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Ikdantyneiden ryhmdmuotoinen kuntoutus kuntoutujien, omaisten ja tydntekijdiden kuvaamana

Tiivistelma

Pikkarainen A, Koivula R. lIkd@ntyneiden ryhmamuotoinen kuntoutus kuntoutu-
jien, omaisten ja tyontekijoiden kuvaamana. IKKU-kuntoutuksen kohdentumi-
nen, tavoitteellisuus, toimivuus ja koettu vaikuttavuus. Helsinki: Kela, Sosiaali-
ja terveysturvan raportteja 15, 2019. 99 s. ISBN 978-952-284-060-8 (pdf).

Ikdantyneiden kuntoutuksen (IKKU) kohdentumista, tavoitteelli-
suutta, toimivuutta ja koettua vaikuttavuutta tutkittiin Muutos-hank-
keen osatutkimuksena Tutkittu IKKU -hankkeessa (T-IKKU 2016-
2018). Monimenetelmillisen tutkimuksen toteuttivat Jyviskyldn
ammattikorkeakoulu sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tut-
kimus toteutettiin hyddyntden toimijuuden viitekehystd. Aineistot
koostuivat kaikkien IKKU-kuntoutusta toteuttaneen 15 palvelun-
tuottajan omaohjaajien kyselysta (n = 34) seka erityisvastuualueit-
tain valittujen viiden palveluntuottajan tydparien (n = 5), kun-
toutujien (n = 10) ja omaisten (n = 4) haastatteluista. Aineistot
analysoitiin portaittain yhdistden kyselyaineiston yleiskuvaus laa-
dullisten aineistojen syventéviin nakokulmiin. Tulosten mukaan
IKKU-kuntoutus niyttdytyi erilaisena palveluna tyontekijoille,
kuntoutujille ja omaisille. Tyoparit tyoskentelivét yhdistden kun-
toutujien yksilollisid tarpeita ja koko kuntoutujaryhmén odotuksia
pyrkien hyddyntdmain organisaatioidensa erilaisia toimintakult-
tuureja Kelan ohjeistusten puitteissa. Heiddn erilaiset valmistautu-
mis- ja suunnitteluresurssinsa aiheuttivat haasteita moniammatil-
liseen seka tyOpari- ja verkostotyohon. Ikadntyneiden kuntoutujien
toimijuutta leimasi ajallisesti pitkd orientoituminen kuntoutuk-
seen. Tamén vuoksi ryhméamuotoisen kuntoutuksen toteutus eteni
eri tahdissa kuin kuntoutujien yksilolliset prosessit. IKKU-kuntou-
tuksen vahvuus oli ryhmédmuotoinen kuntoutusinterventio, jonka
aikana kuntoutujilla oli mahdollisuus tarkastella omaa elamankul-
kuaan ja nykyistd tilannettaan sekd jakaa kokemuksiaan muiden
kuntoutujien kanssa. Ikdantyneiden kuntoutujien koettu kun-
toutuminen ilmeni fyysisend, sisdisend, ndiden vastavuoroisena
prosessina tai sopeutumisena tarjottuun kuntoutusinterventioon.
Omaisten rooli jéi irralliseksi. Jatkossa ryhmdmuotoisen kuntou-
tuksen ja yksilollisen kuntoutumisen integraatiota sekd omais- ja
verkostotyotd tulee tehostaa.

Avainsanat: ikddntyneet, kuntoutus, toimijuus, palveluntuottajat,
kuntoutujat, omaiset, ryhmékuntoutus, vaikuttavuus, kokemukset
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Sammandrag

Pikkarainen A, Koivula R. Inriktning, malinriktning, funktionalitet och upplevd
effekt av IKKU-grupprehabiliteringen ur rehabiliteringsklienters, anhorigas och
handledarpars perspektiv. Slutrapport. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hal-
sa: rapporter 15, 2019. 99 s. ISBN 978-952-284-060-8 (pdf).

Rehabiliteringen for dldre personer, den s.k. IKKU-rehabilitering-
en, har undersokts i fraga om inriktning, malinriktning, funktio-
nalitet och upplevd effekt inom projektet Tutkittu IKKU (T-IKKU
2016-2018) som ingick som en delstudie i forskningsprojektet
Muutos. Flermetodsstudien genomférdes av yrkeshogskolan i Jy-
vaskyld och Institutet for hélsa och vélfard (THL). Den teoretiska
referensramen for studien var agentskap. Materialet bestod av en
enkit till de personliga handledarna hos alla 15 serviceproducen-
ter som genomfort IKKU-rehabilitering (n = 34) samt intervju-
er med handledarpar (n = 5), rehabiliteringsklienter (n = 10) och
anhoriga (n = 4) hos fem serviceproducenter som valts ut enligt
specialansvarsomrade. Materialet analyserades stegvis sd att den
allmédnna beskrivningen i enkdtmaterialet kombinerades med de
fordjupande perspektiven i det kvalitativa materialet. Resultaten
visar att de olika aktorerna ser IKKU-rehabiliteringen som olika
serviceprodukter. Handledarparen arbetade med att forena re-
habiliteringsklienternas individuella behov med férvantningarna
for hela rehabiliteringsgruppen inom ramen for de olika verk-
samhetskulturerna for organisationerna och anvisningarna fran
FPA. De éldre rehabiliteringsklienternas agentskap préaglades av
tidsmassigt ldng orientering i fraga om rehabiliteringen. Déarfor
genomfordes rehabiliteringen i grupp i en annan rytm &n reha-
biliteringsklienternas individuella processer. En tydlig fordel med
IKKU-rehabiliteringen var rehabiliteringsinterventionen i grupp
dér rehabiliteringsklienten hade majlighet att se over sitt eget liv
och sin nuvarande situation samt att dela erfarenheter med andra
rehabiliteringsklienter. De dldre rehabiliteringsklienterna upp-
levde rehabiliteringen som en fysisk eller inre process, som var-
dera, eller som anpassning till rehabiliteringsinterventionen. De
anhorigas roll upplevdes som 16st anknuten till rehabiliteringen.
I fortsattningen maste man se till att rehabiliteringen i grupp och
den individuella rehabiliteringen integreras eftektivare. Likaledes
maste arbetet tillsammans med de anhoriga och natverksarbetet
effektiveras.

Nyckelord: éldre, rehabilitering, agentskap, tjansteproducenter,
rehabiliteringspatienter, anhoriga, grupprehabilitering, verknings-
fullhet, erfarenheter
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Summary

Pikkarainen A, Koivula R. Target group selection, goal-setting, performance and
perceived effectiveness of the IKKU group-based rehabilitation for older adults.
Perspectives of older rehabilitees, their family members and counsellor pairs.
Helsinki: Social Insurance Institution of Finland, Social security and health re-
ports 15, 2019. 99 pp. ISBN 978-952-284-060-8 (pdf).

This study of the IKKU rehabilitation intervention focuses on tar-
get group selection, goal-setting, performance and perceived effec-
tiveness. The mixed-method study is a sub-project of the research
project Muutos and looks at a group-based rehabilitation inter-
vention for older adults (T-IKKU 2016-2018). The Jyvaskyla Uni-
versity of Applied Sciences and the National Institute for Health
and Welfare (THL) conducted the research. The theoretical frame
of reference in the study is agency. The data comprised surveys ad-
dressed to personal counsellors from all 15 service providers that
implemented IKKU rehabilitation (n = 34) as well as interviews
with counsellor pairs from five service providers (n = 5), rehabi-
litees (n = 10) and rehabilitees’ family members (n = 4). The data
were analysed stepwise, combining a general description of the
survey data with in-depth perspectives arising from the qualita-
tive material. The results indicate that different actors perceived
IKKU rehabilitation as a different service product. The counsel-
lor pairs worked in the intersection of the rehabilitees’ individual
needs, the entire rehabilitee group’s expectations, their organisa-
tions’ different operating cultures and instructions issued by Kela.
Being a group-based rehabilitation intervention, during which the
rehabilitees could examine their own life courses and current situ-
ations and share experiences with other rehabilitees, was seen as
a strength of the IKKU intervention. The perceived rehabilitation
of older rehabilitees was physically-based or internal, an interac-
tive process between these two modes, or manifested as adapta-
tion to the rehabilitation intervention offered to them. Family
members had little involvement in the intervention. In the future,
individuals’ perceived rehabilitation should be better integrated
with group-based rehabilitation interventions, family members’
involvement should be increased, and work across networks
should be more efficient.

Keywords: senior citizens, rehabilitation, human agency, service
producers, rehabilitation patients, immediate family, group reha-
bilitation, efficacy, experiences (knowledge)
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Alkusanat

Tdssd tutkimusraportissa kuvaamme ryhmémuotoisen kuntou-
tuksen arkea kuntoutujien, omaisten ja kuntoutustyontekijoiden
nikokulmasta Kelan jdrjestimilld ikdantyneiden monisairaiden
kuntoutuskursseilla. Monimenetelmallinen tutkimushanke oli Ke-
lan Muutos-hankkeen osatutkimus. Haluammekin kiittdd Kelaa
tutkimushankkeen mahdollistamisesta ja Riitta Seppanen-Jarvelaa,
Pirjo K. Tikkaa sekad Jenna Mékistd hyvin sujuneesta yhteistyosta ja
arvokkaista kommenteista tyon eri vaiheissa. Lisdksi kiitimme tut-
kimusraportin arvioijia rakentavista palautteista ja korkeakoulu-
harjoittelija Pia Anttilaa avusta raportin viimeistelyssa.

Tutkimushankkeen aikana havaitsimme, miten kuntoutuksen
hyvat kaytdnnot syntyivat kuntoutustyontekijoiden joustavan
ja luovan toiminnan tuloksena. Samalla hahmottelimme, miten
IKKU-standardista (nykyisin palvelukuvauksesta) muodostettiin
palveluntuottajakohtaisia toimintaohjeita ja tyontekijoiden so-
vellutuksia arkeen. Iikkdiden kuntoutujien ymmaértéva ja reflek-
tiivinen kuunteleminen sekd ryhmitilanteissa tapahtuva tiedon
jakaminen, harjoittelu ja kannustaminen nadyttaisivat tuottavan
rohkaistumista, jonka seurauksena ikdantyneestd kuntoutujasta
tulee oman eldménsé aktiivinen toimija. Kaiken kaikkiaan tutki-
mushanke toteutettiin yhteiskunnallisesti mielenkiintoisena aika-
na, kun maakunta- ja sote-uudistus on kdynnissé ja kuntoutuksen
uudistamiskomitean mietinnén (2017) linjauksia ryhdytdan to-
teuttamaan. Toivomme, ettd ndma osaltaan edistédvit ikddntynei-
den kansalaisten kuntoutuspalvelujen tutkimusta, kehittdmistd
sekd innovatiivista palvelumuotoilua.

Haluamme esittdd lampimat kiitokset tutkimushankkeen aineis-
tonkeruuseen osallistuneille ikdantyneille kuntoutujille ja heidan
omaisilleen sekd palveluntuottajille ja tyopareille hyvin sujunees-
ta yhteistyostd. Toivomme, ettd tutkimusraporttimme innostaa
ikddntyneiden kuntoutuksesta kiinnostuneita tutkijoita, kehitta-
jid ja suunnittelijoita sekd erityisesti kuntoutuksen tyontekijoita
gerontologisen kuntoutuksen kehittdmiseen. Ikdantyneille asiak-
kaille omaisineen toivomme aktiivisuutta ja rohkeutta omien na-
kokulmiensa ja kuntoutustarpeidensa sekd samalla kuntoutus-
oikeuksiensa esille nostamiseen.

Helsingissd ja Jyviskyldssd syyskuussa 2018

Kirjoittajat
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Termit

GAS-lomake (Goal Attainment Scaling, nykyisin Omat tavoitteeni -lomake): Lo-
makkeen avulla mairitetddn asiakkaan tavoitteet ja seurataan tavoitteiden toteutu-
mista tilastollisia menetelmid hyvaksi kédyttden (ks. T-arvo). (Autti-Raimo ym. 2010;
Sukula ym. 2015; my6s Toimia-tietokanta).

Gerontologinen kuntoutus: Monitieteisen gerontologisen teoriatiedon kiytt6 van-
huuden ikdvaiheen monialaisen kuntoutuksen keskeisend ldhtokohtana geriatrisen
ja/tai ladkinnallisen kuntoutuksen lahestymistapojen rinnalla (Pikkarainen ym.
2016).

IKKU-kuntoutus: Kelan toteuttama harkinnanvarainen kuntoutus (KKRL 12 §),
joka on tarkoitettu kotona tai palvelutalossa asuville ikddntyneille monisairaille, jot-
ka ovat poissa tydelamastd. Kuntoutujilla on sairauksien vuoksi vaikeuksia selviytya
kotona tai muu toimintakyvyn vaikeus. Heidan toimintakykyédan voidaan turvata tai
parantaa kuntoutuksen avulla. (Kela 2016a.)

Kuntoutumispdioma: Ikddntyneen kuntoutujan eldmédnkulun aikaisia kuntoutus-
ja kuntoutumiskokemuksia, joista hdnelle on rakentunut yksilollisid tietoja, taitoja
ja sosiaalisia verkostoja. Ndiden pohjalta han hakeutuu kuntoutukseen ja omaksuu
itselleen tarkoituksenmukaisia kuntoutuksen tavoitteita ja keinoja. Kuntoutujalla on
my0s laheisverkostoja, jotka tukevat kuntoutukseen hakeutumista ja kuntoutumista.

Kuntoutuspalaute: Palveluntuottajan laatima kuvaus kuntoutujan kuntoutusproses-
sista (Kela 2016b).

Omaohjaaja: Vastaa kuntoutujan kuntoutuksesta ja sithen kuuluvista arvioinneista,
tavoitteiden asettamisesta, kuntoutuksen toteutuksesta ja kirjaamisesta sovitun tyon-
jaon mukaisesti tyoparinsa ja moniammatillisen tyéryhmén kanssa (Kela 2016a).

Osittainen perhekurssi: IKKU-kuntoutuksessa kaytetty kuntoutusmuoto, jossa
omainen tai laheinen tukee idkastd ldheistddn kuntoutuksen aikana ja sen jilkeen.
Omainen tai liheinen osallistuu kuntoutuskurssin kolmannen jakson kahteen vii-
meiseen paivadan. (Kela 2016a).

Palveluntuottaja: Tietyin kriteerein valittu Kelan kuntoutuksen toteuttaja. Palvelun-
tuottaja voi olla esimerkiksi yhti6, yhteisd, ammatinharjoittaja tai yksityishenkilo.
Tdssd tutkimusraportissa palveluntuottajalla tarkoitetaan kuntoutuslaitosta, jolla on
Kelan kanssa tehty sopimus toteuttaa IKKU-kuntoutuskursseja vuonna 2016 voi-
maan tulleen Kelan standardin méarittamalla tavalla.
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T-arvo: GAS-menetelmailld asetettujen kuntoutustavoitteiden seuranta-arvioinnissa
saatujen tulosten pohjalta laskettava lukuarvo. Tavoitteiden saavuttaminen arvioi-
daan yhdessé asiakkaan kanssa GAS-lomaketta kayttden. (Sukula ym. 2015.)

Toimijuus: Téssd tutkimuksessa toimijuudella tarkoitetaan ikddantyneen kuntoutujan
orientaatio- ja toimintatapaa kuntoutusymparistossd. Toimijuus ilmenee osaamise-
na, haluamisena, kykenemisend, tdytymiseni, voimisena ja tuntemisena toiminta-
tilanteessa (sosiologinen tai sosiaaligerontologinen lahestymistapa: Jyrkdma 2008).
Konkreettisesti toimijuus tulee esille myds paatoksenteossa, valinnoissa ja nakemyk-
send itsestd (aikuiskasvatuksen lahestymistapa: Eteldpelto ym. 2014). Mennyt eld-
ménkulku ja tulevaisuuden odotukset muokkaavat toimijuutta.

Tyopari: IKKU-standardin mukaisesti tydpari muodostetaan moniammatillisen tyo-
ryhmin jésenista ja erityistyontekijoistd kunkin kurssin kuntoutujien yksiléllisten ja
kuntoutujaryhmien erityistarpeiden mukaan (Kela 2016a).
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1 Johdanto

Kelan toimesta on tutkittu ja kehitetty ikdantyneiden ryhméamuotoista kuntoutusta
vuodesta 2000 ldhtien (Karppi ym. 2003; Pikkarainen ym. 2013, 25). Tutkimus- ja
kehittamistyon tuloksia on hyodynnetty kuluneiden vuosien aikana uudistettaessa
ikddntyneiden kuntoutusta koskevia IKKU-standardeja. Néistd viimeisin tuli voimaan
1.1.2016. Téssd tutkimusraportissa (jatkossa T-IKKU-tutkimusraportti) kuvaamme
viimeisimmédn standardin mukaisen IKKU-kuntoutuksen kohdentumista, tavoit-
teellisuutta, toimivuutta ja koettua vaikuttavuutta palveluntuottajaorganisaatioiden,
kuntoutujien ja heidédn omaistensa ndkokulmista.

Tutkimuksen teoreettiseksi ldhtokohdaksi valitsimme toimijuuden viitekehyksen,
koska ndemme sen olevan monialaisen gerontologisen ja erityisesti ryhmamuotoi-
sen kuntoutuksen keskeinen ldhtokohta ja perusta. Gerontologisella kuntoutuksella
tarkoitamme ladkinnéllisen ja geriatrisen kuntoutuksen rinnalle otettavaa kokonais-
valtaista ndkemystd ikdantyneestd ihmisestd. Ndemme hanet yksilollistd elaménkul-
kuaan, historiallisia ja yhteiskunnallisia ajanjaksoja sekd oman sukupolvensa ko-
kemuksia mukanaan kantavana kuntoutuspalvelujen asiakkaana (vrt. APC-haaste
(age, period, cohort); Heikkinen 2013, 19). Nama teoreettiset ldhtokohdat ohjasivat
nidkemystimme IKKU-kuntoutuksen asiakaslahtoisyydestd. Toimijuuden viitekehys
soveltuu nakemyksemme mukaan hyvin my6s tdmén tutkimushankkeen monimene-
telmalliseen tutkimusotteeseen.

Raportti etenee siséllollisesti ja ajallisesti tutkimusprosessin ja kuntoutuksen vai-
heiden mukaisesti. Johtopéatoksissa kuvaamme IKKU-kuntoutuksen vahvuuksia ja
hyvid kédytanteitd, jotka tulisi sdilyttdd jatkossakin ja joita vahvistamalla myds esiin
nousseita haasteita voidaan ratkaista. Pohdintaosassa nostamme esille monimene-
telmallisen tutkimuksen vahvuuksia ja haasteita, joita tutkimusprosessiin sisaltyi.
Liitteilld taustoitetaan ja tdydennetddn tutkimusprosessia ja -tuloksia. Kédytamme
tassd raportissa késitteitd ikdantynyt asiakas tai kuntoutuja riippuen asiasisallosta ja
lisataksemme tekstin sujuvuutta. Palveluntuottajaorganisaatiosta kdytamme ajoittain
kasitettd kuntoutuslaitos, koska se on puhekieleen vakiintunut kisite. Kuntoutus-
interventiolla tarkoitamme madriteltyd kuntoutuspalvelua ja kuntoutumisprosessil-
la kuntoutujan yksilollisesti kokemaa kuntoutusta. Muutoin raportissa kdytimme
Kelan IKKU-kuntoutuksen peruskasitteitd (Kela 2016a).
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2 Ikdantyneiden asiakkaiden kuntoutus

2.1 Gerontologisen kuntoutuksen kehityskulkuja

Ikdantyneiden kansalaisten kuntoutusvastuu on toistaiseksi ollut heidan kotikun-
tiensa perusterveydenhuollolla. Gerontologista kuntoutusta on tutkittu ja kehitet-
ty monista ndkokulmista, kuten erikoissairaanhoidossa sekd kolmannen sektorin
tutkimus- ja kehittimistoimintana (Pikkarainen ym. 2016). Ikdantyneiden erilaisia
kuntoutuspalveluja on kehitetty myos Kelan harkinnanvaraisena kuntoutuksena yli
15 vuoden ajan (mm. Karppi ym. 2003; Hinkka ym. 2004; Salmelainen 2008; Wallin
2009; Hinkka ja Karppi 2010; Gronlund 2010; Pikkarainen ym. 2013).

Perinteisista ladketieteellisesti painottuneista korjaavista kuntoutustoimenpiteistd
on viime vuosina siirrytty yksil6llisempiin toimintamalleihin, joissa kuntoutujien
tavoitteet, aktiivisuus ja osallistuminen ovat korostuneet. Kuntoutuja ldheisineen
osallistuu aktiivisesti ja tasavertaisesti kuntoutusprosessinsa suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin. Samalla kuntoutuksesta on tullut entistd moniammatillisempaa
ja verkostomaisempaa toimintaa, jossa erilaiset ldhestymistavat tdydentavit toisiaan.
(mm. Autti-Ramo ja Salminen 2016, 15.) Toisaalta kuntoutuksen arvioidaan edelleen
olevan tietoperustaltaan liian kapeaa ja kuntoutusinterventioiden vaikuttavuustutki-
muksen vinoutunutta (Jarvikoski ym. 2015). Monitieteinen gerontologinen tieto on
otettu fysiatristen ja geriatristen ldhestymistapojen rinnalle kehitettdessd ikadntynei-
den asiakkaiden monialaista kuntoutusta. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kun-
toutus on tullut kddnnekohtaan, jossa se on siirtyméssa ruumiin rakenteiden ja ke-
hon toimintojen tason ladkinnallisestd kuntoutuksesta toimintakykya painottavaan
suuntaan. Téssd ldhestymistavassa korostuu ICF-luokituksen (ICF 2004) mukaisesti
yksilon suoriutuminen ja osallistuminen suhteessa hidnen yksilo- ja ympéristotekijoi-
hinsa. (Jarvikoski ym. 2015; Autti-Rdmo ja Salminen 2016.)

Erityisesti ikadntyneiden kuntoutuksessa korostuu yksilollinen toimijuus (Jyrkdma
2008) ja sen pohjalle rakentuva arjen mahdollistaminen (re-ablement), jolla pyritdan
my0s vaikuttamaan ikddntyneen vdeston kotona asumisen jatkuvuuteen ja asumis-
tyytyviisyyteen sekd sitd kautta kustannusten vdhentiamiseen (Kjerstad ja Tuntland
2016). Toisaalta eri puolella Suomea kehitteilld oleva kotiin annettava yksiléllinen
kotikuntoutus (I&O-kirkihanke 2016-2018) ei saisi johtaa ikdantyneiden asukkai-
den eristdytymiseen tai yksindisyyden kokemuksiin (Aspinal ym. 2016).

2.2 Toimijuus kuntoutuskontekstissa

Kuntoutukseen interventiona sisaltyy ajatus tarvittavasta muutoksesta nykyiseen ti-
lanteeseen (Topo ja Autti-Ramo 2015, 83), ja asiakkaan yksilollistda kuntoutumispro-
sessia voidaankin tarkastella oppimisen ja ohjauksen ndkokulmasta. Samanaikaisesti
kuntoutus on myds kulttuurinen tuote, joka on muovautunut ja muovautuu jatkuvas-
ti erilaisissa yhteiskunnallisissa ja historiallisissa tilanteissa. Halutessamme ymmar-
tad kuntoutumista oppimisena ja muutoksena sekd kulttuurisesti kehittyvana toimin-
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tana, meidan taytyy kiinnittdd huomio yksil6lliseen toimijuuteen, jota ikddntyneet
kuntoutujat ja heiddn omaisensa sekd kuntoutuksen tyontekijét ilmentéavit kuntou-
tusinterventioiden aikana. Seuraavaksi kuvaamme kahta erilaista nakokulmaa toimi-
juuteen: sosiaaligerontologinen sekd aikuiskasvatustieteellinen subjektikeskeinen ja
sosiokulttuurinen ldhestymistapa.

Kuntoutuslaitosta voi sosiaaligerontologisessa tulkintakehyksessd (Giddens 1984;
Jyrkiama 2008) luonnehtia sosiaaliseksi jarjestelméksi, joka koostuu joukosta sosiaa-
lisia toimintakaytant6ja. Toimijat sisdistavat toimintakdytannat ja yllapitavat, uusin-
tavat tai muuttavat niitd arjen jokapdivdiselld toiminnallaan. Toimijuuden tutkimus
suuntautuu siis toimintaan ja tdiméan toiminnan edellytyksiin ja seurauksiin yksilon
ja rakenteiden ndkokulmasta. Thminen puolestaan ndhdédan intentionaalisena ja paa-
mddrdhakuisena toimijana, jolloin toiminnalla ja toimintakédytannéilld ymmarretdan
olevan seka aiottuja ettd ei-aiottuja seurauksia. Tutkimme siis toimintaa ja toiminnal-
le annettuja merkityksid kuntoutuslaitoksissa. Toiminnalla tarkoitamme seka tekoja
ettd puhetta.

Kuntoutujan, omaisen tai tydntekijan toimijuudella tarkoitamme tdsséd tutkimuksessa
toimijuuden viitekehyksen mukaisesti kuntoutujan, omaisen tai tyontekijan toimin-
nassaan kuntoutuslaitoksen toimintaymparistossa ilmentamaa osaamista, haluamis-
ta, kykenemistd, tdytymistd, voimista ja tuntemista. Toimijuus on yksilon kyseises-
sd hetkessd valitsema ote ympardivadn materiaaliseen ja sosiaaliseen ympéristoon.
Samalla toimijuus on yksilollisesti koettua kehollista ja ajallista eliménkulun ja ra-
kenteellisten koordinaattien (esimerkiksi sukupolvikokemusten ja kulttuuritaustan)
aktualisoitumista arjen toimintatilanteissa. Samanaikaisesti toimijuus orientoituu
tulevaisuuteen eli pidmaariin. Néin ollen ymmaérraimme toimijuuden kisitteen tutki-
muksessamme samoin kuin Emirbayer ja Mische (1998) menneen ja tulevan jatku-
molla prosessuaalisena nyt-hetken situatiivisena ja kontekstuaalisena tapahtumisena.

Toimijuustutkimusta on tehty monilla tieteenaloilla, ja eri tieteenaloja edustavina
tutkijoina syvensimme tulkintaviitekehystimme aikuiskasvatustieteelliselld ndke-
mykselld. Soveltaen subjektikeskeistd ja sosiokulttuurista lihestymistapaa toimi-
juuteen (Eteldpelto ym. 2014; myos Billett ym. 2006) nahdaén yksilon elamankulun
aikaisen kehityksen ja sosiaalisen ympériston muovaavan hénestd toimijan nédiden
vastavuoroisena prosessina. Yksil6t ilmaisevat toimijuuttaan valitessaan, millaisiin
asioihin ja ongelmiin he tarttuvat, ja ndma puolestaan vaikuttavat siithen, miten he
yksil6llisesti oppivat ja toimivat. Tama voi nikya diskursiivisena, praktisena ja kehol-
lisena tekemisend tietyissé tilanteissa. Gerontologisessa kuntoutusprosessissa tama
tulee esille siind, miten ikdantynyt kuntoutuja kayttaa aiemman elaméankulun aikana
rakentuneita valmiuksiaan kuntoutuskontekstissa, asettuu kuntoutustilanteissa kun-
toutujan rooliin ja suhteeseen eri kuntoutuksen asiantuntijoihin, toisiin kuntoutujiin
sekd omaisiinsa ja ldheisiinsd. Kuntoutuja antaa merkityksié itselleen ja tekee tul-
kintoja itsestddn suhteuttaen niitd oman identiteettinsé jatkuvuuden yllapitdmiseen.
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Konkreettisesti IKKU-kuntoutuksessa toimijuus tulee esille siind, miten hédn toimii
ikdantyneeni yksilona ja/tai ryhmaén jaseneni erilaisissa yksittdisissa kuntoutustilan-
teissa ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Toimijuus tulee siis esille konkreettisina
tekoina, niihin liittyvina valintoina ja paitoksentekoina seka sitd kautta ndkemyksend
itsesta.

Toimijuus on ajallisesti muuttuvaa, ja siten myos ikddntynyt kuntoutuja toimii
vuoden mittaisessa kuntoutusprosessissa eri tavoin erilaisissa tilanteissa, paikoissa
ja ajankohdissa (Vanhalakka-Ruoho 2014). Juuri ajallisuus eli temporaalisuus on
ikddntyneiden kuntoutujien kuntoutusprosessin oleellinen tulkintaperspektiivi, jossa
mennyt, nykyisyys ja tulevaisuus ristedvit ja muodostavat kuntoutukselle yksilollisen
perustan. Parhaimmillaan kuntoutus mahdollistaa ikddntyneen kuntoutujan subjek-
tiuden, yksilollisten muutostarpeiden tunnistamisen, asiakasldhtdisten tavoitteiden
16ytymisen sekd niiden suunnassa toimimisen. Tdllainen prosessi voidaan nimeta
asiakaslahtoiseksi, subjektikeskeiseksi kuntoutumisen (perceived rehabilitation) la-
hestymistavaksi, jota erityisesti tarvitaan ikdantyneiden toimijuuteen perustuvassa
gerontologisessa kuntoutuksessa. Téllaista kuntoutumisprosessia voidaan kuvata
eradnlaisena yksilollisend sisdisend ja my0ds ulospdin nakyvana neuvotteluna, jossa
ikddntynyt kuntoutuja eldd kuntoutusvuottaan ja sisallyttda kuntoutuksen tavoitteet
ja menetelmit osaksi elamédnkulkuaan ja sen henkilokohtaisia padmaéria (Sivaraman
Nair 2003; Mackrill 2011.)

Kuntoutusta toteutetaan tietyissd historiallisissa ja kulttuurisissa rakenteissa, joissa
my0s kuntoutustyontekijoiden ammatilliset toimijuudet ilmenevit. Erilaiset taus-
taorganisaatiot, niiden toimintakayténteet, johtamiskulttuurit ja taloudelliset resurs-
sit luovat mahdollisuuden erilaisille ammatillisille toimijuuksille. Kuntoutuskonteks-
tissa myos tyontekijat neuvottelevat omasta ammatillisesta toimijuudestaan jatkuvasti
erilaisissa yksittdisissd kuntoutustilanteissa, kuntoutuskurssien prosesseissa ja myos
niissd verkostoissa, joihin he ovat yhteydessa kuntoutustydssadn. Kuntoutustyonte-
kijoilla on ammatillisen toimijuutensa toteuttamiseen erilaisia mahdollisuuksia ja
my0s rajoitteita omaksuttuna ammatillisesta eliméankulustaan. Niditd he soveltavat
kohdatessaan uuden asiakasryhman tai toteuttaessaan Kelan IKKU-standardia pdi-
vittdisessd tyossaan. Néitd sosiokulttuurisia tekijoita he pystyvit ottamaan eri tavoin
huomioon saaden parhaat mahdolliset kuntoutumisen prosessit kuntoutujilleen,
mutta my6s omalle kuntoutustydntekijan toimijuudelleen.

Omaisten osallistumista IKKU-kuntoutukseen voidaan tarkastella muun muassa si-
jais- tai edustajatoimijuuden (proxy agency) sekd relationaalisen toimijuuden kautta
(relational agency) (mm. Romakkaniemi ja Jarvikoski 2013; Vehvildinen 2014, 22).
Yksilo on elamadnkulkunsa eri vaiheissa suhteessa muihin ihmisiin ja verkostoihin.
Nédmad suhteet voivat perustua erilaisiin sosiaalisiin rooleihin tehtdvineen ja vastui-
neen sekd tunnesiteineen, mutta myds mairdysvaltaan ja toisen puolesta tekemi-
seen. Ikdantyneiden toimijuudessa juuri sijaistoimijuus ja relationaalinen toimijuus



Ikdantyneiden ryhmdmuotoinen kuntoutus kuntoutujien, omaisten ja tydntekijdiden kuvaamana 15

tarkoittavat esimerkiksi tuen ja avun saamista ulkopuolisilta, oman toimijuuden ra-
jallisuuden tunnistamista ja myontymista autettavaksi ja avustettavaksi, mutta myos
ohjattavaksi ja neuvojen vastaanottajaksi (soveltaen Onnismaa 2007, 83; Onnismaa
2014; Vehvildinen 2014, 22-23).

Ikdantyneen kuntoutujan ldheinen ndkee kuntoutusjakson piiviin osallistuessaan
my6s kuntoutujan toimijana vieraassa kontekstissa sekd suhteissa muihin kuntou-
tujiin ryhmaissd ja myos suhteessa tyontekijoihin. Kuntoutujan ldheinen voi joutua
tarkastelemaan uudelleen rooliaan esimerkiksi aviopuolisona, lapsena, lapsenlapse-
na ja entuudestaan tuttua arjen yhteis- tai sijaistoimijuutta (kuten arjessa auttamista
ja avustamista, toisen puolesta tekemistd, huolehtimista ja varoittelua), jos hin tun-
nistaa kuntoutujassa tapahtuneita muutoksia, kuten itsendisyytta, omaehtoisuutta ja
sellaista aktiivisuutta, jonka hén on arjessa ohittanut tai se on jadnyt héneltéd tunnis-
tamatta.

Erityisesti ryhmdmuotoisessa kuntoutuksessa toisten ikddntyneiden kuntoutujien
kanssa ryhmaissé oleminen antaa mahdollisuuden uudenlaisten, menneisyyden odo-
tuksista vapaiden toimijuuden mallien, tekemisen ja osallisuuden rakentamiseen ja
ilmaisemiseen. Havainnot itsestd voivat muuttaa ikdantyneen omaa toimintaa omais-
ten ja laheisten kanssa, jolloin ndmé vastavuoroisesti voivat vastata hdnen toimin-
taansa uudella tavalla, muun muassa kannustamalla sekd antamalla ja vastaanotta-
malla palautetta.

2.3 Ikdantyneiden kuntoutusta koskeva aikaisempi tutkimus

Ikdantyneiden asiakkaiden kuntoutuksen tutkimus on hajautunut monelle tie-
teenalalle, kuten yhteiskunta- ja terveystieteisiin sekd johtamisen ja taloustieteen
alueelle!. Tutkimus nayttdisi kohdistuneen erityisesti geriatriseen sairasryhmékoh-
taisen kuntoutuksen, itsendisyyttd ja kotona asumista edistdvien tekijéiden (Stott
ja Quinn 2013; Tikkanen 2015) seké yksindisyyden ja sosiaalisten suhteiden tutki-
mukseen (Routasalo ym. 2006; Savikko 2008; Jansson ym. 2017; Pirhonen 2017).
Suomessa ikdantyneiden kuntoutusta on tutkittu lonkkamurtumien kuntoutuksessa
(Huusko 2001; Edgren 2013; Salpakoski 2014), sepelvaltimotaudin avokuntoutukses-
sa (Julkunen ym. 2012), toimijuuden ja fysioterapian (Reunanen 2017) seki fysio-
terapian eri menetelmien osalta (Pyorid 2007; Wallin 2009; Niemeld 2011).

Ikdantyneiden toimijuutta on tutkittu erilaisissa palvelukonteksteissa (Pirhonen
2017; Reunanen 2017; Ruuskanen-Parrukoski 2017) ja koettuina sairastumisproses-
seina (Virkola 2014). Omaisten toimijuutta on tutkittu pitkdaikaishoidossa (Koivula
2013). Kuntoutuksen tutkimuksessa omaisia on tutkittu muun muassa kotikuntou-

1 Tutkimukset on valittu harkinnanvaraisesti osoittamaan ikd4ntyneiden kuntoutuksen tutkimuksen ilmitiden laaja-alai-
suutta ja pirstaleisuutta eri tieteenaloilla. Lahteiksi on valikoitu uusimmat, 1dhinnd vuoden 2010 jilkeen ilmestyneet
tutkimukset.
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tuksen yhteydessd (Bjorkman Randstrom ym. 2013) sekd omaishoitotilanteissa ko-
deissa (Pitkéld ym. 2013).

Ikdantyneiden kuntoutujien kokemuksia (Gronlund 2010) ja my6s heiddn ldheis-
tensd (Bjorkman Randstrom ym. 2013) nakemyksid on kartoitettu haastatteluilla.
Lisdksi havainnointitutkimusta on kidytetty kuntoutusinterventioiden eri vaiheissa
(Wallin 2009; Pikkarainen ym. 2015; Pikkarainen ym. 2018). Ikdantyneiden geriat-
risen kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksissa (Saarela ja Valvanne 1999; Roilas
2004; Timonen 2007; Karttunen 2009; Kehusmaa 2014) on noussut jatkuvasti esille
ikddntyneiden asiakkaiden koettujen ja mitattujen vaikutusten todentamisen haas-
teet. Vaikka kuntoutus ja kuntoutuminen olisivat kdynnistyneet hyvin, liittyy tdhin
ikdvaiheeseen aina riski uudelleen sairastumiselle ja toimintakyvyn muutoksille,
mutta my0s yleistilan paranemista, toimintakyvyn palautumista ja akuuttitilanteista
toipumista. Ryhmamuotoiseen kuntoutukseen osallistuneiden ikdantyneiden koke-
muksia kartoittaneessa tutkimuksessa (Nilsson ja Lundgren 2017) tarkeimmiksi ryh-
man merkityksiksi nostettiin viihtyminen ja hy6dyllisyys, yhteisollisyyden ja yksilol-
lisyyden kokemukset sekd mahdollisuus itsereflektioon.

Edellisissa Kelan geriatrisen kuntoutuksen kehittamishankkeissa (mm. Hinkka ym.
2004; Salmelainen 2008; Wallin 2009; Gronlund 2010; Hinkka ja Karppi 2010; Pikka-
rainen ym. 2013) saatujen tulosten pohjalta on rakennettu ikdantyneiden kuntoutuk-
sen ryhmémuotoinen kuntoutusmalli, jossa on pystytty avaamaan kuntoutusinterven-
tion erilaisia kiytantoja sekd ikdaantyneiden kuntoutujien yksil6llisia kuntoutumisen
kokemuksia ja hyotyja. Tuloksissa on toistuvasti tullut myds esille kuntoutukseen ha-
keutuminen, kuntoutukseen liittyvdn viestinnén ja tiedonvalittymisen haasteet sekd
kuntoutuksen erillisyys ikdantyneiden kuntoutujien arkiympdristoistd. Ikddntynei-
den kuntoutuksen ja kuntoutumisen tulisi nakyd muuttuneena yksilollisesti merki-
tyksellisend aktiivisuutena ja osallistumisena arjessa. Kun kuntoutuksessa edistetdan
ikddntyneen kuntoutujan perusvalmiuksia (esimerkiksi fyysinen kunto ja tasapaino),
hénen aktiivisuutensa edellytykset vahvistuvat sekd osallistumisensa ja sitd kautta hy-
vinvointinsa paranevat.

Ikdantyneiden kuntoutuksen ja kuntoutumisen tutkimus on laajaa. Lahestymistavat,
kohderyhmit, interventiot ja kontekstit vaihtelevat sairasryhmékohtaisista satun-
naistetuista tutkimuksista (mm. Huusko 2001; Pitkdld ym. 2013) kokemuksellisiin
laadullisiin tutkimuksiin (mm. Pirhonen 2017; Reunanen 2017). Ikddntyneiden kun-
toutusta on kehitetty samanaikaisesti monissa kehittimis- ja tutkimushankkeissa
esimerkiksi Kelassa ja Vanhustyon keskusliitossa. Haasteena on, miten pirstaloitu-
nut tutkimustieto ja kehitetyt hyvit kdytdnnot saadaan juurrutettua ikdantyneiden,
omaisten ja ammattilaisten arkikayttoon.
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2.4 Ryhm@muotoisen IKKU-kuntoutuksen rakenne ja sisallot sekd periaatteet

IKKU-kuntoutus on Kelan jarjestimaa ikadntyneiden monisairaiden kuntoutusta ja
se toteutetaan osana Kelan jarjestimad harkinnanvaraista kuntoutusta (L 566/2005,
12 §). IKKU-kuntoutuksen perusperiaatteena on ryhmamuotoisen, vertaistukeen ja
ryhmaéprosessiin perustuvan kuntoutumiskokonaisuuden rakentaminen jokaiselle
ikdantyneelle kuntoutujalle yksilollisesti ja tavoitteellisesti. Perusolettamuksena on,
ettd ryhmédmuotoisessa kuntoutuksessa saadut kokemukset osallistumisesta ja osalli-
suudesta lisddvit kuntoutujien aktiivisuutta kuntoutuksen jalkeisessa arjessa ja osal-
listumisessa kodin ulkopuoliseen toimintaan.

Kuvio 1. IKKU-kuntoutuksen rakenne.

Kuntoutukseen hakeutuminen
- Laakarinlausunto B

- MMSE-muistitesti

- Kelan hakemuslomake (KU132)

L Kuntoutuksen valinta- ja paatosprosessi

- Hakemus joko Kelaan tai palveluntuottajalle

- Palveluntuottajan tekemd esivalinta

- Kelan tekemd pdatos

- Kuntoutujan informointi, palveluntuottajan
lahettama kutsukirje ja mahdolliset kyselyt

| | Kuntoutuksen toteutuminen
- Aloitusjakso (5 vrk) - ryhmdytyminen,

yksilolliset haastattelut ja arvioinnit, GAS

- Vdlitehtava/-t kotijaksolla

- Kotikaynti (ajoitus ja tapa sovittavissa)

- Vlijakso (5 vrk) - arvioinnit, teemaryhmét ja
yksildlliset ohjelmat, verkostotyd

- Vdlitehtava/-t kotijaksolla

| | Kuntoutuksen paattaminen
- Paatdsjakso (5 vrk) — arvioinnit, GAS,

omaisten paivat (2 vrk)
- Kuntoutusseloste ja jatkotoimenpiteet

Lahde: Kela 2016a.

Kuntoutujaryhmén koko on kymmenen henkil6d. Kuntoutusintervention koko-
naispituus on 10-12 kuukautta ja se alkaa viiden vuorokauden aloitusjaksolla (ku-
vio 1). Toinen ja kolmas viiden vuorokauden jakso seuraavat tatéd aloitusjaksoa noin
neljan-viiden kuukauden vilein. Kaikki kolme laitosjaksoa toteutetaan padasiassa
ryhmémuotoisena toimintana. Jaksojen vilissa tehdddn yksilollinen kotikdynti kun-
toutujan ja hdnen omaohjaajansa valitsemana ajankohtana. Kotikdynnit voivat olla
konkreettisia kdyntejd, puhelinneuvotteluja tai laitosjaksoilla tapahtuvia neuvotteluja
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kuntoutujan toiveiden mukaisesti. IKKU-kuntoutuksella pyritddn vastaamaan jokai-
sen kuntoutujan yksilollisiin tarpeisiin ja niiden pohjalta rakennetaan tavoitteet ja
valitaan kuntoutuksen keinot tavoitteisiin padsemiseksi. Saavutetut tulokset pyritadn
siirtimdan jokaisen kuntoutujan arkeen lisddmalld ja ylldpitdmalld omaehtoista ja
saannollistd toimintaa koti- ja lahiymparistoissa. (Kela 2016a.)

IKKU-standardin (Kela 2016a) perusperiaatteina ovat olleet ICF-viitekehyksen
(ICF 2004) kayttoon ottaminen, Kdypa hoito -suositusten korostaminen, ikdantymi-
sen kokonaisvaltainen ymmartdminen elimankulun ndkokulmasta ja ennen kaikkea
yksiléllisyyden ja asiakasldhtdisyyden korostaminen IKKU-kuntoutuksen kaikissa
vaiheissa. Tyomuodoissa korostuvat tyOparitoiminta, moniammatillinen toiminta
sekd kuntoutujan omaehtoinen toiminta koko kuntoutumisprosessin ajan sen kaikis-
sa vaiheissa niin koti- kuin laitosjaksoilla. Avo- ja laitosmallisen kuntoutuksen rajoja
on pyritty I6yhentdmaén siten, ettd kuntoutujilla on yksil6llinen mahdollisuus valita
niiden vililla.

Ikdantyneiden kuntoutujien valintaperusteet:

1. kuntoutujan muistin tulee olla arvioituna ennen kuntoutuksen kdynnistymista

2. kuntoutuja kykenee liikkumaan kuntoutusjaksojen ja kuntoutuspiivien aikana
itsendisesti palveluntuottajan tiloissa (apuvélineiden avulla tai ilman)

3. kuntoutuja suoriutuu tavallisesti itsendisesti normaaleista arjen toiminnoista eiké
tarvitse jatkuvaa avustamista

4. kuntoutujalla tulee olla halu osallistua vuoden pituiseen kuntoutusinterventioon.

Niiden kriteerien taustalla on ajatus olemassa olevasta ikddntyneen kuntoutuspoten-
tiaalista, jota pyritddn yllapitimaan ja edistimadn kuntoutuksen avulla. IKKU-kun-
toutukseen kuului esivalinta, jossa kuntoutusasiakirjat lahetetddn kuntoutujan
ilmoittamaan ja hakemaan palveluntuottajaorganisaatioon. Palveluntuottajan teke-
man esivalinnan jélkeen varsinaisen kuntoutuspaitoksen tekee kyseisen alueen Ke-
lan vakuutuspiiri.

Yksilollisten kuntoutustavoitteiden méarittelyssd ja seurannassa kdytetddn GAS-me-
netelmdd? Kelan ohjeistuksen mukaisesti (Sukula ym. 2015). Yksilollisten tavoit-
teiden rinnalle asetetaan myds ryhmékohtaiset tavoitteet kuntoutusvuoden alussa
yhdessa kuntoutujaryhmén kanssa. Ryvhméamuotoinen kuntoutus toteutetaan tyopari-
toimintana, ja tydparin muodostavat kaksi omaohjaajaa, jotka valitaan moniamma-
tillisesta tydryhmastd. Moniammatilliseen tydryhméan kuuluu yleensé kolme jasen-
td: omaohjaajat seka ladkari tai joku muu kuntoutukseen osallistuva erityistyontekija.
Kuntoutujille suoritetaan alku- ja seuranta-arvioinnit eli mittaukset ja haastattelut
maddritellyistd arviointimenetelmistd, joita kukin palveluntuottajaorganisaatio voi
joustavasti tdydentdd katsomallaan tavalla. Ryhmédmenetelminé kiytetdan teemalli-

2 GAS-menetelmalld tarkoitamme Omat tavoitteet -lomaketta. Tama késite on otettu kiyttoon T-IKKU-tutkimushankkeen
aikana, joten kdytdmme téssd raportissa vield vuoden 2016 standardi-kasitetta.
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sia keskusteluja (mm. arjessa toimiminen, osallistuminen, terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen), fyysistd harjoittelua ja toiminnallisia menetelmid. Verkostotyotad seka
kuntoutuspaivikirjojen ja vilitehtdvien kayttod voidaan toteuttaa yksilo- tai/ja ryh-
maékohtaisesti hyvin eri tavoin.

Omaisten piivit toteutetaan viimeisen eli kolmannen kuntoutusjakson kahtena vii-
meisend kuntoutuspdivand. Tarkoituksena on omaisten kannustaminen ldheisensa
toimintakyvyn tukemiseen ja kuntoutuksen jatkuvuuden edistdmiseen kuntoutuk-
sen jalkeen kotiympdristdssa.
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd ymmarrysta ikdantyneiden ryhmémuo-
toisen IKKU-kuntoutuksen kohdentumisesta, tavoitteellisuudesta, toimivuudesta ja
koetusta vaikuttavuudesta kuntoutujien, heiddn omaistensa ja tyotekijoiden nako-
kulmista. Tutkimustehtdvit olivat seuraavat:

1. Kuntoutuksen kohdentuminen ja kuntoutustarpeet
« Millaisia koettuja kuntoutustarpeita kuntoutujilla oli? Mista sairauksista koettu
kuntoutustarve aiheutui?
 Miten kuntoutujien esivalinta toimi; miten kuntoutujaryhmét muodostuivat?

2. Kuntoutuksen tavoitteellisuus seka tavoitteiden asettaminen ja seuranta
« Miten GAS-tavoitteet (omat tavoitteet) asetettiin; kuinka kuntoutuksen toteut-
tajat tukivat asiakasta tavoitteiden maarittelyssa?
« Millaisia tavoitteita kuntoutujilla oli ja kuinka ne saavutettiin?

3. Kuntoutuksen koetut vaikutukset kuntoutujan arjessa suoriutumiseen
« Millaisia vaikutuksia kuntoutuksella oli kuntoutujien elimanlaatuun, avun/pal-
velun tarpeeseen ja arjessa suoriutumiseen? Mikd kuntoutuksessa oli merkityk-
sellisintd tdstd nakokulmasta?
« Kuinka kuntoutus vahvisti kuntoutujan sosiaalista verkostoa? Millainen merki-
tys kuntoutujan sosiaalisella verkostolla oli kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa?

4. Kuntoutuspalvelun toimivuus

« Miten kuntoutuksen sisélto ja toteutus madrittyivat kuntoutujaryhman tarpei-
den mukaan? Miten yksilolliset tarpeet toteutuivat ryhmamuotoisessa kuntou-
tuksessa?

« Kuinka kuntoutuksen pituus ja rakenne toimivat asiakkaiden kuntoutustarpei-
den ndkokulmasta?

 Kuinka tyoryhmén toiminta ja tyoparityoskentely toimivat moniammatillisen
kuntoutuksen toteuttamisessa?

« Kuinka kuntoutuskurssin esivalinta edisti kuntoutujien vertaistukea ja sosiaalis-
ta verkostoitumista?

Toimijuuden viitekehykseen perustuen muotoilimme tutkittavan ilmién yhden tut-
kimuskysymyksen avulla, jonka kautta vastasimme tilaajan tietotarpeisiin: miten
ikddntyneiden kuntoutujien toimijuus rakentuu ryhmamuotoisessa kuntoutusinter-
ventiossa ja sen eri vaiheissa?
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4 Aineisto ja menetelmat

Kelan Muutos-hankkeen?® metodologisena lahestymistapana kéytettiin monimenetel-
mallistd tutkimusotetta, jota toteutettiin myo6s T-IKKU-tutkimushankkeessa. Hank-
keen kyselyaineiston ja haastatteluaineistojen avulla pystyttiin tarkastelemaan tutkit-
tavaa ilmiota kuntoutujien, omaisten ja tyontekijoiden ndkokulmasta. Tyontekijoitd
edustivat ikdantyneiden kuntoutuksesta vastaavat omaohjaajat, jotka toteuttivat kun-
toutusta tyopareina. Nama henkilot osallistuivat kyselyyn, joka toimi tutkittavaa il-
miotd kehystavina tutkimusvaiheena (kokonaistutkimus). Kuntoutujien, omaisten ja
tyOparien haastattelut puolestaan laajensivat ja syvensivat ymmarrystd kuntoutuksen
kohdentumisesta, tavoitteellisuudesta, toimivuudesta ja koetusta vaikuttavuudesta
(harkinnanvarainen otos). Hankkeen tutkimustiedotteet kuvataan liitteessa 1.

4.1 Kyselyaineisto

T-IKKU-tutkimushankkeen kysely kohdennettiin kaikkien ikddntyneiden kuntou-
tusta toteuttavien palveluntuottajien omaohjaajille, heidén sijaisilleen ja varahenki-
16ille loppuvuodesta 2016. Kysely (liite 2) koostui tutkimuskysymysten mukaisesti
seuraavista osioista alakysymyksineen: 1) vastaajien taustatiedot, 2) IKKU-kuntou-
tuksen perusteet ja lahtokohdat, 3) IKKU-kurssien toimivuus, rakenne ja sisélto,
4) IKKU-kuntoutukseen tehtavit asiakasliahtoiset muutokset, 5) IKKU-kurssien vah-
vuudet, kehitettdvat kohdat ja tulevaisuus sekd 6) vastaajan aikaisempi kokemus
IKKU-kursseista ja niihin osallistuminen tulevaisuudessa. Kyselyssd kaytettiin luo-
kittelu- ja jdrjestysasteikollisia muuttujia sekd kysymyksid tdydentdvid avoimia ky-
symyksid. Arviointiasteikkona kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa: 0 = en osaa
vastata, 1 = heikko, 2 = vilttdvi, 3 = kohtalainen, 4 = hyvi ja 5 = erinomainen. Kysely
esitestattiin syksylld 2016, minka jdlkeen siihen tehtiin tarvittavat tarkennukset ja
korjaukset.

Kelan kurssikalenterin mukaan vuonna 2016 oli 63 IKKU-kurssia toteutusvaiheessa
16 eri palveluntuottajaorganisaatiossa. Palveluntuottajien kurssien madrit vaihteli-
vat yhden ja yhdeksédn kurssin vililld. Kelalta ja palveluntuottajien yhdyshenkiloilta
saatujen yhteystietojen perusteella kysely ldhetettiin 56 omaohjaajalle marraskuussa
2016. Téssé vaiheessa yksikdan uuden standardin mukaisista IKKU-kuntoutuskurs-
seista ei ollut vield paitosvaiheessa.

Kaikista IKKU-kuntoutusta tuottaneista 15 palveluntuottajaorganisaatiosta? saatiin
yhteensd 34 vastausta eli vastausprosentiksi muodostui 61. Palveluntuottajakohtai-
set vastaajamaardt vaihtelivat yhden ja seitsemén vastaajan valilld (tarkemmin lii-
te 3). Vastaajista 31 (91 %) oli naisia ja kolme (9 %) miehid. Vastaajien keski-ika oli
50 vuotta ja puolella vastaajista oli yli 20 vuoden tydkokemus kuntoutusalalta. Vajaa

3 Tarkemmin: http://www.kela.fi/muutos-hanke

4 Kaikista IKKU-kurssien toteuttajiksi valituista palveluntuottajista (n = 16) yksi toteutti kurssit alihankintana toisen
valitun palveluntuottajan toimesta, joten palveluntuottajien kokonaisméar oli 15.


http://www.kela.fi/muutos-hanke
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kolmannes (29 %) kaikista kyselyyn osallistuneista oli tydskennellyt nykyisessé orga-
nisaatiossa 1-5 vuotta, viidennes (21 %) yli 21 vuotta ja kolme (9 %) vastaajaa jopa yli
30 vuotta. Ammattitaustaltaan vastaajat olivat fysioterapeutteja (41 %), sairaan- ja/
tai terveydenhoitajia (29 %), sosiaalialan edustajia (18 %) ja psykologeja (9 %). Yksi
vastaajista oli toimintaterapeutti (3 %). Reilu kolmannes vastaajista (n = 12) ilmoit-
ti tyoskentelevinsd vuoden 2016 aikana kahdella eri IKKU-kurssilla ja kuusi vas-
taajaa tyoskenteli kolmella kurssilla. Nelja osallistui vain yhteen kurssiin ja samoin
neljd ilmoitti olevansa mukana neljalla kurssilla. Kolme vastaajaa osallistui viiteen
IKKU-kurssiin ja yksi kaikkiaan kahdeksaan kurssiin. Yksi vastaaja ilmoitti osallistu-
vansa satunnaisesti yksittdisiin kuntoutustilanteisiin ja kolme totesi, ettei osaa sanoa,
moneenko kurssiin he osallistuivat. Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa vastaajilla oli si-
ten kokemusta kaikkiaan 91 IKKU-kurssilta’.

4.2 Haastatteluaineistot

Tutkimuksen haastatteluaineistoilla syvennettiin ja laajennettiin ymmarrystd tut-
kittavasta ilmiostd. Kyselytutkimuksessa saatujen vastausten avulla pystyttiin myos
tarkentamaan haastatteluteemoja. Laadullisella tutkimuksella saadaan tutkittavasta
ilmiosta monipuolinen ja rikas kuva, kun aineistot koostuvat eri osapuolten nike-
myksistd (mm. Farmer ym. 2006).

Haastatteluaineistot koostuivat kuntoutujien (n = 10) ja heiddn omaistensa (n = 4)
sekd tyoparien (n = 5) haastatteluista. Kuntoutujien ja omaisten haastattelut olivat yk-
silohaastatteluja ja tydparien haastattelut tyoparikohtaisia ryhmahaastatteluja. Haas-
tattelututkimukseen palveluntuottajat valittiin tutkimuksellisin perustein yhteistyds-
sd tutkimushankkeen tilaajan kanssa.

4.2.1 Haastatteluihin osallistuneiden valintakriteerit

Palveluntuottajien valinta tehtiin seuraavasti:

o Jokaiselta viideltd erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueelta valittiin yksi
IKKU-kuntoutusta toteuttava palveluntuottaja vuoden 2016 kurssikalenterin poh-
jalta.

 Mikién valituista palveluntuottajista ei ollut aikaisemmista hankkeista tuttu tutki-
mubksen tekijoille (Koivula, Pikkarainen).

« Valitulla palveluntuottajalla oli kdynnistynyt tai kdynnistymaéssd vdhintddn viisi
IKKU-kurssia vuoden 2016 aikana.

o Kaikki kurssit, joilta kuntoutujat ja heidan omaisensa valittiin haastatteluihin, oli-
vat ensimmaisia tai toisia palveluntuottajien jarjestamia kursseja. Aineiston keruu
tapahtui ndiden kurssien viimeisilld jaksoilla sovittuina omaisten pdivin.

« Aineistonkeruukohteiksi valitut kurssit ovat ensimmaisia tai toisia kursseja, mutta
jokaisessa palveluntuottajaorganisaatiossa oli vuonna 2017 meneillddn jo kaikki

5  IKKU-kursseja oli kaikkiaan 63, joten useat vastaajat kertoivat kokemuksia samoilta eli omaohjaajien yhteisiltd kursseilta.



Ikdantyneiden ryhmdmuotoinen kuntoutus kuntoutujien, omaisten ja tydntekijdiden kuvaamana 23

Kelan niille osoittamat vuoden 2016 kurssit, kukin eri vaiheessa. Palveluntuottajilla
oli siten jo runsaasti kokemusta useammasta kuntoutujaryhmasta seka erilaisista
yksilo- ja ryhmiprosesseista.

« Aineistonkeruun ajankohdiksi priorisoitiin ensimmadinen omaisten pdiva ja tut-
kimuksen toivottiin hdiritsevain mahdollisimman vdhin kuntoutujien paivittaista
ohjelmaa.

 Haastattelututkimuksessa jokaista palveluntuottajaa edustivat IKKU-kursseista
vastaavat tyOparit (kaksi omaohjaajaa). Mikali typareja oli useampia, haasteltavan
tyoparin nimesi palveluntuottaja.

o Tutkijat, palveluntuottajat ja tyoparit vastasivat yhteistydssd annettujen kriteerien
mukaisista kuntoutujien ja omaisten valinnoista tutkimushaastatteluihin seka tut-
kittavien varahenkildiden valinnasta vastaavalla tavalla.

« Molemmat tutkijat (Koivula ja Pikkarainen) olivat samana pdivana suorittamassa
aineistonkeruun.

Kuntoutujien valintakriteerit olivat seuraavat:

« Kuntoutuja oli halukas ja kykeneva osallistumaan tutkimukseen.

« Hin oli yli 80-vuotias henkil6 (mies, nainen, muu).

« Hin oli pystynyt osallistumaan IKKU-kuntoutuskurssin jaksoille ilman pitempi-
aikaisia keskeytyksia.

« Hin asui omassa kodissaan tai palvelutalossa.

« Hinelld oli useammista erilaisista syistd johtuvia kuntoutustarpeita (vrt. ICF-viite-
kehyksen eri osa-alueiden mukaiset syyt).

Omaisten valintakriteerit olivat seuraavat:

« Omainen osallistui kurssiin ja oli halukas ja kykenevi osallistumaan tutkimukseen.

« Kuntoutuja oli antanut suostumuksen pyytda omaistaan mukaan tutkimukseen.

« Omaisten valinnassa priorisoitiin ne omaiset, jotka liittyivit tai osallistuivat lahei-
sensd eldmddn paivittdin tai muuten sddnnollisesti ja olivat tietoisia kuntoutujan
kokonaistilanteesta ja hanen IKKU-kuntoutuksestaan.

4.2.2 Tybparien haastattelujen toteutus ja haastateltujen taustatiedot

Tyoparien haastatteluteemat (liite 4.1) muodostettiin tutkimuskysymysten pohjalta
ja niitd tarkennettiin useiden reflektiivisten tutkijatapaamisten yhteydessa seka tut-
kimushankkeen projektiryhmén kokouksissa syksyn 2016 aikana ja vuoden 2017
alussa. Haastatellut tyoparit olivat ensisijaisesti IKKU-kuntoutuskurssien Kelalle
ilmoitettujen kurssiyhdyshenkildiden eli useimmiten heiddn esimiestensd valitse-
mia ja osittain myos yhteisty0ssd palveluntuottajan moniammatillisen tydryhman
kanssa nimettyjd. TyOparihaastattelut tehtiin palveluntuottajien valitsemassa tilassa
ja yhteistyossd heiddn kanssaan rakennetun aikataulun mukaisesti vuoden 2017 ai-
kana. Haastatteluihin varattiin aikaa noin kaksi tuntia ja ne nauhoitettiin. Jokaisen
tyOparihaastattelun yhteydessa tyOparit tayttivit myos yksilolliset taustatietolomak-
keet. Kaikki suunnitellut tyoparihaastattelut nauhoituksineen ja litterointeineen to-
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teutuivat suunnitellusti. Haastattelujen kesto vaihteli 89 minuutista 106 minuuttiin.
Haastatteluaineistoa kertyi vajaat kahdeksan tuntia (475 minuuttia), josta muodostui
292 sivua litteroitua tekstia. (Liite 5: taulukko 5.2.)

Haastatelluista tyOpareista (n = 10 omaohjaajaa) yhdeksédn oli naisia ja yksi mies.
Keski-idltaan he olivat 50-vuotiaita (vaihteluvili 38-61 vuotta). Koulutustaustaltaan
kymmenesté haastateltavasta nelja oli fysioterapeuttia, nelja sairaanhoitajaa, yksi so-
sionomi ja yksi toimintaterapeutti. Heilld oli haastatteluhetkelld kokemusta yhdestd
padttymassa olleesta kurssista, ja my0s useista meneillddn olleista kursseista (keski-
mddrin 2-8 kurssista). Vain yksi haastatelluista oli tullut uutena tyontekijana tyo-
parin jaseneksi muutamaan kuukautta aikaisemmin tyojarjestelyissd tapahtuneiden
muutosten vuoksi. (Liite 5: taulukko 5.1.)

Osa haastateltujen tyOparien jasenistd oli ollut mukana jo aikaisemmassa Ke-
lan ikddntyneiden kuntoutuksen kehittimishankkeessa (ei kuitenkaan vuosien
2009-2013 IKKU-hankkeessa) tai tehnyt pitkddn tyosta poissa olevien kuntoutusta
(TYPO-kuntoutus) tai veteraanikuntoutusta, joten he kokivat olleensa ikddntyneiden
kuntoutuksessa hyvin sisdlld. Myds lyhyemmaén aikaa mukana olleet tyontekijat ku-
vasivat vahvaa kuntoutustaustaansa joko nykyisessa tyopaikassaan tai aikaisemmissa
tyopaikoissaan.

Osalla tyopareista oli kokonaisvastuu kurssien suunnittelusta ja osa heistd oli orga-
nisaationsa niin sanottuja laatuvastaavia. Joissakin paikoissa tyoparin tyo oli rajattu
kuntoutusjaksoviikkoihin, joten he eivdt osallistuneet esimerkiksi kuntoutuskurssien
markkinointiin, kuntoutujien esivalintoihin, kurssiohjelmien pohjatydhon tai muu-
hun suunnitteluun. Tulososassa kuvataan tyoparien erilaisia tyokaytinteitd seka ky-
selyaineiston kautta saadut osaamiskuvaukset ja haastatteluissa esiin tulleet osaami-
set tarkemmin.

Haastatteluajankohtana kevaalld 2017 tydpareilla oli padttymassd vuoden 2016 alka-
neista kursseista joko ensimmaiset tai toiset kurssit. Heiddn IKKU-kuntoutusta kos-
kevia kokemuksiaan ja kuvauksiaan on siis tarkasteltava tdstd nakokulmasta.

4.2.3 Kuntoutujien haastattelujen toteutus ja haastateltujen taustatiedot

Ikdantyneiden kuntoutujien haastatteluteemat muodostettiin tutkimuskysymysten
pohjalta ja niitd tarkennettiin syksyn 2016 aikana kédydyissé tutkijatapaamisissa. Tee-
mat kisiteltiin my6s tutkimushankkeen projektiryhmissd ja ne etenevit tutkimus-
tehtdvien mukaisesti (liite 4.2). Ennen haastattelun kdynnistimistd kuntoutujilta
pyydettiin tietoon perustuva suostumus haastatteluun haastattelupdivina ja myos
suostumus omaisen tai liheisen haastatteluun (liite 1). Lisdksi heille kerrottiin suulli-
sesti haastattelun tarkoituksesta ja toteutuksesta sekd heiddn oikeuksistaan. He olivat
my0s saaneet aikaisemmin tiedon haastattelujen toteutuksesta tyontekijoiltd (oma-
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ohjaajat tai tyoparit). Kuntoutujat valikoituivat haastatteluihin vapaaehtoisista kun-
toutujaryhmén jasenista.

Haastatellut kuntoutujat olivat heterogeeninen joukko (liite 5: taulukko 5.1). Ialtdan
he olivat 72-89-vuotiaita (yksi haastateltava ei halunnut mainita ikdansd) ja ldhes
kaikki naisia eli vain yksi haastatelluista kuntoutujista oli mies. Kuntoutujien kou-
lutustausta vaihteli kansakoulun kéyneista korkeakoulutettuihin. Kuntoutujien asu-
mismuoto vaihteli kerros-, rivi- ja omakotitalosta palvelutaloon, ja suurin osa heista
asui yksin. Haastattelut kestivat 41-95 minuuttia ja niistd muodostui noin yhdeksan
tuntia nauhoitettua aineistoa (545 minuuttia). Nauhoitusten litteroinnista muodostui
229 sivua litteroitua tekstia (liite 5: taulukko 5.2).

4.2.4 Kuntoutujien omaisten haastattelujen toteutus ja haastateltujen taustatiedot

Kuntoutujien omaisten haastatteluteemat perustuivat tutkimuskysymyksiin ja niitd
tarkennettiin tutkijatapaamisissa seka kasiteltiin hankkeen projektiryhmassa syksyl-
14 2016. Teemat etenivit kuten tyOparien ja kuntoutujien haastatteluissa (liite 4.3).
Tutkimuksessa haastateltiin nelja omaista suunnitellusta viidestd haastattelusta. Yhtd
haastattelua ei voi voitu toteuttaa, koska erddn erityistason sairaanhoidon erityis-
vastuualueelta kuntoutuslaitoksen omaisten pdiviin ei osallistunut yhtddn omaista.
Omaiset valikoituivat yhteistyossa tyontekijoiden kanssa, ja koska omaisia osallistui
kuntoutuskurssien omaisten péiviin niukasti, valittiin ne omaiset, jotka oli ylipaa-
tadn mahdollista haastatella. Omaiset haastateltiin kuntoutuskurssin viimeiselld eli
kolmannella jaksolla omaistenpiivien aikana kuntoutuslaitoksen tiloissa. Omaisilta
pyydettiin tietoon perustuvat suostumukset haastatteluun (liite 1).

Haastatellut kuntoutujien omaiset ovat heterogeeninen joukko (liite 5: taulukko 5.1).
Ialtadn he ovat 63-83-vuotiaita, miehid (n = 1) ja naisia (n = 3) ja heiddn suhteensa
kuntoutujaan oli puoliso (n = 1) tai muu ldaheinen (n = 3). Heidan koulutustaustansa
ja asumismuotonsa vaihteli. Haastattelut kestivdt 25-49 minuuttia ja niistd muodos-
tui 143 minuuttia nauhoitettua aineistoa ja 71 sivua litteroitua tekstié (liite 5: tauluk-
ko 5.2).

Koko haastatteluaineiston kesto oli yhteensé 19 tuntia 23 minuuttia, josta 47 prosent-
tia oli kuntoutujien, 41 prosenttia tyoparien ja 12 prosenttia omaisten haastatteluja.
Koko haastatteluaineistosta muodostui 592 sivua litteroitua tekstid, josta 49 prosent-
tia oli tyOparien tuottamaa aineistoa, kuntoutujien (39 %) ja omaisten (12 %) aineis-
tot muodostivat yhdessd toisen puolen (51 %) litterointiaineistosta.

4.3 Menetelmat

4.3.1 Tutkimusmenetelmien valintaperusteet

T-IKKU-tutkimushankkeen teoreettiseksi lahestymistavaksi valittiin toimijuusna-
kékulma, koska se mahdollisti kompleksisen kuntoutusarjen tutkimisen monimene-
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telmalliselld tutkimusotteella (Koivula 2006; Jyrkama 2008; Koivula 2013). Alkuole-
tuksemme mukaan kuntoutusarjessa eri osapuolten toimijuuden néhtiin rakentuvan
aina sosiaalisena, moniulotteisena ja dynaamisena prosessina (Mason 2006). Moni-
menetelmalliselld tutkimusotteella voitiin siis tutkia eri osapuolten toimijuuden
rakentumisen osasia, kuten kuntoutuslaitosta toiminnan kontekstina sekd kuntou-
tujia, omaisia ja tyontekijoitd yksilollisind toimintaan osallistujina, neuvottelijoina,
tulkitsijoina ja paatoksentekijoind. Tulosten avulla pyrittiin 16ytamaan perusteluja ja
selityksid monista eri nakokulmista, joilla voitiin vastata asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Ronkaisen (2009; Ronkainen ym. 2011) mukaan oleellista onkin ymmaértaa
eri menetelmien kautta syntyvédn tiedon ominaispiirteet ja erilaisuudet. Tdssd tut-
kimuksessa pyrittiin yhdistdmédn erilaisia ymmartdmisen ja tietdmisen tapoja luo-
vasti. Monimenetelmaéllisen viitekehyksen avulla on mahdollista tavoittaa parempi
ymmarrys ihmiseliman kompleksisuudesta, koska sen avulla syntyy lukuisia tapoja
katsella, tulkita ja tietdd (Greene ja Hall 2010). On todettu, ettd eri tieteenaloja edus-
tavat tutkijat analysoivat samankin aineiston eri tavoin johtuen tieteenalojen eroista
(Frost ym. 2010). Harrits (2011) kyseenalaistaa monimenetelmallisen viitekehyksen
koherenttina homogeenisena tutkimusparadigmana ja korostaa sen tuottaman eri-
laisuuden ja heterogeenisuuden myonteistd arvoa (myos Morgan 2007; Denscombe
2008). Ennakkoymmarryksemme oli, ettd tuotimme aineistoja yhdessa haastatelta-
vien kanssa (Holstein ja Gubrium 1995).

Erilaisten aineistojen avulla voidaan tutkittavasta ilmiostd saada monipuolisempi ja
myo6s syvempi kuva, jota voidaan tarkastella erilaisten aineistojen tuottamana konver-
genssina, komplementaarisuutena ja dissonanssina. Nama ovat esimerkiksi tulosten
keskeisten teemojen tiivistymistd (ldhentymistd, suppenemista), monimutkaisen ja
-ulotteisen tiedon tdydentymista (tdydentdmistd) ja my0s tuloksissa esiintyvien epa-
johdonmukaisuuksien ja ristiriitaisuuksien esille tulemista. (O’Cathain ym. 2010.)

Monimenetelmallisessd tutkimuksessa erilaisista aineistoista voidaan esimerkiksi
nostaa valittuja teemoja konvergenssimatriisiin, jossa tarkastellaan niiden yhtene-
vyyttd, mutta my0s niissd esiintyvid ristiriitaisuuksia tai jopa teemojen puuttumista
tietyistd aineistoista. Teemojen puuttuminen voi olla myos seurausta aineistojen ke-
ruun ja analyysimenetelmien herkkyydestd tuoda tai saada niitd esille. Puuttuvien
teemojen (komponenttien) tunnistaminen tai 16ytiminen auttaa tutkittavan ilmion
ymmartamistd ja edistdd tutkimuksen ja etenkin analyysin etenemisen jatkosuun-
nittelua. Asteittaisesti muotoutuvan analyysiprosessin avulla voidaan tunnistaa myos
ns. metateemoja (latentteja teemoja), jotka ikddn kuin ldpéisevit kaikki erilaiset ai-
neistot eri tavoin ja eri tasoilla. (Farmer ym. 2006.) Tdssé tutkimuksessa sovelsimme
Farmerin ym. (2006) analyysiprosessia ja kdytimme konvergenssimatriisia 16yhana
analyysi- ja tulkintaviitekehyksend, joka rikastutti analyysiamme. Tutkijoina mielen-
kiintomme kohdistui erityisesti sithen, miten eri toimijat jakavat yhteisen ymmar-
ryksen ikdantyneiden kuntoutuksesta, ja toisaalta sithen, miten yhteistd ymmarrysta
tilanteista ei jaeta, vaan miten ne kehystyvit toisin (Goffman 1974).
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4.3.2 Aineiston analyysi

Monimenetelmallisessd lahestymistavassa kvantitatiivista ja kvalitatiivista aineistoa
voidaan kayttaa tutkimuksessa toisiaan tdydentéden ja syventden (Mason 2006; Kroll
ja Morris 2009; Maxwell ja Loomis 2010). Téssa tutkimuksessa kvantitatiivisella ky-
selyaineistolla saatiin tietoa kaikkien palveluntuottajien nikokulmasta (kokonaistut-
kimus) ja kvalitatiivisilla aineistoilla ikdantyneiden kuntoutujien, heiddn omaistensa
ja my0s tyontekijoiden (tyoparien) ndkokulmista (harkinnanvarainen otos). Analyy-
sissa aineistot jdrjestettiin ja integroitiin uudelleen tarkoituksellisesti (Mason 2002).
Aineistot rikastivat toisiaan esimerkiksi luoden jannitteitd samaan kysymykseen eri
tavoin tuotettujen vastausten kautta. Lisdksi erilaiset aineistot syvensivat ymmarrysta
tutkittavista ilmioistd, koska aineistoissa niita tarkasteltiin eri suunnista ja tasoilta.

Webropol-ohjelmalla saadun kyselyaineiston analyysin kautta tavoiteltiin yleiskuvaa
palveluntuottajien tyontekijoiden eli omaohjaajien kasityksistd IKKU-kuntoutuk-
sesta. Kyselylld saatua aineistoa tarkasteltiin siitd laskettuina frekvensseini ja pro-
sentteina sekd tyyppiarvoina eli moodeina muuttujasta riippuen. Osa viisiportaisista
Likert-asteikollisista muuttujista ryhmiteltiin uudelleen tulosten ristiintaulukoimista
varten. Lisdksi teemakohtaisista vdittdmistd tehtiin summamuuttujia tulosten yleis-
kuvauksia (esimerkiksi tavoitteellisuus) ja erilaisia vertailuja (eri kuntoutusjaksojen
keskindinen toimivuus) varten. Avoimia vastauksia kéytettiin rikastamaan tulosten
tulkintaa.

Koska aineistossa oli paljon “en osaa vastata/sanoa” -vastauksia, muuttujakohtaiset
tulokset laskettiin vain niiden vastaajien osalta, jotka osasivat vastata kyseiseen ky-
symykseen. Jos tiettyyn kysymykseen vastaajien miaérd oli hyvin pieni, se mainitaan
tuloksissa erikseen. Lisdksi kyselyd tarkasteltiin vastaajakohtaisina kokonaisuuksina,
jolloin havaittiin ne vastaajat, jotka yleisesti vastasivat kyselyn kaikkiin tai ldhes kaik-
kiin kysymyksiin, etteivit osaa vastata.

Haastatteluaineiston analyysimenetelmdnd kaytettiin temaattista sisdllon analyy-
sia (mm. Braun ja Clarke 2006) etsien aineistosta yhtenevyyksid ja eroavaisuuksia
sekd ristiriitaisuuksia ja jannitteitd. Haastattelunauhoituksista litteroitu teksti vie-
tiin Atlas.ti-ohjelmaan. Molemmat tutkijat lukivat aineistot ldpi useita kertoja ja
eri tavoin: a) kuntoutujan, omaisen ja tyOparin haastattelut palveluntuottajakohtai-
sesti ja b) kaikki kuntoutujien, omaisten tai tyoparien haastattelut omina kokonai-
suuksinaan. Aineisto koodattiin tutkimusteemoittain ja toisaalta aineistoldhtoisesti.
Atlas.ti-ohjelma toimi tutkijoiden tulkinnan apuvilineena.

Aineistotasolla (ei henkil6- tai organisaatiotasolla) yhdistetty tutkimusaineisto analy-
soitiin tilaajan esittdmien tutkimustehtdvien ja muotoilemamme tutkimuskysymyk-
sen mukaisesti. Erityisesti aineistoista analysoitiin, 1) miten kuntoutujien, omaisten
ja tyontekijoiden eli tydparien tuottamat kuvaukset ovat yhtenevia tai miten ne eroa-
vat toisistaan, 2) miten yksilo- ja ryhmékuntoutusprosessit linkittyvit toisiinsa seka



Ikdantyneiden ryhmdmuotoinen kuntoutus kuntoutujien, omaisten ja tydntekijdiden kuvaamana 28

3) mitd mahdollisesti ovat onnistuneeksi koetun kuntoutusintervention ja kuntou-
tumisprosessien keskeiset tekijat ja toisaalta millaisia ovat sen ei-aiotut vaikutukset
ikddntyneen kuntoutujan arkisuoriutumiseen, avun tarpeeseen ja elimanlaatuun.

Farmerin ym. (2006) analyysiprosessia soveltaen T-IKKU-tutkimusaineistojen ana-

lyysi (kuvio 2) eteni neljan vaiheen kautta, jotka olivat

1. aineistojen jdrjestiminen ja luokittelu: T-IKKU-haastatteluaineistojen litterointien
koodaus Atlas.ti-ohjelmalla ja kyselyaineiston peruskuvaukset tutkimustehtavien
mukaan

2. saatujen tulosten yhtenevyyksien ja eroavaisuuksien koodaus ja arviointi: palve-
luntuottajatasolla (n = 5) sekd kuntoutuja- (n = 10), omais- (n = 4) ja tyontekija-
ryhmien eli tyoparien (n = 5) tasolla

3. tdydentyva tai taydentdva tai syveneva vertailu perustulosten tiivistdmiseksi ja me-
tateemojen tunnistamiseksi

4. tutkijoiden analyyttinen ja reflektiivinen keskustelu, jota kdytiin koko prosessin
ajan.

Analyysiprosessin (kuvio 2) avulla voitiin tunnistaa, millaisia esteitd ja mahdolli-
suuksia ikddntyneiden kuntoutujien toimijuudelle rakentui erilaissa kuntoutusym-
péristoissa IKKU-standardia sovellettaessa. Toimijuuden nakokulmasta analyysivai-
heet 1-3 lisésivat asteittain ymmarrystimme kuntoutusta maarittavista rakenteista ja
arkisesta kuntoutustoiminnasta.

Kuvio 2. T-IKKU-tutkimushankkeen aineiston analyysiprosessi vaiheineen.

Ilmio IKKU-kuntoutuksen kohdentuminen, tavoitteellisuus,
toimivuus ja koettu vaikuttavuus

Aineistot Kyselyaineisto Haastatteluaineistot
Omaohjaajat (n = 34) Kuntoutujat (n = 10)
Omaiset (n = 4)
Tydparit (n = 5)

Analyysit Analyysivaihe 1
Taso 1 Analyysivaihe 2
(Tulokset)
Synteesi kaikkien kuntoutujien, Palveluntuottajakohtaiset
omaisten ja tydparien tuottamista kuntoutuksen viisi
kuvauksista toimintatapaa
Taso 2
(Tulokset) Analyysivaihe 3
Synteesi Ikd@ntyneiden kuntoutuksen
Johtopdatokset hyvét kdytannét ja

Suositukset kehittamiskohteet
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4.3.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd tarkasteltiin tutkittavina olleiden ikddntyneiden kuntoutu-
jien ja heiddn omaisensa nakokulmasta. Tkddntyneet kuntoutusasiakkaat ovat haa-
voittuva asiakasryhmé (Nikander ja Zechner 2006). Tutkimushankkeen tiedottami-
sessa ja suostumuslomakkeissa tdima otettiin huomioon korostamalla tutkittavien
osallistumisen vapaaehtoisuutta sekd haastattelujen keskeyttimismahdollisuutta.
Lisdksi tutkittaville kerrottiin tuotettujen haastatteluaineistojen poistamisesta joko
osittain tai kokonaan tutkittavan nédin halutessa. Tutkittavilta pyydettiin lupa myds
heiddn omaisensa tai ldheisensd haastatteluun. Kelan tutkimuseettiseltd toimikun-
nalta pyydettiin tutkimuksen eettistd ennakkoarviointia, josta saatiin myonteinen
lausunto 25.10.2016.

Tyopareilta ei pyydetty tutkimuslupaa, koska tutkimus liittyi heiddn paivittdiseen
kuntoutusty6hoénsa. He olivat jo etukiteen tietoisia IKKU-kuntoutuskursseja koske-
vasta tutkimuksesta standardissa (2016, 20) esitetyn suunnitelman pohjalta. Kaikille
tutkimukseen osallistuneiden palvelutuottajien IKKU-kurssien yhdyshenkiloille 14-
hetettiin sahkopostitse kirjalliset tutkimustiedotteet (liite 1) sekd kuntoutujien etuka-
teisinformointiin tarkoitetut diaesitykset hyvissd ajoin ennen haastatteluajankohtia.
Aineistonkeruusta sovittiin tarkemmin puhelimitse palveluntuottajien IKKU-kun-
toutuksesta vastaavien yhdyshenkildiden kanssa.
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5 Tulokset

T-IKKU-tutkimushankkeen tulososa muodostuu kahdesta paaluvusta eli IKKU-kun-
toutuksen toimivuutta ja koettuja vaikutuksia kuvaavista luvuista, joissa vastataan
tilaajan madrittdmiin tutkimustehtéviin ja tutkimuskysymykseemme (ks. luku 3).
Tulososa syvenee asteittain seuraten monimenetelmaillisen analyysiprosessin etene-
misvaiheita.

Kuntoutuksen toimivuutta koskeva luku (5.1) alkaa kuntoutuksen lahtokohtien ku-
vauksella ja etenee sen jalkeen ajallisesti kuntoutusintervention mukaisessa jarjestyk-
sessd eli hakeutumis-, valmistautumis-, toteutumis- ja paittymisvaiheen toimivuu-
den kuvauksina (tutkimustehtévit 1, 2 ja 4). Luvussa 5.2 kuvaamme ikddntyneiden
kuntoutujien kuntoutumisprosesseja, joihin ovat yhteydessd yksiléllinen toimijuus
sekd sen aikana syntyneet erilaiset kokemukset ja kasitykset itsestd subjektina sekd
ympadristostd rajoittavana ja/tai mahdollistava toimintakenttdnd. Ndiden pohjalta
ikddntyneilld oli erilaista kuntoutus- ja kuntoutumistoimijuutta IKKU-kuntoutus-
kontekstissa, jossa he rakensivat ja ilmaisivat erilaisia koettuja kuntoutuksen vaiku-
tuksia omaan elamdénsé. Eldméanlaadun maarittelimme kattokasitteeksi, johon olivat
yhteydessd arjessa, avun tarpeissa, mielialassa, ihmissuhteissa ja osallisuudessa seka
sosiaalisissa verkostoissa tapahtuneet muutokset (tutkimustehtéva 3).

Tuloksissa esitetddn ensin omaohjaajien kyselytutkimuksen tulokset, joihin yhdis-
tetddn tyoparien haastatteluaineiston tulokset syventdmaén saatuja vastauksia seka
nostamaan esille tulosten yhteneviisyyksi ja ristiriitoja. Seuraavaksi esitetddn kun-
toutujien haastatteluaineiston tulokset, joita verrataan niin tyoparien kuin omaisten
tuottamiin kuvauksiin. Kahden tulosluvun jokainen alaluku paittyy keskeisten paa-
tulosten tiivistykseen.

Monimenetelmillisyys haastaa tulosten tasapainoisen esittdmistavan, koska erilai-
set aineistot tuottavat erilaisen ndakokulman ilmioon eli tdssa tutkimuksessa kysely
tuottaa teknisen ja haastattelut kokemuksellisen ndkokulman. Tulosten esittamisessa
tamd ndkyy tekstin syvyyseroina siten, ettd osa tuloksista on karkeuttavaa, osa tul-
kitsevaa, osa abstrahoivaa ja osa arkitasoista toiminnan kuvausta. Lisdksi aineistossa
painottui siséllollisesti tilaajan esittdmien tutkimustehtdvien mukaisesti tyontekijoi-
den puhe, joka tulee esille myds tuloksissa. Koska tyontekijoilld alansa asiantuntijoi-
na oli paras tieto ohjeistetusta kuntoutuksesta, he hallitsivat luontevasti myos kun-
toutukseen liittyvit erilaiset puhetavat. Tdstd seurasi, ettd kuntoutuksen “omistajuus”
naytti olleen juuri heilld. Kuntoutujien ja omaisten déni jai luonnostaan puhetapana
arkitasolle.

Kieli ja sen avulla tuotetut puhetavat rakentavat arkista kuntoutustoimintaa kun-
toutuslaitosymparistoissa. Toimijuustutkijoina halusimme tuoda nékyviin ja koros-
taa toimijoiden omaa danté, joten olemme ottaneet haastatteluaineistosta raporttiin
mukaan runsaasti asiakokonaisuuksia koskevia sitaatteja, emme vain katkelmia tai
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lauseen osia®. Téstd syystd emme myoskddn muokanneet sitaattien kieliasua, vaan
sdilytimme autenttisen puhetavan. Sitaattien kautta lukijalle vilittyy haastateltavien
erilaiset tavat ja my6s kyvyt hahmottaa ja kielellistdd IKKU-kuntoutuksen rakennet-
ta sekd kayttdd IKKU-kuntoutukseen vakiintuneita puhetapoja kasitteineen (esim.
GAS, T-arvo, tyopari, omaohjaaja, verkostotyd).

5.1 1KKU-kuntoutuksen toimivuus

IKKU-kuntoutuksen toimivuutta tutkittiin kaikkien koottujen aineistojen kaut-
ta. Ndin saimme kokonaiskuvan IKKU-kuntoutuksen toimivuudesta kuntoutujien,
omaisten ja tyontekijoiden nakokulmista sekd myos ajallisena prosessina kuntoutuk-
seen hakeutumisesta sen paittymiseen asti.

5.1.1 IKKU-kuntoutuksen lahtdkohtina omaohjaajien osaaminen, toiminta ja
perehtyneisyys

Omaohjaajien IKKU-kuntoutuksen perusteiden hallintaa ja osaamista kysyttiin
12 eri teeman kautta. Ndistd laskettua kuntoutusperusteiden kokonaishallintaa ja
kuntoutustyon kokonaisosaamista 16 prosenttia omaohjaajista arvioi erinomaiseksi,
54 prosenttia hyviksi. Toisaalta 21 prosenttia vastaajista ilmoitti ne kohtalaisiksi ja
2 prosenttia jopa heikoksi (kuvio 3).

Kuvio 3. IKKU-kuntoutuksen perusteiden hallinta ja osaaminen omaohjaajien (n = 34) arvioimana, 12 va-
litun muuttujan yhteenlasketut perusjakaumat, %.

Ei osaa sanoa Heikko
1% 2%

Valttava
6 %

Erinomainen

16 %
Kohtalainen
21 %
Hyva
54 %

6  Kysely oli kohdistettu omaohjaajille, joten tuloksissa kdytamme tétd kasitettd. Haastatteluihin osallistuivat tyoparit,
joista kaytaimme késitetté tyOpari tai tyontekija, koska he kehystivit puheensa niin IKKU-kuntoutukseen kuin yleiseen
kuntoutusty6honsé kaikkine tehtavineen. Haastatteluaineistoista poimituissa sitaateissa kaytimme tyontekija-kasitettd
kuvamaan tyoparin molempia osapuolia.
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Yksittaisistda IKKU-kuntoutustyon perusteista (taulukko 1) asiakaslahtdisyys, moni-
ammatillisuus ja tavoitteellisuus arvioitiin hyvéksi tai erinomaiseksi tulosten tyyp-
piarvojen eli moodien avulla tarkasteltuna. Lisdksi ryhmémuotoisen kuntoutuksen
hallintaa ja osaamista suurin osa kuvasi hyviksi tai erinomaiseksi — vaikkakin muu-
tamat vastaajat ilmoittivat sen vain kohtalaiseksi tai valttavéksi (tarkemmin liite 6).
Avoimissa lisitkommenteissa tuli esille, ettd osa vastaajista koki ryhmien suunnitte-
lun, toteutuksen ja niiden jatkuvuuden haasteeksi tydjaollisten jérjestelyjen vuoksi:
ohjaajat vaihtuivat ryhmitilanteissa, ryhmavastuut eivét olleet selkeitd tai ryhmien
teemat eivit edenneet loogisesti tai prosessimaisesti kuntoutujien kannalta.

Reilusti yli puolet vastaajista arvioivat kuntoutuksen yleisten teoreettisten perustei-
den, Kelan standardien hallinnan ja tydparitoiminnan seka yksilollisten kuntoutus-
prosessien hallinnan ja niiden osaamisen olevan hyvia. Kuntoutuksen vaikuttavuu-
den perusteiden hallintaa tai osaamista lahes 60 prosenttia piti hyvdna, mutta toisaalta
vajaa 30 prosenttia vain kohtalaisena. Vastaavaa hajontaa tuli esille omaisten kanssa
tapahtuneen yhteistyon ja ikddntymiseen tai vanhenemiseen liittyneissda IKKU-pe-
rusteiden hallinnassa ja osaamisessa. Kaiken kaikkiaan kysytyn 12 eri teeman osalta
tuli esille yksittdisten omaohjaajien kokemukset IKKU-perusteiden heikosta hallin-
nasta ja osaamisen puutteista (kuvio 3, tarkemmin liite 6).

Taulukko 1. Omaohjaajien (n = 32-34) IKKU-kuntoutuksen perusteiden hallintaa ja osaamista koskevat
vastaukset, kaksi suurinta tyyppiarvoa eli moodia, n, %.?

Moodit eli tyyppiarvot

n (%) Yhteensi
Perusteiden hallinta/osaaminen 3 4 5 n (%)°
Teoreettiset perusteet (n = 34) 11(32,4) 20(58,8) 31(91,2)
Kuntoutujien valintaprosessin perusteet (n = 32) 7(21,8)  15(46,9) 22 (68,7)
Asiakaslahtgisyys (n = 34) 16 (47,1)  15(44,1) 31(91,2)
Tavoitteellisuus (n = 34) 22 (64,7) 8(23,5 30(88,2)
Moniammatillisuus (n = 34) 14(41,2) 13(38,2) 27(79,4)
Kelan kursseja koskevat standardit (n = 34) 7(20,6) 19(55,9) 26 (76,5)
Ikddntyminen ja vanhuuden ikdvaihe (n = 34) 10(29,4) 15 (44,1) 25(73,5)
Yksil6llinen kuntoutus-/kuntoutumisprosessi (n = 34) 6(17,6) 22(64,7) 28(82,3)
Ryhmakuntoutuksen perusteet (n = 34) 21 (61,8) 5(14,7) 26(76,5)
Omaisten kanssa tapahtuvan yhteistyon perusteet (n =34)  12(35,3) 16 (47,1) 28 (82,4)
Tyoparitoiminnan perusteet (n = 34) 7(20,6) 21(61,8) 28(82,4)
Kuntoutuksen vaikuttavuuden perusteet (n = 34) 10(29,4)  20(58,8) 30 (88,2)

a 3 = kohtalainen, 4 = hyvd, 5 = erinomainen.
b Kahden yleisimman arvon yhteenlaskettu osuus kaikista muuttujan saamista arvoista.
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Lisdksi kyselyssé omaohjaajilta kartoitettiin heiddn saamaansa perehdytysta
IKKU-kuntoutukseen. Vastaajista 65 prosenttia (n = 22) ilmoitti perehdytyksen
tapahtuneen heiddn omassa organisaatiossaan. Lisdksi 29 prosenttia (n = 10) oli
osallistunut Kelan jérjestdmiin tilaisuuksiin. Yksittdisid perehdytyskoulutuksia oli
saatu GAS-menetelmdn (56 %), kuntoutusselosteiden (38 %), ICF-viitekehyksen
(35 %) ja ryhmamenetelmien (29 %) kayttoon sekd tyOparitoiminnasta (21 %) ja
kotikdyntimenetelmistd (18 %). Vain yksittdiset omaohjaajat olivat saaneet koulutus-
ta IKKU-kuntoutuksen arviointimenetelmien kayttoon, omaisten kanssa tehtédvaan
tyohon tai verkostotyohon. Omaohjaajista 36 prosenttia (n = 12) oli perehtynyt taus-
takirjallisuuteen, kuten IKKU-tutkimuksen loppuraporttiin (Pikkarainen ym. 2013)
ja julkaisuun hyvistd kuntoutuskdytannoéistd (Paltamaa ym. 2011).

Avoimen kysymyksen avulla kartoitettiin omaohjaajien osaamisen ylldpitoa. Vas-
taajat jakautuivat konkarityontekijoihin selkeine tyonkuvineen ja tehtdvineen seka
esille my0s erilaiset yksilolliset nakemykset siitd, katsottiinko koulutuksen, tyoela-
maén kehittdmisen ja uuden tiedon kdyttoon ottamisen olevan omalla ammatillisella
vastuulla vai tydnantajan velvollisuus. Avointen vastausten pohjalta muodostettiin
neljd erilaista omaa osaamistaan ylldpitdvad tyontekijatyyppid, jotka olivat osittain
paallekkaiisia ja my0s yksilollisesti eri tavoin painottuneita:

1. itsendisesti, omalla ajalla itseddn kehittavit ja kouluttavat tyontekijdt, jotka haki-
vat aktiivisesti koulutusta omien kiinnostuksen kohteidensa mukaan (aktiivinen
ammatillinen toimijuus yksil6llisessd elamédnkulussa ja muuttuvassa tyoeldmassa)

2. tydnantajan kanssa neuvottelevat tyontekijét, joilla oli rajattu koulutusmahdolli-
suus joko omassa organisaatiossa tai sovitusti ulkopuolisissa rajatuissa tilaisuuk-
sissa. Yksilollinen kouluttautuminen suunniteltiin yleensa vuositasolla (aktiivinen
ammatillinen toimijuus kehittyvassé tyokontekstissa)

3. tyontekijat, joille ei ollut juurikaan koulutusta tarjolla, koska siihen ei ole ollut ai-
kaa tai taloudellista mahdollisuutta. Arkinen kuntoutusty6 suunniteltiin ladhinna
asiakastyon pohjalta ilman kehittdmis- tai koulutusmahdollisuuksia (hiljainen tai
passiivinen ammatillinen toimijuus haasteellisessa tydkontekstissa)

4. tyontekijdt, jotka kertoivat asiantuntijuuden pysyneen ylld hyvin peruskoulutuk-
sen pohjalta ja vahvistuneen pitkédn tyéuran myotd, eiké heilld ollut tarvetta hakea
ulkopuolista lisdkoulutusta (saavutettu ammatillinen toimijuus pysyvéssa tyokon-
tekstissa).
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Vaikka tyOparien haastatteluissa IKKU-kuntoutukseen perehtymistd ja perustei-
den hallintaa kuvattiin yleisesti hyvaksi, samanaikaisesti kritisoitiin kiirettd tydssa
sekd suunnittelu- ja reflektointiajan puutetta. Vastaavasti kyselyssa tuli esille, miten
IKKU-kuntoutuksen toimivuus oli monen eri osapuolen mairittdmaa ja miten se na-
kyi tyontekijoiden arkitydssé (taulukko 2, tarkemmin liite 7).

Taulukko 2. Eri osapuolten vaikutus IKKU-kuntoutuksen toteutukseen omaohjaajien arvioimana
(n=28-34), kaksi suurinta tyyppiarvoa eli moodia seka niiden osuus kaikista muuttujan arvoista, n, %.2

Moodit eli tyyppiarvot
n (%)

Yhteensa
Eri osapuolet 3 4 5 n (%)
Kelan ohjeistus eli standardi (n = 32) 14(43,8) 16(50,0) 30(93,8)
Kelan rahoitus palveluntuottajille (n = 30) 12 (40,00 12 (40,0) 24(80,0)
Palveluntuottajan toiminta (n = 33) 17(51,5) 12(36,4) 29(87,9)
Minun toimintani asiantuntijana ja omachjaajana (n = 33) 16 (48,5) 14 (42,4)  30(90,9)
Moniammatillisen tygryhmamme toiminta (n = 33) 15(45,5) 16 (48,5  31(94,0)
Esimieheni ja johdon toiminta (n = 33) 8(24,2 13(39,4) 21 (63,6)
Kuntoutujan oma toiminta (n = 33) 12(36,4) 19(57,6) 31(94,0)
Omaisten toiminta (n = 25) 12 (48,0) 6(24,0) 18(72,0)
Kuntoutujaryhman keskindinen toiminta (n = 33) 15(45,5) 10(30,3)  25(75,8)
Kuntoutujien kotikuntien toiminta (vertaistuki, suunniteltu
ohjaus ja seuranta, paikalliset ryhmat jne.) (n = 28) 11(39,3) 10(35,7) 21 (75)

a 3 = vaikuttaa kohtalaisesti, 4 = paljon, 5 = hyvin paljon.
b Kahden yleisimman arvon yhteenlaskettu osuus kaikista muuttujan saamista arvoista.

Vaikka kuntoutus ndhtiin ennen kaikkea kuntoutujien omana yksil6llisend toimin-
tana ja ryhmaissé tapahtuvana yhteisen toiminnan tuloksena, oli sithen suoraan vai-
kuttamassa kuntoutujien ldhityontekijoiden eli omaohjaajien ja tyoparien toiminta.
Lisaksi tyoparien nakemyksiin vaikuttivat vahvasti moniammatillisen tydoryhmin ja
oman organisaation toiminta sekd Kelan ohjeistukset ja rahoitus palveluntuottajalle.
Esimiesten ja johdon toimintaa ei pidetty aivan yhtd merkittdvana, vaikkakin haastat-
teluissa esille tulleet kiire sekd tyon suunnittelu- ja reflektointiajan puute nayttdisivat
olleen juuri tyoénjohdollisia seurauksia, mutta my6s palveluntuottajan taloudellisten
tilanteiden seurausta. Kuntoutujien omaisten ja heidén kotikuntiensa toimintaa pi-
dettiin vdhiten merkittavdnd, mutta kuitenkin kohtalaisesti taustalla vaikuttavana te-
kijana (kuvio 4, s. 35).
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Kuvio 4. Omaohjaajien (n = 25-33) vastaukset eri osapuolten toiminnasta IKKU-kuntoutuksen toteutumi-
seen, kahden yleisimman tyyppiarvon 4 ja 5 (vaikuttaa paljon / hyvin paljon) yhteenlaskettu osuus muut-
tujien jakaumista, %.
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Omaohjaajat kuntoutumisprosessien tukena

Kyselyn tulosten mukaan omaohjaajat arvioivat toimintansa tyoparina yleensa yh-
denvertaiseksi mutta myds painottuvan eri tavoin oman ammattitaustansa pohjalta.
Omaohjaajien nakemys omista vaikuttamismahdollisuuksistaan IKKU-kuntoutuk-
sen toteutukseen oli myds melko yhteneva (kuvio 5, s. 36), koska suurin osa (n = 30)
koki voivansa vaikuttaa joko paljon (49 %) tai erittdin paljon (42 %) IKKU-kuntou-
tuksen toteutukseen. Yksi vastaajista (3 %) koki voivansa vaikuttaa jonkin verran,
kaksi kohtalaisesti (6 %) ja yksi omaohjaajista vastasi, ettei osaa vastata kysymykseen.

Omaohjaajien mukaan moniammatillisen tyéryhmén toiminta vaikutti yhtd paljon
kuntoutusarjen toimivuuteen kuin heiddn oma yksil6llinen toimintansa (tarkemmin
liite 7). Haastatteluissa tuli tarkemmin esille monia kuntoutusarjen asioita, joissa taas
he kokivat toimivansa taloudellisesti rajallisissa ja tiukasti sdddellyissd toimintaym-
péristoissd. Haastatteluissa kuvattiin arkisessa ty0ssd yksin jaamistd ja koettua yksi-
niisyyttd kuntoutusjaksojen eri vaiheissa. Ndita olivat yllatykselliset ja nopeat paatok-
sentekotilanteet yksilo- ja ryhmitilanteissa, kuntoutuspalautteiden kirjaamiset ilman
moniammatillisen tydryhmaén riittdvaa tukea ja myos péadttyneiden kurssijaksojen
reflektointiajan jarjestimisen puutteet. Samalla korostettiin omaa asiantuntijuutta ja
pakkoa toimia arkijarjen mukaan. Naissa tilanteissa myos standardin ohjeita joudut-
tiin tulkitsemaan eri tavoin ja ensisijaisesti kuntoutujien tarpeita ajatellen. Samalla
tuli esille, miten omaohjaajat ja tydparit toimivat hyvin eri tavoin eli joko omaan am-
mattitaitoonsa luottaen, joustavasti ja itsendisesti tai enemman organisaation rutii-
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nien ja yksiselitteisten esimiesohjeiden mukaan. Nahtavasti suljetuissa ja yksittaisissa
asiakas- ja ryhmitilanteissa koettiin vapautta toteuttaa kuntoutusta joustavasti, kun
taas muuten tyopaivit ja -viikot sekd kuntoutusjaksot olivat tiukasti raamitetut oman
organisaation ja Kelan ohjeistuksilla.

Kuvio 5. Omaohjaajien (n = 33) ndkemys omasta mahdollisuudestaan vaikuttaa IKKU-kuntoutuksen toteu-
tukseen, perusjakauma, n, %.

Ei lainkaan
(n=0)0% Jonkinverran(n=1)3%

.Kohtalaisesti nN=26%

Paljon
(n=16)49%

Hyvin paljon
(n=14)42%

Tyoparihaastattelujen mukaan omaohjaajien sekd yksin tyoskentelyssa ettd yhteis-
tyossd oli erilaisia kdytdnteitd. Osa omaohjaajista teki selkedmmin yhteisty6td kun-
toutujien yhteishaastatteluissa ja ryhmien ohjauksessa, osa oli jakanut ty6td enem-
mién kuntoutusjaksojen tai kuntoutujien yksilollisten tarpeiden mukaan. Koska
ldakarin tapaaminen sisdltyi vain ensimmaiiseen kuntoutuslaitosjaksoon, erityisesti
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan haastatteluilla korvattiin toisen ja kolmannen
jakson yksilohaastatteluja. Erddssd organisaatiossa omaohjaajina ei tyoskennellyt
kumpikaan kuntoutuskurssin tyoparin jasenistd, vaan moniammatillisesta tiimista
nimetyt muut erityistyontekijat. Tastd seurasi kuntoutujien seuranta- ja paitosvai-
heiden arvioinneissa haasteita, joiden seurauksena tyoparit olivat joutuneet pohti-
maan tyGjaon toimivuutta ja sen muutostarpeita. Taustalla ndytti olleen enemmaén
tyonjaolliset, ajankdyttoon ja eri tyontekijoiden resursseihin liittyneet perusteet kuin
toiminnan tarkoituksenmukaisuus ikdantyneiden kuntoutujien kannalta.

Ikdantyneiden kuntoutujien haastatteluissa tyontekijoiden tyonjaolliset kysymykset
eivat tulleet esille. Tosin kaikki kuntoutujat eivit esimerkiksi tienneet samassakaan
kuntoutuslaitoksessa, kuka heiddn omaohjaajansa oli. Osa kuntoutujista tarvitsi
toisen henkilon apua heikon toimintakykynsd tai heikkondkdisyytensd vuoksi esi-
merkiksi ruokailutilanteissa ja siirtymisissd paikasta toiseen. Vain osassa kuntoutus-
laitoksista oli erillinen avustaja saatavilla koko kuntoutuslaitosjakson ajan, mistd seu-
rasi, ettei kaikkiin yksilollisiin tarpeisiin pystytty aina vastaamaan (esim. avustettuna
uima-altaalla kaynti tai ulkoilu ilta-aikaan). Paikoitellen tyontekijat avustivat kuntou-
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tujia esimerkiksi ruokailujen yhteydessd. Myos huonetoveri saattoi toimia avustaja-
na. Tilanteet vaihtelivat my6s sen mukaan, miten avoimesti kuntoutuja oli kertonut
erilaisista haasteistaan tai pyytanyt niihin suoraan tyontekijoilta apua.

Yhteenveto

* Omaohjaajien ja tydparien erillinen ja yhteinen toiminta vaihtelivat eri palveluntuottajaorganisaa-
tioissa eika siita muodostunut suunnitelmallista tai pitkajanteista toimintaa kaikissa organisaa-
tioissa.

* Omaohjaajien perehtyminen IKKU-kuntoutuksen perusteisiin oli yhteydessa heiddn tydtehtaviinsa
ja vastuisiinsa kuntoutuskurssien eri vaiheissa.

* Omaohjaajat arvioivat oman osaamisensa kuntoutuksen perusteista hyvaksi, mutta mahdollisuu-
det oman osaamisen ylldpitamiseen vaihtelivat.

* Avustajien toiminta oli joissakin organisaatioissa ajallisesti ja sisallollisesti monipuolista ja jousta-
vaa, kun taas toisissa organisaatioissa se oli rajattu tiettyihin pdivittaisiin tilanteisiin tai asiakas-
kohtaisesti.

* Kuntoutujat eivat aina osanneet nimetd omaohjaajiaan tai hahmottaneet heidan rooliaan suhtees-
sa omaan kuntoutumisprosessiinsa.

5.1.2 Kuntoutukseen ohjautumis- ja hakeutumisvaihe seka esivalintaprosessi

IKKU-kuntoutuksen toimivuutta kysyttiin omaohjaajien kyselytutkimuksessa kah-
della eri tavalla eli yleisend IKKU-kuntoutusintervention toimivuutena ldhinni oman
organisaation ja tyon nakokulmasta (liite 8) ja lisdksi asiakasnakokulmasta (liite 9).
Kokonaistuloksien vertailussa nimenomaan asiakasldhtoinen toimivuus néytti hiu-
kan heikommalta kuin organisaatio-tyontekijaldhtdinen toimivuus (kuvio 6, s. 38),
mutta toisaalta useat omaohjaajat eivit osanneet vastata tahdan kysymykseen.

Molempien toimivuutta koskeneiden kysymysten alateemat jaoteltiin kuntoutuspro-
sessin nakokulmasta neljadn osakokonaisuuteen: 1) hakeutumisvaiheeseen, 2) val-
mistautumisvaiheeseen, 3) yksilo- ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen toteutusvaihee-
seen sekd 4) padttamis- ja siirtovaiheeseen. Ndiden neljan teeman avulla pystyttiin
tarkastelemaan niin yhtenevyyksid kuin eroavuuksiakin kysely- ja haastatteluaineis-
ton tuloksissa.

Hakeutumisvaiheen kokonaistoimivuuteen valittiin viisi muuttujaa, joilla omaoh-
jaajat olivat arvioineet hakeutumis- ja hakuvaiheen sekid esivalinnan toimivuutta
(taulukko 3, s. 39). Useat omaohjaajat eivdt osanneet vastata ndihin kysymyksiin.
Vastausten madrd vaihteli 24:n ja 30:n vililld. Lahes puolet kuvasi hakuvaihetta ko-
konaisuutena valittujen muuttujien kautta kohtalaiseksi, neljannes valttaviksi, mutta
neljannes myos hyvaksi (kuvio 7, s. 38).
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Kuvio 6. IKKU-kuntoutusintervention kokonaistoimivuus organisaation/tyontekijan ja asiakaslahtoisyy-
den nakékulmasta omaohjaajien (n = 34) arvioimana, perusjakaumat, %.
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Kuvio 7. IKKU-kuntoutuksen hakeutumisvaiheen kokonaistoimivuus omaohjaajien (n = 34) arvioimana,
viiden valitun muuttujan yhteenlasketut perusjakaumat, %.
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Kuntoutujien saama tieto omista kuntoutusmahdollisuuksistaan ja kuntoutukseen
hakeutumisesta kuvattiin enintddn kohtuullisesti toimivaksi, osittain jopa heikoksi.
Samoin valintakriteerien toimivuutta suuri osa piti heikkona, mutta toisaalta toinen
osa arvioi sen hyvaksi. Hakuprosessia ja esivalintaprosessia arvioitiin kohtalaisesti tai
hyvin toimivaksi. (Taulukko 3, s. 39.)
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Taulukko 3. IKKU-kuntoutusintervention hakeutumisvaiheen toimivuus omaohjaajien (n = 24-30) arvioi-
mana, kaksi suurinta tyyppiarvoa eli moodia seka niiden osuus kaikista muuttujien arvoista, n (%).?

Moodit eli tyyppiluvut

n (%) Yhteensi
Kuntoutusintervention hakeutumisvaiheen toimivuus 2 3 4 5 n (%)°
Kuntoutujien saama ennakkotieto omista kuntoutusmah-
dollisuuksistaan (n = 28) 8(28,6) 12(42,9) 20(71,5)
Kuntoutujien saama tieto kuntoutukseen hakeutumisesta
(n=28) 7(25,00 10(35,7) 17 (60,7)
Kuntoutuksen hakuprosessi (ldakarin lausunto, Kelan
hakemus jne.) (n = 30) 10(33,3)  9(30,0) 19(63,3)
Valintakriteerien selkeys (ikd/sairaus/toimintakyky)
(n=27) 10 (37,0) 12 (44,4) 22 (81,4)
Esivalintaprosessin toimivuus (n = 24) 10 (41,7) 10(41,7) 20 (83,4)
Yhteensa 25 42 31 98

a 2 =valttava, 3 = kohtalainen, 4 = hyvd, 5 = erinomainen.
b Kahden yleisimman arvon yhteenlaskettu osuus kaikista muuttujan saamista arvoista.

Hakuvaiheen toimivuutta kuvataan seuraavaksi eri osa-alueiden osalta tarkemmin.

IKKU-kuntoutuksen kohdentumisen toimivuus

T-IKKU-tutkimushankkeessa kuntoutuksen kohdentumista tarkasteltiin konkreetti-
sesti ikddntyneiden kuntoutujien kuntoutustarpeiden nakokulmasta. Omaohjaajien
kyselytutkimuksessa kuntoutustarpeita kartoitettiin sairauksien ja my6s ICF-luoki-
tuksen (2004) yksilo- ja ympéristotekijoita soveltaen. Kyselyssa ikadntyneiden asiak-
kaiden kuntoutustarpeet koskivat hyvin yhtenevisti erilaisia sairauksia (kuvio 8,
s. 40), toimintakyvyn rajoitteita (ruumin/kehon toiminnat ja rakenteet) ja arkista
tekemistd ja arjen haasteita (suoritukset ja osallistuminen) (tarkemmin liite 10).

Tyontekijéiden ilmoittamat ikdantyneiden kuntoutujien yleisimmat sairaudet olivat
erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet (yla- ja alavartalon seka raajojen ongelmat), sy-
dén-, verenkierto- ja hengityselinsairaudet sekd neurologiset sairaudet ja sisataudit.
Monien sairauksien yhteisvaikutusten lisdksi kuntoutustarpeita aiheuttivat yleistilan
muutokset, liikkumiseen ja aktiivisuuden vahenemiseen liittyvit tasapainovaikeudet
seka erityisesti polvi- ja lonkkaleikkauksien akuutit tai kroonistuneet jilkitilat. Lisak-
si ymparistotekijoistd kyselyssa tulivat esille erilaiset eliméntilanteen muutokset, ku-
ten leskeytyminen, yksindisyyden kokemukset ja alavireisyys erilaisine liitdnnéisoi-
reineen (nukkumisen, ravitsemuksen ja eristdytymisen haasteet, tarkemmin liite 10).
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Kuvio 8. Ikddntyneiden kuntoutujien yleisimmat sairaudet kuntoutukseen hakeutumisen taustalla oma-
ohjaajien (n = 34) arvioimana, perusjakaumat, %.
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Tyoparien haastatteluaineistojen mukaan ikddntyneiden asiakkaiden monet sairau-
det liitdnnéisoireineen ja haasteineen muodostivat yksilollisid elamantilanteita, jois-
sa varsinaisten virallisten diagnosoitujen sairauksien ndhtiin olleen vain yksi tekija
monien muiden yksil6llisten tekijoiden joukossa. Haastatteluaineistosta nousi esille,
miten haasteellisiksi koetuilla kuntoutujilla oli myos uusia oireita tai diagnosoimat-
tomia terveydentilan muutoksia, jotka liittyivdt esimerkiksi kuulo- ja nakéongelmiin,
tiedonkasittelyn ja muistin haasteisiin seké tunteiden sdatelyyn. Tyoparit kuvasivat,
miten kuntoutukseen hakijoiden asiakirjoissa, kuten Kelan hakemuslomakkeessa ja
ladkarinlausunnoissa, oli joko hyvin yleisid kuvauksia kuntoutuksen tarpeista (ar-
jessa pdrjadminen ja kotona asumisen tukeminen) tai tiettyjd yksittdisid sairauksia
ja ongelmia (polven kuntoutus). Jos ladkari tunsi idkkdan asiakkaansa pitemmalta
ajalta, olivat kuvaukset yleensé laajempia ja yksityiskohtaisempia.

Toisaalta ikdantyneiden kuntoutujien haastatteluissa ilmeni, etteivat kaikki kuntoutu-
jat tienneet, mitd ladkarinlausunto B:hen oli kirjoitettu heiddan kuntoutustarpeistaan
tai -tavoitteistaan. Osa kuntoutujista ei mydskadn muistanut, miten hakeminen oli
tapahtunut, koska haastatteluhetkelld hakuprosessista oli kulunut jo yli vuosi. Erdan
kuntoutujan kuvauksessa hanelle tuttu ladkari oli ennakoinut asiakkaansa kuntou-
tukseen padsya kirjoittamalla lausuntoon tilanteen huonommaksi kuin se todellisuu-
dessa hdnen mukaansa oli. Tama tuli esille myds erdédn tyoparin haastattelussa, jossa
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he pohtivat ldhettavin laakarin yleistd tietoa tai henkilokohtaisia késityksia kuntou-
tuksesta:

”— — miten se lddkari ymmartaa sen kuntoutuksen, mitd sen ladkarin mielikuvissa
se kuntoutus on.” (Kuntoutuslaitos 4, tydpari 4)

Haastatteluissa ikddntyneet kuntoutujat kertoivat kuntoutukseen hakeutumisen syy-
nd olleen krooniset sairaudet tai jonkin yksittdisen fyysisen ongelman (esimerkiksi
ryhdin ylldpitdminen, kivut tai heikentynyt kunto). Toisaalta haastatteluissa kerrot-
tiin avoimesti mielialan laskusta. Kuntoutukseen hakeutumisen taustalla saattoi olla
my0s hoitamattomia sairauksia, joita ei heti huomattu kuntoutuslaitoksen ladkérin-
tarkastuksessa tai muissa alkukartoituksissa. Useat ikddntyneet kertoivat, miten vai-
keaa oli ollut lddkadriajan jarjestiminen kuntoutushakemukseen tarvittavan ladkarin-
lausunnon saamiseksi. Jos ladkari ei ollut heille entuudestaan tuttu, hdn ei mydskaan
tuntenut kuntoutujan kokonaistilannetta arvioidessaan ikdantyneen kuntoutustar-
vetta ja laatiessaan lausuntoa. Tyontekijdt puolestaan olivat arvioineet timan vaiheen
yhdeksi parhaiten toimivimmista vaiheista hakuvaiheessa.

Hakijamddrdt ja ohjautuminen kuntoutukseen

Ty6parien haastattelujen mukaan IKKU-kuntoutukseen hakijoita oli toisissa kuntou-
tuslaitoksissa tai joillekin kursseille niin niukasti, ettd kuntoutukseen otettiin kaikki
hakijat, jotka tayttivit edes jollain tavoin mukaanottokriteerit. Tésta johtuen kuntou-
tujaryhmissa oli toimintakyvyltdan hyvin erilaisia kuntoutujia. Eri-ikiisten ja -kun-
toisten ryhmadldisten tarpeet saattoivat olla hyvin erilaisia toisten kaivatessa iltaisin
lisad yhdessa tekemista ja toisten vaatiessa jo peruspdivdaohjelmiin lepotaukoja. Kun-
toutujien erilaiset lievét kognitiiviset ja psykososiaaliset sekd nako- ja kuulo-ongel-
mat aiheuttivat haasteita ohjaajille ndiden ryhmien suunnittelussa ja ohjauksessa.

Muutamassa palvelutuottajaorganisaatioissa IKKU-kuntoutukseen oli ollut niin run-
saasti hakijoita, ettd heitd jouduttiin siirtdimddn seuraaville kursseille, ohjaamaan
kotikuntansa palvelujen kayttdjiksi tai hakemaan Kelan yksilokuntoutusta. Suuri
vaihtelu IKKU-kuntoutukseen hakijoiden mdéardssd naytti olleen myds seurausta
kyseisen kuntoutusorganisaation tunnettavuudesta omalla toiminta-alueella sekd
terveyskeskusten ladkarien ja myds muun henkilokunnan tietoisuudesta ikadntynei-
den kuntoutuspalveluista. Taustalla vaikuttivat my6s paikalliset kuntakohtaiset erot
henkiloston kyvyssd tunnistaa ja arvioida ikdantyneiden kuntoutustarpeita. Osittain
saattoi myo0s olla kyse tyontekijéiden tiedonpuutteista, asenteista ja osaamisesta etsid
kuntoutuspalveluja asiakkaille.

Kaiken kaikkiaan kootun aineiston pohjalta paras kuntoutuksen markkinoija nayt-
ti olleen ikddntynyt kuntoutuja omissa verkostoissaan ja asuinympdristossadn.
IKKU-kuntoutuksen markkinointi ja viestintd olivat kaikkien haastateltujen tyopa-
rien mielestd ikdantyneiden kuntoutuksen suurin haaste ja ongelma. Myds useimmat
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kuntoutujat kertoivat sattumanvaraisesta tiedonsaannista esimerkiksi tutuiltaan, pai-
kallislehdestd tai ikdantyneiden tapahtumista. Toisen déripadn muodostivat ne ak-
tiiviset hakijat, jotka etsivit kuntoutusta sdhkoisten jarjestelmien kautta tai kysyivat
suoraan heitd hoitavilta henkil6iltd kuntoutuksesta. Heilld oli IKKU-kuntoutuksen
tuntevia omaisia tai he olivat jo aikaisemmin tottuneet hakemaan ja saamaan kun-
toutuspalveluja. Taulukossa 4 kuvataan ikddntyneiden kuntoutukseen hakeutumisen
tapoja erilaisine yksilollisine ldhtokohtineen.

Taulukko 4. IKKU-kuntoutukseen hakeutumisen lahtékohdat kuntoutustarpeiden ja ohjautumisen mu-

kaan luokiteltuna.

Hakeutumisen
lahtokohdat

Selked koettu ja
ilmaistu kuntoutus-
tarve, nakemys omasta
velvollisuudesta pitdaa
huolta itsestdan

Yleinen ajatus omista
kuntoutustarpeista,
osittain kuitenkin
jasentymaton tai
muiden madrittama

Vertaiskokemuksiin
perustuva ajatus
kuntoutuksesta, halu
saada kuntoutusta,
kun muutkin sita
hakevat ja saavat sen,
oikeus saada edes
kerran elamdssa jotain
yhteiskunnalta

Kuvaus

Aktiivisesti ja omaehtoi-
sesti kuntoutuspalveluja
etsineet ikddntyneet
asiakkaat, jotka halusivat

ennakoida oman toiminta-

kykynsa yllapitamista ja
kotona asumista seka
joilla oli jokin tietty
sairaus, toimintakyvyn
ongelma tai haaste

Aktiiviset omaiset tai
hoitavan tahon edustaja
(ladkari, palvelu- tai
kuntoutusohjaaja, Kelan
virkailija)

Muiden ikdantyneiden
kuntoutujien kokemuk-
set, suunnitelmat ja
esimerkkina toimiminen,
kuntoutukseen menossa
olleiden kokemukset

Esimerkki

Useita sairauksia ja leikkauksia lapikdynyt ikadntynyt hen-
kilo oli kokenut, etta kuntoutus oli auttanut hdnta niiden
jalkeen. Uudessa haasteellisessa tilanteessa han etsi inter-
netin kautta kuntoutuspalveluja ja loysi IKKU-kurssit. Han
valitsi ldhimman kuntoutuslaitoksen seka itselleen sopivan
kurssin ja ajankohdan, jolle halusi osallistua. Han haki ja
sai tutulta yksityislaakarilta B-lausunnon, jonka jalkeen
han kavi Kelan toimistossa tekemdssa hakemuksen. Jo
ennen virallista paatosta han soitti kuntoutuslaitokseen ja
tiedusteli kuntoutuksen alkamista ja siihen liittyvia asioita.

Toinen kuntoutuja kuuli elakeldiskerhossa ikd@ntyneiden
kuntoutuskursseista ja paatti heti hakea kuntoutukseen.

Uusien asumisjarjestelyjen ja yksindisyyden kokemusten
vuoksi iakkadn henkilon lahisukulaiset saivat laheisensa
pitkien suostuttelujen jalkeen hakemaan kuntoutusta
Kelalta. Kelassa oli tuttu virkailija, joka auttoi hakemusten
teossa, mutta B-lausunnon saaminen ja MMSE-testin
tekeminen veivat aikaa.

Toisen kuntoutujan ldakari naki asiakkaansa kavelevan
vastaanotolla ja ilmoitti, ettd tama tarvitsee kuntoutusta.

Muutamaa vuotta aikaisemmin leskeytynyt, yksin asunut
jajonkin verran alavireinen ikaantynyt henkilo kuuli
ldhinaapurinsa kertomuksia IKKU-kuntoutuksesta ja haki
lausunnon terveyskeskuslaakarilta. Laakari ei tuntenut
hantd, mutta kirjoitti hanelle B-lausunnon.

Ikdantyneiden palvelukeskuksessa toiset ikddntyneet
kertoivat omista kokemuksistaan ja kannustivat kuntoutuk-
seen hakemiseen oman terveyskeskuksen kautta.
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Kuntoutukseen hakijoiden esivalinta

Kyselyssa kartoitettiin esivalinnan’ toimivuutta asiakasnikokulmasta, ja kymmenen
vastaajaa ei osannut vastata tdhan kysymykseen. Niistd omaohjaajista, jotka vas-
tasivat tdhin kysymykseen, kymmenen arvioi sen hyviksi (42 %) tai kohtalaiseksi
(42 %), kolme valttaviksi (12 %) ja yksi heikoksi (4 %). Kaiken kaikkiaan tyoparien
haastatteluissa esivalintaprosessin toimivuutta kuvattiin kriittisesti:

Ylimaaraista ty6td (kuntoutuslaitos 5, tydpari 5),
— — ihan hirvee homma, johon meni paljon aikaa” (kuntoutuslaitos 1, tyopari 1)
sekd "turhaa sahlinkid ja soittelua” (kuntoutuslaitos 3, tyopari 3).

Itse kuntoutujille esivalintaa koskeva haastattelukysymys tuotti enemmankin hdm-
mennystd, koska heiddn mielikuvansa hakuvaiheesta ja kuntoutukseen hyvéiksymi-
sestd olivat jadneet hatariksi. Omaisten kasitykset esivalinnasta riippuivat siité, oli-
vatko he osallistuneet hakuprosessiin laheisensa kanssa.

Tyoparihaastatteluissa kuntoutukseen hakijoiden epdtietoisuus hakuprosessista tuli
esille niissd esimerkeissd, joissa kuntoutujat olivat jo asiakirjoja tdyttdessddn olet-
taneet automaattisesti paasseensa kuntoutukseen. Haastatteluiden toteutusvaihees-
sa kevaalld ja syksylld 2017 myos osalla tyopareista oli edelleen epéselvyyttd, miten
kuntoutukseen hakeutuminen ja esivalinta- ja padtoksentekoprosessi etenivit heidan
oman organisaationsa ja Kelan vililld. Jokaisessa viidessa palvelutuottajaorganisaa-
tiossa oli erilaisia esivalintakéytant6jd. Niitd oli myos muutettu tai kehitetty palve-
luntuottajakohtaisesti vuoden 2016 aikana. Tyopari oli saattanut olla ensimmaisilld
kursseilla mukana esivalintojen kaikissa vaiheissa mutta jaanyt pois sen jostain vai-
heesta tai koko prosessista uusien tydjérjestelyjen vuoksi. Eréds haastateltu tyopari ei
ollut osallistunut lainkaan esivalintaan vuoden 2016 aikana, vaan tyopari aloitti tyon-
sd kuntoutujien kanssa vasta ensimmadisen kuntoutusjakson ensimmaiisend paivana.
Jos tyOparit eivit osallistuneet esivalintaan, he kuvasivat haastatteluissa valintapro-
sessia enemman pohtien ja arvaillen kuin tarkasti tietden, miten se tapahtui. Samalla
osa heistd ilmaisi olevansa arjen tyontekijoitd, jotka eivdt osallistu valintoihin mutta
eivat myoskadn perusohjelmien suunnitteluun tai muuhun paitoksentekoon. He ko-
rostivat luottavansa kollegoiden rooliin ja osaamiseen tdssd tyOssd, eivitkd he edes
halunneet osallistua esivalintaan nykyisen tyonjaon perusteella.

Esivalinnassa syntyneitd epiaselvyyksid ja toimintakéytanteitd tyoparit kasittelivét
oman organisaationsa esimiesten, laatuvastaavien tai muiden nimettyjen vastuuhen-
kiloiden kanssa. Osa tyOpareista oli yksin tekemdssd esivalintoja sovitun tyonjaon
mukaisesti niin, ettd toinen tyoparin jasen kavi lapi koko hakijajoukon asiakirjat sekd
alustavasti valitsi hakijat, jonka jilkeen hin keskusteli tydparinsa kanssa. Lopullises-

7 T-IKKU-tutkimushankkeen aikana esivalinta oli vield kdytossé ja sen toimivuuden tarkastelu sisaltyi madriteltyihin
tutkimusteemoihin.
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sa valintavaiheessa vastuutyontekijan tukena saattoi olla myds organisaation ladkari,
eikd siis tyopari. Esivalintavaiheessa yhteisty6 Kelan kanssa oli vaihtelevaa. Vain yk-
sittdistapauksissa ja epéselvissd valintatilanteissa tyopari tai joku nimetty organisaa-
tion yhdyshenkilo oli yhteydessd Kelaan.

Esivalintaa tehdessddn pitkdaikaiset kuntoutustyontekijiat kuvasivat vankkaa ko-
kemustaan ja nakemystddn siitd, miten erilaiset kuntoutujat tulisivat selviytymaan
heiddn organisaatiossaan. Esivalinnoissa he pyrkivitkin ennakoimaan erilaisten
kuntoutujien haasteita koko vuoden kuntoutusinterventiota ajatellen. Samalla he
pohtivat vaihtoehtoista tyonjakoa Kelan kanssa: jos valintapditoksen olisi tehnyt suo-
raan Kela, heilld ei olisi samanlaista mahdollisuutta saada kuntoutujista ennakkotie-
toa kuin heilld oli nykyisen toimintatavan kautta.

"Tyontekija 2: Joo me tiedetdan ketd ryhmadan tulee — - Ja sit ma pystyn jo, niin kun
ma perustelenkin et en suosittele tata hakijaa télle kurssille koska - - kokemuk-
semme mukaan esimerkiksi hanen huonekaverinsa kuormittuu darimmaisen paljon
kun han joutuu sit huolehtimaan tasta ihmisestd, tai meian kokemuksen mukaan
et jos ihmisella on kauheen huono kuulo, niin hdn on ihan vihainen ja artyisa ja
pettyny ja kaikkee kun hdn ei kuule mita ryhmds puhutaan. Niin sit taas jos Kela
tekee pelkdstadn sen valinnan niin he ei valttamatta nda mitd taa asia tarkottaa
kdytannossa.” (Kuntoutuslaitos 5, tydpari 5)

Erain palveluntuottajaorganisaation kaytantona oli soittaa kaikille hakijoille henkild-
kohtaisesti, kun muista organisaatioista soitettiin vain erityistilanteissa. Puhelimessa
saadulla informaatiolla tdydennettiin B-lausuntojen sisaltoja, kartoitettiin kuntoutu-
jien senhetkisté terveydentilaa ja toimintakykya seki tarkennettiin heiddn ndkemyk-
siddn omista kuntoutustarpeistaan ja odotuksistaan. Lisaksi useat tyoparit kuvasivat
haastatteluissa, miten esivalintavaiheessa tehdyt lisdselvittelyt puhelinsoittoineen ja
asiakirjoihin tarvittavien muistitestien hankkimiset aiheuttivat heille runsaasti sel-
laista lisatyotd, johon ei ollut kohdennettu resursseja.

Aineiston perusteella ei saatu vastausta sithen kysymykseen, miten kuntoutujien esi-
valinta toimi suhteessa onnistuneisiin ryhméprosesseihin. Esivalintojen tekeminen
ndytti enemmadn silté, ettd ne tehtiin yksilollisten kriteerien pohjalta ja toisaalta kun-
toutuskurssit haluttiin saada kdyntiin minimiosalllistujamaéralldkin. Edelld esitetty
tyOparin sitaatti kuitenkin osoittaa, ettd kokeneilla tyontekijoilla oli kokemuksesta
syntynyt ymmarrys ryhmamuotoisen kuntoutuksen toimivuudesta heterogeenisten
asiakasryhmien kanssa.
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Yhteenveto

Kuntoutukseen hakeutuminen oli IKKU-kuntoutusprosessin heikoiten toiminut vaihe.
Kuntoutukseen hakeutuminen ja sen kohdentuminen olivat yhteydessa Kelan ja/tai palveluntuot-
tajien aktiiviseen tiedottamiseen ja markkinointiin eri kanavien kautta.

Eniten kuntoutujia hakeutui kuntoutukseen palveluntuottajien kotipaikkakunnilta ja ldhiseudun
kunnista.

Erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueittain ja maakunnittain oli eroja siind, minka alueen
ikadntyneet olivat aktiivisimpia IKKU-kuntoutuksen hakijoita.

Hakijoiden kuntakohtaiset ja alueelliset erot johtuivat tiettyjen kuntien aktiivisista henkiloista ja
paikallisista yhdistyksista, joiden kautta kuntoutustietoa ja -kokemuksia jaettiin.

Ikddntyneet asiakkaat padasiassa itse tunnistivat yksilolliset kuntoutustarpeensa ja hakivat itse
kuntoutukseen. He myds toivat esille kasityksidan ja mielikuviaan kuntoutuksesta.

Ikadntyneiden kuntoutustarpeet olivat ensisijaisesti fyysisia. Psykososiaaliset tarpeet nousivat
useimmiten vahitellen esille kuntoutuksen edetessa.

Osa ikadntyneista kuntoutujista tarvitsi hakuvaiheessa laheisten avustusta (esimerkiksi sahkéinen
asioiminen).

Esivalinta oli tarked vaihe niissa palveluntuottajaorganisaatioissa, joissa hakijoita oli paljon.
Tyontekijat kokivat esivalintaprosessin sekavaksi ja aikaa vievaksi seka ensisijaisesti Kelan tehta-
vaksi.

Kuntoutujille esivalintavaiheeseen liittyneet palveluntuottajien yhteydenotot antoivat mahdollisuu-
den tarkentaa omia kuntoutustarpeitaan ja orientoitua kuntoutukseen.

5.1.3 Kuntoutuksen suunnittelu- ja kdynnistymisvaihe seka tavoitteellisuus
Valmistautuminen

IKKU-kuntoutukseen valmistautumista kartoitettiin omaohjaajille suunnatulla ky-
selylld sekd oman organisaation ettd ikdantyneiden kuntoutujien nakokulmasta (ku-
vio 9, s. 46). Suuri osa omaohjaajista (35,3 %) ei osannut arvioida titd kuntoutujien
osalta eikd kaksi mydskadn oman organisaationsa ndkokulmasta. Kuntoutujien val-
mistautumista arvioitiin yleisemmin kohtalaiseksi (40,9 %) tai valttaviksi (27,3 %),
mutta joukossa néhtiin olleen my6s niitd kuntoutujia, jotka valmistautuivat hyvin
(18,1 %). Puolet omaohjaajista arvioi valmistautuneensa hyvin kurssia varten, mutta
ldhes kolmannes vain kohtalaisesti.

Haastatteluissa tyoparit pitivat keskeisend tekijand ikdantyneiden kuntoutujien val-
mistautumista, mutta myds oman organisaation etukateisvalmistautumista ennen
kurssin varsinaista alkamista. Erityisesti esille nousivat organisaatioiden erilaiset
johtamiskdytdnnot kuntoutuskurssien suunnittelu- ja kdynnistamisvaiheissa. Kun-
toutujien esivalintaan osallistuneet tyOparit tai tyopareista valitut omaohjaajat soit-
tivat etukateen joko kaikille kuntoutujille tai niille, joiden tilanne oli jollakin tavalla
epdselvd. Ndiden ja usein pitkien puhelinkeskustelujen pohjalta heilld oli enemman
ennakkotietoa kuntoutujista seka ajatuksia ryhmien kokoonpanosta ja toimivuudes-
ta kuin niilld tyopareilla, jotka eivat osallistuneet esivalintaprosessiin. Tyopareilla oli
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kuntoutusjaksoa edeltdvilld viikolla yleensd yhteinen valmisteluaika, jossa tehtiin
vield tarkistuksia ja muutoksia kurssin aloitusjaksoon. Tdssd vaiheessa kaytiin lapi
my0s huonejdrjestelyja sekd avustamis- ja apuvilinetarpeita, mutta erityisesti ryhma-
kohtaisia siséllollisid kuntoutusohjelmia.

Kuvio 9. Kuntoutujien ja organisaatioiden valmistautuminen kuntoutuskurssin alkamiseen omaohjaajien
(n=22/n=32) arvioimana, perusjakaumat, %.

%

60 B Kuntoutujien kuntoutukseen
valmistautuminen (n = 22)

B Oma valmistautumisemme
kuntoutujaryhmé@n vastaanottoon
(n=32)
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Heikko  Valttdava Kohtalainen yvd  Erinomainen
Arviointiasteikko

Kaikilla tyopareilla ei ollut mahdollisuutta yhteiseen suunnitteluaikaan ja sité tehtiin
muun tyon ohessa ja kiireessd. Kuntoutuskurssin suunnittelu- sekd toteutusvaihetta
kuvattiin "palapeliksi” (kuntoutuslaitos 5, tyopari 5), jossa osat loksahtivat paikoil-
leen, kun sitd tekivat ammattilaiset. Joillakin tyontekijoilla oli my6s lomautuspaivid
tai -viikko juuri ennen IKKU-kuntoutusjakson alkamista. Tastd syntyi ristiriitaisia
tunteita ja ajatuksia, kun lomautusviikon jalkeen kdynnistyi vilittomasti kiireinen
tyoviikko ilman selkedd suunnittelu- ja valmistautumisaikaa.

Jos tyoparilla oli vahdn aikaa kurssijakson suunnitteluun, haettiin tukea, apua ja oh-
jeita esimieheltd, kurssisihteerilta tai kurssin laatuvastaavalta organisaation tyonjaos-
ta ja organisoitumistavoista riippuen. Osa tyOpareista aloitti uuden kurssiviikon suo-
raan maanantajaamuna saamansa tyolistan pohjalta ja kdynnistden ikdantyneiden
kuntoutujien kuntoutusjakson konkreettisesti sitd noudattaen.

Haastattelujen mukaan palveluntuottajat lahettivit kuntoutujille etukiteen infor-
maatiopaketin omasta organisaatiostaan, kuntoutuksessa tarvittavista varusteista
sekd erilaisia taustatietolomakkeita. Osa lahetti my6s arviointilomakkeita ja mallioh-
jelman. Tydparien mukaan kuntoutujat tulivat kuntoutukseen odottavalla mielelld
ja kokivat olevansa “suuren tuntemattoman edessd” (kuntoutuslaitos 3, tyopari 3) ja
useimmiten tietdmittd juurikaan mitdan kuntoutuksen sisallosta:
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”Kuntoutujat tulevat tyhjin kdsin kuntoutukseen — - ja josta vahitellen ryhdytdan
rakentamaan kokonaisuutta — - (Kuntoutuslaitos 2, tydpari 2)

Niin tapahtui erityisesti silloin, kun kuntoutujalla ei ole aikaisempaa kokemusta kun-
toutuksesta.

"Tutkija: Tiesitteks te ettd tdima on tammosta ryhmamuotosta kuntoutusta?
Kuntoutuja: Ei, tad oli mulle kaikki uutta.

Tutkija: Ette tienny tan sisallosta mitdan?

Kuntoutuja: Ei.

Tutkija: Ei lddkdrikaan sit kertonu siita?

Kuntoutuja: Ei sillon kun ma kavin terveyskeskukses niin ei ollu mitaan puhetta (tan
laadust) ja yleensakddn mut md vaan koitin sanoo, kiirehtii hdnta et nyt ne paperit
menee. [nauraa]” (Kuntoutuslaitos 5, kuntoutuja 9)

Kuntoutujien saamaa etukiteisinformaatiota kuvattiin enemman perehdyttdmisma-
teriaaliksi kuntoutuslaitoksen kaytédnteisiin kuin suoraan omien kuntoutustarpeiden
ja kuntoutumisen tavoitteiden pohtimista tukevaksi materiaaliksi.

Kuntoutusohjelmien joustavuus ja niihin tehdyt muutokset

Omaohjaajakyselyn mukaan IKKU-kuntoutuksen yksil6llisiin tai ryhmaohjelmiin
tehtiin melko vahdan muutoksia, ja ndmakin muutokset koskivat yleensd samoja, tiet-
tyja muutoksia, kuten ryhméatapaamisten sisdltdjd tai yksilollisid ohjaustapaamisia
(tarkemmin liite 11). Tyoparien haastattelukertomuksissa tuli esille, miten kurssi-
ohjelmien pdivittdisten muutosten tekeminen vaikutti ajoittain hyvin monimutkai-
selta ja byrokraattiselta prosessilta. Tama oli seurausta tyontekijéiden tyonsuunnit-
telusta, tilojen varausohjelmista ja organisaation johtamiskulttuurista. Tehokas ja
optimoitu ajankaytto rasitti tyontekijoitd, koska he joutuivat tekemddn monenlaisia
yllattavid avustus- ja selvittelytehtdvid jokaisen varsinaisen kuntoutustyotehtavan va-
lissé tai ohessa. Muutoksia tehtiin paitsi kuntoutujien ohjelmiin my6s omaan ajan-
kayttoon. Tyontekijoiden joustavuus, nopea reagointikyky ja myds ammatillisuus
nostettiin esille ndissd haastavissa tilanteissa, kuten "Me olemme ammattilaisia, me
pystymme muuttaan suunniteltua toimintaa - ja se on pakko” (kuntoutuslaitos 3,
tyopari 3.)

Kuntoutuksen tavoitteellisuus sekd tavoitteiden asettaminen ja seuranta

Kyselylld kartoitettiin IKKU-kuntoutuksen tavoitteellisuutta 11 eri teeman kautta
eli tavoitteen asettamisen, niistd tiedottamisen sekd seurannan ja arvioinnin osalta
(liite 12). Tavoitteiden asettamisen yleistd toimivuutta (kaikkien 11 teeman yhteen-
laskettu toimivuus) omaohjaajista puolet arvioivat hyvéksi ja 29 prosenttia vain koh-
talaiseksi (kuvio 10, s. 48). Nelja omaohjaajaa (12 %) ei osannut vastata tahan kysy-
mykseen. Yksi omaohjaajista arvioi sen heikoksi ja yksi vélttavaksi yhden arvioidessa
sen puolestaan erinomaisesti toimivaksi.
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Kuvio 10. IKKU-kuntoutuksen tavoitteen asettamisen yleinen toimivuus omaohjaajien (n = 34) arvioima-
na, perusjakauma, %.
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Yksittdisia tavoitteellisuuden teemoja tarkasteltiin tyyppiarvoina eli moodeina (tau-
lukko 5, s. 49). Tuloksissa on huomioitava erityisesti se, etteivdt useat omaohjaajat
osanneet vastata tavoitteellisuutta koskeneisiin alakysymyksiin; vastaajien méara
vaihteli 18:sta 31:een. Tavoitteiden asettamiseen valmistautumista suurin osa oma-
ohjaajista arvioi kohtuulliseksi tai vélttavaksi, mutta itse tavoitteiden maarittamis- ja
asettamistilannetta ikddntyneiden kuntoutujien kanssa arvioitiin yleisimmin hyvak-
si. Lisdksi asetettujen tavoitteiden arvioinnin ja seurannan yli puolet arvioi my6s hy-
vaksi. Ndihin molempiin vaiheisiin on IKKU-standardissa selkedt kuvaukset ja oh-
jeet. Sen sijaan siind, miten moniammatillinen tydryhma ja muut tyontekijat tiesivat
jokaisen kuntoutujan tavoitteet, oli suurta vaihtelua. Osa arvioi ne valttiviksi ja osa
jopa heikoksi. Toisaalta osa arvioi ndmékin vaiheet hyviksi, joten todenndkoéisesti
palveluntuottajien vililld oli suuria eroja siind, miten yleisesti tavoitteet olivat tyo-
tekijoiden tiedossa tai saatavilla arkisessa asiakastyossd. Erityisesti tavoitteiden si-
saltdjen ja tavoitetasojen muuttamisen sekd niiden poistamisen toimivuus arvioitiin
hyviksi tai ainakin kohtuulliseksi, mutta kokonaan tavoitteiden asettamisesta luo-
pumista osasi arvioida vain 18 omaohjaajaa, ja he arvioivat sen heikosti tai enintddn
kohtuullisesti toimivaksi.
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Taulukko 5. Ikdantyneiden kuntoutujien tavoitteiden asettamisen toimivuus omaohjaajien (n = 18-31) ar-
vioimana, kaksi suurinta tyyppiarvoa eli moodia seka niiden osuus kaikista ko. muuttujan arvoista, n, %.?

Moodit eli tyyppiluvut

n (%) Yhteensa
Tavoitteellisuuden toimivuus 1 2 3 4 5 n (%)°
Valmistautuminen tavoitteiden
asettamiseen (n = 31) 8(25,8) 13(41,9) 21(67,7)
Tavoitteiden asettamistilanteiden
toimivuus (n = 31) 13(41,9) 12(38,7) 25 (80,6)
Kuntoutuja asettaa omat tavoitteensa
itsendisesti (n = 30) 10(33,3) 11(36,7) 21(70,0)

Tydparin jdsenet tietavat jokaisen
kuntoutujan yksilélliset tavoitteet
(n=31) 11(35,5 8(258) 19(61,3)

Moniammatillinen tyéryhma tietaa
jokaisen kuntoutujan yksilélliset
tavoitteet (n = 31) 8(25,8) 10 (32,3) 18 (58,1)

Muut tyontekijat tietavat jokaisen
kuntoutujan yksildlliset tavoitteet

(n=29) 9(31,0) 8(27,6) 8(27,6) 25¢(86,2)
Tavoitteiden etenemisen seurannan
ja arvioinnin toimivuus (n = 31) 12(38,7) 16(51,6) 28(90,3)
Tavoitteiden vaihtamisen ja/tai pois-
tamisen toimivuus (n = 28) 10(35,7) 11(39,3) 21 (75,0)
Tavoitteiden tason laskemisen ja/tai
nostamisen toimivuus (n = 27) 10 (37) 11 (40,7) 21(77,8)
Tavoitteiden asettamisesta luopumi-
sen toimivuus (n = 18) 5(27,8) 7(38,9) 12 (66,7)

a 1= heikko, 2 = vilttavd, 3 = kohtalainen, 4 = hyva, 5 = erinomainen.
b Kahden yleisimman arvon yhteenlaskettu osuus kaikista muuttujan saamista arvoista.
¢ Jos tyyppiarvo oli sama useammassa vastausvaihtoehdossa, valittiin molemmat mukaan tulosten kuvaukseen.

Haastatteluosuudessa tavoitteellisuutta tarkasteltiin selkedsti GAS-menetelmin ylei-
sen toimivuuden ndkokulmasta. Tyoparien haastattelujen mukaan jo kuntoutuk-
seen hakeutuminen oli merkki ikddntyneen asiakkaan halusta muuttaa elamaansa
ja arkeaan. Tdtd muutosta kuvattiin kuntoutuksen kdynnistyessi erilaisina toiveina,
pdamairind ja mielikuvina hyvéstd ja onnistuneesta kuntoutuksesta ja mitd sen odo-
tettiin tarkoittavan kuntoutuksen pdittyessd koti- ja arkiymparistdissd. Tyoparien
kuvauksissa B-lausunnon hakeminen lddkariltd, Kelan hakemuslomakkeen tayttami-
nen, kuntoutuspditoksen saaminen, palveluntuottajan lahettamat esitietolomakkeet
ja tiedotteet toimivat kaikki osaltaan kuntoutujien valmistautumisen tukena. Tata
valmistautumista tekivat myos tyontekijét eri vaiheissa, kun he kokosivat kuntoutu-
jien perustietoja, kirjasivat heiddn kuntoutustarpeitaan, toimintakykyéan ja avun tar-
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peitaan seka selvittelivat heiddn arjen kdytantojddn paaasiallisesti yksilotapaamisissa.
Vastaavia tietoja koottiin myos kuntoutujaryhmén ensimmadisissa yhteisissd tapaami-
sissa. Nistd kootuista perustiedoista ryhdyttiin kuntoutujien kanssa kartoittamaan
kunkin yksilollisid tavoitteita, joita jasennettiin ja kirjattiin GAS-lomakkeeseen.

Tyoparit arvioivat, ettd kuntoutustarpeiden ja tavoitteiden alustava omaehtoinen kir-
jaaminen kotona ennen kuntoutuksen kdynnistymisté olisi liian haastavaa ikaanty-
neelle kuntoutujalle. Vaikka se edistdisi kuntoutuksen kdynnistymistd, ei etukdteen
tavoitelomakkeiden lahettamistd kotiin pidetty asiakaslahtoisend. Tyotekijoiden sa-
noin “titd pelottavaa lomaketta” ikddntyneen kuntoutujan oli jo tarpeeksi haastava
tayttdd laitosympdristossd yhdessa tyontekijoiden kanssa.

"Tydntekija 1: Mul tulee tost tavoteasettelusta se kyl mieleen et sit kun taalld ase-
tetaan niit tavotteita ja ohjataan heille miten taa-, niin kyl he aika monasti kattoo
tyhjand lappuna sita et miten tata kuuluu tayttad, mita te haluutte, mita mun pitaa
tahan tehda, niin sit jos se lahetettdis sinne kotiinpdin niin niil ois se sama olo ehka
siel viel turvattomammas ympdristos et mita ma tahan laitan, mita ne haluu sielt,
niin md koen taas hyvand sen et se on tehty taalld, koska me annetaan siihen sita
ohjausta, neuvoo, ja kerrotaan miten tammast rakennetaan.” (Kuntoutuslaitos 5,
tyopari 5)

Kuntoutuksen tavoitteita ryhdyttiin purkamaan ensimmdiselld kuntoutusjaksolla
ryhmissd ja yksilotapaamisissa tai niitd yhdistellen. Useat tyoparit olivat myos ko-
keilleet erilaisia toimintatapoja eri ryhmien kanssa. Monet tyoparit kokivat tavoit-
teiden asettamisen GAS-lomakkeella haasteelliseksi, kuten "me olemme ihan puhki
sen kanssa” (kuntoutuslaitos 5, tydpari 5), mutta toisaalta sen koettiin myos antavan
kuntoutusprosessiin selkeyttd ja sitouttavan kuntoutujat toimimaan asetettujen ta-
voitteiden mukaan.

"Tutkija: Miettikdds nyt tata ryhmaa niin minkalaisia konkreettisia tavotteita esi-
merkiks talla ryhmalla on?

Tydntekija 1: No ainakin toimintakyvyn parantaminen ja sit mietittiin vield...
Tyontekija 2: Mut se on se iso otsikko, elikka sita patkitty.

Tyontekija 1: Se on iso otsikko, ja sitten patkittyna on esimerkiksi vaikka alaraajan
toimintakyvyn parantaminen. Ja oivallus on se ettd porraskavely, asuu kerrostalossa,
niin alotat et sa meetyhden porrasvalin, ja hissilld loput, niin sehdn on — — ettd "Al,
en md oo tommosta tajunnukkaan.” Elikkd hyvin pienia konkreettisia asioita, mita
voi ottaa sinne arkipdivaan.” (Kuntoutuslaitos 3, tyGpari 3)

Tavoitteiden kartoittaminen, niiden sanoittaminen ja konkreettinen pilkkominen
osoittautuivat tutkimusaineiston mukaan yhdeksi kuntoutusintervention haasta-
vimmista vaiheista, vaikka omaohjaajat olivat kyselyn mukaan ldahes kaikki kdyneet
GAS-koulutuksen ja kdyttdneet GAS-menetelmdd muiden kuntoutujaryhmien kans-
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sa. GAS-lomakkeen kaytto oli heidin mukaansa aivan yhtd haasteellista kaikkien
muidenkin kuntoutujien kanssa idstd tai kuntoutukseen hakeutumisen syysté riip-
pumatta. Tavoitteiden kirjaamisen vaikeus nosti esille my6s tyontekijoissd tunteen
omasta asiakasldhtoisestd tyostd, jota he pohtivat esimerkiksi ndin:

”Kumpi on tarkeampi - taytetty lomake vai kuultu ihminen?” (Kuntoutuslaitos 4,
tyopari 4)

Tyoparit kuvasivat haastatteluissa, miten kuntoutujien yksil6llisissd alkuhaastatte-
luissa tulivat esille kuntoutujien kuvaamat fyysiset tarpeet ja yksittdiset ongelmat
sekd erityisesti naisilla painonhallinta. Lisdksi ndissa keskusteluissa nostettiin esil-
le kuntoutujien yleinen toive oman tilanteen sdilymisestd ennallaan. Tama kuvasti
tyoparien mielestd ikadntyneiden tekemid havaintoja arjessa ilmenneistd haasteista
(vdasyminen, tasapaino, kaatumisen pelko, kivut), huolena tulevaisuudesta ja koetusta
tarpeesta tehdd oman itsendisen suoriutumisen eteen jotain konkreettista. Heiddn
mukaansa GAS-tavoitteen asettamisen ajoitus ja prosessi ensimmadiselld kuntoutus-
viikolla vaatisi pohtimista, jotta ikddntyneelld kuntoutujalla olisi aikaa tarkastella
omia arviointituloksiaan ja kuvata niiden pohjalta omia tarpeitaan ja tavoitteitaan.
Tavoitteiden asettamista ehdotettiin jopa siirrettavéksi toiselle kuntoutuslaitosjak-
solle, jolloin kuntoutujan kokonaistilanne olisi kartoitettu ja hédnelld olisi ollut aikaa
pohtia omaa tilannettaan ja tarpeitaan seka saamiaan arviointituloksia. Tall6in koti-
kaynti olisi tehty ja kuntoutujan ndkeminen omassa arjessaan auttaisi hahmottamaan
hidnen kokonaistilannettaan. Kotona ikddntynyt osaisi myds paremmin sanoittaa
omia arjen kuntoutumistarpeitaan, kuten “Missd haluan [arjessani] suoriutua pa-
remmin?” (kuntoutuslaitos 2, tyopari 2; myos kuntoutuslaitos 5, tyopari 5).

GAS-menetelmdn haasteista huolimatta tyoparit kertoivat, ettd kaikille kuntoutujille
pystyttiin laatimaan tavoitteet ja "Olihan se [GAS] osa Kelan maérittdmaa kuntoutus-
ta” (kuntoutuslaitos 4, tyopari 4).

Yleensd ensimmaiseksi asetettiin jokin fyysinen tavoite ja sen 16ytymisen jilkeen
tuotiin esille mielialaan, yksindisyyteen tai muihin psykososiaalisiin teemoihin
liittyneitd tavoitteita. Tavoitteita oli yleenséd yksi, mutta jos niitd oli useampia, kun-
toutujat halusivat ajoittain muuttaa niiden jarjestystd ja nostaa omasta mielestddn
tarkeimman ensimmaiseksi tavoitteeksi. Tavoitteita kdytiin lapi kuntoutusvuoden ai-
kana kuntoutuslaitosjaksoilla ja joidenkin kuntoutujien kohdalla myds kotikdyntien
yhteydessd. Vaikka GAS-menetelmda pidettiin haasteellisena, sitd my0s opeteltiin
kdyttimaan, jolloin tavoitteiden muotoa muutettiin enemmén asiakkaan tekemista
kuvaavammaksi.

"Tutkija: Ma vield kysyn sitten et kummalla tasolla te sen [tavoitteen] kuvaatte,
kuvaatteks te sen just silld reisilihasvoiman parantamisena, vai silld portaissa
lilkkumisella? Kumpi siella on GASissa?
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Tyontekija 2: Siis sitd voi kayttaa kumpaa vaan, huomaa (et siella voi olla) se koke-
muksellinenkin. Siel voi olla mittarina montako porrasvalid pystyy kaveleen mutta sit
et milta musta tuntuu ettd on helpottunut. Tas kun on tehty enemman GAS-tavotteita
niin ehkd mad oon ainakin ite oon yrittany siirtyd enemman siihen kokemukselliseen
miltd musta tuntuu, sit ihan niista sekunti ja metri ja tammdsista mittareista — -
Mutta jostakin piti alottaa — - (Kuntoutuslaitos 3, tyopari 3)

Kuntoutujien haastatteluissa ilmeni, ettd osa ikddntyneistd kuntoutujista ei osannut
kertoa omien kuntoutustavoitteidensa maédrittamisestd tarkasti. Heiddn mieliku-
vansa tavoitteiden asettamisesta ja sisdlloistd olivat epavarmoja ja enemmaén oletta-
muksia kuin selkeitd muistikuvia siitd, miten tavoitteet asetettiin tai mitd ne olivat.
Yleisesti kuntoutujat olivat tyytyvdisid kuntoutukseen kertoen myos siten omien ta-
voitteidensa tulleen taytetyiksi. Ndma kokemukselliset muutokset olivat ikdantyneille
kuntoutujille tarkeitd havaintoja omasta edistymisestd. Se, olivatko ndmaé saavutetut
tavoitteet GAS-lomakkeen tavoitteita vai muita henkil6kohtaisia tavoitteita, ei voida
kootun aineiston perusteella maaritella.

"Tutkija: No mitas siina oli niitd tavotteita?

Kuntoutuja: No ihan tdta tammdsta samanlaista. Ja olen hyvin saanu tdalla, ne
tavotteet mitd ma olen toivonu.

Tutkija: Hyva. Se on térkee tieto.

Kuntoutuja: Elamanhalu on parantunu ja usko eldmaan et, kyl viel parjaa.

Tutkija: Hienoa. Et siind mielessd mukava lopettaa nytten taa.

Kuntoutuja: Joo.

Tutkija: Taalla kysytadankin et miten tavoitteet on saavutettu ja sa sanoit etta ne on
sun mielesta saavutettu.

Kuntoutuja: Niin.

Tutkija: No niin, silmistakin nakee etta on kirkkaammat silmat jotenkin, tai kirkkaat
silmat kun sd kerrot ndista.” (Kuntoutuslaitos 5, kuntoutuja 10)

Kuntoutujien tavoitteet saattoivat myds tarkentua ja muuttua, kun kuntoutujat oli-
vat tutustuneet tyontekijoihin ja omaan kuntoutujaryhmaénsé sekd kuulleet muiden
kuntoutujien kokemuksia ja kertomuksia. Osa tyontekijoistd kertoi haastatteluissa,
ettd kuntoutujien tavoitteet olivat toisissa ryhmissé esilla hyvin monipuolisesti heti
aloitusjakson alkupiivind (haastavat ihmissuhteet, mieliala, kodin ulkopuoliset te-
kemiset). Tyontekijoiden mukaan usein ensimmaisen ryhmaéldisen kertomus toimi
mallina koko muun ryhmin kertomuksille. Tydparit kuvasivat niukasti sitd, miten
kuntoutujat tiesivét toistensa tavoitteet ja mahdollisesti kommentoivat niitd ryhma-
tapaamisissa. Tavoitteet nayttivit olleen yleisesti yksilollisid ja henkilokohtaisia
asioita, joita kuntoutujat saivat tuoda esille ryhmadtilanteissa oma-aloitteisesti ja itse
valikoiden. Muutamissa tyoparien haastatteluissa tuli esille, ettd ryhmatilanteissa oh-
jaaja saattoi kannustaa kuntoutujia toistensa tukemiseen, jos hén tiesi heilld olleen
samansuuntaisia eldmaéntilanteita, mutta aineiston perusteella ei selvid, miten nama
tilanteet liittyivat juuri ndiden kuntoutujien kirjattuihin tavoitteisiin.
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"Tutkija: No kertooko ne toisilleen niista tavotteista, kayko ne lapi keskendan niita
ettd mulla on timmdset tavotteet ja minkaslaiset sulla?

Tyontekija 2: Enpa tiid.

Tyontekija 1: Jotkut kertoo. Et sillon etenkin kun nda tulee esille kakkosjaksolle, niin
sit sanotaan alotuspuheenvuorossa ettd ma oon nyt menny tavotteitteni mukasesti
taikka joku sanoo ettd ma en oo paassy ja ei oo tapahtunu muutosta ja, sillai.”
(Kuntoutuslaitos 3, tyépari 3)

Tavoitteen nimedmisen jilkeistd GAS-menetelmdn mukaisen arviointiasteikon ra-
kentamista pidettiin erittdin haasteellisena kaikille kuntoutujille. Osa tyopareista
kertoi haastatteluissa helpottaneensa asteikon rakentamista niin, ettd siind kaytet-
tiin vain arvoja -2 ja +2 tai se kuvattiin vasta véliarvioinnin kohdalla, kun pystyttiin
arvioimaan sen hetkisté tilannetta yhdessd kuntoutujan kanssa. Lisdksi tavoitteiden
seurannassa oli eri palveluntuottajaorganisaatioissa erilaisia kaytant6ja. Osa kaytti
kuntoutujaryhmaii tavoitteiden seurannassa tukena, jotta vertaistuki ja muiden esi-
merkit saatiin mukaan yhteiskeskusteluun.

"Tyontekija 2: Me on sanottu niin etta sen saa jakaa ddneen, ja se semmonen
onnistuminen et onko onnistunu ja sit toiset rupee tsemppaamaan et me otetaan
ryhma tavallaan siihen sillai mukaan, etta milta se kuulosti vaikka ton [kuntoutujan]
ettd miten ja, sit sieltd saattaa tulla ryhmasta niitd vinkkeja ettd hei ettd kokeiletko
semmosta tai jotakin kannustusta.” (Kuntoutuslaitos 4, typari 4)

Ikddntyneet kuntoutujat pitivét tavoitteiden konkreettista kirjaamista viralliseen lo-
makkeeseen ja sithen sitoutumista jopa kunnia-asiana:

”Se, mikd on luvattu, se pidetaan— - ja kun Kelakin tatd seuraa - =” (Kuntoutus-
laitos 3, tyopari 3)

Tyoparien kokemusten mukaan juuri ikdantyneet kuntoutujat poikkesivat tdssa nuo-
remmista kuntoutujista, koska "He olivat koko eldménsé ajan tottuneet pitdmadn

kiinni sovituista asioista’, "olemaan vastuunkantajia” ja “kunnioittivat [asiantuntijoi-
ta]” (kuntoutuslaitos 5, tyopari 5).

Tama niakyi kirjattuihin tavoitteisiin sitoutumisena ja myos syyllisyyden tunteena,
jos vilijaksoilla tavoitteet eivit olleet edistyneet omaehtoisen toiminnan tai harjoitte-
lun jaddessa vahaiseksi.

Ikdantyneiden kuntoutujien tavoitteita saatettiin ajoittain helpottaa tai korottaa teh-
dyn arviointiasteikon osalta. GAS-lomakkeen rinnalla oli kuitenkin my®s ns. hiljaisia
tavoitteita, joita tyontekijat pitivat tarkeind asiakasldhtéisessd kuntoutuksessa. Nai-
ta kirjaamattomia tavoitteita kuvattiin kuntoutuspalautteissa kuntoutuksen yleisina
hy6tyind GAS-tavoitteiden rinnalla. Osa kuntoutujista halusi pitdad henkilokohtaiset
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asiat myos luottamuksellisina tyontekijakeskusteluissa, jolloin niitd ei kirjattu kun-
toutuspalautteisiin.

"Tyontekija 1: En oo ainakaan ollu kertaakaan niin ettd sita ois vaihdettu.

Tyontekija 2: My on menty tavallaan silld tavotteella, arvioitu sitd, mutta sielld rinnal-
lavoi olla kirjaamattomia asioita rinnalla, jotka saattaa nousta niissa kahenkeskisis
keskusteluissa paljon sitten tarkeemmalle sijalle kun se lomake. Et se lomake on va-
hén nyt sellanen et se kulkee siind muodon vuoksi — =” (Kuntoutuslaitos 4, tydpari 4)

GAS-menetelmaén kuuluvan T-arvon® laskeminen ja kirjaaminen herittivit tyonte-
kijoissa ristiriitaisia ajatuksia. Toisaalta tassdkin kohdin haluttiin padosin noudattaa
kuntoutuksen rahoittajan ohjeita, vaikka tuloksia pyrittiin kuvaamaan kuntoutuspa-
lautteisiin konkreettisesti T-arvon rinnalla. Kuntoutujille T-arvoa kuvattiin konk-
reettisesti ja kdytdnnonldheisesti hdnen tilanteeseensa soveltaen.

"Tutkija: Ma kysyisinkin sit seuraavaks ettd, kun te kirjotatte sit sen GAS-tuloksen
sinne kuntoutusselosteeseen, niin te laskette siitd sen T-arvon, niinko?

Tydntekija 1: Mmm.

Tydntekija 2: Ma olen nyt tehny niin et ma en oo valttis, siis selosteeseen laittanu
sitd T-arvoa koska kenelle se merkkaa siel jotakin se T:n lukuarvo siella selosteessa?
Mut niin kun me tehdaan kaikki, niin me avataan se, et tavotteessa oli tammdstd ja
tammostd ja tad eteni ndin ja ndin ja syystd et se meni ndin mut et nyt tds eteenpdin
ndin.” (Kuntoutuslaitos 5, tydpari 5)

Mikéli kuntoutujalla oli vain yksi GAS-tavoite, siitd laskettua T-arvoa pidettiin kei-
notekoisena kuntoutuksen vaikuttavuuden kuvaajana. Varsinkin niisséd tilanteissa,
joissa kuntoutuja kertoi itseen tai tulevaisuuteen liittyvid merkittdvia ajatusten tai
asenteiden muutoksia, T-arvon merkitys kuntoutuksen hyodyisté koettiin vahaiseksi,
jopa merkityksettomaksi.

"Tutkija: No onks se teidn mielesta, kuvaaks se [T-arvo] sitd oikeesti sita kuntou-
tuksen vaikuttavuutta?

Tyontekija 1: Ei.

Tyontekija 2: Ku se on vaan — — jotakin osia. No ehka se riippuu vahan ryhmasta.
Tydntekija 2: Nii ja sitte se voi olla ihan jotain muuta tehny se kuntoutuja.
Tydntekija 1: Nii, en ma oo koskaan siihen T-lukuarvoon sillai takertunukkaa, mo-
nesti vaan ihmetelly etta no, mitahan tostakin joku sitten saa [naurahtaal. Etta se
T-lukuarvo (et mun mielesta) — - sitd voi jotenkin, ma joissakin katoin ettd vahan
ristiriitastakin ettd yhella tavotteella, kohtuu pienillakin muutoksilla pystyy saamaan
T-lukuarvoks hyvan luvun ku se ettd jos — =" (Kuntoutuslaitos 2, tydpari 2)

8 Kuntoutujan GAS-tavoitteiden saavuttamista arvioidaan yhdessd asiakkaan kanssa ennalta sovittuna ajankohtana.
Talloin kunkin tavoitteen asetetusta 5-portaisesta asteikosta katsotaan toteutuneet lukuarvot, jotka lasketaan yhteen
ja jaetaan tavoitteiden maaralld. Tétd lukua nimetdan T-lukuarvoksi.



Ikdantyneiden ryhmdmuotoinen kuntoutus kuntoutujien, omaisten ja tydntekijdiden kuvaamana 55

Erddn palveluntuottajaorganisaation tyopari ei toiminut omaohjaajina, vaan tehta-
vadn oli nimetty IKKU-standardin (Kela 2016a) ohjeita tulkiten moniammatillisen
tyoryhmén muut jasenet. Tdstd seurasi, ettd kuntoutujien yksilolliset GAS-arvioinnit
kuntoutusvuoden lopussa teki kuntoutujille eri henkild (omaohjaajat) kuin alku- tai
vdlijaksoilla (tydparit), jolloin kuntoutujia koskeva paras tieto ei ollut vélttamatta
nailld omaohjaajilla.’

Tavoitteiden asettamisprosessin ikdantyneet kuntoutujat kokivat jankkaamisena:

”Niistahdn sitd jankattiin niistd jotta — — kun on nyt, ettd onks se pikkusen parempi
vai parempi.” (Kuntoutuslaitos 4, kuntoutuja 8)

Tavoitteiden asettaminen kuntoutusvuoden alussa tarkoitti usean kuntoutujan mu-
kaan liian pitkia jaksoja pelkkdi istumista, kun ainakin alkuodotukset kuntoutuksesta
olivat olleet fyysisen kunnon kohottamisessa ja fyysisissd harjoitteissa istumisen si-
jaan. Tyontekijat nakivit tilanteen toisin tai ainakin tulkitsivat ikddntyneiden olleen
joko liian heikkokuntoisia tai eivdt muistaneet, mitd heille oli kerrottu kuntoutuksesta.

"Tutkija: Onko tullu sit sellasta, tast toimivuudesta vield etta kuntoutujat olis tullu
ikddn kuin pelkdstaan silld oletuksella ettd on yksilokuntoutusta ja paljon jumppaa
ja tammaosta, ja sit ne ihmettelee kun taalld istutaan ja puhutaan?

Tyontekija 1: Muutamia on.

Tyontekija 2: On aina valilld. Liian vahan liikuntaa ja.

Tyontekija 1: Joo, tadkin ryhma niin valitti ekalla, sai liian vahan liikuntaa. Mut
totuushan on se ettei nda ois jaksanu mitaan liikkuakaan enda. Kamalasti ei ois
vaadittu, mutta ei kumminkaan olisi pystyny.

Tydntekija 2: Joo ja oli ulkoilua ja, oli sisaliikuntaa. Sita liikuntaa kylla-, joku oli sit
tuolla kylillakin, ma en tiedad oliko se tasta ryhmadstd, joku sanonu etta kun ei kayty
pihallakaan ollenkaan, ja oikeesti kdytiin. Sekin on vahan-

Tydntekija 1: - — kummiskin sano ettd taalla on kuulemma kuntosali mutta ei 0o
puhuttu mitaan. Ekalla jaksolla puhuttiin. Puhuin kotikdynnilla ettd me menemme
seuraavalla jaksolla kuntosalille niin se tuli. ”Tytdr sanoi etta tdalla on kuntosali,
kuin ei sielld olla oltu ollenkaan?” (Kuntoutuslaitos 3, tydpari 3)

Joillekin kuntoutujille huolellinen tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttamisen
seuraaminen olivat oleellinen osa kuntoutumisprosessia. He osasivat ja my6s halusi-
vat kertoa haastattelun yhteydessa erityisesti fyysisen toimintakykynsa parantuneista
mittaustuloksista sekunnin tarkkuudella, esimerkiksi kuinka paljon yhdella jalalla
seisominen oli parantunut kuntoutusvuoden aikana. Ikddntyneiden kuntoutujien
koulutustausta ja mielen hyvinvointi ndyttivét olleen yhteydessd siihen, miten he
kykenivit kertomaan kuntoutustavoitteistaan ja reflektoimaan niitd haastattelutilan-

9  Standardissa esitetty tyoparitoiminta ja omaohjaajien rooli antavat mahdollisuuden tulkita tatd toimintakaytantoa eri
tavoin. Perusoletus on, ettd kuntoutuskursseista vastaavat tyoparit ovat aina my6s omaohjaajia.
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teessa. Korkeasti koulutettu ja psyykkisesti hyvissa kunnossa oleva kuntoutuja, jolla
oli aikaisempaa kuntoutuskokemusta, osasi pukea tavoitteet sanoiksi ja arvioida nii-
den toteutumista vahemmain koulutettua ja mielialan laskusta kirsivaa kuntoutujaa
paremmin.

Omuaisten haastatteluissa puolestaan ilmeni, ettd he eivit olleet millddn tavoin olleet
mukana ldheisensa tavoitteiden asettamisessa. He eivit siten myoskéddn tienneet kun-
toutujan tavoitteista eivatkd néin ollen kyenneet tukemaan kuntoutujaa tavoitteiden
saavuttamisessa.

Kuntoutujaryhmdn tavoitteet

Omaohjaajien kyselytutkimuksessa ryhmadtavoitteista ei ollut erillistd kysymysta.
Myos tyoparien haastatteluissa kuntoutujaryhmén tavoitteiden asettaminen kuvat-
tiin niukasti. Ryhmén yhteisia tavoitteita kylla kyseltiin kuntoutujaryhmén aloitus-
jaksolla, mutta ne néyttivit jddneen enemminkin ryhmdn sdantdjen tasolle kuin
varsinaisiksi yhteisiksi pdamadariksi, joihin yhdessd sitouduttiin. Erityisesti kun-
toutusjaksojen valijaksoille saatettiin sopia joitakin yhteisid harjoitteita, joita sitten
arvioitiin seuraavalla laitosjaksolla. Myoskéddn ikdantyneet kuntoutujat eivdt tunnis-
taneet ryhmédn toiminnalle asetettuja tavoitteita.

"Tutkija: Asetitteko te sille ryhmalle jotain omaa tavoitetta, ryhmatavoitetta?
Kuntoutuja: Ei mitaan.” (Kuntoutuslaitos 5, kuntoutuja 10)

Koko T-IKKU-aineistoa tarkasteltaessa ndyttaa siltd, ettd yksilolliset tavoitteet olivat
niin kuntoutujille kuin tyontekijoillekin virallisia, kirjattuja ja sovittuja tavoitteita,
joiden rinnalla ryhmén yhteiset tavoitteet eivit olleet muodostuneet yhté virallisiksi
tai merkityksellisiksi.

Yhteenveto

e |KKU-kuntoutuksen suunnittelu ja valmistautuminen kuntoutuskurssien alkamiseen toteutui eri
tavoin eri palveluntuottajaorganisaatiossa ja se arvioitiin toiseksi heikoiten toimivaksi kuntoutus-
vaiheeksi.

* Kuntoutujien valmistautuminen tulevaan kuntoutusinterventioon naytti olleen toiveikas ja he olivat
perehtyneet palveluntuottajan ldhettamaan etukateisinformaatioon.

* Niin kuntoutujat kuin tydntekijatkin pitivat yksilollisten tavoitteiden asettamista haasteellisena,
aikaa vievand ja ajoittain jopa turhauttavana.

* Kurssiohjelmiin ei juurikaan tehty muutoksia, ja jos tehtiin, ne koskivat yleensa ryhmatoiminnan
sisdltoja tai yksittaisten kuntoutujien ohjaustapaamisia.



Ikdantyneiden ryhmdmuotoinen kuntoutus kuntoutujien, omaisten ja tydntekijdiden kuvaamana 57

5.1.4 Rakenteen ja sisaltdjen toimivuus kuntoutuksen toteutusvaiheessa

IKKU-kuntoutuksen toimintamalli oli perusldhtokohdaltaan monimuotoinen ja ri-
kas interventio. IKKU-kuntoutuksen toteutuksen toimivuutta tarkasteltiin ryhma-
muotoisen ja yksilollisen kuntoutusintervention sisiltéjen ja menetelmien perus-
teella. Lisdksi tarkastelun kohteena oli eri kuntoutusmenetelmien yksittdinen, mutta
my0s niistd muodostunut synerginen toimivuus.

Kuntoutusintervention rakenteellinen toimivuus

IKKU-kuntoutuksen rakenteellista toimivuutta tarkasteltiin kyselytutkimuksessa
neljan muuttujan kautta eli kuntoutujaryhmin koon, ryhmédmuotoisen kuntoutuk-
sen rakenteen, kokonaispituuden ja kuntoutujaksojen rytmityksen toimivuutena.
Omaohjaajat pitivit kokonaisrakennetta yleisesti hyvin toimivana nédiden kaikkien
teemojen osalta. Lisaksi kuntoutusintervention kokonaispituutta (noin 11 kuukautta)
ja rytmitystd (kolme laitosjaksoa, jokaisen kesto 5 vrk, ja yksi kotikdynti) osa vas-
taajista piti jopa erinomaisesti toimivana. (Taulukko 6.) Kuntoutujaryhmén kokoon
ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen rakenteeseen osa vastaajista oli vain kohtalaisen
tyytyvdinen ja niitd tuloksia pystyttiin tarkentamaan haastatteluaineistoilla.

Taulukko 6. IKKU-kuntoutuksen perusrakenteen toimivuus omaohjaajien (n = 33) arvioimana, kaksi suu-
rinta tyyppiarvoa eli moodia sekd niiden osuus kaikista ko. muuttujan arvoista, n, %.?

Tyyppiarvot eli moodit
n (%)

Yhteensa
Kuntoutusintervention rakenteen toimivuus 3 4 5 n (%)°
Kuntoutujaryhman koko (n = 33) 5(15,2)  21(63,6) 26(78,8)
Ryhmamuotoinen kuntoutuksen rakenne (n = 33) 7(21,2)  22(66,7) 29(87,9)
Kuntoutuksen kokonaispituus (n = 33) 15(45,5 11(33,3) 26(78,8)
Kuntoutusjaksojen rytmitys (5 + 5 + 5 + kotikdynti) (n = 33) 16 (48,5 11(33,3) 27(81,8)

a 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 = erinomaisesti.

b Kahden yleisimman arvon yhteenlaskettu osuus kaikista muuttujan saamista arvoista.

Kolmen laitosjakson toimivuutta (kuvio 11, s. 58) tarkasteltaessa suurin osa omaoh-
jaajista osasi arvioida ensimmaisen laitosjakson toimivuutta (n = 32). Toisen jakson
toimivuutta koskeneeseen kysymykseen vastattiin jo vahemman (n = 29) ja kolman-
nen jakson toimivuuskysymykseen vastaajien madra laski jo ldhes puoleen (n = 19).
Niistd vastaajista, jotka arvioivat jaksojen toimivuutta, kukaan ei arvioinut jaksojen
toimivuutta heikoksi. Kun vastaukset luokiteltiin kahteen luokkaan (valttava/kohta-
lainen, hyvé/erinomainen), tuloksissa jaksojen toimivuus ndytti jopa paranevan kun-
toutusvuoden loppua kohti.
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Kuvio 11. IKKU-kuntoutuksen eri laitosjaksojen toimivuus omaohjaajien (n = 16-32) arvioimana, dikoto-
minen luokitus, %.

1. laitosjakso (n = 32) [N 81
2. laitosjakso (n = 29) - 86
3. laitosjakso (n=19) [F0N 90
0 20 40 60 80 100

%

B Vilttavid/kohtalainen
Hyvd/erinomainen

Lainaus omaohjaajakyselyn avovastauksesta kiteyttad hyvin koko IKKU-kuntoutus-
intervention toimivuuden.

”Saimme hienosti jdrjestettyd tydparitoiminnan, mutta standardien mukaan
toimiessa normaalitydaika ei riittanyt toteuttamaan kaikkia asioita. Asiakkaat
vaativat erityisen paljon ohjausta ja opastusta, silld toimintaymparisto oli eri kuin
kotona ja poikkesi niin paljon totutusta. Tydparitoiminta teki asiakkaille turvallisen
ja valittavan olon. Moni terveyteen ja hyvinvointiin liittyva asia kaynnistyi, mika ei
ollut toteutunut kotipuolessa. Tydparilta vaaditaan erittdin paljon monipuolista
osaamista ja laaja-alaista tietdmystd ja perehtyneisyyttd eri asioihin koskien koko
terveydenhuoltojarjestelmad.” (Avovastaus, omaohjaajien kysely)

Haastatellut kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen pituuden ja jaksojen rytmityksen
sopineen itselleen, vaikka joidenkin mielestd kuntoutusjaksojen vilit voisivat olla ly-
hyempid. My0s lyhyitd jatkokursseja toivottiin kurssilla luotujen sosiaalisten suhtei-
den hoitamisen vuoksi (kuntoutuslaitos 5, tyopari 5). Omaiset puolestaan arvelivat
kuntoutusvuoden pituuden ja jaksotuksen sopivaksi. Esimerkiksi kolme viikkoa pe-
rakkdin saattaisi vasyttad kuntoutujia liikaa. Vuodessa ehtisi my6s nahda kehityksen.
Toisaalta erds omainen oli aluksi pohtinut, elaako hanen vanha &itinsd vuottakaan.

"Tutkija: Miten te ajattelette. miten tdmad kuntoutuspalvelu tadlld on toiminut, onko
tama pituus ollut esimerkiksi, tdmd vuosi, semmoinen sopiva jakso?

Omainen: No kylla se nyt loppupeleissa oli. Ma sillon ensin aattelin et onkohan aiti
elossa vield sen viimesen aikana mutta, ettd mulla itelldhan on lyhkasempi (oma
kuntoutus) etts, toisaalta miusta tuntus ettd ei se haittais vaikka se ois viahan
lyhkdsempikin etta siind pysyis sit tamd, idea.” (Kuntoutuslaitos 2, omainen 2)

Ryhmédmuotoinen kuntoutus ja sen menetelmdit

IKKU-kuntoutus on madritelty standardissa (Kela 2016a) ryhmédmuotoiseksi kun-
toutukseksi. Ryhmamuotoisen kuntoutuksen toimivuutta tarkasteltiin tyoparien
ja omaohjaajien toiminnan, ohjaus- ja avustamistoiminnan sekd kurssiohjelmien
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ajankdyton ja tyontekijoiden tyon joustavuuden kautta (taulukko 7). Omaohjaajien
vastausten perusteella ryhmédmuotoisen kuntoutuksen suurimmat haasteet olivat
ajankidytossd ja henkiloston tydtuntien joustossa. Vastausten mukaan ne toimivat
vain kohtalaisesti. Omaohjaajien ja erityisesti tyoparien toiminta arvioitiin hyvaksi,
osittain jopa erinomaiseksi, ja se tuli esille myos ryhmékohtaisten teemojen tarkoi-
tuksenmukaisessa valinnassa tapahtuvana jouston mahdollisuutena. Samalla kun-
toutujaryhmien ohjaus ja avustamisen toimivuus seka siihen liittyen kurssiohjelmien
ajankayttd ja henkiloston tyStuntien joustavuus koettiin haastaviksi ja osa arvioi
nama vain kohtalaisesti toimiviksi. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Ryhmamuotoisen IKKU-kuntoutuksen toimivuus omaohjaajien (n = 29-33) arvioimana, kaksi
suurinta tyyppiarvoa eli moodia sekd niiden osuus kaikista ko. muuttujan arvoista, n, %.?

Tyyppiarvot eli moodit

n (%) Yhteensi
Ryhm@muotoisen kuntoutuksen toimivuuden teemat 3 4 5 n (%)°
Valinnaisten teemojen tarkoituksenmukaisuus (n = 30) 7(23,3)  20(66,7) 27 (90,0)
Kuntoutusjaksojen aikaisen ohjauksen toimivuus (n = 33) 8(24,2) 22(66,7) 30(90,9)
Kuntoutusjaksojen aikaisen avustamisen toimivuus (n = 32) 71,9 17(53,1) 24(75,0)
Omaohjaajien toiminta (n = 32) 5(15,6) 22(68,8) 27 (84,4)
Ty6parien toiminta (n = 33)° 7(21,2)  18(54,5) 7(21,2)  32(96,9)
Kurssiohjelmien ajankayton toimivuus (n = 32) 12(37,5 11 (34,4) 23(71,9)
Jouston mahdollisuus henkildston tyotunneissa (n = 29) 13 (44,8) 7(24,1) 20 (68,9)

a 3 = kohtalainen, 4 = hyvd, 5 = erinomainen.
b Kahden yleisimman arvon yhteenlaskettu osuus kaikista muuttujan saamista arvoista.
¢ Jos tyyppiarvo oli sama useammassa vastausvaihtoehdossa, valittiin molemmat mukaan tulosten kuvaukseen.

Kyselyn mukaan omaohjaajat arvioivat ryhmédmuotoisen kuntoutuksen osaamisensa
vahvaksi (ks. luku 5.1.1, taulukko 1) ja haastatteluaineistolla pystyttiin tarkentamaan
tata ndkemystd. Tyoparit kuvasivat, miten kuntoutujaryhmille toisaalta annettiin va-
paus edetd omalla tavalla, mutta samalla omaohjaajat halusivat vastuullisina tyon-
tekijoind pitdd hallinnan omissa kdsissdan. Ryhmamuotoisen kuntoutuksen yleisind
hyotyina tyoparit nakivat ikdantyneiden kuntoutujien vertaistuen, kokemusten jaka-
misen ja myos toisilta oppimisen. Niistd syntyneitd nakyvid vaikutuksia olivat olleet
ryhmaldisten aktivoituminen ja rohkaistuminen seké vastavuoroinen toiminta yKksit-
tdisten ryhmaldisten tai koko ryhmin kesken.

"Tutkija: Mitd tammosia psyykkisia on tullu?
Tydntekija 2: Varmaan joku sosiaalisuus ja kyllahan ne jutteleekin tuolla sekd meille
ettd keskenddn.
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Tydntekija 1: Nii virkistymisid. No yks ollu mitd ite oon piettany niin toi VAS kipujana
ollu ihan konkreettinen. Niin kyllahdn se kertoo myds psyykkisesta puolestakin
aika paljon.

Tutkija: Ei koe niita kipuja?

Tydntekija 1: Nii taikka kivut on lievittyny ja kokenu-, ei 0o tassa kurssin aikana VASsii,
kivun lievittymista tavotteena ollu mutta, kylld se nakyy tommonen psyykkinen puoli
nakyy timmdosena sosiaalisuuden lisddntymisena.

Tutkija: Onko se enemman tammasta rohkeutta?

Tyontekija 1: On nimenomaan, aletaan aktiivisesti hakeutumaan kerhotoimintaan
tai - -

Tyontekija 2: Sitten vappautuvat, rentoutuvat, tuolla porukassa.” (Kuntoutuslaitos 2,
tyopari 2)

Kuntoutujaryhmén kdynnistymis- ja ryhmaytymisvaiheen haasteiksi nostettiin esi-
merkiksi negatiiviset tai omaa tilannettaan korostaneet kuntoutujat, samoja asioita
toistavat kuntoutujat, joilla on erilaisia muistiongelmia, seka sellaiset toisilleen tutut
tai laheiset kuntoutujat, jotka vaikuttivat koko ryhmin ryhmadytymiseen ja toimi-
miseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. Toisaalta nima ilmaisut olivat realistisia
kuvauksia ryhmédprosessien haasteista sekd tyontekijoiden valmiudesta etsid ndihin
tilanteisiin erilaisia luovia ratkaisuja. Joidenkin kuntoutujien vaikeat ja haasteelliset
mielenterveyden ongelmat tulivat esille ryhmétoiminnoissa niin, ettd ne vaikuttivat
koko ryhmédn kuntoutusjakson toteuttamiseen ja koettuihin yksilollisiin kuntoutu-
misprosesseihin. Erityisesti tima tuli esille niiden yksittdisten kuntoutujien kohdalla,
jotka joutuivat asumaan kuntoutusjaksoilla ndiden haasteellisten kuntoutujien kans-
sa samassa huoneessa.

Suurin osa haastatelluista kuntoutujista oli kuitenkin tyytyviisid ryhmétoimintaan.
Varsinkin yksin eldvd kuntoutuja koki ryhmamuotoisen kuntoutuksen myonteisend
kuntoutusmuotona. Ryhmassé tuli kuulluksi my6s yksilona.

"Tutkija: Tama on tdmmdinen ryhmakuntoutus, niin tuntuuko, ettd tama on ollut
hyva?

Kuntoutuja: On ollu tosi hyva et kun kotona asuu yksin, niin taal on ihan mukava et
on ollu porukkaa paikalla ja, kaikilla on ne omat asiansa mut hirveen hyvin me on
tultu toimeen toisten kanssa ja, valilla sitten jos on jadny tdmmaostd vapaata aikaa
ettd ei oo ollu tatd talon ohjelmaa niin elokuussakin me poimittiin sit, nyt ne pelaa
tuota poytacurlingia — — Et se on just se ettd tammonen kivassa ryhmdssa oleminen
on tammaselle yksineldjalle tavallaan terapiaa.” (Kuntoutuslaitos 1, kuntoutuja 1)

Kuntoutujaryhmissd kaytiin ldpi erilaisia ryhméprosesseja, joita tyontekijat kuva-
sivat haastatteluissa kokemusten jakamiseksi ja vastaanottamiseksi sekd erilaisissa
padtoksentekotilanteissa tukemiseksi (apuvilineiden kéytt6on ottaminen, palvelujen
vastaanottaminen). Mutta esille tuli myds negatiivisia tilanteita, kun toisten ryhma-
ldisten kuntoutukseen osallistumista arvioitiin.
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"Tutkija: No onko teille tullu nyt sitten kun mietitadn vield tata valintavaihetta etta
sielld ryhmdssa aletaan sitihmettelemaddn daneen etta miten sind oot tanne paassy
kun sind oot noin hyvakuntonen?

Tydntekija 2: Joo.

Tydntekija 1: On tullu joo. Ja ihan se suoraan kysyttykin et mitd sa taalla teet, kun
sd oot noin hyvakuntonen.

Tutkija: Mites sitten?

Tyontekija 1: No toinen on tietysti loukkaantunu ja jalkeenpain sitten kun (on
neuvottu) — — et sanottu et eihan ne vaivat paalle pdin ndy, niin sit han on sanonu
my6hemmin sillee et kylla mulla paljon vaivoja on mut ne ei ndy paallepdin.” (Kun-
toutuslaitos 3, tyGpari 3)

Vaikka haastatelluista kuntoutujista ldhes kaikki kokivat ryhmén antaman vertais-
tuen yhdeksi merkittdvimmisté asioista, oli kuntoutujilla tyontekijoiden tavoin myds
pdinvastaisia kokemuksia. Kuntoutujat vertasivat omaa toimintakykyédn toisiin kun-
toutujiin kokien myds negatiivisia tuntemuksia.

”Kuntoutuja: Kurssilla on mukavia ihmisid. Osa on niin ihania ettd, oikein odottaa
ettd tapaa. Mut sit on nditd jotka sen oman, minansa kans liikkuu eikd he arvosta
muita. Mut se on heidan asia.

Tutkija: Mitd te luulette etta miten muut kurssilaiset reagoi siihen jos te huomaatte
et teitd ei oteta huomioon?

Kuntoutuja: No ainakin yks, fysioterapeutti jollekka md juttelin niin sano ettd ei
kannata ottaa sellasta, et ma oisin, tarvitsisin jotain erikoistukee etta, jokainen on
omayksild. Ja kyl md senymmarran. Mut me ollaan niin eri tasosia tas ryhmassa etta,
siella on muutama semmonen joka kdy joka pdiva vesijumpassa ja vesijuoksussa
ja md oon kateellinen tietysti. Kun ma en pysty.” (Kuntoutuslaitos 1, kuntoutuja 2)

Ryhmémuotoiseen kuntoutuksen toteuttamisesta vastasi padasiassa tyopari, ja osa
koki tyoparitoiminnan tuoneen tydhon aivan uudenlaisen mahdollisuuden toteuttaa
erilaisia ryhmié yhteistyossa joustavasti.

"Tutkija: No jos te saisitte ite valita niin kumpi olis teiddn mielestda mukavampaa,
tehdd tyoparina pitkia sessioita saman ryhman kanssa, vaihella vahan teemoja ja
tehd, vai tehd tatd ettd 45 minuuttia tuolla, 45 minuuttia - -.

Tydntekija 2: No kysyessas jo varmaan tiedat vastauksen? [naurahtaa] Taahan on
ihan Amerikkaa, et ku saa tyoparin kans tehtyd. Ma en tid mika (tyoparin toinen
osapuoli) mielipide on mut ma tykkaan ainakin tosi paljon.

Tyontekija 1: Ja se on hyva ettd valilla voidaan ottaa niita pienryhmia et kun siella
on niitd aviopuolisoitakin niin me saadaan vahan jakaa niitd ja sitten taas yhdessa,
ja sit kun valilld on sitd ettd toinen ldhtee viemdan jotain vessaan kesken kaiken
tai hakemaan sen - —.

Tyontekija 2: Juu siind taytyy irrottautua monesti niin on tosi hianoo.” (Kuntoutus-
laitos 3, tyopari 3)
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Osa tyoOpareista naytti luottavan kuntoutujaryhmien itseohjautuvuuteen, osa halusi
pitdd ryhmaprosessit enemman omassa ohjauksessa ja myos valvonnassa ajatuksella
”Jokin roti olla [oltava]” (kuntoutuslaitos 5, tyopari 5).

Erityisesti puheliaita, dominoivia kuntoutujia pyrittiin rajoittamaan erilaisin keinoin
ryhmiprosessin toimivuuden kannalta.

"Tyontekija 1: - - ja siit ma tykkaan kaikist eniten kun se ryhma alkoikin itsedan
viemadn eteenpdin. Se on oikein kultajyva sit kun siel-, totta kai se tarvii edelleen
sitd mut se et endd ei 0o kun semmonen lanka sielld tai raamit.

Tyontekija 2: Se on hei tdmmanen et kun on kirkkovene, niin se ryhma soutaa sita
venettd. Ma oon vaan sielld takana ja pidan perdsinta.

Tyontekija 1: No sekin oli hyva vertaus, ehka.” (Kuntoutuslaitos 5, tydpari 5)

Erddn haastatellun omaisen nakokulmasta ryhméatoiminnan ohjauksessa oli kuiten-
kin tyontekijoilla haasteita. Hinen kokemuksensa mukaan tyontekijét eivét aina us-
kaltaneet keskeyttaa hallitsevien ryhmaléisten pitkid puheenvuoroja.

"Tutkija: Milta se ryhma tuntu nytten kun te naitte sen?

Omainen: Kylla se sillee oli mutta minusta oli siind janna ettd kun siind oli kaks-kolme
naista mitka koko ajan palatti omia sairauksia ja juttuja ettd han mika esitti tata
ohjelmaa, hdn ei meinannu saaha suunvuoroo ja han on varmaan nyt uus alottanu
et han ei varmaan iljenny komentaa niitd. Sitten joku mies niistd sano ettd oleppa
nyt sind hiljaa ja ndin jotta, mun mielesta pitais kunnioittaa sita mika sita luentoo
pitdd jotta ei kdy jokainen puolen tunnin esitelmda pida omista ettd mulla kun oli
sappikivid ja mulla oli sita ja mulla oli tatd, jokainen, mindkin sanon vahdsen ja
kaikki niin ne miehet sitten alko sanomaan ettd olkaapa nyt hiljaa ettd silleen. Mutta
varmasti ihan kivoja ihmisia ja semmosia valittomia joittenka kans varmaan tulee
toimeen mutta, tietenkin kun tommonen tilanne, se venyy ja venyy sitten kun ohjaaja
ei pddse sanomaan sita omaa asiaansa siind.” (Kuntoutuslaitos 4, omainen 4)

Yksiléllinen kuntoutus ja sen menetelmdt

IKKU-kuntoutujilla oli erilaisia yksilollisid tapaamisia erityisesti omaohjaajiensa
kanssa, mutta myos moniammatillisen tydoryhmén jasenten ja erityistyontekijéiden
kanssa kuntoutujien yksilollisistd tarpeista riippuen. Kyselyssa yksilollista kuntou-
tusintervention toimivuutta tarkasteltiin arviointimenetelmien, tavoiteasettelun, ko-
tikdyntien, valitehtdvien ja péivakirjan kdyton osalta sekd omaohjaajien ohjauksen
ja avustamisen osalta!'?, koska ne kaikki toteutettiin padasiallisesti yksilollisesti ni-
mettyjen omaohjaajien toimesta. Toisaalta néihin liittyneet ohjeistus-, kdynnistys- ja

10 Omaohjaajien toiminta ja avustamisen toimivuus otettiin mukaan sekd ryhma- ettd yksilokuntoutuksen toimivuuden
tarkasteluun.
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seurantatilanteet saatettiin ajoittain toteuttaa myos ryhmissa. (Taulukko 8, ks. myds
liite 8 ja 9'1.)

Taulukko 8. Yksil6llisen kuntoutusintervention toimivuus omaohjaajien (n = 25-33) arvioimana, kaksi
suurinta tyyppilukua eli moodia seka niiden osuus kaikista ko. muuttujan arvoista, n, %.2

Tyyppiarvot eli moodit
n (%)

Yhteensa
Yksilollisen kuntoutumisprosessin toimivuuden teemat 2 3 4 n (%)°
Arviointimenetelmien toimivuus (n = 25) 10 (40,0) 9(36,00 19(76,0)
Tavoitteiden asettamisen toimivuus (n = 33) 12(36,4) 14(42,4)  26(78,8)
Kuntoutusmenetelmien toimivuus (n = 31) 8(258  21(67,7) 29(93,5)
Valitehtavat (n = 29) 14(48,3) 13 (44,8) 27(93,1)
Kuntoutujan pdivakirjan tekeminen ja kaytto (n = 27) 3(11,1)  17(63,0) 3(11,1)  23°(85,2)
Kotikdynti (n = 26) 7(26,9 12(46,2) 19(73,1)
Kuntoutusjaksojen aikaisen avustamisen toimivuus (n = 32) 7219 17(53,1)  24(75,0)
Omaohjaajien toiminta (n = 32) 5(15,6)  22(68,8) 27 (84,4)

a 2 = heikosti, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin.
b Kahden yleisimman arvon yhteenlaskettu osuus kaikista muuttujan saamista arvoista.
¢ Jos tyyppiarvo oli sama useammassa vastausvaihtoehdossa, valittiin molemmat mukaan tulosten kuvaukseen.

IKKU-kuntoutuksessa oli kdytossda madritellyt yksilolliset arviointimenetelmat, joita
pidettiin omaohjaajakyselyn mukaan kohtalaisesti tai hyvin toimivina, kun niita ky-
syttiin kuntoutusintervention kokonaisuuden osana (taulukko 8). Liséksi yksilollis-
ten arviointimenetelmien (FSQ, WHOQoL-Bref, GDS-15/BDI-21) toimivuutta ky-
syttiin omaohjaajilta kuntoutuksen tuottamien hyotyjen ndkokulmasta. Vastauksissa
omaohjaajat madrittelivit arviointimenetelmat useimmiten hyvin toimiviksi. Erityi-
sesti ikddntyneiden kuntoutujien koettu kuntoutuminen (kertomukset arjen muu-
toksista) toi parhaiten esille kuntoutusintervention yksilolliset hyodyt, ja niitd tuli
esille myds jonkin verran omaisten ndkemyksissd. Kuntoutuksen hyétyja pohdittiin
myds omaohjaajien, tydparin ja moniammatillisen tydryhmén péivittdisessa tyossa.
(Tarkemmin liite 13.)

TyOparien haastatteluaineiston tulosten mukaan tyontekijét arvioivat kuntoutujien
yleiskuntoa, liikkumista, pdivittdisid toimintoja ja myds yksittdisid toimintakyvyn
osa-alueita lisdksi havainnoimalla ja haastattelemalla. Néistd tehtiin paatelmid kun-
toutujien tilanteesta, kuntoutustarpeista ja kuntoutusinterventioiden soveltuvuudes-
ta. Vain yksittdisissa tapauksissa jétettiin jokin IKKU-standardissa (Kela 2016a) suo-
siteltu arviointi toteuttamatta, ja ndistd muutoksista neuvoteltiin yleensd lddkarin tai
moniammatillisen tyéryhmén kanssa. (Tarkemmin liite 12.) Osa palveluntuottajista

11 Muuttujat on koottu taulukon 8 ja 9 niistd muuttujista, jotka kuvasivat yksilollistd kuntoutusinterventiota.
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kaytti my0s vaihtoehtoisia, omassa organisaatiossa kéytossa olleita arviointimene-
telmid, koska he olivat kokeneet ne toimiviksi aikaisemmin tydssadan ikddntyneiden
kuntoutujien, kuten TYPO-kursseilla seké sotainvalidien ja -veteraanien kursseilla.
Vilitehtdvien, kotikdyntien ja paivakirjojen toimivuutta kuvataan tarkemmin myo6-
hemmin tdssd luvussa.

Tyoparit ja kuntoutujat kuvasivat haastatteluissa yksil6llistd kuntoutusprosessia mel-
ko niukasti. Lihinna he kertoivat arviointimenetelmien ja GAS-menetelmén kaytos-
td, kotikdynnin toteutuksesta ja yksilollisen kuntoutuspalautteen antamisesta. Yksi-
lollisistd erityis- tai lisdtarpeista nostettiin esille esimerkiksi mahdollisuus ladkarin
tapaamiseen myos viimeiselld laitosjaksolla (kuntoutuja) ja yksilollisen fysioterapian
tarve (tyopari).

Tyoparien mukaan ikdantyneiden kuntoutujien yksilotapaamisissa tuli esille erilaisia
kuntoutujakohtaisia erityistarpeita ja niiden koettiin monen kuntoutujan kohdalla
tukeneen tai mahdollistaneen ryhméprosessin etenemisen. Useamman ty6parin mu-
kaan ikdantynyt kuntoutuja saattoi omaohjaajan yksilollisessd kuntoutustilanteessa
olla téysin erilainen ihminen kuin ryhmassa. Ryhma- ja yksilotilanteissa tehdyt rin-
nakkaiset havainnot tdydensivit toisiaan ja auttoivat ymmartamaan kuntoutujien eri-
laisia tilanteita. Jos ryhmatilanteita ohjasivat molemmat tyoparin jasenet, saattoivat
tyOparit my0s jakaa vastuuta yksittdisten kuntoutujien ohjauksesta ryhmatilanteiden
eri vaijheissa tai haasteellisissa tilanteissa.

"Tydntekija 1: — - hirveen paljon timm&std masentuneisuutta ja mielenterveys ja
menetyksid, muuta ettd, voi olla ettd on siind ryhmdssa hyvinkin ilonen ja puhelias
ja sitten kun tulee siihen minun yksildajalle niin se itku tulee siind, et se on etta
sielld onkin taustalla jotakin, niin minusta on hyva et niita kdyaan sit lapi.” (Kun-
toutuslaitos 4, tyGpari 4)

Kuntoutuslaitosymparistdssa kuntoutujilla oli mahdollisuus myds omakustanteisiin
lisépalveluihin, mika toi esille kuntoutujien viliset sosioekonomiset erot. Jotkut kun-
toutujat esittivdt haastatteluissa toiveen esimerkiksi jalkahoidosta tai hieronnasta,
koska osalla heisté ei ollut taloudellista mahdollisuutta ostaa niitd palveluja. Ryh-
mén muiden kuntoutujien kuntoutuslaitoksen maksullisten palvelujen kaytto kurssin
aikana tuotti vahavaraisimmille kuntoutujille mielipahaa. Ne kuntoutujat, joilla oli
mahdollisuus ostaa yksilollisid lisapalveluja tai jotka asuivat yhden hengen huoneis-
sa, olivat etuoikeutettuja verrattuna niihin kuntoutujiin, joilla ei ollut ndihin varaa tai
jotka eivit olleet osanneet ndita palveluja ennakoida.

TyOparien haastatteluissa moniammatillisessa tyoryhmassé kisiteltiin padasiallises-
ti yksittdisten kuntoutujien asioita yksilollisend kuntoutumisen etenemisend, mutta
heiddn ryhmaissé toimimistaan pyrittiin seuraamaan ja kuvaamaan myds kuntoutus-
palautteissa ainakin joidenkin haastateltujen tydparien mukaan.
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Kotikdynnit ja verkostotyd

Omaohjaajien kyselyssa yksilollisid kuntoutusmenetelmia koskeviin kysymyksiin tuli
paljon “en osaa vastata” -vastauksia ja yleisesti kaikkia menetelmié arvioitiin koh-
talaisesti tai hyvin toimiviksi (taulukko 8, s. 63). Haastateltujen tyoparien kokemus
IKKU-kuntoutuksen monipuolisista kuntoutusmenetelmistd oli yleisesti myon-
teinen, mutta sekd kyselyvastauksissa ettd haastatteluissa tuli esille kotikdyntien ja
verkostotyon jonkinlainen vieraus tai uutuus sekd naihin liittyneet ty6jdrjestelyjen
haasteet.

Kotikdyntien toteutuksessa oli hyvin erilaisia kdytanteitd, kuten jaetut kotikdynnit
tyoparin kesken, vain toisen tyOparin jisenistd tekemdt kotikdynnit, kotikdyntien
tekeminen vain harkitusti tai niiden tekeminen ldhes aina yksilollisend kuntoutu-
jan haastatteluna kuntoutusjaksolla. Osa korvasi kotikdynnit soittamalla omaisille
tai kunnan edustajille. Aktiivisimmat tekivit tiivistd yhteistyota omaisten ja kunnan
edustajien kanssa esimerkiksi asunnonmuutostéiden vuoksi. Osa tyopareista kertoi
antavansa ohjausta ja opastusta, mutta varsinaiset ehdotetut jatkotoimenpiteet jaivat
kuntoutujien vastuulle. Toteutuessaan kotikdynti vahvisti muun muassa kuntoutujan
turvallista kotona asumista ja saattoi heratelld hantd katsomaan kotiaan uusin silmin
turvallisuuden nakékulmasta.

”Kuntoutuja: — - se [tyOntekija] kdvi meilld, ja sielld katottiin sitten sitd kotiani,
niin sinnehdn sitten suunniteltiin ne valot vahan erilaiseksi, lisad valoja.” (Kuntou-
tuslaitos 3, kuntoutuja 4)

Tyoparien mukaan kotikdynteja ei tehty esimerkiksi siksi, ettd kuntoutujan toimin-
takyky oli hyvd, hanen kotinsa oli hyvin varusteltu ja esteeton tai matka oli pitka ja
olisi vaatinut tyontekijoilta kokonaisen tydpdivan kotikdynnin tekemiseen. Erds kun-
toutuja kertoi tyytyneensd tahdn tilanteeseen, vaikka hén olisi toivonut kotikédyntia.
Toisaalta erds kuntoutuja kertoi haastattelussa, ettd kotikdyntid ei oltu edes tarjottu.

Toteutuessaan kotikdynnit tarjosivat tyontekijoille mahdollisuuden tarkastella ikaan-
tyneen kuntoutujan toimintakyvyn parantumista kotikdyntien yhteydessa. Tyonteki-
jat saattoivat ihmetelld, kun kotikdynnilld heitéd vastassa oli taysin eri ihminen kuin
se, johon he olivat tutustuneet ensimmaiselld laitoskuntoutusjaksolla. Kotona ikaan-
tynyt kuntoutuja osoittikin aktiivisuutta tehden omaehtoisia harjoituksia.

Kaikki haastatellut omaiset eivit olleet tietoisia siitd, ettd kuntoutusvuoden aikana
kuntoutujan kotiin tehtiin mahdollisesti kotikdynti. Silloin kun kotikdynnit toteu-
tuivat ja omaiset olivat niissd mukana, my6s omaisen suhde tyontekijéihin syveni.
Silloinkin kun kotona kaytiin, aina ei paikalle tullut kunnan tyontekijoita.
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"Tutkija: No sillon ku teilld oli se kotikdynti niin oliks siel jotain kunnan tyontekijoita
mukana tai jotain?

Kuntoutuja: No piti olla mut ei saapunu.

Tutkija: Miksei?

Kuntoutuja: No kylld sitd nyvaan sanottiin ettd ei kerkid. En tiid sitte lopullista syyta.
Tutkija: Onkohan nama kuntoutuslaitoksen tydntekijat kuitenkin olleet jotenkin
muuten yhteydessa sinne kuntaan, tiedatteko?

Kuntoutuja: En, en tiedd.” (Kuntoutuslaitos 3, kuntoutuja 5)

Verkostoty6 nimettiin ldhes poikkeuksetta oman organisaation sosiaalialan edusta-
jan tyoksi, jota hdn toteutti joko yksilollisesti, ryhmaéssa tai nditd yhdistden. Tyoparit
olivat usein myds hiukan hammentyneitd, kun heilta kysyttiin verkostotydsté ikaan-
tyneiden kuntoutujien kanssa.

Vilitehtdvdit ja pdivikirjat

Kyselyn mukaan palveluntuottajat arvioivat vilitehtdvien ja pdivékirjojen tekemi-
sen toimivuutta kohtalaiseksi tai hyvin toimiviksi. Pdivakirjojen kayttod muutamat
arvioivat vain valttavasti toimiviksi (ks. taulukko 8, s. 63). Toisaalta kuntoutujaryh-
missé oli aina myos niitéd yksittéisid kuntoutujia, joille ndma tehtavat nayttivat sopi-
van erityisen hyvin (tarkemmin liitteessd 9). Tyoparien haastatteluista ilmeni myos,
miten he eivit aina esittdneet kuntoutujille valitehtdvia niisséd tilanteissa, joissa he
havaitsivat heilld fyysistd tai henkistd visymistd, kognitiivisia ongelmia tai sosiaa-
lista painetta yleisesti selviytyd kuntoutusjaksosta. Haastatteluissa he korostivat aina
pohtineensa, mika oli jarkevaa yksittdisen kuntoutujan kannalta, ja mika oli kuntou-
tuksen kokonaishyddyn kannalta toimivaa. Tyoparit eivdt kuvanneet tarkemmin tai
konkreettisemmin, miten vélitehtavit tai paivakirjan tekeminen olisi voinut toimia
laitosjaksolla kisiteltyjen asioiden sitomisena tai juurruttamisena kuntoutujan ar-
keen kotiympiristoissa. Tarjottu vilitehtdva oli esimerkiksi erddssd ryhmassa fyysi-
nen harjoite, josta ryhmaldiset syysta tai toisesta ndyttivit innostuneen.

Haastatellut kuntoutujat olivat tehneet vilitehtdvid vaihtelevasti. Myos ryhmissa oli
keskusteltu vilitehtdvien tekemisestd kotona ja todettu, ettd kaikki eivdt olleet niitd
tehneet, “toisilla on jddny kokonaan tekemdttd [naurahtaa]” (kuntoutuslaitos 2, kun-
toutuja 3).

Omaiset eivdt aina olleet tietoisia kuntoutusjaksojen vilille annetuista valitehtévista.

"Tutkija: Taalla on pitanyt tehdd semmoisia valitehtavia niitten kuntoutusjaksojen
vdlilla sielld kotona. Oletteko te olleet semmoisesta tietoinen?

Omainen: En. Ma kuulin niistd, kun mun mielestd taa nyt tad edellisen tilaisuuden
vetdjd puhu niista. Mut en mitadan muuta tieda.” (Kuntoutuslaitos 1, omainen 1)
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Omaistenpdiviin osallistuminen

IKKU-kurssi kuvataan standardissa osittaisena perhekurssina. Kuitenkin omaoh-
jaajien kyselyvastauksissa tuli esille, ettd tyopareille IKKU-kuntoutuksessa omaisten
kanssa tehtdva yhteistyo oli uudenlainen ja siten myds vieras toimintamuoto, johon
heilld ei kyselyn toteuttamisen ajankohtana ollut vield tarkempaa kosketusta. Tyopa-
rien haastatteluissa kuvattiin, miten omaisten saamiseksi viimeisen kuntoutusjakson
omaistenpdiviin!? tarvittiin usein paljon taustatyotd, kuten kuntoutujien informoin-
tia useampaan kertaan sekd puhelinsoittoja kuntoutujille ja omaisille ensimmaisen
kuntoutusjakson jdlkeen. Osa tyOpareista pohti, miten omaisten rekrytointia voitai-
siin tehostaa jo siind vaiheessa, kun kuntoutuja tekee kuntoutushakemuksen Kelaan.
TyOparit nostivat useamman kerran esille Kelan ja palveluntuottajan vilisen yhteis-
tyon ja tyonjaon myos liittyen omaisten rooliin. Tyontekijoiltd saadun tiedon mu-
kaan useimmilla IKKU-kursseilla oli ollut vain yhdestd kolmeen omaista, ja joihin-
kin omaistenpdiviin ei tullut yhtadn omaista. Omaistenpdivien ohjelmat olivat myos
erilaisia riippuen omaisten maarasta.

Haastatellut omaiset arvelivat heikon osallistumisen taustalla olleen tiedottamisen tai
kiinnostuksen puutteen sekd omaisten vaikeudet irrottautua tydeldmastd. Omaiset
eivat myoskadn olleet tietoisia, ettd heidédn piti tehda erikseen hakemus omaistenpai-
viin osallistumisesta "en ymmartany ettd se pitda hakee erikseen” (kuntoutuslaitos 2,
omainen 2).

Kuntoutujatkaan eivit aina tienneet, ettd heiddn omaisensa olisi voinut tulla viimei-
sen eli kolmannen jakson kahteen omaisten pdivddn mukaan. Heiddn mukaansa
asiasta ei ollut informoitu heitd. Toisaalta tydparien kommenteissa tuli esille, miten
kuntoutujia oli ohjattu ja neuvottu, jopa “tankattu heille kurssiasioita” - ja kuitenkin
sitten “yllattden silmét suurina sanottiin, ettd ihan eka kerran kuullaan koko asiasta”
(kuntoutuslaitos 3, tyopari 3).

Omaiset eivit voineet etukdteen vaikuttaa omaistenpdivien sisdltoon, vaan he saivat
valmiin ohjelman tullessaan paikan péalle. Omaiset eivat myoskddn aina etukéteen
tienneet omasta roolistaan omaisten paivissa.

”Omainen: — — kun ma eilen illalla tulin niin jotenkin oli vaan semmonen odottava
olo ettd mitd taa tuo tullessaan.” (Kuntoutuslaitos 1, omainen 1)

Aikaisempi kokemus toisen ikddantyneen kuntoutujan omaisena auttoi erdstd omaista
orientoitumaan omaistenpdiviin ja osallistumisen todettiin tukevan myos omaisten
omaa jaksamista. Néin tapahtui ainakin silloin, kun omainen piti tanssimisesta, ul-
koilusta tai uimisesta, jotka kaikki olivat kuntoutuslaitoksissa iltaisin mahdollisia.

12 Kiytamme késitettd omaistenpdivit, jolla tarkoitamme omaisten osallistumista IKKU-kuntoutuksen 3. laitosjakson
kahteen viimeiseen péivadn ennen kuntoutuksen paattymista.
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"Tutkija: Koetteko te ettd kurssi, tai se ettd ndd omaisten pdivat on niin, tdd jotenkin
teitd vahvistaa tai toivoitteks te semmosta, teidn omaan jaksamiseen?

Omainen: On minusta, kylla virkistdahan se toki itteensakin. Kotona vaan on [X] kans
nokakkain istuu niin kyllahan se on ihan tuo uutta virikettd ittellekin kun on taalla.
Tutkija: Oisko siitd jaksamisen ndkokulmasta toivonu vield jotain muuta télle pdivan
sisallolle?

Omainen: No ei, kylla tassa ja huomennakin on kaiken nakosta etta kuntosalihan
tos onkin ja, vesiliikuntaa ja saunomista ja mitdpa sitd muuta tarvii ja illalla sitte
tanssimaan, jalalla koreasti pistamaan jos sielld on porukkaa. Sehan on ihan mu-
kava. [naurahtaa]” (Kuntoutuslaitos 4, omainen 4)

Yksiléllisen ja ryhmdmuotoisen kuntoutuksen toimivuuden vertailu

Koska IKKU-kuntoutus oli ryhmidmuotoinen kuntoutusinterventio, halusimme
my0s kartoittaa, miten yksilolliset kuntoutujien tarpeet toteutuivat kuntoutusvuoden
aikana (kuvio 12).

Kuvio 12. Yksilollisen ja ryhmamuotoisen kuntoutusintervention toimivuus IKKU-kuntoutuksessa omaoh-
jaajien (n = 32-33) arvioimana, kolmiluokkainen jaottelu, %.

Hyva/erinomainen | 79
44
Vilttava/kohtalainen - 18 ok
Heikko 1| 3
3
0 20 40 60 80 100

%

B Ryhmamuotoisen kuntoutusintervention toimivuus (n = 33)
Yksiléllisen kuntoutusintervention toimivuus (n = 32)

Yli puolet (53 %) omaohjaajista arvioi yksil6llisen kuntoutuksen toimivuuden olleen
korkeintaan kohtalaista tai vélttivdd, mutta samanaikaisesti 44 % arvioi sen toteu-
tuneen hyvin tai erinomaisesti. Nahtavésti tdma kuvasti palveluntuottajaorganisaa-
tioiden ja/tai omaohjaajien erilaista tyGtapaa kohdistaa tydaikaansa myds yksilollisiin
asiakastarpeisiin ryhmédmuotoisen kuntoutuksen painotuksesta huolimatta. Ryhma-
muotoisen kuntoutuksen toimivuus arvioitiin ldhes 80-prosenttisesti hyvin tai erin-
omaisesti toimivaksi.
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Yhteenveto

* Tydparit arvioivat kuntoutuksen nykyisen rakenteen hyvin toimivaksi.

* Kuntoutujat arvioivat kuntoutuskurssin pituuden sopivaksi.

* Suurin osa kuntoutujista koki ryhmamuotoisen kuntoutuksen toimivaksi kuntoutusmuodoksi.

* Tydparit arvioivat yksilolliset arviointimenetelmat melko toimiviksi.

* Kaikista kuntoutuslaitoksista ei tehty kotikdynteja, ja kotikayntien toteutustavat myds vaihtelivat
kuntoutujakohtaisesti.

« \erkostotydta toteutettiin niukasti ja se vaihteli omaohjaajien ja erityistydntekijoiden tyonjaon
mukaan ja my6s asiakaskohtaisesti.

« Vilitehtdvia annettiin joko koko ryhmalle tai kuntoutujakohtaisesti. Tehtavia suoritettiin vaihtele-
vasti.

» Omaistenpdiviin osallistui vain vahdn omaisia, koska niista tiedottaminen seka niihin rekrytointi
osoittautui heikoksi.

5.1.5 Kuntoutuksen paattamis- ja siirtovaihe

Kyselyssa oli nelja teemaa IKKU-kuntoutuksen pédittimisesti ja siirtovaiheesta (ku-
vio 13). Useat omaohjaajat eivdt osanneet vastata ndihin kysymyksiin. Pdatosvai-
heen toimivuutta arvioineiden vastaukset luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan
(heikko/vilttava, kohtalainen ja hyvd/erinomainen). Neljannes arvioi kuntoutujien
kotikuntien kanssa tehdyn tyon jddneen heikoksi niin kuntoutuksen aikana kuin
sen pédttyessd, mutta toisaalta lahes kolmannes arvioi sen hyviksi tai erinomaiseksi.
Omaisten kanssa tehty yhteistyo naytti olleen hyvin vaihtelevaa. Lahes kaikki arvioi-
vat kuntoutuksesta saatujen hyotyjen siirtyneen kuntoutujien arkeen joko hyvin tai
ainakin kohtalaisesti. Vajaa puolet (46 %) arvioi kuntoutuksen jatkuneen turvatusti
kotiymparistossd IKKU-kuntoutuksen pédttyessd. Vastauksissa esille tullutta suurta
vaihtelua pystyttiin tarkentamaan haastatteluaineistoilla.

Kuvio 13. IKKU-kuntoutuksen paattymiseen ja siirtovaiheeseen liittyneiden tekijdiden toimivuus omaoh-
jaajien (n = 19-28) arvioimana, kolmiluokkainen jaottelu, %.

Kuntoutujan kotikunnan kanssa tehtévé yhteistys (n = 22) [N 32
Kuntoutujien omaisten kanssa tehtava yhteistyd (n = 19) iGNNGS 31

Kuntoutuksesta saatujen hyétyjen siirtaminen/ 43 64
siirtyminen kuntoutujien arkeen (n = 28)

Kuntoutuksen jatkuvuuden turvaaminen (n = 24) G INEEEESN 46
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Haastatteluaineisto kerattiin valittujen palveluntuottajien kursseilta ja niiden viimei-
seltd viikolta omaisten pdivana ja tilanteessa, jossa noin vuoden kestanyt kuntoutus-
kurssi oli paattymassd. Kuntoutusvuoden pdittyessd kuntoutujat kertoivat haastat-
teluissa vievansd kotiinsa mukanaan iloisen mielen ja hyvid ohjeita, joita he olivat
kuntoutusvuoden aikana saaneet.

"Tutkija: Miten nama kurssilla tapahtuneet muutokset tulee jatkumaan sielld teidan
tulevaisuudessa kotona?

Kuntoutuja: Kylla ma haluan kayda sielld jumpassa, et liikuntakyvysta pyrin pitamaan
huolta. En jaa moksttamaan sinne kotiin yksin vaan haluan elda sosiaalista elamaa,
ja luulen ettd osaan l6ytdd apua omaan eldmdani sitten, kun ma sita tarvitsen.”
(Kuntoutuslaitos 1, kuntoutuja 1)

Kuntoutujat toivoivat voivansa eldd omassa kodissaan jatkossakin. Kuntoutusvuoden
aikana syntyneen vertaistuen menetystd harmiteltiin, mutta joissakin kuntoutuslai-
toksissa kuntoutujat olivat my0s vaihtaneet osoitteita ja puhelinnumeroita jatkoyh-
teydenpitoa toivoen.

Kuntoutuspalaute

Standardin (Kela 2016a) mukaan kuntoutuspalaute laaditaan IKKU-kuntoutuksen
padtosvaiheessa ja se ldhetdan kuntoutujalle kotiin sekd tarvittaessa hdnen maéarit-
tamilleen tahoille, kuten hoitavalle ladkarille. Kuntoutuspalaute on konkreettinen
dokumentti, joka linkittdd Kelan kuntoutuksen osaksi ikdantyneen kuntoutujan
palvelujdrjestelmdd kuntoutuksen pédttyessd. Kuntoutuspalautteiden toimivuutta ja
kayttod koskeneeseen kysymykseen osasi vastata 28 omaohjaajaa eli 82 prosenttia
vastaajista (kuvio 14). Omaohjaajista 17 arvioi kuntoutuspalautteen tekemisen ja
kayton hyviaksi (61 %) ja yhdeksan kohtalaiseksi (32 %).

Kuvio 14. Ikdantyneiden kuntoutujien kuntoutuspalautteiden tekeminen ja kayttd IKKU-kuntoutuksessa
omaohjaajien (n = 28) arvioimana, perusjakauma, %.
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Yksilollisen kuntoutuspalautteen laatimisessa ja konkreettisessa tayttamisessd oli
palveluntuottajaorganisaatioissa eroja. TyOparihaastattelujen mukaan joissakin kun-
toutuslaitoksissa ladkari taytti lomakkeen tyontekijoiden huomioiden ja kirjausten
pohjalta, kun taas toisissa laitoksissa tyoparilla oli suurin vastuu sen laadinnasta ja
toimittamisesta eteenpdin. Moniammatillisen ryhméan toiminnasta riippuen taus-
talla saattoi olla useampia tyéryhmatapaamisia, mutta osassa vain muutaman kes-
keisen tyontekijan yhteistyon tuloksena syntynyt teksti kuntoutuspalautteeseen. Osa
tyOpareista koki ladkdrin ns. vetdjin roolin vahaiseksi tydryhmassa, koska hén tapaa
kuntoutujat vain alkujaksolla yhden kerran eika siten oppinut tuntemaan heitd. Osa
tyOpareista toimitti kuntoutuspalautteen vain kuntoutujalle ja ohjasi hantd viemédan
sen hintd hoitavalle taholle. Osa kysyi tarkemmin kuntoutujilta, kenelle kuntoutus-
palautteen kopio tuli lahettda jatkoa ajatellen.

Kuntoutuspalautteiden yhdessé laatimiseen eivét kaikki haastatellut tyoparit olleet
tdysin tyytyvaisid omassa organisaatiossaan ja kokivat ajoittain jadneensa yksin kurs-
sien paittyessd ja kuntoutujien lahtiessa kotiympéristoihinsd. Kurssien péattyessd osa
olisi kaivannut yhteenvetoa ja pohdintaa, miten kuntoutusvuosi oli sujunut kunkin
ryhmaén osalta ja mitd tulisi muistaa ja tehda toisin seuraavilla kurssilla tai niiden eri
jaksoilla.

Kun ikddntyneiden haastatteluissa kysyttiin kuntoutuspalautteesta, esille nousi, mi-
ten kuntoutusvuosi naytti erilliseltd saarekkeelta oman tavallisen arjen ulkopuolella.
Kuntoutuksesta saatu yhteenveto (kuntoutuspalaute) toivottiin lahetettdviksi omaan
terveyskeskukseen, mutta toisaalta siité ei arvioitu olevan sielld mitddn hyotya jatkoa
ajatellen.

"Tutkija: Pitasko sinne kotikuntaan menna jotain tietoo tasta kurssista, miten te
ootte taalld tehneet tai, tuntuisko teistd et se olis tarpeellista et vaikka siel se joku
kotihoi-, tai joku tietdis jotakin?

Kuntoutuja: No en ma tieda, ei se pahakskaan oo mut en ma tiedd, mul on semmo-
nen olo et ei heil 0o aikaa ajatella semmost. Jos sinne menee joku paperi niin se
pistetadn mappiin.” (Kuntoutuslaitos 5, kuntoutuja 9)

N CENTE )

* Kuntoutujat saivat kuntoutuskurssilta kotiin vietdavaksi muun muassa uusia ohjeita.

* Kuntoutujien yhteydenpito jai satunnaiseksi tai vain yksittdisten kuntoutujien valiseksi kuntoutus-
kurssien paattyessa.

 Kuntoutuspalautteen tekemisessa oli palvelutuottajien valilla eroja. Osalla kuntoutuspalautteen
tekeminen sujui rutiinilla ja sovitun tydnjaon pohjalta, osa kaipasi sen tekemiseen moniammatillis-
ta yhteistyota ja yhteista keskusteluaikaa.

» Omaohjaajat arvioivat kuntoutuksen hydtyjen siirtyvan hyvin kuntoutujien arkeen etenkin silloin,
kun yhteistyota oli tehty kuntoutujan kotikunnan ja omaisten kanssa jo kuntoutusvuoden aikana.
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5.2 Kuntoutuksen koetut vaikutukset

IKKU-kuntoutuksen koetut vaikutukset madriteltiin (1) arjessa, (2) avun tarpeissa,
(3) mielialassa, (4) ihmissuhteissa, (5) osallistumisessa (sosiaalisessa verkostossa) ja
(6) elaménlaadussa tapahtuneina muutoksina tilaajan maérittdmien tutkimustehta-
vien pohjalta (tutkimustehtdva 3, luku 3). Ndma kuusi teemaa ndhtiin monella ta-
valla toisiinsa linkittyvini, ja niistd elimanlaatu valittiin kaikkia viittd muuta teemaa
yhdistéviksi kattokisitteeksi. Tdhdn kattokdsitteeseen muut teemat olivat yhteydessa
joko suoraan tai vilillisesti toistensa kautta, mutta myos vastavuoroisesti muodos-
taen erilaisia muutos- tai kehityspolkuja. (Kuvio 15.)

Kuvio 15. IKKU-kuntoutuksen tuottamat ikdantyneiden kuntoutujien koetut kuntoutumisprosessit.

Muutokset . L
arjessa Kuntoutujien, omaisten ja tydparien kuvaukset
(osallistuminen, kuntoutusprosessissa nékyneistd muutoksista
suoritustaso)
Muutokset avun 1) Ulkoinen fyysinen muutos olemuksessa, liikkumisessa,
{arpeessa arjen toimintakyvyssd, kodin ulkopuolisissa toiminnoissa ja
peessa osallistumisessa, kotiymparistéon tehdyt/tulossa olevat
(ymparistotekijat < N
. . . = muutostyot
- ja osallistuminen, o
2 | suoritustaso) E
3 4]
s 5 2) Sisinen koettu muutos, jossa nakemys itsesta toimijana ja
= PrTTa . . . e s . . .
5 Muutokset tekijand muuttui, oman tilanteen ja elimanvaiheen nikeminen
i~ mielialassa ja oivaltaminen uudella tavalla, uusi tapa suhtautua itseen,
k] (rqurpm/ kehon x arkeen ja palvelujen kayttdon ja myds tulevaisuuteen
2 | toiminnat) =
o =
El 3
uutokset ES) o . .
= ihmissuhteissa = 3) Ulkoisen ja sisaisen muutoksen vastavuoroinen prosessi,
= josta ei voi paatelld prosessin suuntaa tai jarjestystd, vaan se

osallistuminen, L e
( eteni rinnakkain ja/tai limittdin

suoritustaso)

Muutokset . .
osallisuudessa 4) Itselle vieraaseen kuntoutuspalvelun rakenteeseen ja
(yksild- ja kulttuuriin sopeutuminen, arkuuden ja vierauden tunteen

vaheneminen, joka nakyi muutoksena kuntoutuskayttaytymisessa

mparistotekijat, .
ymp ] kuntoutuskontekstissa

osallistuminen)

Kuntoutuksen aikaiset muutokset ja niiden aiheuttamat koetut hyodyt!? tulivat esille
yksilollisissd kuntoutumisprosesseissa, jotka perustuivat kunkin ikdantyneen asiak-
kaan aikaisemmin olemassa olleeseen, mutta myds kuntoutuksen aikana rakentunee-

13 Liitteessd 13 kuvataan omaohjaajien kyselyn tuloksia kuntoutuksesta saatujen hyétyjen arvioinnin toimivuudesta
tarkemmin.
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seen ns. kuntoutumispadomaan'®. Tutkimusaineistojen analyysivaiheessa otimme
heuristisesti, intuitiivisena paatoksend, kdyttoon tdiman ikdantyneiden kuntoutujien
kuntoutumispadoma-kasitteen. Késitteelld tarkoitamme niita pitkdn elamankulun ai-
kana rakentuneita tiedollisia, taidollisia ja kognitiivisia kykyja seka sosiaalisia verkos-
toja, joiden avulla ikdantyneet kuntoutujat kykenevit tai voivat ottaa kuntoutusinter-
vention erilaiset mahdollisuudet ja vaihtoehdot kdytt6onsa. Ikddntynyt kuntoutuja,
jolla on kuntoutusmispddomaa, havaitsee kuntoutumistarpeitaan, etsii kuntoutuspal-
veluita, kdyttda aikaisemman eldimankulkunsa aikana muotoutuneita asiantuntija- ja
ldheisverkostojaan sekéd hakeutuu aktiivisesti kuntoutukseen. Kuntoutusprosessin ai-
kana hdn valitsee itselleen tarpeellisia kuntoutusmuotoja, ottaa vastuuta omasta kun-
toutumisestaan ja arjestaan, kykenee yhteisty6hon tarvitsemiensa omais- ja palvelu-
verkostojen kanssa sekd suuntautuu myos toiveikkaasti tulevaisuuteensa. Hin antaa
palautetta saamastaan kuntoutuksesta ehdottaen ja jopa vaatien sithen muutoksia.
Tulosten pohjalta tallainen prosessi ei kuitenkaan nayttdisi rakentuvan kaikille kun-
toutujille IKKU-kuntoutuksen aikana.

Ikdantyneet kuntoutujat ja tyontekijit kehystivat kuntoutusvuoden lahtokohtaises-
ti eri tavoin. TyoOntekijoiden orientaatio keskittyi kuntoutusvuoteen jaksoineen ja
heiddn asiantuntijana toimimiseensa palveluntuottajakontekstissa. Tdma nakyi esi-
merkiksi tyontekijoiden nopeissa tulkinnoissa ikddntyneistd kuntoutujista kuntou-
tuslaitosjaksolla, kuten “tuolle ei tapahdu varmaan mitdén [kuntoutuksen aikana]”
(kuntoutuslaitos 3, tyopari 3); "ammattilainen naki heti, et tds on jotain hdikkad, ihan
ensi metreilld” (kuntoutuslaitos 5, tyopari 5).

Haastatellut ikddntyneet kuntoutujat kuitenkin arvioivat kuntoutusvuoden merki-
tyksen kehystden kuntoutuksen koko elimankulkuunsa, menneestd nykyisyyteen ja
nykyisyydestd tulevaan. Kuntoutus toteutui kuitenkin juuri heiddn nakokulmastaan
oikeassa eldmianvaiheessa, kun tarvittiin “potkua tdhdn vanhuuteen”

"Tutkija: Miten te ajattelette, tamd kurssi, niin jos te ajattelette teidan koko eldman
pituutta, niin onko tama hyvdd aikaa vai olisiko pitdanyt olla aikaisemmin taikka
vasta myohemmin?

Kuntoutuja: Minusta on ihan hyva aika tama, jotta pikkusen saan tata potkuu tahan
vanahuuteen kun jo on nyt yli 80, niin hyvalld aikaa. Ja sitten vield kykenin ite jotta
ite pystyn taalla lilkkumaan ja ymmarran vield mita mulle puhutaan. Eikd kai ne
otakkaan semmosii tanne jos ei ite ala osata liikkuu tuolla missaan.” (Kuntoutus-
laitos 4, kuntoutuja 8)

Tunnistimme yhdistetyistd haastatteluaineistoista (kuntoutujat, omaiset ja tyonte-
kijat) nelja kuntoutumisen muutosprosessia, joissa kunkin ikdantyneen asiakkaan

14 Soveltaen Kansalaisyhteiskunnan tutkimusportaali, Jyvéskyldn yliopisto, http://kans.jyu.fi/sanasto/sanat-kansio/
sosiaalinen-paaoma. Viitattu 11.1.2018.


http://kans.jyu.fi/sanasto/sanat-kansio/sosiaalinen-paaoma
http://kans.jyu.fi/sanasto/sanat-kansio/sosiaalinen-paaoma
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kuntoutumispddoma nékyi eri tavoin yksilo- ja ryhmiprosesseissa. Kuntoutumis-
pddomaa voidaan pitdd yhtend toimijuuden rakenteellisena ulottuvuutena, joka tulee
kayttoon kuntoutuskontekstissa.

5.2.1 Ulkoinen fyysinen muutosprosessi

Ensimmdisen ryhmdn muodostivat ne kuntoutujat, joilla kuntoutuksen tuottamat
koetut vaikutukset nakyivit ensisijaisesti fyysisind ja ulkoisina muutoksina kuntou-
tujan olemuksessa ja hdnen ympdristossddn sekd ndiden tuottamina muutoksina
arjessa. Muutokset tulivat esille kuntoutujien aktiivisuutena ja osallistumisena niin
kotona kuin kodin ulkopuolisissakin toiminnoissa. He ottivat kdyttoon liikkumisen
apuvdlineitd, jotka lisdsivat turvallisuutta ja laajensivat elinpiirid kodin ulkopuolel-
la. Liséksi heille hankittiin kotiin turvallisuutta lisddvid vdlineitd seka kdynnistettiin
kodin muutost6itd omatoimisuuden lisddmiseksi. Erityisesti ikdantyneiden kuntou-
tujien ulkoinen fyysinen muutos nédkyi ruumiin ja kehon toimintojen tasolla, kun
tasapaino ja ryhti paranivat, lilkkkuminen varmistui ja kestokyky perustoiminnoissa
koheni. Kuntoutujat kuvasivat nditd muutoksia omakohtaisina kokemuksina kertoes-
saan, miten kuntoutus oli sekd omia tekoja ettd vastuun ottamista omasta elamasta.

"Tutkija: Jos teidn pitdis itse sanoa ettd mitd kuntoutus on niin mitd te sanoisitte
mitd kuntoutus taalla on?

Kuntoutuja: Se on sitd, ettd yrittda pitad itsestdan mahdollisimman hyvaa huolta
eikd anna ainakaan sen fyysisen kunnon heikentyd, laskea alaspain, vaan etta pyrkii
tekemddn sen minka omalle kunnolleen voi omatoimisesti, parantaa ettd, eihdn
kukaan muu, ei taalla naa hoitajat, ei fysioterapiat, ei kukaan muu voi tulla mun
kroppaan parantaan, se voi antaa vihjeitd ja ndyttad, mutta itsestahan se on kiinni
se et ma saan sen selkdni toimimaan ja, et se on tavallaan semmosta eteenpdin
menoa. Et Suomessahan osataan tehda hirmu hienoa kirurgiaa, esimerkiks mulla
on oikea polvi leikattu kolme kertaa, ja vuonna XX kesalld siihen tehtiin erittdin
iso leikkaus, mutta mun ladkari vaati mua, sano etta han on vain poistanut sielta
polvesta sen ongelman mutta itse sind nyt kuntoutat sen polven, ja madrdas mulle
heti 15 kertaa fysioterapiaa. Ja sano etta pitaa kayda vesijuoksussa vahintdan kaks
kertaa viikossa. Etta jo ennen tata kurssia ja ennen tata selkdvammaa mul on ollu
sellanen tilanne, jossa huono polvi kuntoutuksella saatiin paranemaan, et mahan
kavelen ihan hyvin nyt. Et ma oon nahny et kuntoutuksella voidaan korjata ihmisen
elama.” (Kuntoutuslaitos 1, kuntoutuja 1)

Kuntoutusvuosi ei kuitenkaan aina tuonut parannusta kuntoutujan fyysiseen toimin-
takykyyn, mutta silti arkieldiméssa suoriutuminen saattoi parantua esimerkiksi kodin
muutostdiden ansiosta.

Tutkija: No miten tad kuntoutusvuosi nyt on-, te ehka vastasittekin jo mut jos viela
mietitddn sitd ettd miten tad vuosi on vaikuttanu siihen kotona selviytymiseen, onks
teidn toimintakyky tullu paremmaks tai menny huonommaks tai?
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Kuntoutuja: No ei se ainakaan kylla parantunu oo ettd ehka se on ennallaan. Ei se
00 parantunu kun ei ndille voida mitadn naille minun kroonisille vaivoille.

Tutkija: Ootteks te saanu jotain uusia vinkkejd siihen selviimiseen, paitsi nyt-
Kuntoutuja: Se valot ja sitten nyt on suunnitteilla se sauna etta mind kun en paase
niitd portaita ettd se voitais laittaa semmonen matalammat lauteet ja silld lailla
ettd saisin joskus lammitelld talvella saunassa.” (Kuntoutuslaitos 2, kuntoutuja 4)

Tyontekijat kuvasivat ikddntyneiden asiakkaiden muutosta ulkoisena reippautena,
“friskaantumisena” (kuntoutuslaitos 4, tyopari 4), rohkaistumisena, piristymisend ja
luottamuksen lisddntymisend omaan tekemiseen. Tdhdn vaikuttivat tyontekijoiden ja
myo6s kuntoutujien mukaan tiedon saaminen omasta terveydestd, toimintakyvyn ra-
joitteista ja olemassa olevista resursseista mahdollisuuksineen, toisten ryhmaldisten
malli ja tuki sekd ohjattu harjoittelu, joka muuttui asteittain omaehtoiseksi toimin-
naksi kotiymparistoissd. Nama kuntoutujat olivat myos innokkaita harjoittelijoita,
jotka seurasivat edistymistddn kuntoutusjaksoilla ja olivat kiinnostuneita toiminta-
kykymittausten tuloksista. Osalla kuntoutujista oli myos aikaisempia kokemuksia
kuntoutuksesta, joten heilld oli valmius nopeaan kuntoutusprosessin kdynnistami-
seen. He olivat olleet aktiivisia jo aikaisemmin ennen kuntoutusintervention kdyn-
nistymistd ja halusivat ennakoida omaa tulevaisuuttaan hakeutumalla IKKU-kun-
toutukseen.

"Tyontekija 1: Ma nadn sen fyysisend, ma oon nyt niin pal [naurahtaa] viime aikoi-
na non-verbaalista kieltd taas tassd itte miettiny niin ihan oikeesti heidn asennot
kaikki on ikdaan kuin kumarat, vahan sisdanpdinkdantyneet. Se nakee hyvin sen
kuntoutuksen prosessin kun ne alkaa vahan seuraaval jaksol, ja sit kun ne on
tallai, ja auta armias kun tulee viimenen pdivd, ne melkein kipittaa juosten taalt
sinne omaan arkeen. Se on jotenkin uskomaton. Ja se tapahtuu kyl mun mielest
nyt jos puhutaan prosentteina, niin se tapahtuu melkein 80-90 prosenttii. Se on
tosi harva kun olis ollenkaan lahtdtilantees enda, siind, elikka sil on niin suuri ne
noste.” (Kuntoutuslaitos 5, tydpari 5)

Fyysisen kuntoutumisen ja ulkoisen olemuksen muutokset tulivat esille myos erdan
omaisen kuvauksessa, jossa fyysiset muutokset olivat hanen mukaansa suoraan yh-
teydessd hanen ldheisensd eldménlaatuun.

"Tutkija: No jos aatellaan ettda minkalainen vaikutus tai merkitys, tai minkalainen
muutos on ehka tapahtunu tan kurssin aikana, siin ehka vaik esimerkiks siin ar-
jessa selviytymises siel kotona niin mites te naatte, naatteks te mitadn, tai ootteko
puhuneet tai?

Omainen: No se joo, se mitd tuossa nyt tuli dsken esille niin, varmaan se on vahvis-
tanu heiddn omaa uskoaan siihen, ettd kun paattaa tehda jotain ja tekee, niin siita
on se hyoty. Ettd talla [toisella kuntoutujalla] on ollu semmonen, [diagnoosi/oire]
ja [apuvaline], niin han sanoo et hdn ei nyt sita tarvitse, niin mun mielesta se on jo
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aika iso asia. Koska ma tiedan miten han ollu valilla kasassa ja muuten niin, et se
on ihan selkeesti, tavallaan tuonu siihen elamanlaatuun lisdd.” (Kuntoutuslaitos 1,
omainen 1)

Tyontekijdt olivat huomanneet, ettd monet kuntoutujat olivat varovaisia erilaisten
aikaisemmin kokemiensa tapaturmien ja sairauksien jalkeen. Heilld saattoi olla van-
hoja ohjeita vuosien takaa, joita oli pdivitettdva vastaamaan nykypaivad. Nama muu-
tokset vaativat keskusteluja, ohjausta ja konkreettista harjoittelua. Toisten kuntoutu-
jien esimerkki ja kokemukset toimivat tyontekijoiden ohjaustyon rinnalla vahvistaen
yksil6llisia muutoksia.

”Tydntekija 1: Nii ja kun nda kaytannot ja ohjeet on muuttunu etta heilla voi olla
semmonen 20 vuoden takanen tieto mita saa teha ja-

Tyontekija 2: - - ja sitten se on vaan kuitenkin niin ettd myds se, etta hei, ettd jos
toi selvida noilla nivelilld, niin kylla minakin selvian ndilld nivelilld, se on jotenkin
musta — - (Kuntoutuslaitos 4, tydpari 4)

Tyontekijoiden temporaalinen eli ajallinen orientaatio naytti siis ainakin ajoittain
ulottuneen ikddntyneen kuntoutujan menneisyyteen, josta erityisesti terveyden-
tilaan, fyysiseen ja liikunnalliseen toimijuuden ulottuvuuteen saatiin nakemysta.

5.2.2 Sisdinen oivaltava muutosprosessi

Kuntoutusintervention vaikuttavuutta sisdisend, koettuna ja oivaltavana muutos-
prosessina kuvasivat sekd ikdantyneet kuntoutujat ettd tyoparit tutkimusaineiston
eri kohdissa joko suoraan tai epdsuorasti. Tutustuessaan ikddntyneisiin kuntoutujiin
tyontekijat pystyivit vahitellen hahmottamaan yksittdisten kuntoutujien eldmaa ja
voimavaroja eikd vain erilaisia rajoitteita ja riskejé, jotka perinteisesti olivat kuntou-
tukseen hakeutumisen syitd ja joista yleensa lahdettiin liikkeelle. Ndiden resurssien
ja voimavarojen “tupsahtaminen” (kuntoutuslaitos 3, tyopari 3) esille saattoi ylldt-
tad tyontekijat, ja he ryhtyivit vahvistamaan niitd voimavaroja yhdessd asiakkaansa
kanssa.

Ikddntyneiden kuntoutujien sisdiset muutosprosessit tulivat esille kertomuksina
omien asenteiden ja itselle asetettujen vaatimusten muuttumisena. Nykyiseen eld-
ménvaiheeseen ja jokapdivdiseen arkeen suhtauduttiin hiukan armollisemmin, mika
nédkyi my0s suhtautumisessa tulevaisuuteen kuntoutusintervention jalkeen.

”Kuntoutuja: Semmoseen itseensa uskomiseen ja tommoseen positiivisuuteen,
ainakin mulla vaikuttanu.” (Kuntoutuslaitos 1, kuntoutuja1)

Tdhén oivaltavaan muutokseen vaikuttivat mahdollisesti seka yksilo- ettd ryhmékes-
kustelut, toisten kuntoutujien havainnoiminen seké epaviralliset keskustelut erilai-
sista eldméntapahtumista ja -tilanteista muiden ikddntyneiden kuntoutujien kanssa.
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”Kuntoutuja: Mun taytyy vaan niin kun md sanoin tossa kun niitd kaytiin niita meidn
seindlappuja jotka me [kuntoutujaryhmassa] eilen tehtiin niin ma sanoin just etta,
mun taytyy vaan nyt taas oppia siihen ja tyytya, ettd ei mun kunto kohenekaan enaa
siihen tahtiin ollenkaan mitd ennen, se ei voi.

Tutkija: Sehan on hirveen iso havainto minka sd oot tehny.

Kuntoutuja: Niin on.

Tutkija: Eiko ookkin?

Kuntoutuja: On.

Tutkija: Kuhan pdasee edes tallakin tavalla?

Kuntoutuja: Nii etta ma oon itteni kans ny siitd sinut etta eihan mun tarvikaan.
Tutkija: Ihan totta, sehan on hirveen iso oivallus.

Kuntoutuja: Nii, ettd ma pystyn silti elaan.” (Kuntoutuslaitos 3, kuntoutuja 6)

Vuoden pituinen kuntoutusinterventio antoi mahdollisuuden asteittaiseen ja yksilol-
liseen muutosprosessiin, jossa kuntoutujien oppimis- ja oivaltamisprosesseille oli riit-
tavasti aikaa ja mahdollisuuksia. Kuntoutus aivan uudessa ympdristdssa ja vieraiden
ihmisten kanssa antoi ikdantyneelle kuntoutujalle mahdollisuuden tarkastella itseddn
ja arkeaan uudesta nakokulmasta ja ilman ympariston asettamia ennakko-oletuksia.
Kuntoutusjaksojen viliaikoina kotiympéristossd oman tilanteen analyysi ja reflek-
tointi saattoivat jatkua, kun arjen tuttuja rutiineja ja kotieldmaa ryhdyttiin arvioi-
maan uudella tavalla. Erityisesti kotikdynti viritti oman vanhuuden eldménvaiheen
uudenlaisen suunnittelun, kun kotia ryhdyttiin tarkastelemaan myos turvallisuuden,
esteettomyyden ja toimivuuden nakokulmasta. Muutostdiden ja apuvilineiden sekd
ulkopuolisen avun vastaanottaminen hyvéksyttiin helpommin ja niitd otettiin vas-
taan luontevammin.

"Tyontekija 1: Ma ainakin puhun heille ihan ryhmis siitd ettd, teil on tiettyyn pis-
teeseen saakka resurssit kayttaa, ja teidn taytyy ehka jopa oppii siihen miten apu
pyydetddn koska se ei oo mitenkddn ittestddn selvad ihmiselle ja helppoo kenelle-
kdan, ehka kuitenkaan. Ja he kyl puntaroi sitd et mihin heidn resurssit riittaa, ja taa
mitd sa sanoit, nii aukee ehka joku ovi siit et tds kohtaa ma voisin ottaa helpotusta
jo. Ikda voi olla 93, ja sanoo et tas kohtaa ma voisin ottaa helpotusta.

Tutkija: Mmm, et sit vaatii sen oman hyvaksymisen siihen — -?

Tyontekija 2: Joo, ja just se et kannustetaan siihen et, sun ei tartte ndita kaikkia
asioita viimesilld voimavaroilla tehdd itse kun sa just kerroit kun s@ oot nuorena
tehny niin paljon raskasta ty6ta niin sa oot sen takii tds kunnossa, niin mieti et sun
ei tartte samaa asiaa toistaa, et sd vieldkin teet nditd kaikkia kotihommia, et sadsta
ne voimavarat siihen et sd toivut, sa hoidat itseds, sa jaksat hoitaa itseds. Ja joku
palvelu, et joku muu tekee tan raskaan homman.” (Kuntoutuslaitos 5, typari 5)

Kuntoutusympéristossa haastatellut ikdantyneet kuntoutujat kuvasivat, miten he péa-
sivdt irrottautumaan arjen velvoitteista, kuten kodinhoidon tehtavistd, avustettavasta
puolisosta ja my6s muista kodin ulkopuolisista vastuista. Samalla heille jéi aikaa, tilaa
ja myos energiaa oman elaméantilanteen pohtimiseen, jota jaettiin muiden ryhmalais-
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ten kanssa. Nama kaikki edistivdt oman eldimintilanteen tarkastelua uudella tavalla,
tuorein silmin, kun sille oli aikansa ja paikkansa, ja niitd tukivat useat viralliset kes-
kusteluryhmat ja epéviralliset keskustelut yksittaisten kuntoutujien kanssa.

Kun ulkoinen, fyysinen kuntoutuminen nikyi kuntoutusintervention aikana teh-
dyissd arvioinneissa ja mittauksissa, kuntoutujien sisdisten muutosten arviointi ja
kirjaaminen olivat tyontekijoille haastavampia tunnistaa ja kuvata. Niiden uskottiin
kuitenkin tulevan nédkyviksi osalla kuntoutujista vasta kuntoutusintervention paat-
tymisen jalkeen. Kerdtyn aineiston perusteella ei saatu vastauksia sithen, miten naita
sisdisid muutoksia kirjattiin.

Ne kuntoutujat, joilla oli kokemuksia aikaisemmasta kuntoutuksesta, kritisoivat
my0s kuntoutuspéivien ohjelmia ja vertasivat sisdlt6ja omiin kokemuksiinsa ja na-
kemyksiinsd kuntoutuksesta. He toivat mielipiteensd myds esille koko ryhmalle ja
tyontekijoille.

”Kuntoutuja: Ma oon tottunu kun, ma osasin tavallaan ite vaatiakin [naurahtaa]
sitten jo kun ma oon itte kuljettanu [diagnoosiryhm&d)] 20 vuotta reissuissa, ja
sitten kaytiin aina [paikkakunnan nimija organisaation nimi] kaks kertaa vuodessa
kuntoutumassa, jossa oli lilkuntaa paljon.” (Kuntoutuslaitos 3, kuntoutuja 6)

Ikdantyneilld kuntoutujilla saattoi olla my6s kuntoutusvuoden aikana vakavia sairas-
tumisjaksoja, mutta niiden jilkeen he pystyivit taas jatkamaan kuntoutusta ja uudis-
tamaan oman kuntoutumisensa sisdistd prosessia. Nama prosessit vaikuttivat myos
huolestuneisiin ldheisiin antaen heillekin rohkeutta ja varmuutta tukea ldaheistddn
tdmén kuntoutumisprosesseissa.

"Tyontekija 1: No md voisin sanoo tastd kurssista yksi [etunimi]. Se on tehny paljon
asioita kuntonsa eteen. Se on saanu takapakkeja ja se on ollu kuoleman kielis, mutta
silld on se suunta eteenpdin. Ja silld on kaikki nda ajatukset mitd se on taaltakin
saanu niin mielessa.

Tutkija: Eli tavallaan, onks siind tapahtunu ihan timmonen omaan elamaankin
vahan uudenlainen suuntautuminen?

Tydntekija 1: Ja se on tietysti aina ollu positiivinen ihminen, mutta vield ehka
enemman ottanu sitd, ettd se liikunta on tarkeetd ja ravinto on tarkeetd, ja loytany
sinne niitd keinoja.

Tutkija: Et tavallaan, tullu vdhan semmonen oivallus vissiin?

Tydntekija 1: Mmm. Ja varmaan on ehka sen puolisollekin tullu oivallus, ettd hei
kylld se parjda.” (Kuntoutuslaitos 3, tydpari 3)

Téssd tutkimuksessa kuntoutujien omaisten kuvaukset jaivat useimmiten niukoiksi
kuntoutuksen sisdisistd vaikutuksista, mutta joissain maininnoissa tuli esille, miten
kuntoutuksen aina oletettiin vaikuttavan ihmiseen jollain tavoin.
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"Tutkija: Mita te ajattelette ettd mita se ryhma on ehka tuonut teidan [laheisen]
elamaan?

Omainen: No kai se jotain uusia ajatuksia aina tuo ihmiselle.” (Kuntoutuslaitos 3,
omainen 3)

5.2.3 Vastavuoroinen ulkoinen ja sisdinen muutosprosessi

Aineistosta ei voinut aina suoraan havaita, miten kuntoutumisprosessit etenivit ja
mika oli se yksittdinen tekijé, joka laukaisi yksittdisen kuntoutujan muutosprosessin.
Jo pelkastaan kuulluksi tuleminen, uusi ymparisto ja uudet kokemukset sekd fyysi-
nen harjoittelu saattoivat muuttaa nakemysta itsestd, kotieldmastd ja arjen tekemises-
td. Kuntoutus saattoi olla ikdan kuin palkinto tai kunnian- tai huomionosoitus, josta
kuntoutuja tunsi kiitollisuutta ja sai hyvaa mielta.

"Tyontekija 1: Joo se sano mulle, ma kavin kotikdynnillakin niin sano ettd han just
tassd yhtend pdivand muisteli kuntoutusta, etta halla tuli tinne ihan semmonen
[dmmin olo.

Tutkija: Ihana [nauraa). On se merkityksellinen - -

Tydntekija 1: Nii ettd kylld se — -

Tydntekija 2: Kylla ne tykkda — — mita nuo on kdyny loppuhaastattelussa niin ovat
olleet mielissaan.” (Kuntoutuslaitos 2, tydpari 2)

Joidenkin kuntoutujien kuvauksista muodostui kasitys vastavuoroisista kuntoutu-
misprosesseista, joissa fyysinen harjoittelu ja yleinen aktivoituminen olivat yhtey-
dessd mielialan kohentumiseen ja uudenlaisen vaihtoehtoisen arjen rakentamiseen
kuntoutusjakson aikana ja sen jilkeen. Tdama tuli esille niissd esimerkeissd, joissa
ikdantynyt kuntoutuja oli jaanyt leskeksi, mistd seurasi kokonaisvaltainen eldman-
muutos surun ja kaipauksen leimatessa koko arkea. Kuntoutuksen aikana muiden
kuntoutujien vastaavat kokemukset auttoivat nakemdin oman tilanteen pitemmalld
aikajanalla, mikd antoi uutta toivoa tulevaisuuteen. Niissd tilanteissa surun ja ala-
vireisyyden rinnalle tuli fyysistd harjoittelua, yhdessa tekemista ja kokemusten jaka-
mista, jotka edistivit omaehtoisen liikkumisen lisddamisen myo6s kuntoutusjaksojen
vilissd kotona. Naissd vastavuoroisissa kuntoutusprosesseissa muutokset vaikuttivat
molempiin suuntiin. Ulkoinen ja sisdinen prosessi saattoivat toteutua limittédin etene-
vind prosesseina, joita erityisesti ryhmadmuotoinen kuntoutus edisti.

"Tydntekija 1: Etta tosiaan kotona asutaan ja on vaikka leskeytyny, esimerkiksi. Ja
sitten toki on tietenkin monisairas vield sitten, ja siind saattaa olla sitd yksindisyytta
kans ja tammostd. Tammaosid mulla ensimmdisena tulee mieleen.

Tyontekija 2: Joo mulla tuli se leskeytyminen, kans tuli ensimmaisend mieleen mika
on minun mielestd tosi tarked asia ettd siind saattaa olla etta puoliso on jadny yk-
sin sit esimerkiks vaikka syrjaseudulla omakotitaloon asumaan ja sitten on vahan
kyseenalaista se kotona parjadminen ja tietenkin eldma menee sitten uusiks siind
muutenkin ja, itestddan huolehtimisen motivaatio saattaa havita. Voi olla jonkun
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asteista masentumista siind. Sitten sen joskus kuulee ettd ystavapiirikin katoaa
sitten, kun puoliso kuolee ja kaikkia timmdsia, et se on tavallaan se uuen elaman-
rytmin l6ytaminen ja tammonen verkostoituminen sitten taas sielld kotikunnassa
niihin palveluihin, kerhotoimintoihin ja muuhun nii, tdd on hirveen - - ja sit se
vertaistuki mika tulee taalla niin..

Tutkija: Siind ryhmas?

Tydntekija 2: — - tosi tarked ettd jos vaan miettii ettd esimerkiks jos tata avokuntou-
tusmuotosena pidettdis niin ei se olis lahellekaan samanlainen. Ettd on nimenomaan
taa laitoskuntoutus etta ihmiset tutustuu paremmin toisiinsa ja ovat tekemisissa
ja sitd kautta sitten tammdset hiljasimmatkin avautuu. Sitten, taa leskeytyminen,
sitten tietysti tulee sairauksia, sydan-verisuonisairaudet laittaa ikdihmisia hirveen
varovaiseksi, liiankin varovaiseksi, ei oikein tiieta mita voi tehd, mitd ei voi teha.
Uusien liikuntamuotojen loytdminen, ja timmonen rohkastuminen sitten.” (Kun-
toutuslaitos 2, tydpari 2)

Kuntoutusvuoden aikana oma elinympérist6 nahtiin konkreettisesti uudella tavalla,
jolloin asenne kodin turvallisuutta lisddviin muutoksiin oli myonteisempad ja oman
ikddntymisen ennakointi olikin jarkevia toimintaa eikd ensimmaiinen luovuttamisen
merkki. Niissa tilanteissa erityisesti omaisten rooli ja tuki olivat tarkeitd, jotta kodin
muutostditd saatiin kdynnistettyd ja vietyd paatokseen.

Ikdantyneet kuntoutujat nakivat myds toisissa kuntoutujissa tapahtuneita muutoksia,
joita he kuvasivat ryhmin vertaistuen ja vertaisuuden tuottamiksi muutoksiksi.

”Kuntoutuja: Nii. Ja nyt sitten kun me ollaan oltu ndin monta kertaa jo, niin kun
tandankin justiin niin, sitd jokainen meilld korosti ettd meilla on hyva porukkahenki
ollu, joka onkin. Se on ihan tosi.

Tutkija: Nii se syntyy tdssa sitten?

Kuntoutuja: Nii se syntyy matkan varrella, kun oppii tunteen vahan toisiaan niin,
ilmeisesti sitten rohkeus kasvaa, ettd tima tammonen vanhempi mieshenkild val-
lankin niin, han olivallan hiljanen sillon alkuun.” (Kuntoutuslaitos 3, kuntoutuja 6)

Eris kuntoutuja kéyttaytyi kuntoutuksen alussa negatiivisesti mutta interventio tuot-
ti hdnelle henkilokohtaisen sisdisen muutosprosessin, johon tyoparin mukaan myos
ryhma vaikutti merkittavasti. Useat erilaiset kuntoutusintervention vaiheet menetel-
mineen (yksilohaastattelut, ryhmitapaamiset, kotikdynti, mahdollisuus lisdkeskuste-
luihin) ndyttivit auttaneen kuntoutujaa purkamaan eliménkulkunsa aikaisia koke-
muksiaan ja niistd syntyneitd ahdistavia tunteita ja pettymyksia.

"Tutkija: Mika siihen on vaikuttanu ettd hanelle tapahtu tammonen?

Tydntekija 2: lhan varmasti han luottaa meihin. Se on varmaan se iso juttu.
Tydntekija 1: On uskaltanu puhua niista todella aroista asioista. Ja sitten vield ettd
kun meni sinne kotio niin se oikein avautu.

Tyontekija 2: Mmm. Luottaa ja me ollaan kuunneltu, han pyst..., siis...
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Tutkija : Olisko hdn yksiloprosessissa padssy samaan? Onko taa ryhmakin ollu siind
jotenkin?

Tyontekija: Ei. Ryhmakin on ollu koska han laitto siihen loppuarviointiinkin ettd
ryhmalld on ollu merkitystd. Se laitto kuvan, semmosen ryhmakuvan. Et vaikka sit
tuntuu et se on vahdn ulkopuolella ryhmdsta, mut kumminkin se on saanu paljon.
Ja nyt se on talla viikolla ollu (toisen kuntoutujan) kans kaveria.

Tyontekija 2: Joo.” (Kuntoutuslaitos 3, tydpari 3)

5.2.4 Kuntoutukseen sopeutuminen muutosprosessina

Neljas muutosprosessi koski niitd ikdantyneitd kuntoutujia, jotka olivat kotiutuneet
kuntoutusympdristoon ja joiden ulkoinen kayttaytyminen nékyi esisijaisesti sopeu-
tumisena kuntoutuskontekstiin. Tdm4 siitakin huolimatta, ettd toisaalta kuntoutujat
my0s vastustivat kuntoutuskdytantojd. Esimerkiksi tavoitteiden asettamisen aikana
istuttiin liian kauan tai tavoitteiden asettaminen koettiin pakollisena jankkaamisena.
Tavoitteiden ei siis koettu olevan merkityksellinen osa omaa kuntoutusta. Kéytantoa
saatettiin kritisoida, mutta silti tilanteeseen sopeuduttiin.

Tyontekijoiden haastatteluissa kuntoutujien sopeutumista ja kotiutumista kuvattiin
kuntoutuksen tuottamina hyotyinéd (vaikutuksina). Naissa kuvauksissa alkuvaiheen
hiljaisesta, vetaytyvastd kuntoutujasta tuli avoimempi ja puheliaampi seka toisia kun-
toutujia ja tyontekijoitd huomioiva. Ndiden kuntoutujien lifkkkuminen varmentui ja
lisddntyi kuntoutusympdristoissa. Heiddn tekemisensd oli omaehtoisempaa, ja sitd
kuvattiin reippautena tai reipastumisena. Se, nimitetadnko tatd kuntoutuksen tuot-
tamaksi muutokseksi vai sopeutumiseksi, riippuu kuntoutujan toimijuudesta — mitd
hédn kuntoutusymparistossa koki, mité osasi, halusi tai kykeni ja mitkd asiat hin koki
taytymisena tai uusina mahdollisuuksinaan. Koettu kuntoutuminen on yksil6llinen
ja moniulotteinen ilmio.

Kuntoutujiin sekd heiddn arkeensa ja toimijuutensa tutustuminen heiddn omassa
elinympdristossdan - ja nimenomaan ennen kuntoutusintervention alkamista - an-
taisi tyontekijoille realistisemman kuvan siitd, mikéd on uuteen ympéristoon ja uusiin
ihmisiin tutustumisen seurausta ja mikd puolestaan kuntoutusintervention tuotta-
maa ulkoista ja sisdistd muutosta. Voidaankin kysy4, voiko uusiin tilanteisiin mukau-
tuminen ja niistd selviytyminen itsessddn tuottaa vaikuttavaa kuntoutumista.

"Tydntekija 1: - - ja me tuodaankin kyl hyvaa kuntoutust, mut me tuodaan sellasta
yleistd, patevad, mika sopis sit kaikille, et me ei voida niin rdataldida mita he ehka
tulohetkel-, mut sit he jossakin kohtaa rentoutuu. He huomaa et se perusoletus
mitd heilld oli alus, niin se ei nyt sit ollu sitd ldakinnallist kuntoutust, ja sit he osaa
ikaan kuin mukautuu siihen ettd no, onhan taalla aika kiva taa ryhma, kyllahan taal
nyt sittenkin tapahtuu jotakin.

Tydntekija 2: Toi oli loistopointti, just et he rentoutuu siihen et, siis tdd on tammasta...
Tydntekija 1: Taa olikin lopulta kivaa.
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Tyontekija 2: ...mutta ihan hyvaa.
Tyontekija 1: En md tienny tatd mut taa olikin lopulta hyvda.” (Kuntoutuslaitos 5,
tydpari 5)

Kuntoutusprosessin aloittaminen, toteuttaminen ja paattiminen ovat aina luonteel-
taan arvioivia ja luokittelevia. Tdmé toimintatapa sisdltyy tyontekijoiden arkiseen
kuntoutusty6hon. Toisaalta kuntoutusprosessi ja siihen liittyvd vuorovaikutus ovat
hyvin erilainen ilmi6 kuin esimerkiksi tietyn ladkkeen terapeuttinen vaikutus ihmi-
sen terveydentilaan. Vastaavaa syy-seuraussuhdetta kuitenkin odotetaan kuntou-
tukselta, jossa annettu ohje, yksilo- ja ryhmaéohjaus, kuvattu harjoittelu kertoina ja
madrind ikddn kuin tuottaisi yhdenmukaisen vasteen kuntoutujan tilanteeseen hanen
muusta eldmastddn irrallisena.

Ikddntyneiden kuntoutujien pitkdaikaisempi eldmankulku luo aivan uudenlaisia
haasteita asiakasldahtdisyydelle. Ilman menneen, nykyisyyden ja tulevaisuuden pdi-
vittdistd pohdintaa kuntoutus saattaa jadda joidenkin kuntoutujien osalta pelkaksi
sopeutumiseksi valmiina tarjottuun kuntoutusinterventioon, jolloin he pddasiassa
ylldpitavat ja uusintavat toiminnallaan paikallisia kuntoutuskéytant6jd. Samalla on
syyta kuitenkin muistaa, ettd kaikki haastatellut kuntoutujat ilmaisivat tyytyvaisyytta
ja kiitollisuutta eletystd kuntoutusvuodesta.
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6 Yhteenveto ja johtopdatokset

6.1 Eletty ja koettu kuntoutusvuosi — ikdantyneet palvelun keskiossa

Suomessa ikddntyneiden kansalaisten halutaan ja toivotaan asuvan omissa kodeis-
saan mahdollisimman pitkdan (Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Myds Kelan
IKKU-kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa ikdantyneita suoriutumaan mahdolli-
simman hyvin arjessa ja ennakoimaan yksil6llisid vanhuuden ikdvaiheen haasteita
niin koti- kuin asuinympiristdssdan (Kela 2016a). T-IKKU-tutkimushankkeen tu-
lokset osoittavat, ettd ikddntyneet kuntoutujat olivat IKKU-kuntoutuksen keskiossa,
mutta kuntoutuksen asiakasldahtdisyydessd oli sdrdja arjen toimintakdytdntojen ta-
solla. Koska tutkimushankkeen perusteeksi valittiin toimijuuden ndkokulma, ikaan-
tyneitd kuntoutujia tarkasteltiin tutkimuksessa oman elaiminkulkunsa yksil6llisind
toimijoina IKKU-kuntoutuksen rakenteiden ja arjen toimintakaytantdjen puitteissa.

Ikddntyneiden asiakkaiden hakeutuminen IKKU-kuntoutukseen niytti sattuman-
varaiselta valikoitumiselta kuntoutukseen tarkasteltaessa kuntoutujien rekrytointia
koko ikddntyneen videston ja koko maan tasolla. Osassa erityistason sairaanhoidon
erityisvastuualueista IKKU-kuntoutusta jdrjestineet palveluntuottajat toteuttivat
markkinointia tehokkaasti, mutta osa organisaatioista oli jattdnyt markkinoinnin
rahoittajalle tai luotti enemmaén olemassa olleisiin yhteistydverkostoihinsa ja orga-
nisaationsa tunnettavuuteen alueella. Ikddntyneet kuntoutujat itse kritisoivat sitd,
ettd kursseista ei alueilla tiedetty. Aktiiviset, ikddntyneet naiset, joilla oli runsaasti
kuntoutumispddomaa sekd entuudestaan toimiva hoitosuhde, osasivat hakeutua
my06s IKKU-kuntoutukseen oma-aloitteisesti. He my6s valmistautuivat kuntoutuk-
seen etukdteen niin, ettd he osasivat ilmaista odotuksiaan ja tarpeitaan kuntoutuksen
kaynnistyesséd ja my0s sen aikana. Vaikka kaikkien kuntoutujien tavoitteet pyrittiin
asettamaan yksilollisesti, oli kuntoutujien valilld eroja siind, miten he osasivat sanal-
listaa toiveensa ja kayttda kuntoutuspalveluja edukseen. Osa ikddntyneistd kuntou-
tujista naytti enemménkin sopeutuneen kuntoutukseen kuin tietoisesti valinneen
itselleen soveltuvia interventioita.

Ikdantyneen hakijan valmistautuminen omaan kuntoutumiseen alkoi jo silloin, kun
hén ryhtyi pohtimaan mahdollista kuntoutustarvettaan tai kuntoutukseen hakeutu-
mista tai kun asiantuntija sitd hénelle ehdotti. Siten kuntoutukseen valmistautumi-
nen saattoi olla hyvin erilaisessa vaiheessa IKKU-kuntoutuskurssien kdynnistyessa ja
kuntoutujaryhmin tavatessa toisensa ensimmadisind kuntoutuspaivini. Vaikka kun-
toutujilla olisi ollut ldhtotilanteessa sama sairaus tai toimintakyvyn rajoite, heiddn
kuntoutukselle asettamansa tavoitteet muodostuivat erilaisiksi — mikali yhteistyo
kuntoutusta toteuttaneiden asiantuntijoiden kanssa muodostui yksilollisyyttéd koros-
tavaksi (Autti-Ramo ym. 2016).

Itse kuntoutuksen kontekstuaaliset arkikdytdnnét vaihtelivat palveluntuottajakohtai-
sesti, vaikka kaikki toteuttivat samaa IKKU-standardia. Useimmat kuntoutujat olivat
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tyytyviisid fyysisiin kuntoutusymparistoihin, vaikka ne olivat ulkoisesti hyvin erilai-
sia idltddn, tyyliltdan ja siten myos varustuksiltaan.

Erilaisissa laitosymparistdissd toteutettu kuntoutus jii paikoitellen varsin irrallisek-
si ikddntyneiden kuntoutujien todellisista arki- ja kotiymparistdista, silld kaikissa
kuntoutuslaitoksissa ei toteutettu yksilollisid kotikdynteja konkreettisina kdynteina.
Erityisesti kuntoutuslaitosymparistdssé kotikdynnit ja verkostoty® olivat tyontekijoil-
le vieraita tydmenetelmia ja poikkesivat perinteisestd laitosymparistossa tehtavasta
tyostd. Ehka juuri tdmad vierauden kokemus johti siihen, ettd kotikdyntien toteutta-
misen esteitd oli luonteva maidritelld niin tyotekijoiden kuin johtamisen tasolla (pit-
kat vilimatkat, kustannukset suhteessa saatavaan hyotyyn, kuntoutujien ja omaisten
vastahakoisuus, paikallisten toimijoiden ensisijainen vastuu jne.).

Koettu kuntoutuminen nikyi kuntoutujien yksil6llisind muutoksina ja koettuina
hy6tyind heiddn arjessaan eri tavoin. Néma eivit aina tulleet esille IKKU-kuntoutuk-
sen seuranta- ja loppumittauksissa. Itsensd nakeminen kuntoutujaryhmain jésenens,
onnistunut pdivittdinen suoriutuminen uudessa ymparistdssd ja omaehtoisen harjoit-
telun oppiminen lisdsivét luontevasti ikddntyneen kuntoutujan eldménhallinnan ja
péarjadmisen tunteita. Nima puolestaan kannustivat aktiivisuuteen ja antoivat uskoa
tulevaisuuteen. Kuntoutusintervention aikana nama kuntoutujien sisdiset oivaltavat
kokemukset ja niistd syntyneet arjen muutokset ndyttivdt jadneen ainakin ajoittain
liian vdhille huomiolle kuntoutuslaitoskontekstissa. Huolimatta ryhmédmuotoisen
kuntoutuksen vahvuuksista yksilollisemmat interventiot ryhmaprosessien rinnalla
olisivat olleet tarkoituksenmukaisia joillekin kuntoutujille.

Kuntoutukseen valmistautumisen niukkuus, kuntoutumistarpeiden ja kuntoutus-
tavoitteiden heikko hahmottaminen ja sanallistaminen, kuntoutusintervention sisal-
tojen rajallinen jousto sekd vahdinen yhteistyd omaisverkoston ja kotikunnan palve-
luverkoston kanssa nayttéisivat olevan IKKU-kuntoutuksen kriittisid kohtia. Vaikka
joillakin haastatelluilla kuntoutujilla yksilollinen kuntoutumisprosessi jéi ulkokoh-
taisiksi tapahtumiksi erilaisine jaksoineen, hekin kokivat ryhmamuotoisen kuntou-
tuksen myonteiseksi ja erityislaatuiseksi. Naitd kokemuksia vahvistivat kuntoutuslai-
toksen muut palvelut, kuten lijkunta- ja kylpyldmahdollisuudet seki ravitsemus- ja
majoituspalvelut. Pddseminen kotiympéristostd aivan uuteen ymparistoon virkisti,
antoi tilaa oman eldmén tarkasteluun ja vanhuuden eliminvaiheen peilaamiseen
muiden kuntoutujien kokemusten kanssa.

6.2 Omaisten irrallinen rooli kuntoutuspalveluissa

Vaikka omaisten roolia ikddntyneiden henkil6iden hoidon ja hoivan tukena pyritddn
IKKU-standardissa korostamaan, tulosten perusteella naytti siltd, ettd omaisten rooli
jai irralliseksi kuntoutuksen aikana. Tama oli seurausta monista syistd. Kyselytut-
kimuksen mukaan tyontekijoiden omaisosaamisessa oli lahtokohtaisesti puutteita:
tyontekijoita ei ollut koulutettu omaisyhteistydhon ja toisaalta kaikilla kyselyyn vas-
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tanneista tyontekijoistd ei vield ollut kokemusta omaistenpaivistd, koska haastattelu-
ajankohtana loppuvaiheessa ollut kurssi oli heille ensimmaéinen, vuoden 2016 alussa
voimaan tulleen standardin mukainen kurssi. Kaikissa kuntoutuslaitoksissa omais-
tenpdiviin ei saapunut yhtdan omaista. Taustasyyt vaihtelivat palveluntuottajakohtai-
sesti muun muassa kuntoutustyon arkijohtamisen kaytidnt6jen erojen vuoksi. Osassa
kuntoutuslaitoksista tyontekijét saivat luvan kayttdd runsaasti tydaikaansa omaisyh-
teistydhon, kuten taustatyon tekemiseen omaistenpdivien toteutumiseksi. Tama ei
ollut kuitenkaan kaikissa organisaatioissa yleinen toimintatapa. Syyt omaisten vahai-
seen osallistumiseen olivat tyontekijoiden ja ikddntyneiden kuntoutujien kertomuk-
sissa ristiriitaisia. Osa ikddntyneistd kuntoutujista kertoi, ettd heille ei ollut kerrot-
tu omaistenpdivistd mitddn. Tyontekijit puolestaan esittivdt, ettd kuntoutujat eivit
muista, mitd ja miten usein heille oli kerrottu omaisten roolista kuntoutujan tukena.

Haastatellut omaiset olivat lahtokohdiltaan heterogeeninen joukko; osa asui kuntou-
tujan kanssa samassa taloudessa, osa toisella paikkakunnalla. Heilld oli myds erilaiset
konkreettiset tiedot ja nakemys ikddntyneen arjesta. Omainen oli joka tapauksessa
henkild, jonka kuntoutuja oli itse toimijana valinnut laheisekseen kuntoutuskurssille
osallistujaksi. Osalla omaisista oli myds itsellddn kuntoutumispddomaa ja he olivat
osanneet ja halunneet tukea ikadntynytta hakeutumaan kuntoutukseen.

Kaikki omaiset eivit olleet saaneet riittavasti tietoa, ettd myos heidan olisi pitdnyt
tehda erillinen anomus Kelaan omaistenpdiviin osallistumisesta. Osa omaisista sai
tiedon omaispéivista vasta samalla viikolla, kun péivit toteutettiin. Omaiset tulivat
kuntoutuslaitokseen ilman etukiteistietoa pdivien sisdllostd, joten he eivdt voineet
valmistautua péiviin. Omaiset osallistuivat omaistenpdivien aikana jarjestettyyn ryh-
matoimintaan. He tarkkailivat ryhmén toimintaa ja oman ldheisensi roolia ryhma-
tilanteissa. Pdinvastoin kuin muissa ikddntyneille suunnatuissa palveluissa, esimer-
kiksi ikddntyneiden pitkdaikaishoidon kontekstissa (Koivula 2013), omaiset eivit
esittaneet kritiikkid vallitsevien kuntoutuskaytintojen sisdllosta tai laadusta. He ei-
vat myoskadn kokeneet tyontekijoiden taholta normatiivista painetta ikdantyneiden
kuntoutukseen osallistumiseen tavalla tai toisella (ks. Koivula 2013).

Vaikka omaiset tunsivat kuntoutujan eldménkulun pitkalta ajalta ja my6s nykyiset
arjen haasteet, heitd ei ollut kuntoutusvuoden alussa otettu mukaan tavoitteiden
laadintaan, eika tdtd ole ohjeistettu tai esitetty myoskddn IKKU-kuntoutuksen stan-
dardissa. Téstd syystd he eivit kyenneet mydskdan tukemaan laheistdin tavoitteiden
saavuttamisessa kuntoutusvuoden aikana. Omaiset olivat sitoutuneita kuntoutujiin,
mutta eivit tiedon puutteen vuoksi olleet — puoliso-omaista lukuun ottamatta - juu-
rikaan konkreettisesti sitoutuneita ldheisensa kuntoutusprosessiin. Vain osa omaisis-
ta oli mukana kotikdynnilld, jos sellainen oli toteutettu. Kotikdyntiin osallistuminen
vahvisti omaisen ja tyontekijan vilistd suhdetta, toi sithen ldheisyytta, syvyytta, sisél-
tod ja ajallista jatkuvuutta. Sindnsd omaiset rohkaisivat ja antoivat psykososiaalista
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tukea kuntoutujalle pitkin kuntoutusvuotta, esimerkiksi puoliso-omainen pdivittdin
kuntoutujan kokemuksia kuunnellen tai puhelinkontaktein.

Omaiset eivit odottaneet omaistenpdivien tukevan heiddn omaa jaksamistaan tai eld-
manlaatuaan kuntoutujan omaisena. Omaiset saivat kuntoutuskurssilta joskus lisa-
tehtédvia toteutettavaksi kotiymparistossd, kuten saunaremontin jarjestiminen, joita
he eivit kuitenkaan kokeneet ongelmalliseksi. Laitoskuntoutuksessa eivit omaissuh-
teissa ndyttdneet aktivoituvan tai vaarantuvan mahdolliset ristiriidat kuntoutujan
autonomiasta. Perheen tuki tai osallisuus kuntoutusprosessiin ei nayttanyt ikaanty-
neiden laitoskuntoutuksessa vélttamattomyydeltd (vrt. kotikuntoutus, esim. Bjork-
man Randstrom ym. 2013). Omaiset jatkoivat kuntoutujien arjen tukena kuntoutus-
vuoden jélkeen - kukin tavallaan.

Omaisten roolia ja tehtdvid koskevat tulokset vastasivat hyvin aikaisemman
IKKU-tutkimuksen tuloksia (Pikkarainen ym. 2013). Tulokset osoittivat my®ds, ettd
standardin nimessa esiintyva késite “osittainen perhekurssi” ei ollut téysin selvé pal-
veluntuottajille.

6.3 Palveluntuottajat IKKU-standardin ja asiakastyon risteyksessa

T-IKKU-tutkimushankkeessa omaohjaajien erilaiset roolit ja erilaiset ristiriitatilanteet
tulivat asteittain esille ja nakyviksi erilaisissa aineistoissa. Omaohjaajat tydskentelivat
arkity6ssddn tuttujen kollegoiden kanssa usein heille hyvin tutussa ja pitkdaikaises-
sa kuntoutuskontekstissa toteuttaen selkeitd prosesseja ja kdyttden tuttuja tydmene-
telmid. Toisaalta organisaatioissa oli kédyty lapi monia hallinnollisia tyéjérjestelyihin
sekd vastuisiin ja jopa irtisanomisiin johtaneita muutoksia. Kuntoutustydssa oli siis
rutiineja, mutta myos epavarmuutta. Ikdantyneet uutena asiakasryhmané néyttivat
sekd innostaneen ettd auttaneen monia kuntoutustyontekijoitd uudistumaan mutta
my0s olleen pakollinen tydtehtivd muiden tdiden joukossa. Organisaatioiden ta-
loudelliset haasteet asettivat omaohjaajat joustamaan ja osallistumaan kaikkeen ja
kaikenlaiseen tyohon aikataulutetussa kuntoutustyon arjessa. Samanaikaisesti ikaan-
tyneet kuntoutujat nahtiin kiitollisena, sopeutuvana ja sitoutuvana ryhména, joka an-
toi enemmadn positiivista palautetta ja onnistumisen kokemuksia tyontekijoille kuin
mihin he olivat tottuneet nuorempien asiakasryhmien kanssa.

Erityisesti asiakaslahtoisyyden nakokulmasta ikddntyneet kuntoutujat olivat haasteel-
linen ryhma, koska he ottivat yleensé joustavasti vastaan suunnitellut ohjelmat seka
esittivit myos vaatimuksia kohtuullisesti verrattuna nuorempiin aikuisasiakkaisiin.
Juuri ndissd tilanteissa punnitaankin tyontekijoiden herkkyys loytad kuntoutujien
yksilolliset toiveet sekd vaietut ja hiljaiset tarpeet — ja my0s tunnistaa oma asiantun-
tijuusvaltansa toisen osapuolen kanssa neuvotellessaan. Omaohjaajat olivat ajoittain
asiakasldhtoisyyden ja IKKU-standardin ohjeiden suhteen ristiriitatilanteessa, jossa
he pohtivat tyonsa eettisid periaatteita, kuten "kumpi on tirkeampi, taytetty lomake
vai asiakas”. Lisdksi ikddntyneille kuntoutujille tyypilliset, ylimaardiset ja usein &kil-
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liset avustamiset, asioiden hoitamiset ja ohjauksen tarpeet aiheuttivat ristiriitaa, kun
tarkkaan ajoitetut muut tyotehtéavit oli pyrittavd hoitamaan IKKU-kuntoutuksen
ohella. Kuntoutustyon arkijohtaminen nayttdisi olleen vastaavanlaisissa ristiriita-
tilanteissa olemista ja pikaisten pditosten tekemistd ongelmatilanteissa.

6.4 Koetut vaikutukset asiakaslahtdisyyden kontekstissa

IKKU-kuntoutuksen tuottamia koettuja vaikutuksia tarkasteltiin tutkimuksessa kol-
mesta eri nakokulmasta. Ensimmadiseksi kuntoutuksen rahoittajan laatimassa stan-
dardissa ikdantyneiden asiakkaiden kuntoutuksen vaikuttavuus on toimintakyvyn ja
arjessa suoriutumisen edistamista sekd kotona asumisen jatkuvuuden turvaamista.
Samalla kotiin tarvittavien palvelujen kdytt6d voidaan siirtdd tai vahentda ikaanty-
neen asiakkaan ollessa toimintakykyinen ja aktiivinen omassa arjessaan. Toiseksi
palveluntuottajien eli kuntoutuksen toteuttajien kannalta vaikuttavuus tulee esille
kuntoutusvuoden aikana tehdyissd ikddntyneiden asiakkaiden toimintakyvyn mit-
tauksissa, heiddn kanssaan kaydyissd yksilo- ja ryhmakeskusteluissa sekd havainnoi-
duissa kuntoutustilanteissa. Kolmanneksi kuntoutuksen koetut vaikutukset eli yksi-
16lliset hyodyt ovat ikdantyneiden asiakkaiden omissa kuvauksissaan esille tuomia
muutoksia. Ndma kuvaukset voivat olla ikddntyneiden asiakkaiden yleisid kasityksia
kuntoutuksesta, mutta myos yksilollisid kokemuksia ja merkityksid, joita he antavat
kuntoutukselle. Lisdaksi omaisten kokemukset kuntoutuskurssin toimivuudesta an-
tavat yhden nakokulman kuntoutuksen koettuihin vaikutuksiin. Lopullinen vaikut-
tavuus paljastuu kuntoutuskontekstin ulkopuolella niissa arjen ymparistdissd, joissa
kuntoutusasiakkaat elavit.

Tuloksissa (luku 5.2) esitettyjen neljan muutosprosessin taustalla havaitsimme kak-
si latenttia metateemaa. Néistd ensimmaiinen on asiakas- ja asiantuntijalihtéisyyden
dilemma, joka muodostui lahinna tyoparien haastattelujen perusorientaatiosta ja jota
tyoparien sdhkdinen kysely osaltaan vahvisti. Tyoparien puheesta oli 19ydettavissa
monen tasoisia kuvauksia heiddn asiakaslahtdisyydestddn — mutta samanaikaisesti
hyvin vahva asiantuntijaldhtdinen orientaatio, jossa tyontekijan osaaminen ja ko-
kemus tuottavat hyvaa kuntoutusta ja sitd kautta yksittaisten kuntoutujien kuntou-
tumista. Koska kuntoutus on eri alojen ammattilaisten ty6td, heididn tyonsa on olla
my0s asiantuntijoita. Tdma on luonteva seuraus kuntoutusta maarittdvasta standar-
dista ja varsinkin silloin, kun se on ensisijaisesti palveluntuottajien ja tyontekijoiden
kaytossd oleva ohje. Mikali standardi olisi itse kuntoutujien kéytossa oleva opas tai
tyokirja ohjeineen, my6s kuntoutusintervention omistajuus olisi luontevammin heil-
14 itselldadn. Standardi olisi silloin ikddn kuin tuoteseloste, josta kuntoutuja valitsee ja
lopulta my®os itse arvioi oman kuntoutuspalvelunsa sisdllon, toimivuuden ja laadun.

Toinen metateema on arviointikeskeisen prosessin teema. Tama tarkoittaa perinteis-
td kausaalista, syy—seuraus-prosessia, jossa asiantuntijoiden tekemit arvioinnit, ku-
vaukset ja kirjaukset muodostavat institutionaalisen kuntoutusprosessin. Standardi
esittdd kuntoutuksen vaiheittaisena, jopa normatiivisena prosessina, joka auttaa ja-
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sentdmadn tarvittavia tyontekija-, tila- ja aikaresursseja. Vaikka IKKU-standardiin
sisdltyy joustavuus ja luovuus, ne eivit tule esille pilkotussa, luokitellussa ja usein
myo6s hinnoitellussa kuntoutusarjessa. Standardin “henki” ei ikdan kuin tule esille
sitd luettaessa. TyOparit olivat my®ds itse kriittisid standardia kohtaan.

Ndemme molempien edelld kuvattujen latenttien teemojen johtavan haasteisiin yksi-
l6llisen ja ryhmédmuotoisen kuntoutuksen loogisessa yhdistdmisessd. IKKU-kuntou-
tuksen keskeinen interventio muodostuu ryhmien kéytosta kuntoutumisen valinee-
nd. Piddmme tétd perusperiaatetta tarkedna ja oleellisena valintana ikadntyneiden
kuntoutuksessa, jossa menneen elimdnkulun ja nykyisen eldminvaiheen kasittely
muodostavat kuntoutuksen peruskehikon. Toisaalta huomiomme kiinnittyi ikaanty-
neiden kuntoutujien vertaistuen ja ammattilaistyon jannitteiseen suhteeseen eli sii-
hen, ketka ensisijaisesti muuttavat kuntoutusta: oman sukupolvensa edustajat, joilla
on yhteisid kokemuksia vai asiantuntijat, joilla on piilossa oleva etulydntiasema hei-
dén omistaessaan mittarit, dokumentointioikeuden ja siten kuntoutuksen institutio-
naalisen artefaktin.

Samanaikaisesti ryhmatoiminnan rinnalla kaikki arvioinnit, seuranta ja johtopaatok-
set tehddan perinteisen ladkinnallisen yksilokuntoutuksen kriteereilld. Tulososiossa
(luku 5.2) kuvatuissa neljassa muutosprosessissa vain ensimmadisessé (fyysinen, ul-
koinen muutos) ja kolmannessa (vastavuoroinen muutos) nykyiset arviointikay-
tannot tuovat esille ainakin jossain mddrin kuntoutusvuoden aijkana tapahtuneet
muutokset seurantamittausten avulla. Sen sijaan sisdisen prosessin ndkyvyys saa-
daan esille nykyisilld arviointi- ja seurantamenetelmilld vain sattumanvaraisesti ja
neljdnnessd muutosprosessissa (sopeutuminen kuntoutukseen) kuntoutus nayttéisi
tuottavan ennemminkin ulkokohtaisen, laitoskontekstiin sidotun tuloksen kuin ym-
marryksen kuntoutuksen ja kuntoutumisen merkityksesta ikdantyneen kuntoutujan
pitkdn eldménkulun jatkumolle. Kaiken kaikkiaan eldménkulkuun ja vanhuuden
eliminvaiheeseen perustuva asiakasldhtéinen gerontologinen kuntoutus voi arjen
rutinoituneissa kuntoutuskédytanndissd jaddd monelta osin toteutumatta. Kuntoutus-
kaytannot haastavat osin perusldhtokohdiltaan gerontologisen kuntoutuksen asia-
kasldhtoisyyden.
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7 Pohdinta

Lopuksi pohdimme IKKU-kuntoutuksen asiakasldhtoistd toimivuutta erityisesti yk-
silollisid ja ryhmdmuotoisia kuntoutusprosesseja rinnastaen. Tutkimustulosten pe-
rusteella IKKU-kuntoutuksen vahvuuksia olivat yksilollisten arviointimenetelmien
kaytto alku-, seuranta- ja loppumittauksissa sekd ikddntyneiden kuntoutujien ohjaa-
minen terveydentilaa koskeviin jatkotoimenpiteisiin. Lisaksi kotikdyntien toteutta-
minen ja niistd laaditut jatkotoimenpiteet nayttéisivat tukevan selkedsti kuntoutujien
itsendistd ja turvallista kotona asumista. Oman kotikunnan vanhuspalvelujen pal-
veluntarpeen arviointeihin ohjaamisella IKKU-kuntoutus pystyttiin linkittiméaan
osaksi ikddntyneiden kuntoutujien kotikuntien palveluita ja samalla kiinnittdmaan
se heidin akuutteihin eliméntilanteisiinsa ja ndin my6s ennakoimaan tulevaisuutta.

Yksilollisen kuntoutusprosessin selkeéd haaste oli kuntoutukseen hakeutumisen sat-
tumanvaraisuus, hakemusasiakirjojen siséllolliset ongelmat esivalintavaiheessa, kun-
toutukseen valmistautumisen heikkous, kuntoutuslaitosten kaytossd olleen infor-
maation yksipuolisuus ajatellen kuntoutujien omien kuntoutustarpeiden kartoitusta
ja valmistautumista tulevaan kuntoutukseen sekd kuntoutuksen kirjaaminen ja tie-
donkulku kuntoutujien ilmoittamiin palveluverkostoihin. Lisdksi omaisten ja ldheis-
ten rooli koko yksilollisessd prosessissa ndytti niukalta ja ulkokohtaiselta. Erityisesti
tyontekijat nostivat esille yksilollisten fysioterapeuttisten menetelmien ja ohjeiden
poisjadnnin nykyisesta ryhmapainotteisesta kurssiohjelmasta.

Yksilollisen intervention rinnalla ryhmdmuotoinen IKKU-kuntoutus oli vahva ja
osuva interventio, mutta sen kaikkia terapeuttisia, prosessimaisia elementteja ei kui-
tenkaan pystytty aina ottamaan kayttoon. Erityisesti tdma tuli esille ryhmaildisten
yksil6llisten toimijuuksien ja niihin liittyneiden toimintavalmiuksien, kuten sosiaa-
listen taitojen, padtoksenteon ja ongelmanratkaisutaitojen, tunnistamisessa ja siten
my0s niiden vahvistamisessa. Ryhmiinterventiot kuvattiin enemman tyontekijoiden
ohjauksessa tapahtuneina sovittuina teemallisina ja jopa opetuksellisina tilanteina.
Se, miten ryhmien teemat ja myos vertaistaidot ja muut ryhmataidot linkitettiin koti-
ja arkiymparist6ihin, jai ndkemyksemme mukaan kuntoutujille usein avaamatta tai
ainakin ikddntyneiden kuntoutujien kuvauksissa esiintyivat niukasti. Ryhmatilanteis-
sa ei ollut aina kdyt0ssa tyoparien yhteisohjausta, ohjauksen vuorottelua tai ryhmaéssa
tekemisen erilaisia rytmittdmisid erilaisine menetelmineen. Tama nékyi kuntoutujien
kokemuksena pitkistd yhtdjaksoisista istumisista ja asioiden jankkaamisesta. Myos-
kddn ryhmiprosessien arviointi, seuraaminen ja kirjaaminen eivit olleet vastaavasti
jasentynyt kokonaisuus kuin kuntoutuksen yksiloprosessi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd IKKU-kuntoutuksen sisilto eri menetelmineen luo
hyvan perusldhtokohdan ikdantyneiden kuntoutusinterventiolle. Se, miten tistd syn-
tyy yksittdisia kuntoutumisen prosesseja (koettu muutos yksilolliseen arkeen), vaatii
kuitenkin koko mallin ja sen eri osien integraation tietoista rakentamista. Nykyisin
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yksilo- ja ryhmiprosessit jadvit painoarvoltaan erilaisiksi kuntoutusinterventioiksi
kuntoutuksen useissa vaiheissa, ja samalla my®6s irrallisiksi toisistaan (kuvio 16).

Kuvio 16. IKKU-kuntoutusintervention toimivuus yksilo- ja ryhmaprosessien synergisena integraationa.

INTEGRAATIO

Yksilollinen
kuntoutumisprosessi

Ryhm@muotoinen
kuntoutusprosessi

Eldmantilanteen ja
kuntoutustarpeiden

Hakeutuminen ) )
jakaminen

| jakson

\/ ryhmdytyminen
Kuntoutuspaatds ja tiedottaminen Ja ryhmén saannot sekd
tavoitteet
Valmistautuminen Kuntoutus-
tavoitteiden (Ryhman yhteiset vélitehtavat)
Kaynnistyminen jakaminen
\/ Il jakson
Yksilolliset haastattelut ryhmamuotoinen toiminta
ja arvioinnit
Kuntoutus- (Ryhmiin yhteiset vilitehtavat)
Kotikaynti prosessin >
Vilitehtavat jakaminen Il jakson

ryhmamuotoinen

Seuranta-arvioinnit ja haastattelut toiminta Ja paatos

Kuntoutustulosten
jakaminen ja
tulevaisuus

Loppuarvioinnit ja haastattelut (Jatkosta sopiminen)

Kuntoutuspalaute (Kuntoutuspalaute)

IKKU-kuntoutusintervention omistajuuden tulisi olla ikdantyneilld kuntoutujilla it-
selldan. T4lloin standardi kuntoutuksen tuoteselosteena olisi heilld aktiivisesti kay-
tossd niin yksilollisen kuin ryhméamuotoisenkin kuntoutuksen valmistautumis-, to-
teutus- ja paatosvaiheessa eli koko intervention ajan. Kuntoutusta voitaisiin silloin
muokata my0ds yhteistoiminnallisesti ikddntyneiden kuntoutujien ja tyontekijoiden
kanssa erilaisiin kuntoutus- ja kuntoutumistarpeisiin paremmin soveltuvaksi. Jos
ikdantyneet kuntoutujat omistaisivat kuntoutumisprosessinsa erilaisina valinnan ja
toteutuksen mahdollisuuksina, IKKU-kuntoutuksesta voisi muodostua jo nykyisella
standardin rakenteella, sisdll6lld ja menetelmilld asiakasldhtoisid ja vaikuttavia inter-
ventioita.

T-IKKU-tutkimushankkeen keskeinen ja samalla kriittinen tulos on, miten nykyises-
sd ikddntyneiden IKKU-kuntoutuspalvelussa yksil6- ja ryhmdinterventioprosesseis-
ta ei muodostu integroitunutta ja synergistd kokonaisuutta (kuvio 16). Tama tulee
esille IKKU-standardissa yksilokuntoutusprosessin tarkkana ohjeistuksena ja toteu-
tuksena muun muassa arviointimenetelmien kaytossa, tavoitteiden asettamisessa ja
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tulosten seurannassa. Toisaalta teoreettiset ja yleisesti hyviksytyt kuntoutuksen pe-
rusteet (vrt. ICF-viitekehys, Toimia-tietokanta, Kdypa hoito -suositukset ja naytt66n
perustuva toimintakulttuuri) eivét tule huomioiduksi nykyisessd ryhmamuotoisessa
kuntoutusinterventiotoiminnassa riittavélld tavalla.

Lisdksi palveluntuottajaorganisaatioissa kuntoutuksen koettua vaikuttavuutta kuva-
taan yksiloprosessina kuntoutujien kuntoutuspalautteissa, vaikka IKKU-interventio
on perusteiltaan ryhmédmuotoinen. Ryhméprosessia ei kuvata eika toteuteta saman-
laisena prosessina kuin yksiloprosessia, vaan siitd on muodostunut eraénlainen pii-
lo- tai metainterventio, jonka tavoitteellisuus, ryhmékohtaisuus ja koettu vaikutta-
vuus jaavit ohjeistamatta, kirjaamatta ja my0s arvioimatta vastaavalla tavalla kuin
yksiloprosessit. Ryhméprosessien rinnalla néyttdisi esiintyvdn enemman yksittdisid
ryhmatilanteita ja -tapahtumia kuin systemaattisia, selkeita tavoitteellisia ja asteittain
syvenevid ryhmadprosesseja sisdltdavd kuntoutusprosessi. Erityisesti ikddntyneiden
kuntoutujien oma vastuullinen ja omaehtoinen ryhmaldisen rooli (ns. kuntoutumi-
sen omistajuus) ei ndyttéisi rakentuvan ryhmamuotoisen kuntoutuksen aikana.

Toinen ja edelliseen kokonaisuuteen liittyva keskeinen tulos nykyisessd T-IKKU-tut-
kimushankkeessa osoittaa, ettd tyoparitoimintaa ei hyddynnetd uudenlaisena ryhma-
kuntoutusintervention vélineend, joka edistdisi ryhméprosessien hallintaa seké vah-
vistaisi eri alojen kuntoutustyontekijoiden ohjausosaamista. Yksilollinen ja tydparina
toteutettava ikdantyneiden kuntoutujien ohjaaminen vaatii teoreettisten perusteiden
syventdmistd ja uudenlaista tyonjaollista kuntoutustyon johtamista. Lisdksi nayttoon
perustuvaan tyohon liittyy perusolettamus tyontekijoiden elinikdisestd oppimisesta
sekd oman tyon arvioinnista, kehittdmisestd ja uudistamisesta.

Kolmas keskeinen tulos on nykyisen ryhmamuotoisen kuntoutusintervention epa-
tahtisuus ikdantyneiden kuntoutujien yksilollisen elimankulun prosessien nakokul-
masta. Nykyinen vuoden pituinen IKKU-kuntoutus nayttdisi olevan osalle ikaan-
tyneistd kuntoutujista ulkoinen prosessi, jopa sopeutumista institutionaaliseen
kuntoutuskulttuuriin. Ndkemyksemme on, ettd aidosti asiakasldahtdistd, temporaa-
lisesti samantahtista kuntoutuskulttuuria voidaan kehittda soveltamalla toimijuutta
ja kohorttikokemuksiin perustuvaan vertaisryhmamuotoista kuntoutusinterventiota
ikdantyneiden IKKU-kuntoutukseen. Tama vaatii perinteisen ladkinnéllisen kuntou-
tuksen kehittdmistd enemmén arjen toimijuutta mahdollistavaan, sosiodynaamiseen
ja -kulttuuriseen suuntaan (re-ablement) (mm. Kjerstad ja Tuntland 2016). Téssa 14-
hestymistavassa aikaikkuna ikddntyneen asiakkaan arkeen muodostuu menneestd
nykyisyyteen ja nykyisyydestd tulevaan, jolloin kuntoutuskaan ei voi kehystyd me-
kaanisesti kuntoutuskontekstiin vaan ikddntyneen ihmisen koko elamankulkuun.

Monimenetelmallisesti toteutetun tutkimuksen haasteiksi osoittautuivat kuntoutuk-
sen puhetapoihin sekd tutkimusgenreen ja sen metodisiin valintoihin liittyvit eroa-
vuudet, ristiriidat ja jannitteet. Haastatteluaineistoissa tutkittavien puhe oli epdtasa-
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painossa: tyontekijat hallitsivat kuntoutuspuheen ja he ikdén kuin omistivat parhaan
tiedon siitd, mitd kuntoutus on ja miten siitd puhutaan yleisesti kuntoutuskontekstis-
sa ja toisaalta tutkijoille tutkimuskontekstissa. Ndin ollen he olivat jo ldhtokohtaisesti
ensisijaisia kuntoutuksen puhetavan hallitsijoita, jolloin heilld muodostui kielellinen
ja kasitteellinen valta-asema. Kuntoutujien ja omaisten puhe kuntoutuksesta puo-
lestaan ndytti niukalta, pinnalliselta ja vahemmin sisiltorikkaalta, mutta aitoja ar-
kikasityksia esille tuovalta puhetavalta. Kuntoutujat ja heiddn omaisensa kehystivat
kuntoutuksen oman elaménkulkunsa ja relationaalisen toimijuuden nidkokulmasta.
Vain muutama kokenut kuntoutuja osasi kayttad kuntoutusalan ammattikieltd. Toi-
saalta eri tieteenaloja edustavat tutkijat kehystivat tutkimuksen omista tieteenalois-
taan késin ja joutuivat kdymaan lukuisia reflektoivia keskusteluja jakaakseen yhteisen
ymmarryksen gerontologisesta kuntoutuksesta ja sen rakentumisesta kuntoutuslai-
toksissa sekd padstakseen yhteisymmarrykseen tulosten esittdmistavasta. Molempien
tutkijoiden syvé kiinnostus toimijuustutkimusta kohtaan kannatteli ja innoitti tutki-
joita lapi koko yhteisen tutkimusprosessin. Parhaimmillaan yhteisty6 tuotti oivalluk-
sia analyysiin ja tulosten abstrahointiin.

Tutkimuksen sisdisen luotettavuuden lisddmiseksi siind kéytettiin laajaa ja rikasta
laadullista aineistoa, jota kehysti kaikille IKKU-palveluntuottajille kohdistettu kyse-
ly. Kuntoutujilta, omaisilta ja palveluntuottajilta keratty haastatteluaineisto mahdol-
listi erityisesti asiakasldhtdisyyden monipuolisen tarkastelun. Vaikka vain pieni osa
IKKU-kuntoutuksen kuntoutujista, omaisista ja kuntoutustapahtumista oli mukana
aineistossa, moninakokulmaisuus syvensi mairiteltyjen tutkimusteemojen ymmar-
tamistd. Haastattelujen tai havainnointien kerddminen vield useammalta kuntoutu-
jalta ja omaiselta olisi todennékdisesti tuonut uusia ndkokulmia tutkimusteemoihin.
Raportin siséltd on rakentunut sen mukaan, mitd ilmidita tutkijat ovat tulkinneet
sisdltyvan kuntoutuksen kohdentumiseen, tavoitteellisuuteen, toteutukseen ja koet-
tuun vaikuttavuuteen.

Jatkossa tulisi tutkia ryhmamuotoista kuntoutusinterventiota, jotta se muodostuisi
systemaattiseksi tavoitteelliseksi prosessiksi osana yksilollista kuntoutumista. Kun-
toutustyon johtaminen on toinen ndkokulma, joka vaatisi syvempaa tutkimuksellista
avaamista. Kolmanneksi tiedon saaminen siita, millaiseksi IKKU-kuntoutuksen kéy-
neiden ikadntyneiden kuntoutujien kuntoutus- ja hoitopolku muodostuu IKKU-kun-
toutuksen jélkeen, erityisesti maakunta- ja sote-uudistuksen myoti, edellyttéisi pit-
kittdistutkimusta. Témén tutkimushankkeen tulosten pohjalta voimme olettaa, ettd
erityisesti niilld ikddntyneilld asiakkailla, joilla on runsaasti kuntoutumispddomaa,
IKKU-kuntoutus ei jadne viimeiseksi kuntoutusinterventioksi.
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