdol-
lista joustavia strategioita muuttuvissa tehtdvissd, esimerkiksi ympéiristén muuttamisessa

asian hoitamisen kannalta suotuisaksi.
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Kempin (1993) mukaan kuntoutuksen tulisi auttaa ikaantyvaa sopeutumaan toimintakyvyn
vajeeseen, joka vaikuttaa arkielimin toimintoihin. Kuntoutuksessa tulee havaita mahdolli-
nen masentuneisuus, koska se vaikuttaa kuntoutujan optimismiin, sisukkuuteen, motivaati-

oon, ihmissuhteisiin, pettymyksen sietamiseen ja oppimiskykyyn.
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3.2 Ikdihmisten kuntoutuksen kehittimishanke

Kansaneldkelaitos aloitti vuonna 2000 geriatrisen kuntoutuksen kehittimishankkeen, jossa
pyritidn etsimiin toimivaa yhteistyémallia ikd4ntyvien kuntoutukseen. Ikdihmisten kun-
toutuksen kehittdmishankkeessa yhteistyétahoina ovat kuntoutuja ja omainen, perustervey-
denhuolto, kuntoutuslaitos ja Kela. Sekd kunta ettd kuntoutuslaitos valitsevat yhdyshenki-
16t hankkeeseen kuntoutuksen koordinoinnin, seurannan ja yhteistyon helpottamiseksi.
Avainasioina ovat verkottuminen, tietotaidon yhdistdminen, yhteistyon tiivistiminen ja
vaikuttavien kuntoutusmuotojen kidyttdminen. Yhteisind tavoitteina ovat ik&dntyvén toi-
mintakyvyn sédilyttdminen, kotona selvidmisen turvaaminen, yhtendinen ja jatkuva hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Lisdksi kehittdmishankkeella pyritddn luomaan seurantajérjestelmas

ja arvioimaan kuntoutustuloksia. (Kansaneldkelaitos 2000a.)

Suomessa aloitti vuonna 2000 Ikdihmisten kuntoutuskurssit 12 palveluntuottajaa. Naistéd
kolme on toteuttanut avomuotoista ja yhdeksdn laitosmuotoista kuntoutusta. Kuntoutujia
tulee olemaan hankkeessa noin 570. Mukana ovat kaikki Kelan viisi aluekeskusta ja 60
kuntaa. Avomuotoista kuntoutusta toteuttavat Huopalahden Asumispalvelukeskus Wilhel-
miina, Naantalin kylpyld ja Siilinjarven Kuntoutumiskeskus. (Kansaneldkelaitos 2000a.)
Kehittdmishanke laajeni vuonna 2001 ja toimintaan tuli mukaan viisi uutta palveluntuotta-

jaa.

Kohderyhmind lkdihmisten kuntoutuksen kehittdmishankkeessa ovat vanhuselédkeidn tdyt-
tdneet henkil6t, joiden toimintakyky on heikentynyt niin, ettd omatoiminen selvidminen
kotona on heikentymassd. Valintakriteereini osallistumiseen ovat idkk#it, joiden toiminta-
kyky on alentunut tuki- ja liikuntaelinvaivojen tai muiden kroonisten sairauksien vuoksi ja
joiden akuutista sairastumisesta tai leikkauksesta on kulunut vdhintddn kolme kuukautta.
Lisédksi edellytetddn, ettd kotona selviytyminen on vaikeutunut tai vaarantumassa. Henkil6
vol olla itsendisesti selviytyvd tai osittain apua tarvitseva ja hédnelld ei ole dementiaa tai
muistihdirioitd, ei selviytymistd estdvid aivohalvausta eikd vaikeaa sydédn- ja keuhkosaira-

utta. (Kansanelédkelaitos 2000a.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia késityksid Ikdihmisten kuntoutuskurssiin
osallistuvilla kuntoutyjilla on omasta toimintakyvystddn ja kotona selviytymisestéddn kun-
toutuksen pédtyttyd sekd millaisia késityksid ikdantyvilld on Ikdihmisten avomuotoisesta
kuntoutuksen kehittimishankkeesta. Tutkimusongelmat nousivat Ikdihmisten kuntoutus-
kurssin yleisistd tavoitteista, joissa mainitaan kuntoutujan toimintakyvyn ylldpitdminen ja
palauttaminen sekd lisdksi kuntoutuksen siséllostd ja toteuttamistavasta. Tarkennusta tut-

kimusongelmiin sain kandidaatintutkielmastani, joka toimi pilottina pro gradu -tyélleni.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia késityksid kuntoutujilla on toimintakyvystddn ja kotona selviytymisestédén

kuntoutuksen paatyttya?

2. Millaisia késityksid kuntoutujilla on Ikdihmisten avomuotoisen kuntoutuksen kehit-

tdmishankkeesta?
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5§ TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimuksen metodologia

Tutkimusote on laadullinen, fenomenografinen. Tutkimusmenetelména on teemahaastatte-
lu. Tutkielmani ilmidini ja peruskésitteind ovat toimintakyky ja Ikdihmisten avomuotoinen
kuntoutuksen kehittimishanke. Rajasin tutkielmassani toimintakyvyn alueet fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueisiin. Teema-alueet tulevat toimintakyvyn alakésitteis-
td, jotka tutkielmassani ovat fyysiset haitat paivittdisissd toiminnoissa, selviytymistd tuke-
vat tekijdt, avun tarve sekd sosiaaliset kontaktit. Ikdihmisten avomuotoisen kuntoutuksen
kehittdmishankkeen teemoina ovat avokuntoutuspiivit ja 10 vuorokauden pituinen laitos-
kuntoutusjakso. Rajausten sisdlld olen kiinnostunut erilaisista kédsityksistd ja merkityksisté,

joita haastateltavat tuovat esiin.

Teemahaastattelun ominaispiirteisiin liittyy, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn saman
tilanteen. Tutkija on perehtynyt ennalta tutkittavan ilmidn oletettavasti tdrkeisiin osiin,
rakenteisiin, prosesseihin ja kokonaisuuteen. Tutkija kehittdd tdmén sisdllon analyysinsd
jdlkeen haastattelurungon. Liitteessd 1 on tutkielmani teemahaastattelun runko. Haastattelu
suunnataan tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin ennalta analysoiduista
teemoista. Teemahaastattelun etuna on, ettd se ei sido haastattelua tiettyyn tutkimustyyp-
piin eikd se ota kantaa haastattelukertojen méardén tai aiheen késittelyn syvyyteen. Haas-
tattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa, miké tuo tutkittavien ddnen kuuluviin.
Thmisten tulkinnat asioista ja heiddn asioilleen antamat merkitykset ovat keskeisid. (Hirs-

jéarvi & Hurme 2000.)

Haastattelu on fenomenografiassa ensisijainen tiedonkerdysmenetelms, mutta se ei rajoita
muitakaan tiedon kerddmisen tekniikoita (Uljens 1991, Kumlin & Kroksmark 1992). Fe-
nomenografiaa voidaan kuvata laadullisena ja tulkitsevana tutkimustapana, joka pyrkii
kuvailemaan, tulkitsemaan ja ymmaértaméan, miten ihmiset késittdvit, kokevat tai ymmadr-
tavit erilaisia ndkokulmia ilmiostd. Mielenkiinto on ihmisten késityksissd. (Marton 1988,

Uljens 1991.)
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Tunnusomaista fenomenografiassa on tunnistaa késitysten samankaltaisuutta ja erilaisuutta
sekd ymmartdd meitd ympéroivd ilmié maailmassa. Fenomenografiassa titd nikokulmaa
sanotaan toiseksi perspektiiviksi. Toinen perspektiivi kuvaa osallistujien ymmaértdmisen
tasoa. Tutkija kuvaa todellisuuden jotakin nékdkohtaa tietyn ihmisryhmin kasityksind.
Fenomenografit pyrkivit kuvaamaan, miten asiat ilmenevéit ihmisille, eikd miten asiat ovat.

(Marton 1988, Uljens 1991, Barnard ym.1999.)

Kisitysten tutkimisen tarkoituksena on keskittyd tutkittavien hallitseviin ominaisuuksiin, ja
niiden eroavaisuuksiin sekd ymmarryksen muuttumiseen. Vastakohtaisia kasityksié ei voi-
da pité4 parempina tai huonompina suhteessa toisiinsa. Késitykset ovat ihmisten ajattelun,
kokemuksen, koulutuksen, kulttuurin, historian ja arvojen tuote. (Ahonen 1994, Barnard

ym. 1999.)

Analyysi siséltdd tavallisesti seuraavat vaiheet: Aineistosta etsitddn ilmauksia, jotka liittyvit
tutkimusongelmiin. Ilmaukset analysoidaan ilmenneessd ldhiyhteydessd sekd verrataan
ilmauksien merkitysten yhteyksid, jotka johtavat luokitteluun ja kategorisointiin. Valitut
haastattelulainaukset muodostavat merkityksien vilineen, jolloin tukija keskittyy enemmén
ilmauksiin kuin ilmaisun antaneeseen henkiloon. Ilmaukset tulkitaan merkitysten kokonai-
suuden yhteydessa ja ilmenneessd ldhiyhteydessd. Fenomenografiassa analyysi johtaa ki-
sitteiden tunnistamiseen ja tuloksiin. (Uljens 1991, Ahonen 1994, Barnard ym. 1999.) Fe-
nomenografisen analyysin tarkoituksena on kehittdd késityskategoriat ja osoittaa erilaisia
ymmaértdmisen tapoja ilmiostd. Tarkoituksena on 16ytdd kategoriat aineistosta, ei analysoi-

da esimddrittyjé luokitteluja. (Francis 1993, Héakkinen 1996, Hasselgren & Beach 1997.)

Kategorioissa kuvataan erilaisia tuloksia, joilla on yksityiskohtaisia ndkdkulmia erilaisten
kategorioiden suhteiden vililld. Kategoriat muistuttavat subjektiivisia tulkintoja. (Entwistle
1997.) Fenomenografiset tutkimustulokset keskittyvit kuvaamaan tutkittavien ymméartami-
sen tasoa. Kisityskategorioilla luonnehditaan keskeiset kdsitysten merkitykset, ja niiden
yhteyteen liitetddn aineistosta haastattelulainauksia, jotta lukija voi arvioida asioiden paik-
kansapitdvyyttd. Ne kuvaavat merkitysten samanlaisuuksia ja erilaisuuksia seké sitd, miten
laadullisesti eri tavoin ilmittd voidaan kuvata, analysoida ja ymmartdd. Kisityskategoriat
ovat abstrakteja vélineitd ymmartimiseen. Kategorioissa esitetddn yleisid merkityksid, joita
voidaan vertailla. Tulokset esitetdén loogisessa suhteessa késityksiin, ja jokainen kategoria

on osa laajempaa muotoa tuloksissa. (Marton 1988, Uljens 1991, Barnard ym. 1999.)
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Fenomenografiassa reliabiliteetin kidyttd samalla tavoin kuin mairillisessd tutkimuksessa
on epéluotettavaa, koska siind ei huomioida tutkijan menettelytapaa kisitysten tutkimises-
sa. Erds tapa tulosten luotettavuuden osoittamiseksi on tutkijan tulkitseva tietoisuus siiti,
kuinka hén jakoi yksilon kisitykset ja miten hidn kontrolloi seki tarkisti tulkintansa tutki-
musprosessin ajan. Lisaksi tutkijan tuiee kuvata tutkimuskysymysten muodostuminen, yk-
siloiden valinta tutkimukseen, aineiston kerdys ja analysointi sekd tulkinnat reliabiliteetis-

ta. (Sandberg 1997)

5.2 Ikidihmisten avomuotoinen kuntoutus Huopalahden Asumispalvelukeskus Wil-

helmiinassa ja haastateltavien valinta

Kohderyhmiani on Kelan Ikdihmisten avomuotoiseen kuntoutukseen Huopalahden Asu-
mispalvelukeskus Wilhelmiinassa osallistuneista kuudesta kurssista yhden kurssin kahdek-
san kuntoutujaa. Tutkittavista nelja on koillisesta suurpiiristd ja neljd lantisesta suurpiirista.
Kurssin ryhmakoko oli kuntoutuksen alussa yhdeksan, mutta yhden kuntoutujan jatin tut-
kielmani kohderyhmastd pois, koska hdn e1 osallistunut lainkaan psyykkisen sairautensa
vuoksi laitoskuntoutusjakson jalkeisiin avokuntoutuspaiviin. Tutkittavat olivat vanhuus-

eldkeidn tayttaneitd. Kuntoutus alkoi 28.9.2000, ja paittvi 13.6.2001.

Ennen haastatteluja tein yhden esihaastattelun lantisen suurpiirin kuntoutuskurssilla ol-
leelle henkilolle, jolta kuntoutus péattyi kyseisena paivdna. Haastateltava koki teema-
alueet ymmarrettdviksi eikd hin kokenut vaikeana muistaa koko kuntoutusprosessia edelli-
sestd syksystéd alkaen. Esthaastattelun perusteella en tehnyt muutoksia teema-alueille suun-

nittelemiini kysymyksiin.

Tiassd tutkimuksessa olleet haastateltavat osallistuivat Ikaihmisten avomuotoiseen kuntou-
tuksen kehittimishankkeeseen. Kurssille hakeutuminen tapahtui siten, ettd kuntoutujan
sopivuus ja terveydentila selvitettiin ensin perusterveydenhuollossa, joka valikoi kuntou-
tujat. Palveluntuottaja (Wilhelmiina) ja Kelan Eteld-Suomen aluekeskus antoivat kunnan
perusterveydenhuollolle ja sosiaalitoimelle informaatiota kuntoutuksen sisallostd, kohde-

ryhmaistd ja valintaperusteista. Kunnan yhdyshenkilo tai joku muu lahityontekija taytti yh-
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dessd asiakkaan kanssa Kelan kuntoutushakemuslomakkeen ja terveydenhuolto laati B-
lausunnon. Hakemus toimitettiin ensin Wilhelmiinan ylild4karille esitarkastusta varten. Sen
jalkeen Kelan aluekeskus ja toimistot tekivit lopullisen valinnan ja kuntoutuspaiatoksen.

(Kansaneldkelaitos 2000a.)

Téahéan tutkimukseen osallistuneiden avomuotoinen kuntoutus kestit Wilhelmiinassa 9 kuu-
kautta. Kuntoutus sisélsi 10 avokuntoutuspéivad kerran kuukaudessa, avokuntoutuspaivin
pituuden ollessa kuusi tuntia (kuvio 2) ja 10 vuorokauden pituisen laitoskuntoutusjakson
(kuvio 3). Avokuntoutuspiivit alkoivat aina yhteiselld tilaisuudella, jossa seurattiin ja ar-
vioitiin kuntoutujien senhetkisid asioita. Avopdivien toiminta tapahtui paaasiallisesti Wil-
helmiinassa. Jokaisesta avopdivastd fysioterapeutti teki arviointiraportin, joka toimitettiin

kunnan yhdyshenkilolle.

Ensimmadinen avokuntoutuspaiva alkoi kuntoutujien ja omaisten tutustumispdivalla Wil-
helmiinassa, minki jidlkeen Wilhelmiinan toimintaterapeutt: teki kunnan tyontekijan kanssa
kotikdynnin kuntoutujan luokse. Sen jilkeen kuntoutuja osallistui laitoskuntoutusjaksoon,
jossa kuntoutyjan toimintakykyd selvitettiin moniammatillisen tydoryhmaén avulla. Kuntou-
tuskurssin tyoryhmiin Wilhelmiinassa kuuluivat ladkari, psykologi, sosiaalityontekijd,
toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja ldhihoitaja. Toimintakyvyn arviointiin siséltyivit Ke-
lan valitsemat mittarit, joita olivat FIM 3.1 (Functional Independence Measure) arviointi,
GDS-15 (Geriatric Depression Scale) arviointi, MMSE (Minimental State Examination)
muistitesti ja kuntoutuslaitoslomake. Kuntoutuslaitoslomake sisalsi kuntoutujien esitiedot
ja heiddn subjektiivisen arvion pdivittdisestd selviytymisestaan seka asioiden hoitamises-

taan.

Kuntoutyujien toimintakykyé arvioitiin kotikdynneilld, laitoskuntoutusjaksolla ja toiseksi
viimeisena avokuntoutuspdivind. Laitoskuntoutusjakso sisalsi erilaisia litkunta- ja keskus-
teluryhmii, verkostoyhteyksien luomista sekd omaistenpaivian, johon osallistui myds kun-
nan yhdyshenkild. Laitoskuntoutusjaksolla laadittu kuntoutujan kuntoutusseloste toimitet-
tiin Kelaan ja kuntoutujan suostumuksella omalle lddkirille sekd kunnan yhdyshenkilolle.
Avokuntoutuspaivat sisilsivit kuntoutujan toimintakyvyn seurantaa ja aktivointia, laitos-
kuntoutusjaksolla nousseiden asioiden syventdmistd, kunnan palveluihin tutustumista, seu-

rantakotikdynnin seki erilaisia teemoja kuntoutujien tarpeiden mukaan.
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5.3 Aineiston hankinta ja tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen tiedon keruu tapahtui kuntoutuskurssin padttymisen jélkeen. Nauhoitin
teemahaastattelut ajanjaksolla 14 - 19.6.2001. Haastatteluista neljd tapahtui Wilhelmiinassa
ja neljd tutkittavien kotona. Wilhelmiinassa haastattelupaikkoina olivat lddkérin huone ja
neuvotteluhuone. Haastateltavien esitiedot kerdsin heididn kuntoutuskurssille laatimistaan
hakulomakkeista, ladkédrin B-lausunnoista ja kuntoutuksen aikana laadituista
kuntoutusselosteista. Kuntoutuksen osallistumisaktiivisuuden tiedot kerdsin kurssilla
olleesta osallistujalistasta. Aineiston hankinnassa k#ytin hyviksi haastateltavien FIM 3.1-,
GDS-15- ja MMSE- arviointimittareiden tietoja. Tiedot haastateltavien toimintakykyi

eniten rajoittavista tekijoistd kerdsin kuntoutuslaitoslomakkeesta.

Tutkimusluvat Miinan Hoitolat Oy:n eettiseltd toimikunnalta (liite 2) ja Turun Kelan
tutkimus- ja kehitysyksikoltd sain toukokuussa 2000 (liite 3). Tutkittavilta sain lokakuussa
2000 kirjalliset haastatteluluvat (liite 4), jotka tarkastin suullisesti 16.5.2001 kohderyhmén
ollessa avokuntoutuspdivélld Wilhelmiinassa. Haastattelujen ajankohdat sovin tutkittavien
kanssa 13.6.2001 heiddn ollessaan viimeiselld avokuntoutuspdivilld Wilhelmiinassa.
Neljdn tutkittavan haastattelut tapahtuivat Wilhelmiinassa 14 - 15.6.2001 klo 16:n jilkeen
ja neljén tutkittavan kotona kévin haastattelemassa 16.6 klo 10.00 - 13.00 ja 19.6.2001 klo
17.00. Haastattelut kestivit 40 — 45 minuuttia.

Ennen haastatteluja tarkistin haastattelunauhurin toimivuuden ja selasin teema-alueisiin
liittyvit kysymykset ldpi. Muistutin itsedni arkikielen kdyttdmisestd, liiallisen puhumisen
vélttdmisestd ja kuuntelemisen tdrkeydestd haastattelun aikana. Haastattelujen alussa kerta-
sin tutkittaville tutkielmani tarkoituksen ja teemahaastattelun luonteen. Kiytin haastatte-
luiden tukena haastattelurunkoa. Haastattelujen edetessi pystyin keskittymiin haastatelta-
viin ilman haastattelurunkoa ja ohjaamaan sekd syventdméadn keskustelua haastateltavien
vastausten mukaan. Haastattelutilanteet olivat luontevia ja rehellisen oloisia. Haastateltavat
olivat runsassanaisia ja keskustelivat mielellddn aiheesta. Muutamalla haastateltavalla oli
aluksi vaikeuksia keskitty4d aiheeseen. Haastatteluja vaikeuttavia tekijoitd olivat haastatel-

tavilla esiintyneet &4nen hiljaisuus, puheen epaselvyys ja kuulon heikkous.

Aineiston hankinnan aikana pidin yll4 haastattelupdivikirjaa, johon kirjasin kokemukseni

haastattelujen etenemisestd, ilmapiiristd ja onnistumista sekd ajatuksistani silld hetkelld.
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Viime syksystd ldhtien olimme tavanneet melkein kuukausittain toisemme ensin
laitoskuntoutusjaksolla ja sitten avokuntoutuspéivilld, mikd helpotti vuorovaikutusta, mutta
pyrin olemaan haastattelutilanteessa tutkijan roolissa kontrolloimalla omia ajatuksiani ja

keskittymalla haastattelutilanteeseen ja tutkimusongelmiin.

5.4 Aineiston analyysi

Kirjoitettua haastatteluaineistoa kertyi 59 sivua, jotka litteroin sanasta sanaan teema-
alueiden mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhté oikeata menettelytapaa analyysin
tekoon. Aineiston analyysissd kidytin apuna Uljensin (1991) neljdn vaiheen analyysin

ohjeita soveltaen.

Uljens (1991) korostaa analyysin teossa tutkittavien henkildiden kasitystd ilmiostd, ei
selitystd siitd, miksi henkilo ajattelee niin asioista. Ensimmdiisend vaiheena on tekstin
jakaminen tutkimuskysymysten mukaan merkitysyksikoihin. Toisessa vaiheessa erilaiset
merkitysyksikdt muutetaan yleisemmadlle ja teoreettiselle kielelle, joka siséltdd tulkinnat.
Jokainen merkitysyksikké pyritddn ymmértdméidn suhteessa sen ldhiyhteyteen
tutkimusongelman nikokulmasta. Muuttamisvaihe sisédltdd tutkittavien ilmaukset,
kokemukset ja ilmitn ymmartdmisen. Kolmannessa vaiheessa merkitysyksikoitd verrataan
jokaisen tutkittavan kisityksiin alueelta. Neljannessd vaiheessa yksilollinen taso

analysoidaan suhteessa jokaiseen muuhun tutkittavaan, joista muodostetaan kategoriat.

Aineiston litteroinnin jélkeen luin kirjoitettua tekstid ldpi useita kertoja. Lukemisen yhtey-
dessd etsin haastateltavien ilmauksia tutkimusongelmien mukaan. Kirjoitin ensin tutkimus-
ongelmittain kaikkien haastateltavien ilmaukset, jonka jilkeen muutin niitd laajemmiksi

kokonaisuuksiksi. Tulkitsin ilmauksia niiden ldhiyhteydess4 ja suhteessa kokonaisuuteen.

Seuraavaksi vertailin kaikkien haastateltavien kisityksid toisiinsa tutkimusongelmittain.
Samalla etsin aineistosta k#sitysten samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Liitteessd 5 olen
kuvannut haastateltavien késityksid tutkimusongelmittain, ne toimivat kriteereind ja

ohjasivat minua tulkinnassani késityskategorioiden —muodostamiseen. Kisitysten
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yhdistelyjen jédlkeen tulkitsin késityksid laajempiin kokonaisuuksiin, joista lopulta

muodostuivat kédsityskategoriat molempiin tutkimusongelmiin.

Kéisitysten tulkintojen aikana pyrin ymméartdméain ajattelutyoténi ja aineistosta nousseita
kidsityksid. Minulla oli kokemuksia ja tietoa haastateltavista koko pitkén kuntoutuksen

ajalta, ja ymmadrsin niiden olevan ldsni tulkintojeni aikana.
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6 TULOKSET

6.1 Haastatellut henkilot

Haastatelluista naisia oli kuusi ja miehid kaksi. Nuorin haastateltavista oli 71-vuotias ja
vanhin 84-vuotias, keski-ikd oli 78 vuotta. Kaikki osallistuivat laitoskuntoutusjaksolle,
mutta kymmeneen avokuntoutuspdivddn keskimédrin 7,7 kertaa. Kuusi asui yksin ja
kahdella oli aviopuoliso asuintoverinaan. Useimmat haastateltavista asuivat joko
kerrostalossa tai Helsingin kaupungin palvelutalossa. Liikkumisen apuvdlineitd oli kaikilla
muilla paitsi yhdelld haastateltavista. Yleisin liikkkumisen apuviline tutkittavilla oli
rollaattor ja jotkut kéyttivdt useampia apuvélineitd. Neljdlld haastateltavalla oli
sairautenaan polvikulumat, kolmella aivoverenkiertohéirioitd, kahdella masennusta, reuma,
silménpohjarappeuma ja diabetes sekéd yhdelld rasitusrintakipua. Taulukossa 1 on kuvattu

taustatietoja tutkimukseen osallistuneista.

TAULUKKO 1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot.

Ikd (v.)

- nuorin 71
- vanhin 84
- keski-ikd 78
Sukupuoli (n)

- nainen 6
- mies 2
Asumismuoto (n)

- kerrostalo 4
- palvelutalo 3
- rivitalo 1

- yksin asuva 6
- pariskunta 2
Liikkumisen apuvilineet (n)

- keppi 3
- kyynirsauva 2

- rollaator 4
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Tyoryhmé kokosi kuntoutuksen alussa ja lopussa kuntoutuslaitoslomakkeeseen jokaiselle
kuntoutujalle kolme eniten toimintakykyé rajoittavaa tekijdd haastatteluiden, testien ja
havainnointien perusteella. Kela oli luokitellut toimintakykya rajoittavat tekijét erilaisiin
kokonaisuuksiin (liite 6). Ne olivat pysyneet samoina: ni6n heikkeneminen, lihasvoimien
aleneminen ja psyykkisten edellytysten heikkeneminen. Seurannan aikana muutamien
tutkittavien fyysiset heikkoudet ja kivut lisddntyivdt ja kestdvyyssuorituskyky aleni.
Taulukossa 2 on kuvattu yksityiskohtaisemmin tutkittavien toimintakykya rajoittavat

tekijdt kuntoutuksen alussa ja lopussa.

TAULUKKO 2 Tutkimukseen osallistuneiden toimintakykyd rajoittavat tekijét

kuntoutuskurssin alussa syyskuussa 2000 ja lopussa kesdkuussa 2001 (n=8).

Toimintakykyi rajoittavat tekijét 2000 2001

lihasvoimien heikkeneminen

ndon heikkeneminen

psyykkisten edellytysten heikkeneminen
koordinaatiovaikeudet

tasapainon aleneminen

nivelten litkkuvuuksien aleneminen
inkontinenssi

huimaus

hengityselimistdn toimintakyvyn heikkeneminen
sosiaalisten edellytysten heikkeneminen
pelko, arkuus

fyysisten edellytysten heikkeneminen
toimintakyky4 alentava kipu
kestdvyyssuorituskyvyn aleneminen

OO O O = e = = = BN W W
DD L= = = OO NN N WWW

FIM 3.1 -mittarilla arvioituna haastateltavien toimintakyky pysyi ennallaan kuntoutuksen
aikana. Kahdella haastateltavista tapahtui muistitoimintojen alenemista seurannan aikana
MMSE -testin mukaan. MMSE -testissd pisteet 24 tai sitd vdhemmén viittaavat
muistitoimintojen alenemiseen. Seurannan aikana yli puolella haastateltavista mieliala
pysyl samana tai kohent hieman GDS-15 -testin mukaan. GDS-15 -testissd pisteet 6 tai sitd
enemmin viittaavat depressioon. Taulukossa 3 on koottu tutkittavien itsendisen

toimintakyvyn, muistin ja mielialan arviointipisteet kuntoutuksen alussa ja lopussa.
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TAULUKKO 3 Tutkittavien toimintakyvyn arvioinnit itsendisen toimintakyvyn (FIM 3.1),
muistin (MMSE) ja mielialan (GDS-15) suhteen kuntoutuksen alussa syyskuussa 2000 ja
lopussa kesikuussa 2001 (n=8). ' '

FIM 3.1 :
tutkittavat pisteet syyskuussa 2000  pisteet kesdkuussa 2001
m71v. 119/126 119/126
n 72v. 118/126 119/126
n 76 v. 114/126 115/126
n 77 v. 114/126 114/126
n 80v. 114/126 114/126
n.81v. 119/126 119/126
n 83 v. 105/126 110/126
m 84 v. 120/126 123/126
GDS-15
tutkittavat pisteet syyskuussa 2000  pisteet kesdkuussa 2001
m71v. 5/15 2/15
n 72 v. 8/15 7/15
n 76v. 2/15 1/15
n77v. 7/15 9/15
n 80 v. 2/15 3/15
n 8lv. 1/15 1/15
n 83 v. 4/15 4/15
m384v. 1/15 1/15
MMSE
tutkittavat pisteet syyskuussa 2000  pisteet kesdkuussa 2001
m71v. 27/30 28/30
n 72v. 28/30 28/30
n 76 v. 28/30 29/30
n 77v. 28/30 28/30
n 80v. 28/30 24/30
n 8lv. 20/30 23/30
n 83v. 25/30 21/30
m 84 v. 30/30 30/30

6.2 IKiintyvien Kkisityksid toimintakyvystd ja kotona selviytymisesti kuntoutuksen
paatyttyi

Ikadntyvien kisityksistd muodostui nelja kategoriaa, joita ovat fyysinen selviytyminen,
avun tarve ja laheisten jaksaminen, sosiaaliset suhteet ja mieliala sekd terveydentila.
Haastateltavien toimintakykya ja kotona selviytymistd vaikeuttavat fyysinen selviytymi-

nen, avun tarve ja laheisten jaksaminen tuen antajina sek4 sosiaalisten suhteiden vahéisyys
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ja mielialan alavireisyys. Haastateltavien toimintakykyi ja kotona selviytymistd tukevat
avun saanti laheisilta ja kunnalliselta kotipalvelulta seki sosiaalisten suhteiden riittivyys ja
eliménhalu. Ikaintyvien toimintakykyi ja kotona selviytymistd uhkaavina tekijoinid ovat
terveydentilan epavarmuustekijat, kuten nakokyvyn heikkeneminen. Kuviossa 4 on esitetty

kategoriat toimintakyvystd ja kotona selviytymisesta.

Toimintakyky ja

kotona selviytyminen

v v v v

Fyysinen selviytyminen  Avun tarve ja Sosiaaliset suhteet Terveyden-

laheisten jaksaminen ja mieliala tila

KUVIO 4 Ikdantyvien késityskategoriat toimintakyvysta ja kotona selviytymisestd kun-

toutuksen paatyttyi.

6.2.1 Fyysinen selviytyminen

Ikaantyneiden kasitykset fyysisestd selviytymisesta sisalsivit tasapainon heikkouden, yla-
raajojen toiminnan alenemisen ja kivut. Kaikki kahdeksan haastateltavaa kokivat tasapai-
non alenemisen vaikeuttavan heidan toimintakykyaan ja kotona selviytymistaan. Tasapai-
non hallinnan heikkeneminen vaikeutti padasiassa litkkumista kodin ulkopuolisissa tilan-
teissa ja asioiden hoitamista apuvilineistd huolimatta. Sisdtiloissa tasapainon hallinta koet-
tiin helpommaksi ympariston tuttuuden vuoksi kuin ulkona lukuttaessa. Muutamat kokivat
kaatumisen pelkoa litkkuessaan seka kodin sisatiloissa ettd kodin ulkopuolella portaissa ja
kavellessddn epétasaisilla teilld ja pihoilla. Tasapainon vaikeus koettiin useimmin ympa-

riston aiheuttamina epakohtina kuin oman tasapainon heikkoutena.



" No tasapainohan on erityisesti sisdtiloissa jos saa turvassa tukea, niin siind voi toimia
kylla. Ja sisdlld muutenkin se tasapaino, kun on turvaa vieressd, mutta keskelld parkettito-

ria, niin vahdn on onnetonta. ” (mies 71 v.)

" Niin tuo mdki on kylla jyrkkd ja saunaan meno on kuule aivan niin kun hirttopuuhun
menis, vield jyrkemmdt ne rappuset. Et kylld ma just ja just ainakin ndin kesdlld selvidn,
mutta talvellahan se on vdhdn niin ja ndin. Kato, niin kun ndet niin, tavarat pitdd kaikki
olla, kun md en uskalla endd nousta, niin pitdd olla nyt sitd varten joka paikka téysi, mutta
olkoot nyt, kun md en uskalla endd nousta, etten kaadu, sitten kun en pddse ylos.” (nainen

81v.)

" Ja sit md olen tietenkin kauhistellut niitd rappuja, nyt on tullut joka pankkiinkin raput
ja..mutta en md nyt pysty kavelemddn rappujakaan, mutta en mdd nyt uskalla, kun kom-

pastuin tddalld. ~ (nainen 72 v.)

Ylaraajojen toiminnan heikkeneminen vaikeutti yli puolella tutkittavien toimintakykya ja
kotona selviytymistd. Yldraajojen lihasvoimien heikkoudet, kdden puristusvoiman alene-
minen, liikkkuvuuksien rajoitukset ja kaden tuntopuutokset vaikeuttivat ikddntyvien paivit-
taisia toimintoja seka asiointeja, kuten kauppaostosten kantamista ja pankkiasiointeja. Yla-
raajojen toiminnan aleneminen oli ikddntyville elamaa rajoittava asia ja he toivoivat tilan-
teen paranemista oman toimintansa avulla, mutta muutama ikdantynyt koki tottuneensa

tilanteeseen.

Tietysti se on tdd kasi, joka ei silla tavalla toimi normaalisti, ettd niissd puitteissa toi-
von, ettd selvivdyn sen kanssa. Sehdn saattaa myoskin pahentua ennen pitkdd, mutta toi-
vottavasti ei. Ne on loppujen lopuksi aika pienet ympyrdt sit siind, ettd kun idd on ollut
semmonen jatkuva prosessi, kun mulla on ollut tid reuma ja on ollut leikkauksia
Jja... Tietysti pukemisessa on aina otettava aika, nimenomaan kun laittaa sukat jalkaan niin
tai sukkahousut niin sitten se ei otkein tahdo onnistua. Se on kylld aikamoinen operaatio.
Ja joka pdivd pitdis laittaa silmdtippoja, niin on pdivid, etten saa itse laitetuks ... Ja nyt taas
tamméselld ilmalla md pédsen hyvin ulos, kun se lukko korjattiin silld tavalla. Olihan se
aika iso operaatio ja varmaan tuli kalliks, kaupunki sen makso. Mutta kun painaa vaan sitd

kahvaa, niin mad pddsen, ettd se oli suuri apu. " (nainen 76 v. )



" Ldhinnd on enemmankin tdmdn toisen kdden toiminnat, toimimattomuus. Siis tuota var-
sinkin se puristusvoima, varsinkin tdmmosessd liukkaassa esineessd, niin se on vdhdn
semmosta kun on ja tdma vaikeuttaa semmosta tekemisti .. Fyysinen pdrjcdminen on tie-
tysti ensiarvoinen asia, mutta kirjallisia toitd tekee ja kaikenlaista muuta yritdn tehdd mitd

enndtdn, maailmassa on paljon ja se pitdd virkednd. " (mies 71 v.)

Muutamat ikddntyneet kokivat myos kipujen, kuten polvi-, selkd- ja kehon toisen puolen
kipujen vaikeuttavan arjessa toimimista litkkkumiskyvyn ja asioimisten suhteen, joskin ki-
vut olivat kuulunet eldmaéan jo vuosia. Yhdella tutkittavalla kipujen esiin tuominen oli tapa

kertoa itsestddn ja kivut hallitsivat hinen elimaansa.

6.2.2 Avun tarve ja liheisten jaksaminen

Ikaantyvien kasitykset avun tarpeesta ja ldheistensd jaksamisesta toimintakyvyn ja kotona
selviytymisen kannalta muodostuvat avun tarpeista ja saannista kunnallisilta ja yksityisilta
palvelun tarjoajilta sekd ldheisilta etta ystiavilta. Avun saannin rittavyys ja laheisten jak-
saminen tutkittujen avustamiseen olivat yli puolelle ikdantyneistd toimintakykya ja kotona
selviytymistd tukevaa toimintaa. Yhta lukuun ottamatta kaikki saivat avustusta joko pai-
vittaisiin toimintothin, kodin hoitoon, terveydenhoitoon tai asiointiin. Laheisten ja ystavien
avun lisdksi yleisin avun muoto oli kunnallinen kotiapu. Muutamat ikdantyvat kayttivit

lisdksi yksityisiad palveluja avukseen.

Avun saanti koettiin helpottavaksi tekijaksi, jos avun antajina olivat omat lapset, ystavat tai
sukulaiset. Silloin ikddntyneet olivat myos tyytyvaisia kunnallisiin ja yksityisiin palvelui-
hin. Useiden tutkittavien mielta askarrutti heidan asumismuotonsa tulevaisuudessa. Palve-
lutaloissa asuvat ikddntyneet kokivat, etta palvelutalon apu oli turvallisuuden tunnetta li-

saava tekija.

" No kylld minulla kay, kato me siivotaan, kdyddcdn kaupassa, ettd ihan ja tuo mun serkku-
ni se pesee mun isomman pyykin, minulla on pyykkikone, mind pesen silld pikkupyykin itse,
ettd ei mulla siind asiassa mitddn ole... Minun kummipojan vaimo, niin hén hoitaa kylld,

hanelld on tdysotkeus kaikkeen pankkiin sekd hakea etid huolehtia ja niin hdn tekeekin



kylla... Ja kotiavustajat kday apteekissa, jos md haluan... Ettdi ei sen puolesta ole mitddn
hdtdd ... Ja sit mun serkkuni kdypi ihan mua jeesaamassa joka pdivd, ettd kdypi vdihdn, ettd

mitd mulle kuuluu. " (nainen 77 v.)

" Kylld ma selviydyn pdivastd pdivddn, ettd varsinaisesti apua mulla on kerran viikossa 2
tuntia kunnallinen kodinhoitaja ja han nyt tekee semmosia tehicivid, jotka silloin on ajan-
kohtasia, ettd usein kylvettdd, usein kdayddan pyykkituvassa yhdessd ja hdn vahdn siivoo ja
tiskaa ja semmosta, ettd sellanen apu. Ja sittenhdn mulla kdy sairaanhoitaja kerran viikos-
sa, joka laittaa mulle lidkkeet, koska mulla on aika paljon niiti Idckkeitd, niin héin laittaa
ladkkeet ja jutellaan sitten muutenkin voinnista ja ndin. No sitten omaiset kdy kaupassa,
silloin jos on enemmdn ostoksia ja kannettavaa ja voin soittaa sitten ja pyytdd apua silloin
kun tarvitsen. Etta kylla ma olen niinkun tdlld tavalla selvinnyt ja itsekin tietysti teen ruoat

Jja ndin, tdmmostd pienta hommaa. (nainen 76 v.)

" Ei meilld ole apuja muuta kuin tdd siivous ja sekin on yksityinen, ei ole kaupunki, lapset
on sen hommannut ja maksavatkin sen, ettd lapset sano, etti te ootte siivonnut riittdvdsti

jo. " (nainen 80 v.)

" Niin musta tuntuu, etta sittenkin olis mukava, jos johonkin semmoseen palvelutaloon tai
Jjohonkin semmoseen pddsis, niin mind ottaisin kylld, jos on mahdollista niin sais olla oma

huone, koska on tottunut ndin kauan olemaan yksin. " (nainen 77v.)

Eniten tutkittavat olivat tyytymattomid vaikeuteen saada siivousapua ja erilaisiin asiointi-
apuihin. Avun saanti kunnalliselta puolelta koettiin myos riittamattémaksi. Kunnallista ja
yksityistd kotiapua pidettiin kalliina suhteessa niiden antamiin palveluihin. Muutamat
ikdantyneet kokivat, ettd heidan lapsensa ovat visyneet heididn avustamiseensa. Tutkittavat
kokivat laheisten terveyden vaaratekijoiden vaikeuttavan omaa toimintakykyain ja kotona
selviytymistadn. Erastd ikaantyvaa huolestutti puolison terveys ja ik, ja siten myQs oma
selviytyminen tulevaisuudessa. Lasten terveyden hetkkeneminen aiheutti ahdistusta tutkit-
taville, vaikeuttaen omaa avun saantia. Erds ikaantynyt koki, etta lapset ja ystavat ovat vel-
vollisia avustamaan hdntd, mutta oli pettynyt asian toimimattomnuuteen. YKksi tutkituista

koki vasyneensd puolisonsa avustamiseen, mik4 rajoitt1 hinen elamaansa.
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" Vdhdn huonosti selvian niin, mulla ei ole siivoojaa, kun mun tytir loukkas jalkansa.
Kyllda md selvisin Pikkuhuopalahdessa paremmin, kun mulla kavi kotiavustaja ja tytdrkin

autto aika paljon, mutta tytar ei milldan endd jaksa, eikd ehdikdcn.” (nainen 72 v.)

" Mul on ainakin kahen, kolmen vuoden papereita, et mun 1dytys saada ne pois. md haluan
niistd pois. Md sanoin pojalleni, ettd tuu sa nyt jeesaamaan mua, hdn sanoi, ettd hdnestd-
kin se on niin raskasta. Ettd tuota, mind en saa oikeestaan apua, mind en tiid mistd mind
sitd apua oikein sitten saan. Mulla menee huusholli niin sekasin ettd... siis koko kevditsii-
vous, se on kaikki ja on miul mattojen pesua, en, rupeeks mie peseen mattoja... Niin tuota
siind pitdis olla ihan joka, sanotaan joka toinen pdivd ainakin olla, olla tuota semmonen,
Joka siivoaa sitd kamppdd, nytkin se jdi niin, md en tiid miten md selvicin. Ei ole semmosia
ketd vois pyytdad, ainoastaan mitd sosiaalitoimistosta, jos sieltd vois sitten pyytdd. Ne on
vaan kaks kertaa kuukaudessa, ne kayvdt vaan imuroimassa lattian ja siind se sit onkin,
ettd pitddks minun ottaa yhteyttd tdhdan Vanhustyoén keskusliittoon tai johonkin semmoseen

Jja pyytdd sieltd apua ? " (nainen 77 v.)

" Nythdn ei oikeastaan hdntd voi jattdd, en md ole oikeestaan, hdnhdn ei ole joutunut ole-
maan yksin, kun joskus, kun md kdyn kioskilta ostamassa llta-Sanomat, ainoa, ettd tietysti
siind mielessd niin tdmdn viiden vuoden aikana olen tullut aika lailla sidotummaksi, ettd ei
voi tulla ja mennd niin kun... No aamulla vuoteenpetaus, sen mind kylla teen ja illalla
lddikkeet laitan omani ja vaimoni, monta kertaa hénelld sitten tahtoo mennd vdhdn sekasin,
eftd tdytyy koittaa vihdn kattoa, niin luulisin, ettd ehkda mind pikkusen enempi teen.” (mies

84 v)

" Mulla on aina huoli, ettd mitd hdanelle tapahtuu, kun hdan on nyt kuitenkin jo minusta
vanhempi, kun hdn tayttida nyt 835 ens joulukuussa, niin tuota pelkddn aina, ettd jos tulee
Joku sydankohtaus... Kylld mind selviydyn, niin kun on toinen siind apuna, mutta ihan yk-
sin, md en fiedd kuinka mind selviytyisin, mutta mind epdilen vdhdn, ettda se olis vahdn

huonompaa, jos mind olisin yksin. " (nainen 80 v )



6.2.3 Sosiaaliset suhteet ja mieliala

Ikadntyneiden kasitykset sosiaalisten suhteiden ja mielialan kategoriassa sisdlsivat suhteet
lapsiin ja ystdviin, harrastukset, oman kunnon hoidon, eliméinhalun ja mielialan. Sosiaa-
listen suhteiden riittavyys ja mielialan tasapainoisuus olivat tutkittaville toimintakykyé ja
kotona selviytymistd tukevaa. Joillekin tutkittaville elaimai vaikeutti sosiaalisten suhteiden

vihdisyys ja mielialan alavireisyys.

Tutkittavien sosiaalisissa suhteissa korostuivat liheiset suhteet lapsiin, mutta niilla, joilla ei
ollut lapsia, suhteet lahisukulaisiin olivat kiintedt. Muutamalla ikd4ntyneelld suhteet lapsiin
olivat epatyydyttavat ja ristiriitaiset. Ystdvyyssuhteita oli puolella tutkittavien ryhmésta.

Erés tutkituista koki yksinaisyyden vaikeuttavan kotona selviytymisti ja toimintakykya.

" No ne on hirveen tdrkeitd ystavdt, meilld on lasten kanssa todella hyvat vdlit kaikilla,
ettd heiltd saa aina tukea, jos tarvitsee... Kaikki ovat tdssa Helsingissd, kyllid meilld on
kaikkien kanssa niin hyvdt suhteet, ettd ei koskaan tarvitse ajatella, ettd minkdlaista sa-

noo. " (nainen 80 v.)

"... pitddks mun sanoa, ettd ei oo yhiddn muuta ystdvdd, kuin televisio, ettd ketddn, jolla
on idmmdosid samoja ongelmia, ettd ne ei itse ymmdrrd mitdcin, jos mdc soitan niille ... ettd

talld idlld endd ei saa kuule, ei saa endd semmosia uusia tuttavia, ystavid * (nainen 77 v.)

Ikdantyvien harrastustoiminnoissa yleisinta oli osallistuminen kirkon jdrjestdmiin toimin-
tothin. Muutamalla 1kaantyvalla ei ollut harrastustoimintoja, mutta eivat he niitd erityisesti
kaivanneetkaan. Oman kunnon yllapitdiminen oli tarkedd melkein kaikille tutkittaville.

Heilla oli aktiivinen asenne litkkumiseen, hy6tyliikuntaan ja ryhméjumppaan.

" En mie kay, enhdn mindg nyt lghe linnun takia tai muun takia sinne vanhustenkerhoihin

Jjohonkin tai tuonne...Niin, kun silloin Malmin virkistyskerhossa, olihan sielld joku tuota
1ati kangaspuiden kimpussa ja yks kaveri oli verstaan puolella, mutta ajattele sata ihmistd
on korttia pelaamassa tai bingoa pelaamassa sielld, en md léihe siti varten Malmille. ™

(mies 72 v.)



" Kylla me pyrimme ulkona litkkua aika paljon ja niin paljon kun jaksan, esimerkiksi eilen
me kavimme lidkeskuksessa, kun oikein satoi vettd, niin sielld saa litkkua ja saa kaupasta
tavaran sielti.. Kylld me joudumme Laaksossa kéiymddn, siellc terapiassa kaks kertaa vii-

kossa, fysioterapiassa, kylld se on auttanut. " (nainen 80 v.)

Tutkittavien tarkein ominaisuus selviytyi kotona oli elaméanhalu, johon liittyi periksi anta-

mattomuuden asenne, yrittelidisyys ja sisu, jotka tukivat myos toimintakykya.

" En heittaydy ihan silla wavalla, tietysti voisin heittaytyd, ettd veteleksid ja silla tavalla,

ettd aijaijai ja voivoivoi, mutta md en heittdydy silld tavalla, en. " (nainen 81 v.)

" Ja kylld mindg sen huomaan, jos yhdenkin pdivan heittaytyy, ettd ei oikein viittis alkaa
mitddn, niin se on koko pdivdn sellanen, ettd ei, et se tayvtyy, se pitdd ihan paikkansa, etfd

sisua tarvitaan.” (naimnen 80 v.)

Muutamalla ikdantyvalld masentuneisuus vaikeutti toimintakykya ja kotona selviytymista.
Masentuneisuus ilmeni ikdantyvilla pitkaaikaisena vasymyksen tunteena, ilottomuutena ja
aloitekyvyttomyytena. Mielialan alavireisyys vaikeutti erdan ikaintyvdn omatoimista lii-

kunnan harrastamista.

" Ma en tiid oikein, niin kun tdssd kevddlld, md olin dlyttoman vdsynyt, ettd md en olis
mitdan muuta, kun ihan ollut vaan vaaka-asennossa ja jalat tassa ylhddlld tolin pddllda,
ettd mika kumman vdsymystila se oli semmonen, ettd md en saanut oikein mitddn aikaan,

nytkin mulla on vissiin viikon Helsingin Sanomat avaamatta. * (nainen 77v.)

6.2.4 Terveydentila

Ikdantyvien kisitykset omasta ja ldheisten terveydesta koettiin toimintakykyé ja kotona
selviytymistid uhkaavina tekijoini. Ikddntyvistdi muutama koki ruokahaluttomuuden tule-
vaisuutta uhkaavana asiana. Erailla tutkittavalla muistin heikkous vaikeutti selviytymista
paivittdisistd toiminnoista ja asioiden hoidosta siten, etta han saattoi kadottaa henkilokoh-

taisia tavaroitaan kotiinsa ja unohtaa yhtikkia tarkeita asioitaan. Lisdksi vasta ilmenneet



uudet sairaudet toivat terveyden menettdmisen uhkaa tutkittaville. Ikadntyvit kokivat myos
pelkoa ja epavarmuutta laikkeiden vaikutuksesta omaan kédyttaytymiseensa ja litkuntaky-

vyn sekd kunnon heikkenemisesta.

" No mie oon ite noita sdrkytablettii koittanut sddannéstelld, ettd md otan niin kun yoks, kun
meen nukkumaan, mutta mie en ota mitddn unilddkkeitd, mie ennen valvon sitten ja nousen
ylos, mutta en ora, ettd se sekottaa aivot, sen verran sekottaa, et sitd Idhtee vaik ulos. Ai-

nakin minulla on tdmmonen tunne, ettd mie pelkdan ihan sitd. " (nainen 83 v.)

" ... Ja sit md oon laihtunut paljon, ettd ma painoin 54 ja md painan myvt 46.5 kg ja mulla
on tosin uus lddke ja lddkari varotti, entd pida nyt seurantaa, ettd putooko paino. Mutta
ettd tdmmonen on nyt edessd, ettd nyt tietds sitten mika hoito tehoo vai tehooko yleensd
mikddn... Joo. joka tapauksessa se rajoittaa nyt tulevaisuutia ja tietysti tdita kesddkin ja on
kaiken lisdksi tdd lddkarilakkokin, niin tuota ei oikein osaa suunnitella mitdan. ™ (nainen

76 v.)

Puolella tutkittavista nakokyvyn heikkous vaikeutti litkkumista, asioiden hoitamista, ajan-
kohtaisten asioiden seuraamista lehtien ja television kautta, sekd osallistumista sosiaalisiin
toimintothin. Kaihileikkausjonossa oli ollut pitempain jo kolme tutkittavaa, ja he odottivat

letkkauksesta helpotusta elamaan.

" Kuule kun ma haluaisin tehd kaikki, mieliala on semmonen, ettd pitas tehdd, mut kun ei
ndd ees neulansilmdd, miul on kaikenmaailman napitkin pois joka paikasta... Kato tdd nd-
ko tekee tekkee ihmisel niin paljon haittaa, et sitd ei kukaan uskos... Siindhdan se on kun

mie en pysty lukemaan, enkd pysy niin kun mukana. " (nainen 83 v. )

" No se naké on kaikkein huonoin, ettd en mind, nyt viimeeksi kun ei sitd leikkaukstakaan
nyt vaan saa, ettd silmdlddkdri mddrdsi timméset lasit, md sanoin, ettd kaikki valo kdy
Jjoka puolelta siis huoneessakin. No se rajoittaa niin, ettd md en ncde lukea, ettd suuren-
nuslasin kanssa tietysti ma sen kanssa tiiraan niin ja nv:ssdkin nddn tekstin, jos se on oike-
alla pohjalla, mutta jos se on vaalealla pohjalla, niin sitten md en saa selvda siitd. Mutia
lehden luku on sellasta, ettd md suurennuslasilla katson, mutta siihen jotenkin ne painaa

aina vddrin. " (nainen 80 v. )



6.3 Ikiintyvien Kisityksid Ikdihmisten avomuotoisen kuntoutuksen kehittimishank-

keesta

Ikaantyvien kisityksistd muodostui kolme kategoriaa, joita ovat laitoskuntoutus myon-
teistd—avokuntoutuspaivissa vaikeuksia, liikunta ja fysikaaliset hoidot tarkeitd ikdantyville
ja kuntoutus vaikutti psyykkiseen hyvinvointiin. Kuviossa 5 on esitetty ikdantyvien kasi-

tyskategoriat Ikdihmisten avomuotoisen kuntoutuksen kehittdmishankkeesta.

Ikaihmisten avomuotoisen kuntoutuksen kehittamishanke

|
v v v

Laitoskuntoutus myonteistda  Liikunta ja fysikaaliset Kuntoutus vaikutti
- avokuntoutuspéivissi hoidot tarkeitd psyykkiseen
vaikeuksia ikdantyville hyvinvointiin

KUVIO 5 Ikaantyvien kasityskategoriat Ikaihmisten avomuotoisen kuntoutuksen kehitta-

mishankkeesta.

6.3.1 Laitoskuntoutus myoénteisti — avokuntoutuspiivissi vaikeuksia

Tutkittavat kokivat laitoskuntoutusjakson positiivisena kokemuksena. Laitoskuntoutusoh-
jelman sopivuus, aktiivinen toiminta ja hoidot tuottivat ikdantyville mielithyva4 ja oman
voinnin paranemista. Ikdintyneiden sosiaaliset suhteet aktivoituivat laitoskuntoutusjaksol-
la. Huonetoverilla oli tarked vaikutus tutkittaville jakson onnistumisen tunteeseen. Sopiva
huonetoveri saattoi joko lisdta tutkittavien kuntoutusjakson onnistumista tai toisaalta alen-
taa viithtymistd kuntoutusjakson aikana. lkdantyneet kokivat kuntoutuslaitoksen ymparis-

tollisten tekijoiden ja henkilokunnan tukevan kuntoutusta.



"...Laitosjakso oli tuota hyvd, niin tuota, se niin kun toimi aika hyvin. Siind oli niin kun

enemmdn tdmmostd intensiivista osallistumista. " (mies 71 v.)

" Sen vaan tieddn, ettd parempaan kuntoon tulin, siis yleiskuntoon. " (nainen 81 v.)

" ...No miellytiiva huonetoveri ja sit se oli niin hyva, kun sen joku toinen ois halunnut ja
hdn sanoi, ettd han ei halua vaihtaa... ja ihanat huoneet, kato silloin edelliskertaa ei pdcds-

syt litkkumaan, nyt pdasi litkkuun ihan hyvin. ” (nainen 72 v.)

" Tietysti se oli semmonen startti tddlld, mutta tietysti se on ihmisen kunnostakin kiinni,
ettd millaista tarvitsee ... ja muuten ihan hyvd se ohjelma, ei mulla ole mitddan sellasta ne-
gatiivista tai mitddan lisdttavad siihen, mutta se musta on hyvin tdrkeetd, ettd kun tulee
huonekaveri, niin se pitdis kylla tarkkaan harkita, eikd pistdd ihan noin, vihdn semmosta

neuvonpitoa tai sellaista.” (nainen 76 v.)

Avokuntoutuspéivien toiminta ei kohdannut tutkittavien odotuksia ja tarpeita. Toisaalta
osalle ikdantyneistd avokuntoutuspéivat toivat ryhmaian kuulumisen tunteen ja sosiaalisen
kontaktin mahdollisuuden. Tutkittavat kokivat yleisesti avokuntoutuspaivit irralliseksi osa-
alueeksi koko kuntoutuksesta. He eivat kokeneet kerran kuussa tapahtuneita avokuntoutus-

paivid hyodyllisiksi. Avokuntoutuspaivit toteutuivat my0s ltian harvoin.

" Mind olen kylld sita mieltd, ettd pitdis olla kaikki niin kun yhteen putkeen, ehdottomas-
1i... ettd pitds olla yhta mittaan, kun kerran Ilahti, ettd ei joka kuukausi pdivd, ei se. Sinne
pddsee sit muuten, kun ite haluaa. Kylla sielld oli positiivistakin paljon, paitsi ne pdivdt
olivat erikseen, siitd ma en tykdnmyt, mutta ei tykdnnyt muutkaan, liian hajanaista. ' (nai-

nen 72 v.)

" Ettd olis ne kuukauden vdlit saanut olla vihdn lyhyempid, mutta se on tietysti jarjestely-
kysymys, ehkd ne oli saanut olla vahan tiiviimpid, mutta tama oli melko vdlja ohjelma. ™

(mies 84 v.)

" Kato semmonen, ettd sai olla, no joukossa oli ja md olin aika virkee silloin.”” (nainen 81

v.)



Tutkittavat kokivat ongelmalliseksi osallistumisen avokuntoutuspaiviin. Taksimatkojen
kalleus seka taksikortin kidyton mahdollisuudet toivat joillekin ikdantyneille vaikeuksia.
Muutamat ikdéntyneistd koki osallistumisen avokuntoutuspéiviin pakonomaiseksi toimin-
naksi ja jopa vastenmieliseksi. Muutamat tutkittavat késittivdat osallistumisen omaehtoi-

suutena, joka miellettiin osallistumiseksi oman kunnon ja voinnin mukaan.

" M en ois oikein mielellcidn tullut, kavinks ma nyt yks vai kaks kertaa, montaks kertaa
niitd avopdivid oli ? Md Idksin véhdn niin kun pitkdlla kielella, ma ajattelin, etta md siind
alussa ndan, ettd tuota, ettd eiks tdd ollutkaan tan kummempaa, ettd md odotin niin kun
Jotakin semmosta, en md tiid. Etti en ma oikein ldhtenyt silli tavalla ja sitten oli aina se
ajokuljetus, ettd md en tiennyt, ettd milloin poika ehkd tuo mut, voiks se tuoda tai tulenks
md noita ratikoita myéten, niin mie en oikein ois yksin viittinyt ldhted. Minusta se oli va-

hdn niin kun semmonen pieni painajainen ja katsoa, ettd mitd ottaa mukaan.” (nainen 77

v.)

" Niin ja ne avopdivdtkin meni niin kun et, ettd otti silld tavalla, kun ei jaksanut, md Idksin
pois. Ei mulla mitdicn semmosta, mindhan sieltd ldksin sitten sieltd aina vahan aikasemmin
pois, semmosina pdivind, kun en jaksanut, muita sit kun en jaksanut, niin en pakottanut

ihan silld tavalla. " (nainen 81 v.)

Avokuntoutuspéivien sisilto ei vastannut ikddntyvien mielenkiintoa. En athealueiden lu-
entoja ja keskusteluryhmii pidettiin vanhojen tuttujen asioiden kertaamisena, paitsi sosiaa-
liasioista pidetyt keskusteluryhmait olivat kiinnostavia. Toisaalta koettiin, ettd tieto unohtuu
ikadntyneilla helposti. Tutkittavat kokivat paivan sisallon lian véljaksi ja litkuntaa koettiin

olleen liian vahidn muutamien mielesti.

" Lilan vdhdn toimintaa, siis semmosta luppoaikaa ja sen takia nimittdin jos Ildhtee mel-
kein kymmenien kilometrien pddstd johonkin, niin se pdiva on silloin siind ... siind jaa ryh-
Jdd aikaa liian paljon. Joku hassu luento, joka on itsestddn selvid jo ennestddn niin tuota,

niin semmosta kertausta ja sitten taas valid ... ettd vahdn pitkdstytiavad oli.” (mies 71 v.)
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" Ettd padasiahan ainakin meikdldiselle olis se liikunta ja sellasta mikd olis just mulle
henkilokohtaisesti hyvdks. Ettd tuota kaikenlainen tietouden jakaminen, niin se vois olla
Yks kokonaisuus, ettd ei sitd joka kerta tartte sitd tietoutta tulla, ihmiset unohtaa, vanhem-

mat ihmiset varsinkin, vaikka kuinka kertois. " (nainen 76 v.)

Kuntoutuskurssilaisten erilainen toimintakyky vaikeutti ikddntyvien ryhmétoimintoja, avo-
kuntoutuspédivien ideaa ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen tavoitteita. Ryhmalaisten erilai-

suus vaikeutti eniten avokuntoutuspéivien onnistumista.

" ... Mutta nyt dssd ryhmdssd, ikava kylld on tietysti on semmoisia teeskentelijoitd, tekey-
nvdt huonommaksi kuin mitd ovat ja semmonen valitusruljanssi niin on minusta turhaa
monenkin kohdalla, mutta kylldhdn tietysti valittamista on, jos ottaa sen eldmdn tehtivik-
seen... Mutta tdmd kun on vaan ikddntyvien, niin tulee niin kirjavaksi, ettd joku 60-vuotias

tuntee ittensa huonokuntosemmaksi ja raakiksi, kun ehkd 80-vuotias. ~* (mies 84 v.)

" Siinchdn se just on, kaikki ei jaksanut, mdd kylld jaksan, vaikka huonokuntonen oonkin.”

(nainen 72 v.)

" Ja tuota sitten, sitten siind oli justiin niin eri tasoisia tai eri kuntoisia henkiloitd siind

ryhmdssd, se teki sen huonoimman mukaan taikka muuten, niin se rajoittaa sitd. " (mies 71

V)

" Tietysti sitten kun porukkaa on ndin ja kaikki ollaan vdhdn semmosia ettd puhutaan yhid

Ja samaa, ettd vihan niin kun hukkuu sitten se juttu jonnekin. " (nainen 76 v.)

6.3.2 Liikunta ja fysikaaliset hoidot tirkeiti ikdantyville

Tutkittavat késittivat kuntoutuksen paaasiallisesti liikunnaksi ja fysikaalisiksi hoidoiksi.
Alle puolet tutkittavista kaipasivat fysikaalisia hoitoja enemman kuntoutuksen aikana. Osa
ikdintyneistd ymmarsi kuntoutuksen olevan yhté kuin laitoskuntoutusjakson toiminta. Lii-
kunnalla oli tarked merkitys ikaantyville. Litkunnan koettiin tukevan aktiivisuutta ja ryh-

massa liikkkuminen koettiin helpommaksi kuin yksin harjoitteleminen. Tutkittavien aktiivi-
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suus oman kunnon hoitoon tuki myos myonteisyyttad liikuntaryhmiin koko kuntoutushank-

keen aikana.

" Joo, hyvdhadn siella oli, mitds sielld sen kummempaa, enemmdn ois tietysti saanut antaa
kuntoutusta meille, mutta sitihdn ei tietysti voinut, ei voinut jdrjestdd ihan, ei olla maksa-

via niin. " (nainen 81 v.)

" Yleensd kaikki tuo kuntouttaminen sitd jain kaipaamaan ... Kylla sielld ihan hyvad, hyvid
oli, ne keskustelut olivat ihan hyvid, mutta niin kun sitd kuntoutusta olis saanut olla lisdd.”

(nainen 80 v.)

" .Mutta vaan et tuota, tietysti eihdn se yks kerta ja silleen kun on, eihan se silla tavalla
auta, mutta silloin kun mind olin teilld 10 vuorokautta, niin mie sain sillon sielld usiammin
kerran, niin kun tdhdn polveenkin sain kolme kertaa sitd syvdahoitoo ja mitd kaikkia md

sain, et md sain niin kun hoitoja. " (nainen 83 v.)

" Tuo oli kylld mukavaa, kun oli liikuntaa ja itse olin hytyvdinen siihen, ettd md sain sil-
loin niind pdivind kun olin kaydd uimassa tddlla ja se oli ihan hyvdd... Ja niin kun tuo
Jumppajuttukin, voi ettd se on vaikeeta, ettd aina innostuneesti, ettd pitdis itsestdan tehdd
Jja ndin, mutta rupeepas kotona tekemdan. Juu, et se on kumma juttu, md joskus kun televi-
siosta aamulla tulee se jumppaohjelma niin silloin mdcdkin sit jumppaan ja kylld md toi-

meennun, kun on yksinkertaiset liikkeet. " (nainen 76 v.)

6.3.3 Kuntoutus vaikutti psyykkiseen hyvinvointiin

Ikaithmisten kuntoutuksen avomuotoisen kehittdmishankkeen pitkdaikaisena vaikutuksena
ikadntyvilld oli psyykkisen hyvinvoinnin lisdantyminen. Ikdantyvien kotona selviytymisté
tukivat mielen virkistyminen, rohkaistuminen, vertaistuen saanti ja tuen saanti asioiden
hoitoon sekd arjessa selviytymiseen. Erds ikddntyvista kasitti kuntoutuksella olleen ennal-
taehkdisevd vaikutus kotona selviytymisen tukemiseen. Ikaantyvat kokivat laitoskuntou-

tusjakson vaikuttaneen hetkellisesti yleiskunnon kohenemiseen ja kipujen helpottumiseen.
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" Kylld siella sosiaaliasioista puhuttiin, se oli hirveen tirkeetd, kun ne on kuule hirveen
monimutkaisia ja kaikki sanoo, ettei kuulu hdnelle ja niitd ei kuule pysty itte ajaan... Kylld

md mielen virkeyttd sain, se tdytyy sanoa. " (nainen 72 v.)

" No siind joka tapauksessa on ollut hyva puoli, jolla sanotaan niin kun toipilashommaa,
kato niin kun pddasiassa vanhettumisen estamistd tai lahinnd toipilasta tdilld hetkelld, niin
se oli hyvd tdmmonen kiinnekohta, jossa siis teiddn kaikkien rentoutus, siis erddnlaista

huolenpitoa ja jossa sain hyvdd evdstd jopa erilaisista asioista.” (mies 71 v.)

" Mutta kylld se varmaan toikin kylla, ettd nékee toisiakin tommosia mitd, ketd nipistdd
mistdkin paikasta, niin ndkee, ettd on niitd toisiakin, eikd ole vain yksin kantamassa kaik-

kee tdtd kuormaa. " (nainen 77v.)



7 POHDINTA

Tutkimuksen ensimmaisena tutkimusongelmana oli selvittaa, millaisia kasityksid kuntou-
tujilla oli toimintakyvystaan ja kotona selviytymisestddn kuntoutuksen paatyttya. Tulokset
osoittavat, ettd ymparistolliset tekijat vaikuttivat tutkittavien toimintakykyyn ja kotona
selviytymiseen. Tutkittavat kasittivat tasapainon heikkouksien johtuvan pidasiassa ympé-
ristdn atheuttamista epakohdista yhdessd ndon alenemisen kanssa. Tasapainon ja nidn
heikkeneminen vaikuttivat tutkittavien likkumiskyvyn alenemiseen erilaisissa ymparis-
toissd, portaissa ja asioiden hoitamisen yhteydessd. Tutkittavat kokivat tasapainon hallin-

nan ympariston tuttuuden vuoksi sisitiloissa helpommaksi, kuin ultkona litkkuessaan.

Luukkinen (1995) on todennut, ettid kaatumisalttiutta lisadavat useat henkilon siséiset ja ul-
koiset tekijat. Ikadntyneilla sisdiset syyt ovat merkityksellisempid kuin ulkoiset ja ne litty-
vit yleiseen terveydentilaan, joka ei tutkittavieni kasityksissa kuitenkaan tullut ensisijai-
sesti esiin. Ulkoisina syind ovat useimmiten asuinympdriston fyysiset esteet, liukkaat pin-
nat, heikko valaistus ja likkumispinnan epatasaisuus. Sipildisen (2001) tutkimuksen mu-
kaan asunnon sisilla liikkuminen ja asunnosta ulospdiasy ovat keskeisid vaaratekijoitd
ikdantyvien kotona selviytymiselle. Taman tutkimuksen tulokset tukevat tutkimuksia, jois-
sa on todettu, etta ikaantyvien ulkona liikkkumiskyky heikkenee ensimmaéisend ja ulkona
litkkuminen aiheuttaa eniten vaikeuksia (Karjalainen & Kivela 1995, Sakari-Rantala ym.

1995, Linden 1997, Rantanen 1999, Noro ym. 2000).

Tasapainon ja ndkokyvyn heikkeneminen rajoittivat myos tutkittavien litkunnan harrasta-
mista ja sosiaalista toimintaa. Hirvensalon ja Lampisen (1999) tutkimuksessa tarkeimpéna
esteend litkkunnan harrastamiselle oli huono terveydentila. Asumisymparisto littyy thmis-
ten viliseen vuorovaikutukseen, sosiaaliseen verkostoon, ja silla on oleellinen merkitys
ikaantyneiden toimintakykyyn. Asumisen jatkuvuus tutussa ymparistdssd on suuri voima-
vara ikddntyneille, mutta tuttu ymparistd voi tuottaa myos kielteisia kokemuksia ja estd

ikddantyneen omia pyrkimyksid. (Pédivirinta 1998.)
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Tutkittavien toimintakykya ja kotona selviytymistd tukivat avun saanti kunnalliselta koti-
palvelulta ja omaisilta, laheiset ihmissuhteet ja elimanhalu. Tyytyviisyyttd virallisiin pal-
veluihin lisdsivdt samanaikainen avun saanti laheisiltd. Tutkittavien tarkeimmat ihmissuh-
teet olivat omat lapset ja ldhisukulaiset, jotka myos Jyrkama (1995) ja Rissanen (1999)
tutkimuksissaan toivat esiin. [hmissuhteet ja laheiset thmiset antoivat idkkdille eliméin tar-

koituksellisuuden sisdllon myos Takkisen ja Suutaman (1999) tutkimuksessa.

Tulokset tukevat tutkimuksia, joissa on todettu, ettd yksin asuvat ikddntyneet saavat eniten
kunnallisia avustuspalveluja, mutta samoin puolison, lasten, sukulaisten ja ystdvien apu on
merkittdvad ikaintyville (Vaaramaa ym. 1999, Pitkdla ym. 2000, Noro ym. 2000). Van-
husbarometrin mukaan ikédantyvit uskovat ldhiomaisten vastuun hoidosta ja huolenpidosta
lisddntyvan tulevaisuudessa (Vaaramaa ym. 1999). Yksityisten palveluiden kiytto oli tut-
kittavilla vahéista. Pitkdlan ym. (2000) mukaan yksityisten avustuspalveluiden kaytté olisi
lisaantynyt helsinkilaisilla, mutta se ei tullut tassid tutkimuksessa esiin. Tutkittavien eld-
ménhalu oli tirkein ominaisuus, joka tuki ikdintyneiden kotona selviytymista ja sen on
osoitettu olevan erds keskeisimmisti asioista ikdantyvien kotona selviytymisessd (Kinnu-
nen 1999, Valvanne & Noro 1999). Backmannin (2001) tutkimuksessa yli 75-vuotiaat
luonteeltaan "omapdiset” ikddntyvit olivat toimintakyvyltddn itsendisemmin selviytyvid

paivittaisistd toiminnoista kuin “luovuttajat”, jotka tarvitsivat apua.

Tutkittavien avun saannin vaikeutumiseen liittyivat lasten vdsyminen tutkittavien avusta-
miseen, Silvous- ja aslointiapujen vaikeudet ja yldraajojen toimintojen heikkeneminen.
Eréddn tutkittavan mielestd lapset ja ystavat ovat velvollisia avustamaan hanta. Muutamalla
tutkittavalla suhteet lapsiin olivat epatyydyttavat ja ristinitaiset, mihin vaikutti ikaantynei-
den takertuva suhde lapsiinsa. Ikdantyvian kotona selviytymistd heikentdd laheisauttajien
vasyminen, 1dkkaan fyysisten ja psyykkisten tekijoiden aleneminen sekéd kotipalveluiden
vahaisyys (Kinnunen 1999, Valvanne & Noro 1999). Tutkittavat pitivat kunnallista ja yk-
sityistd kotiapua kalliina suhteessa niiden antamiin palveluthin. Kunnallisia avustuspalve-
luja on kohdennettu tiukasti viimeisten vuosien aikana ja palvelumaksut ovat kohonneet
(Pitkdld ym. 2000). Lindénin (1997) tutkimuksen mukaan kunnallinen avustus kohdistui
eniten ikaintyneiden peseytymiseen ja ulkona liikkumiseen. Yli puolella tutkittavista yla-
raajojen ongelmat kohdistuivat tavaroiden kantamiseen ja asiointethin. Yhdella tutkituista

oli vaikeuksia peseytymisessd ja pukeutumisessa yldraajojen toimintojen vajavuuksien
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vuoksi. Daltroyn ym. (1992) mukaan kdden toimintarajoitukset johtavat piivittdisten toi-

mintojen heikkenemiseen.

Tutkittavien terveydentilan heikkenemisen uhka ja huoli laheisten ihmisten terveydesti
uhkasi tutkittavien avun saantia tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveysministerion (2001)
mukaan thmisten keskeisimpid tulevaisuuden odotuksia on toive oman ja ldheisten tervey-
den sdilymisestd tai parantumisesta. Koskisen (2001) tutkimuksen mukaan ikédantyville
kotona asumiseen liittyvia uhkia olivat pelko terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta

seka huolt avun ja palveluiden saatavuudesta.

Toisessa tutkimusongelmassa selvitettiin, millaisia kasityksid tutkittavilla oli lkaihmisten
avomuotoisen kuntoutuksen kehittamishankkeesta. Tulokset osoittivat, ettd tutkittavat ko-
kivat [kdithmisten avomuotoisen kuntoutuksen kehittdmishanke kokonaisuuden hajanaisek-
si erityisesti avokuntoutuspaivien osalta. Laitoskuntoutusjaksoa pidettiin yleisesti onnistu-
neena, mihin vaikutti kuntoutuksen mieltaminen aktiiviseksi litkunnaksi seka fysikaalisten
hoitojen saamiseksi. Kiinted kuntoutusohjelmakokonaisuus laitoskuntoutusjaksolla koettiin

jaksamista ja osallistumista helpottavaksi tekijaksi.

Avokuntoutuspdivat sen sijaan eivat kohdanneet tutkittavien odotuksia ja tarpeita. Tulosten
mukaan avokuntoutuspéivia oli liian harvoin, sisdltd oli lilan viljadd ja kiinnostamatonta.
Avokuntoutuspéivien epdonnistumisen kokemiseen vaikutti ikdéntyvillda ryhmén hetero-
geenisuus ja osallistumisen vaikeudet seka osalle tutkittavista kurssin sisallossa oli liikaa
ennestain tuttua asiaa. lkdantyvien keskindinen erilaisuus tulee tulevaisuudessa korostu-
maan niin elintapojen, tyduran, sosioekonomisen aseman, perherakenteen, paikallisuuden,
tottumusten kuin myos palveluiden tarpeiden suhteen. Vanhenemiselle on tunnusomaista
erilaisuus, heterogeenisuus, monimutkaisuus ja monikasvoisuus. Ihminen on kaikissa suh-
teissa yksilollisempi vanhana kuin nuorena tai keski-iassa. (Paivarinta 1998, Vanhuspoli-

tikkaa 2001,1996 )

Tassa tutkimuksessa tulokset osoittivat, ettd tutkittavat hyotyivit erityisesti sosiaaliasiothin
keskittyvistd keskusteluryhmistd sekd myos tuttujen asioiden kertaamisesta ettd likunta-
ryhmistd Liikkumisen ja kunnon ylldpitiminen seké fyysisen suorituskyvyn paraneminen

ovat kaikki myonteisia elaminlaatuun ja sosiaalisiin suhteisiin vaikuttavia tekijoitd ikaan-
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tyneille. Myonteiset liikunnan kokemukset auttavat myos hyvdksymiidn toimintakyvyn
muutoksia. (Pdivarinta 1998.) Tkiantyneille tulee olla tarjolla heille merkityksellista lii-
kuntaa, joka aktivoi. Palvelujarjestelmien tehtavdnd on osaltaan poistaa esteitd mielek-

kaalta harrastamiselta. (Hirvensalo & Lampinen 1999))

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kuntoutus mahdollisti sosiaalisia kontakteja, ja
lisasi tutkittavien virkistymista, psyykkistd hyvinvointia, rohkeuden saamista sekd erilaisen
tuen saamista. Laitoskuntoutusjakson vaikutukset kohdistuivat tutkittavien kipujen helpot-
tumiseen ja yleiskunnon kohenemiseen. Kuntoutuksen myonteisten vaikutusten ajaliisen
keston on todettu vaihtelevan eri tutkimusten mukaan. Rubensteinin ym. (1995) tutkimuk-
sessa osoitettiin ikdantyvien kuntoutuksen myonteisten vaikutusten kestivan jopa 1-2
vuotta. Toisaalta Applegaten ym. (1990) mukaan ikdantyvien kuntoutuksen myonteiset

vaikutukset kestivat puoli vuotta.

Pitkdlan ym. (1993) mukaan avohoidolla tai paivdsairaalakuntoutuksella on vahdn nayttoa
toimintakyvyn yllapitamisessa tai korjaamisessa. Tdssd tutkimuksessani tutkittavien itse-
ndisen toimintakyvyn (FIM 3.1) arvion mukaan ikddntyvien itsendinen toimintakyky oli
pysynyt ennallaan kuntoutuksen aikana. Ainoastaan yhdella tutkittavalla FIM 3.1 -
arviointipisteet olivat nousseet 5 pistetta. Lisaksi ikdantyvien mieliala GDS-15 testin mu-
kaan oli pysynyt samana kuntoutuksen alussa ja lopussa. Tutkittavien kisitysten mukaan
kuntoutus vaikutti myonteisesti mielialan virkistymiseen. Veteraanikuntoutuksen kehitta-
mishankkeessa osoitettiin, ettd psykososiaalisen selviytymisen tukeminen, ystavyyssuhteet,

uusien tietojen ja taitojen opettaminen oli tarke4i veteraaneille. (Ryynanen 2000.)

Téassa tutkimuksessa tutkittavat osoittivat, etta heidan kasityksensa Ikaihmisten avomuotoi-
sen kuntoutuksen kehittdmishankkeesta keskittyivat eniten Wilhelmiinan yhteyteen. Tut-
kittavien késitykset kuntoutuksen vaikutuksista psyykkisen hyvinvoinnin lisddntymisena
kotona selviytymisessa osoittivat, ettd osa tutkittavista kasitti kuntoutuksen olevan yhtey-
dessd kotiin. Thminen voi muuttaa kasityksidan joskus useaan kertaan lyhyessakin ajassa.
Saman yksilon kasitykset vaihtelevat eni aikoina. Samasta ilmidstd on yhtd aikaa erilaisia
kasityksid, jotka muuttuvat, kun uutta tietoa tulee entisen tilalle. Kasitykset ovat aina si-

dottuja tiettyyn kontekstiin. (Grohn 1992))
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Tutkimustuloksia voidaan soveltaa jatkossa Tkaihmisten avomuotoisen kuntoutuksen ke-
hittdmishankkeen toiminnan kehittamisessi. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd tilastol-
lisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmaértimaan tiettyd toimintaa ja
antamaan teoreettinen tulkinta ilmiosta. Tulosten siirrettavyydella voidaan tarkoittaa tut-
kimuksen havaintojen soveltumista toiseen toimintaympéristoon, jolloin siirfettéivyys syn-
tyy lukijan toimesta. (Eskola & Suoranta 1998.) Tulosten yleispétevyytta ei pitdisi ajatella
Varton (1992) mukaan suoraan johonkin kohderyhmiin yleistien, mutta jos tutkimus tuo

esiin uutta ajateltavaa joillekin kohderyhmille, on tutkimus ollut hyodyllinen.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimushenkiloiden valinta tapahtui valitsemalla yhden kuntoutuskurssin kuntoutujat
kuudesta vuonna 2000 alkaneesta kurssista. Yhden kuntoutujan poisjattaminen kohderyh-
m%isté perustul kuntoiltujan osallistumattomuuteen avokuntoutuspiiville, eikd hidn siten
soveltunut tutkimukseeni. Aineiston hankinta tapahtui haastattelun osalta viikon aikana
kesdkuussa 2001, mutta muutoin aineiston hankintaan liittyvid kuntoutusasiakirjoja tar-
kastelin talven ja kesin aikana. Haastattelujen aikana tyostin omaa suhdettani haastatelta-
viin, jotka tunsin entuudestaan kuntoutuskurssilla tyoskentelyni johdosta. Onnistuin mie-
lesténi kohtuullisesti erottamaan roolini tutkijana ja kurssin fysioterapeuttina olosta. Haas-
tattelutilanteissa molempien osapuolien tuttuus helpotti luottamuksen syntymisté ja vuoro-

vaikutusta.

Haastattelupaikkojen jakaantuminen sekd Wilhelmiinaan ettd tutkittavien kotiin tapahtui
haastateltavien toiveiden mukaan. Menetelmidna teemahaastattelu sopi hyvin tutkittavien
kasitysten esiin saamiseksi, mutta ensimmaisen tutkimusongelman suhteen olisi vaadittu
tarkennetumpia kysymyksid kuntoutuksen merkityksesta, jotta tutkimusongelma ja teemat
olisivat vastanneet toisiaan paremmin. Tulosten luotettavuuden osoittamiseksi olen esitta-

nyt liitteessd 5 tutkittavien kasityksid, jotka olivat perustana késityskategorioiden muo-

dostumiselle.

Tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksessa kayttaméani tutkimukset olivat suurimmaksi
osaksi haastattelututkimuksia ja useimmiten ne oli analysoitu kvantitatiivisin menetelmin
tai kayttden sekd laadullisia ettd madrallisia tutkimuksia. Ikdantyvien kuntoutustoimintaan

alemmin kohdistuneet tutkimukset olivat enimmaikseen kohdistuneet sairaalakuntoutuk-
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seen, mutta tuloksia tarkasteltiin kotona selviytymisen nakokulmasta. Avomuotoisen tai
padivakuntoutustyyppisen kuntoutuksen tutkimustuloksista voidaan péaitelld, ettd kuntou-
tuksen vaikutukset ovat muuttuneet positiivisempaan suuntaan (Pitkdld ym. 1993, Ryyni-
nen 2000). Kuntoutukseen liittyneet tutkimukset osoittavat yleisesti, ettd ikdantyneiden
moniammatillisella kuntoutuksella ja kuntoutujien seurannalla on vaikutusta fkéiéintyneiden
toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen, joskin myodnteisten kuntoutusvaikutusten pysy-

vyys vaihtelee.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkittavien omien kasitysten mukaan heiddn toimintakykyédin ja kotona selviytymistdin
kuntoutuksen pdityttya vaikeuttivat ympdristolliset tekijat. Tutkittavat kasittivit tasapainon
heikkouksien johtuvan ulkoisista tekijoistd, kuten litkkumisen erilaisilla kdvelypinnoilla ja
portaissa. Toisaalta tutkittavat kokivat ndkokyvyn heikkenemisen vaikeuttavan litkkumista.
Tuloksissa tuli esiin myos avun saanti tutkittavien toimintakyvyn ja kotona selviytymisen
kasityksissd. Apua saatiin paivittdisiin toimiin ja asiointeihin ldheisiltd sekd kunnan koti-
palvelusta. Tutkittavien avun saantia uhkasivat tulevaisuudessa laheisten visyminen tut-
kittavien avustamiseen seka oman ja heidin ldheisten terveydentilan heikkeneminen. Tut-
kittavat kokivat lisdksi kunnalliset ja yksityiset palvelut kalliiksi, ja ne eivit aina vastan-
neet heidédn tarpeitaan. Apua olisi tarvittu enemman kodin siivoukseen ja asiointiin. Tut-
kittavien ylaraajojen toimintojen heikkoudet vaikeuttivat osaltaan tavaroiden kantamista ja
asiointeja. Avun saannin vaikeuksista huolimatta, tutkittavien eliménhalu oli tarkein omi-

naisuus, miké tuki heiddn kotona selviytymistaan.

Kuntoutuskokonaisuuden heikot kohdat ikdantyvien kasitysten mukaan olivat avokuntou-
tuspdivien tiheys, ryhmain jasenten heterogeenisuus, kuljetusmatkat kuntoutukseen seka
avopdtvien sisdltd. Kuntoutujien valintaprosessiin ja kriteereihin tuleekin kiinnittdd jatkos-
sa huomiota enemman. Ikdantyvien kuntoutuskursseille hakeutumisen tiedottamisessa tuli-
s1 korostaa entisestain kunnan sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden seka Kelan aktiivi-
suutta. Tahdn kuntoutukseen sopivien ikddntyvien l6ytiminen vaatii runsaasti kuntou-
tushakemuksia, jotta valintakriteereistd pystytaan pitdmaan kiinni ja kuntoutukseen valit-
taisiin kriteerethin sopivat ikaantyvat, jolloin ryhman erilaisuus ei muodostuisi ongelmalli-

seksi kuntoutujille.

Avokuntoutuspéivien titheyden sopivuutta kuntoutujille tulee tarkistaa jatkossa. Se vaatit
kehittamishankkeessa mukana olevilta yhteistyotahoilta tiiviimpad suunnittelua, yhteis-
tyotd ja vastuu-alueiden tarkistamista, jotta ikaantyvét sitoutuvat ja aktivoituvat pitkakes-
toiseen kuntoutukseen. Kunnan tulisi aktivoida ja tukea ikdintyvad avokuntoutuspiivien

vilisend atkana yhteisen kuntoutussuunnitelman mukaan, jotta kuntoutus ei olisi irrallinen
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kokonaisuus. Tama vaatii yhteistyotahojen kaikilta osapuolilta aktiivisuutta. Paivikuntou-
tuksen tyyppisestd kuntoutuksesta on osoitettu olevan hyvia kokemuksia, jos tiheys on ol-
lut 1-2 kertaa viikossa ja kuljetusasiat on suunnitelmallisesti hoidettu (Ryynidnen 2000).
Kuntoutuksen onnistumiseksi tulisi huomioida ikdantyvien kuljetusten jarjestaminen siten,
ettd joko kuljetusmaksut sisdltyisivat kurssihintaan tai ikaintyville jarjestettdisiin yhtets-

kuljetus kuntoutukseen yhteistydssd kunnan ja palveluntuottajan toimesta.

Avokuntoutuspéivien sisallon tulee vastata ikaéntyvien tarpeita mahdollisimman yksilolli-
sestt huomioiden kuitenkin ryhméakuntoutuksen tavoitteet. Ikdantyvien omia toiveita avo-
kuntoutuspaivien teemoista tulee huomioida tarkemmin mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa laitoskuntoutusjakson paattyessa. Myos palveluntuottajilta vaaditaan entistd enem-
maén kuntoutuksen sisallon tarkentamista ja toimintojen joustavuutta, jotta ikdantyvien tar-

peet ja palvelut kohtaisivat mahdollisimman hyvin.
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Liite | TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. TOIMINTAKYKY
Fyysiset haitat paivittidisissid toiminnoissa

- Millaiset fyysiset haitat vaikeuttavat jokapaivaistd selviytymistanne?

- (lukkumiskyky, tasapaino, sairaudet, aistitoiminnot, yldraajojen toiminnat)
ADL: Miten selviydytte paivittaisistd toiminnoistanne?

- Millaisia esteita tai vaikeuksia teilla on selviytya?

IADL: Miten jokapéiviiset kodin askareet sujuvat / kodin ulkopuoliset asioinnit ?
- esteet/ avun tarve

Selviytymisti tukevat tekijit

- Mitkd tekijjat elamissanne tukevat teiddn selviytymistdnne paivittdisissd toimin-
noissa?
(muisti, voimavarojen lihteet, mieliala, omatoimisuus)

Avun tarve ja sosiaaliset kontaktit

Avustajien toiminta
- Millaista apua tarvitsette selviytydksenne paivittdisistd toiminnoista? Hyodyt, esteet

Ihmissuhteet
- Millaisena koette suhteenne laheisiinne ja ystaviin?
- Miten tiivista yhteydenpitonne on laheisiinne?

Kodin ulkopuolisiin toimintoihin osallistuminen
- Millaista teidan osallistumisenne on kodin ulkopuolisiin toimintoihin?

2. IKATHMISTEN AVOMUOTOINEN KEHITTAMISHANKE
Laitosjakso ja avokuntoutuspdivit

- Millaisena koitte pitkdkestoisen avomuotoisen kuntoutuksen? (laitosjakso,
avokuntoutuspéivit)

- Millaisena koitte 10 vrk:n laitosjakson? (lokakuussa 2000)

- Miten arvioisitte kerran kuussa tapahtuneita avokuntoutuspaivia?

- Millaisia asioita haluaisitte muuttaa tamankaltaisessa avomuotoisessa kuntoutuk-
sessa’

- Mita asioita muuttui kuntoutuksen johdosta kotona selviytymisessianne, asioiden
hoitamisessa?
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Liite 2

Miinan Hoitolat Oy | 8.5.2000

/ Eettinen toimikunta

Anon kunnioittavasti tutkimuslupaa Jyviskyldn yliopistossa terveystieteiden laitoksella
suorittamaani terveystieteiden kandidaatin tutkielmaan sekd pro gradu -tutkielmaan. Ohes-
sa on tutkimussuunnitelmani aiheesta “lkdihmisten kuntoutuksen kehittamishankkeen
avomalli Huopalahden Asumispalvelukeskus Wilhelmiinassa — Kuntoutujien nidkokulmia

toimintakyvyn yllapitoon ja verkostoitumiseen”.

Kunnioittavasti,
Fysioterapeutti, terveystieteiden yo

Katn Korolainen

Huopalahden Asumispalvelukeskus Wilhelmiina
Taavetti Laitisenkatu 4

00300 Helsink:

puh: 473 47 440

Kotiosoite: Otavantie 1 A 12
00200 Helsinki
puh: 050- 53237 32
e-mail:kawillia@st jyu.fi
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Lite 3
Kelan tutkimus- ja kehitysyksikko — kuntoutuslinja

Het!

Olen mukana fysioterapeuttina Geriatrisen kuntoutuksen kehittimishankkeen avomallissa
Huopalahden Asumispalvelukeskus Wilhelmiinassa. Wilhelmiinassa olen tydskennellyt 5
vuotta. Opiskelen myos tyon ohella Jyvaskylan yliopistossa fysic;terapian tutkijalinjalla
terveystieteiden maisteriksi. Opiskelut ovat edenneet sithen vaiheeseen, ettd edessdni on
terveystieteiden kandidaatin tutkintoon kuuluva kandidaatintutkielma ja pro gradu -tutkiel-

ma.

Geratrisen kuntoutuksen kehittimishanke mahdollistaisi em. tutkielmani edellyttden, ettd
saan sithen Kelan tutkimus- ja kehitysyksikoltd luvan. Kandidaatintutkielmani on kvalita-
tiivinen tutkimus, jonka menetelméni on avoin tai teemahaastattelu kymmenelle kesdkuun
(5-14.6.2000) kurssilaiselle. Haastattelun tavoitteena on selvittdd kuntoutujien subjektiivi-
sia tuntemuksia "ikdihmisten kuntoutuskurssista". Haastattelun alustavina aiheina ovat
mm. kuntoutujien koetut toimintakyvyn vaikeudet, miten kuntoutujat ajattelevat kuntou-
tuskurssin pystyvan auttamaan heidan selviytymistaan ja millaisia odotuksia kuntoutujilla
on kurssista. Teemat ovat vield hyvin raakileita, mutta tarkentuvat ajan myo6ta. Tarkoituk-
sena on tehda pilottityd kesdkuun kurssista, ja samalla se on metodin harjoittelua gradua

varten.

Gradun athe olisi sama, mutta sithen kuuluisivat myos loppuhaastattelut. Kohderyhméana
olisivat syys-, loka- ja marraskuun kuntoutuskurssilaiset, yhteensa noin 30 kuntoutujaa,

alkuhaastattelut tapahtuisivat laitosjaksolla ja loppuhaastattelut kevaalla 2001.
Pyydan teilta kohteliaimmin lupaa suorittaa em. tutkielmani.

Ystavillisin terveisin,
Katri Korolainen
fysioterapeutti, terveystieteiden yo

Otavantie 1 A 12, 00200 Helsinki



Liite 4 SUOSTUMUS

Suostun osallistumaan Katri Korolaisen kandidaatin- ja pro gradu -tutkielmaan
“Kuntoutujien koetut toimintakyvyn vaikeudet kuntoutuskurssin alussa - Ikaihmisten kun-
toutuksen kehittimishankkeen avomalli Huopalahden Asumispalvelukeskus Wilhelmiinas-

sa.” Tutkimustulokset ovat luottamuksellisia.

Helsingissa /2000

Allekirjoitus

(Nimen selvennys)
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Lute 6 Toimintakyky4 rajoittavien tekijoiden aiheet Kelan luokituksena (Kansanelikelaitos

2000b)

Toimintakyvyn fyysisten edellytysten heikkeneminen

Nivelen, nivelten tai selkdrangan litkkuvuuden aleneminen, jaykkyys
Lihasvoiman tai lihaskestavyyden heikkeneminen
Kestavyyssuorituskyvyn aleneminen

Hengityselimiston toimintakyvyn heikkeneminen

Inkontinenssi, pidatyskyvyn heikkeneminen tai puuttuminen
Ylipaino

Toimintakyvyn psyykkisten edellytysten heikkeneminen
Mielialan lasku

Masennus

Muistihainot

Pelko, arkuus

Toimintakyvyn sosiaalisten edellytysten heikkeneminen
Yksindisyys
Passtivoituminen

Aistien toiminnan heikkeneminen
Nion heikkeneminen

Kuulon heikkeneminen
Tuntohiinot

Makuaistin heikkeneminen
Hajuaistin heikkeneminen

Alstien toiminnan menetys
Sokeus

Kuurous

Makuaistin puuttuminen
Hajuaistin puuttuminen

Tasapainon ja koordinaation heikkeneminen
Tasapainovaikeudet, kaatuilu, kaatumisen pelko
Huimaus

Koordinaation vaikeudet

Vapina

Toimintakykya alentava kipu tai sarky

Viésymys, vasymyksen tunne



