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Yhteistoiminnallinen kehittiminen ikddntyneiden kuntoutuksessa

Anne Rahikka

Tulevina vuosikymmenind Suomen viestora-
kenne tulee muuttumaan vieston ikddntyessi.
Y1i 65-vuotiaiden osuus vieststd on ennus-
teiden mukaan vuonna 2020 noin 26 prosent-
tia, ja vuoteen 2030 mennessi sen ennustetaan
nousevan 29 prosenttiin (SV'T 2015). Toisaalta
elinajanodote on noussut, ja ihmiset ovat en-
tistd terveempid ja pidempéin hyvikuntoisia.
Laissa ikddntyneen viestén toimintakyvyn tu-
kemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista todetaan, ettd lain tarkoituksena
on tukea ikdintyneen vieston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriu-
tumista (Finlex 980/2012). Nykyisessd hal-
litusohjelmassa keskeiseksi tavoitteeksi on
asetettu kotona asumisen mahdollistaminen
ja ikddntyneiden kotihoidon kehittiminen
(Ratkaisujen Suomi 2015). Edelld mainittujen
tekijéiden johdosta vanhuspalvelujen ja vai-
kuttavien ikdintyneiden kuntoutuspalvelui-
den tarve tulee lisidntyméin. Nykymuotoisella
hyvinvointi- ja terveyspalvelujen tuotannolla
ei kuitenkaan kyetd vastaamaan riittivisti ny-
kyisiin eikd my6skéin tulevaisuuden tarpeisiin
laadun, vaikuttavuuden eiki asiakasldhtoisyy-
den nikokulmasta. Tamin johdosta tarvitaan
uusia asiakasldht6isid toimintamalleja, joissa
palvelut, toimintatavat ja toimintaympiristd
sekd uusi teknologia integroituvat yhteen, jot-
ta ne vastaavat parhaalla mahdollisella tavalla
ikddntyneiden tarpeisiin.

Viisaus vanhuuden kodissa

Viisaus vanhuuden kodissa -hanke (2014—
2016) oli Wilhelmiina Palvelut Oy:n ja Miina
Sillanpddn Sdition yhteishanke. Sen yhteis-
tyokumppaneina olivat Helsingin kaupunki ja
Sipoon kunta. Tdssi kirjoituksessa kisitelldin
vain Helsingissd toteutettua osuutta. Kyseessi
oli tutkimus- ja kehittdmishanke, jonka tavoit-
teena oli kehittdd asiakasta osallistavia seki toi-
mintakykyi ja itsendistd elimdid tukevia pal-
veluratkaisuja. Hankkeen rahoittajana toimi
Tekesin Fiksu kaupunki -ohjelma. Hankkeessa
projektihallinnasta vastasi Nordic Healthcare
Group ja tutkimusosuudesta Miina Sillanpdin
Saitio.

Tutkimuksellisena intressind oli tuottaa tie-
toa intervention aikana tapahtuvista toiminta-
kyvyn muutoksista seki tutkia ja edistdd asia-
kasosallisuutta kehittdmistoiminnassa. Seki
hanke ettd tutkimus toteutettiin toimintatut-
kimuksen viitekehyksessi, jossa keskeisend ta-
voitteena oli saada aikaan muutos tutkittavassa
kohteessa (Kuula 1999). Tutkittava kohde viit-
taa tissi yhteydessi kotihoidon asiakkaiden toi-
mintakykyyn, mutta my6s vilillisesti kotihoi-
don toimintakdytintoihin. Toimintatutkimus
sijoittuu tutkimuksen ja kehittimisen rajapin-
nalle, jossa tutkimuksellisuus ja konkreetti-
nen kehittiminen ovat samanaikaisesti ldsnd

(McIntyre 2008).
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Kuwio 1. Toimintatutkimuksen kehi hankkeessa.

Hanke ja sithen nivoutuva tutkimus ete-
nivit vaiheittain, joista ensimmadisessd tarken-
nettiin hankkeen tavoitteita ja tutkimuskysy-
myksid. Seuraavassa vaiheessa tyoskentely jat-
kui yhteistoiminnallisena kehittimisend asia-
kasraadissa sekd projekti- ja ohjausryhmissa.
Kaikkien ryhmien tyoskentely toteutettiin
osallistavia tydskentelymenetelmid hyédyntien.
Samanaikaisesti toteutettiin toimintaympiris-
tén benchmarking, joka sisilsi sekd kansallis-
ten etti kansainvilisten kuntoutusmallien ver-
tailun.

Toiminnan organisoinnin lihtokohtana
oli asiakasraadeissa tapahtuva asiakasymmir-
ryksen kerryttiminen (ks. Virtanen ym. 2011).
Interventiota tydstettiin edelleen projektiryh-
min kokouksissa seki asiakasraadissa, jonka
jilkeen vuorossa oli kuuden kuukauden pitui-
nen interventiojakso. Intervention aikana ke-
ritty palautetieto mahdollisti toiminnan ana-
lysoinnin ja reflektion. Toimintatutkimuksen
logiikan mukaisesti seuraavana vuorossa olisi
ollut uusi tutkimuksellinen kehi edelld mai-
nittuine vaiheineen. Tdmi ei kuitenkaan ol-

lut mahdollista hankkeen keston puitteissa.
On todettava, ettd uusi vaiheistettu keha olisi
mahdollistanut tehokkaamman ja syvillisem-
min toiminnan kehittimisen.

Hankkeen tutkimusosuus oli monimene-
telmillinen, jossa hyédynnettiin sekd mai-
rallisid ettd laadullisia tutkimusmenetelmia
(esim. Seppinen-Jirveld, Aalto, Juvonen-Posti,
Laaksonen & Tuusa 2015). Interventiossa kun-
toutus rajautui fyysisen toimintakyvyn edisti-
miseen, miké perustui hankkeen kiytossi ollei-
siin resursseihin. Lisiksi toimintaa ohjasi ni-
kemys siitd, ettd hyvi fyysinen toimintakyky
ylldpitdd ja edistdd ikddntyvin vieston terveytti
sekd suoriutumista péivittdisissd toiminnoissa
(Suominen & Era 2013). Oletuksena oli, ettid
fyysisen toimintakyvyn avulla voidaan vaikut-
taa my6s muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin.

Hankkeeseen osallistuneet ikddntyneet ja-
kautuivat kahteen ryhmdin: kotihoidon sddn-
nollisiin asiakkaisiin sekd kotihoidon piiris-
si oleviin tukipalveluasiakkaisiin. Sddnnolli-
sen kotihoidon asiakkaat olivat kotihoidon
pitkikestoisia asiakkaita, jotka saivat vihin-
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tddn kerran viikossa kotihoidon palvelua. tarkoitettu nopeaksi ja helppokiyttoiseksi me-
Tukipalveluasiakkailla oli esimerkiksi turva- netelmiksi vieston elimanlaadun arviointiin ja
puhelin tai he olivat ateriapalvelun kiyttdjid, seurantaan. (Toimia-tietokanta 2016.)
mutta he eivit kuitenkaan olleet sddnnollisen Interventiossa hyddynnettiin lisiksi aktiivi-
kotihoidon piirissi. Hankkeen interventioon  suusrannekkeita pdivittdisen aktiivisuuden seu-
osallistui 22 sddnnollisen kotihoidon asiakasta.  rannassa. Aktiivisuusrannekkeiden kiyton ta-
Sen aloitti 26 asiakasta, ja padasiallinen syy in-  voitteena oli seurata ja keritd tietoa osallistu-
tervention keskeytymiselle oli sairaalajaksoil- jien aktiivisuustason kehityksesti. Timin
le siirtyminen. Tukipalveluasiakkaista inter- ohella haluttiin testata aktiivisuusrannekkei-
vention aloitti 22 asiakasta, joista kaksi kes- den toimivuutta ja niiden motivoivaa merki-
keytti sen. Heiddn osaltaan pédasiallinen syy  tystd fyysisen toimintakyvyn ylldpitimisessi.
keskeytyksille oli osallistujien voimien uupu- Aktiivisuusrannekkeiden kiytén teknisend vaa-
minen. Helsingin kaupungin kotihoito rekry- timuksena oli pdivittdisen aktiivisuuden mit-
toi interventioon osallistuneet asiakkaat seki ~ taaminen. Rannekkeiden kéyton tuli olla kéyt-
kaupungin fysioterapeutti ja kotihoidon vas-  téjaystavillistd, eikd siitd saanut koitua ylimad-
tuuhoitaja toteuttivat sddnnollisen kotihoi-  riistd vaivaa osallistujille. Koska ranneketieto
don asiakkaiden alku- ja loppumittaukset. perustui liiketunnistimeen, ei ranneke tunnis-
Tukipalveluasiakkaiden mittauksista vastasi- tanut parhaalla mahdollisella tavalla litkkumis-
vat Wilhelmiinan fysioterapeutti ja hankkees- ta silloin, kun kisi pysyi paikallaan. Tamai vai-
sa mukana ollut hoitaja. Mittaukset tehtiin 12 kutti osaltaan siihen, ettd rollaattoria kiytti-
viikon interventiojakson alussa ja lopussa. vien asiakkaiden rannekkeisiin kertynyt askel-
Tutkimuksessa saadut médrilliset tulokset — mdiri oli pienempi suhteessa niihin asiakkai-
perustuvat intervention aikana kerittyihin mit-  siin, jotka eivit kéyttineet rollaattoria.
taritietoihin, osallistujille suunnattuihin palau- Tutkimuksen laadullinen aineisto koostui
tekyselyihin (n=30) sekd aktiivisuusrannekkei- neljin asiakasraadin muistiinpanoista. Laadul-
den tuottamiin tietoihin. Mittaritietoa kerdt- listen tutkimusmenetelmien osalta tutkimus-
tiin ikddntyneiden fyysisestd toimintakyvystd, intressind oli hermeneuttisen ja kokemuk-
kivun tuntemuksesta ja eliminlaadusta ennen  sellisen tiedon saaminen ja sen avulla tapah-
interventiota ja heti sen pdittymisen jilkeen.  tuva toiminnan ymmdrtiminen ja kehittd-
Fyysisen toimintakyvyn mittarina oli ~ minen. Lisdksi tavoitteena oli ikddntyneiden
Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testist6 SPPB  osallistaminen kehittdmistyohon. Asiakasosal-
(Short Physical Performance Battery), joka  lisuudessa on kyse siitd, ettd palvelujen kiyt-
on Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ylli-  tdjit otetaan mukaan suunnittelemaan palve-
pitimistd Toimia-tietokannasta valittu laajalti  lujen jirjestimistapaa (Leemann ja Himailii-
kiytetty fyysisen suorituskyvyn mittari ikdidn- nen 2016). Tutkimuskontekstissa osallisuus
tyneille. (Toimia-tietokanta 2016.) Kivun mit-  tuotti tietoa ikddntyneiden tarpeista, koke-
taamiseen kiytettiin VAS-kipumittaria (Visual — muksista ja kisityksistd. Tapaamisia jirjes-
Analog Scale), jossa asiakas arvioi kivun tasoa  tettiin vuoden 2015 aikana 4 kertaa ja osallis-
janalla, jonka ddripdind ovat ”ei kipua” ja "sie-  tujia asiakasraadeissa oli yhteensi 15 hen-
timiton kipu”. VAS on subjektiivinen mitta-  kilod. Syksylld 2015 jirjestetyssd kahdessa
ri, jossa pyydetddn kuvaamaan sen hetkistd ki- viimeisessid asiakasraadissa palautetta kerit-
vun tuntemusta ja tarkentamaan missd kipu  tiin European Partnership for the Wellbeing
tuntuu (To-Mi Toimintakyvyn mittarit 2015).  and Dignity of Older People (WeDO 2016)
Eliminlaadun mittarina oli EuroHIS-8- laadunkehittimisohjelman periaatteiden poh-
elimidnlaatumittari, joka on lyhennetty versio  jalta.

WHOQOL-BREF-mittarista. EuroHIS-8 on
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Ikddntyneiden kuntoutus ja arjen
aktiivisuus

Intervention alkaessa tukipalveluasiakkaiden
ikd vaihteli 65- ja yli 90-ikdvuoden vililld,
idn painottuessa ikdluokkiin 80-84 ja 85-89.
Sddnnéllisen kotihoidon asiakkaat olivat tuki-
palveluasiakkaita idkkddmpii, ja heididn osal-
taan ikdjakauma painottui tukipalveluasiak-
kaita enemmin 85-89- ja yli 90-vuotiaisiin.
Interventioon osallistuneista enemmisté oli
naisia.

Kaikille osallistujille laadittiin 12 viikon
liitkuntasuunnitelma, joka koostui litkunta-
harjoituksista. Sddnnollisen kotihoidon asiak-
kaille, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta,
siirtyminen liikuntaryhmiin ei ollut mahdol-
lista, jolloin heiddn kuntoutuksensa jdi koto-
na tehtdvien liikuntaharjoitusten varaan. Lii-
kuntasuunnitelman noudattaminen oli heidin
vastuullaan, johon he saivat tukea omalta vas-
tuuhoitajaltaan. Tukipalveluasiakkaat osallis-
tuivat lisdksi ryhmatoimintaan pddsdintoisesti
yksi tai kaksi kertaa viikossa.

Sadnnollisen kotihoidon asiakkaiden fyy-
sinen toimintakyky parani SPPB-mittarilla
mitattuna yhdeksin prosenttia (n=21) kolmen
kuukauden aikana. Tukipalveluasiakkaiden
osalta fyysisen suorituskyvyn tulokset parani-
vat SPPB-mittarilla mitattuna 16 prosenttia
(n=20). Seki saannollisen kotihoidon etti tuki-
palvelujen asiakkaat kokivat eliminlaatunsa
parantuneen kolmen kuukauden intervention
aikana. Alkumittauksissa kotihoidon asiakkaat
pitivit eliminlaatuaan hieman parempana tu-
kipalveluasiakkaisiin nihden. Tilanne kuiten-
kin kiddntyi intervention aikana pdinvastaisek-
si, eli loppumittauksen yhteydessd tukipalvelu-
asiakkaat kokivat eldimdnlaatunsa kotihoidon
asiakkaita paremmaksi. Asiakkailla, jotka eivit
osallistuneet ryhmédmuotoiseen kuntoutuk-
seen, elimdnlaatu parani EuroHIS-8-mittarin
perusteella noin 2 prosenttia alkumittauksista.
Tukipalveluasiakkaiden kohdalla eliminlaatu

parani enemmain eli9 prosentin verran.

Kivun tuntemuksia mitattiin VAS-kipu-
mittarilla eli asiakkaan subjektiivisella ki-
vun kokemuksella asteikolla nollasta neljddn.
Kipumittarin tuottamissa tuloksissa tyypillisid
mainintoja saivat seki selkd ettd polvet. Koska
kyseessd oli subjektiivinen kuvaus koetusta
kivusta, saattoi kivun syy olla samalla asiak-
kaalla eri sekd alku- ettd loppumittauksessa.
Kipumittarin osalta interventio ei tuottanut
merkittivid muutoksia kivun tuntemuksessa.
Sadnnollisen kotihoidon asiakkaiden osalta
kivuntuntemus lisddntyi hieman intervention
aikana. Wilhelmiinan ryhmissd kéyneilld asi-
akkailla kivun tuntemus sen sijaan laski hieman.

Kaikilta interventioon osallistuneilta asiak-
kailta kerittiin asiakaspalaute intervention
padttymisen jilkeen. Tukipalveluasiakkaista
(n=19) kaikki pitivit liikuntasuunnitelmaansa
mielekkdind ja interventiota sopivan pituise-
na, lukuun ottamatta niitd viittd vastaajaa, jotka
olisivat toivoneet pidempiid kuntoutusjaksoa.
Avoimissa vastauksissa esille nousseita henki-
16kohtaisia positiivisia vaikutuksia olivat tasa-
painon kehittyminen, yleiskunnon ja jaksami-
sen paraneminen seki nopeutunut kiavelyvauh-
ti. Erids vastaaja kiitti mahdollisuudesta osallis-
tua hankkeeseen, koska "se auttoi hinti herai-
miin pysihtyneesti masentuneisuudesta’.

Sdannollisen kotihoidon asiakkaista palau-
tekyselyyn vastasi 11 osallistujaa. Vastaajista
kuusi piti kuntoutusjakson pituutta sopivana ja
kolme liian pitkind. Seitsemin vastaajaa koki,
ettd litkuntasuunnitelma ei ollut sopiva tai
mielekis. Syind sopimattomuuteen mainittiin,
ettd "en muistanut tai jaksanut”. Vastauksissa
oli viittauksia muistisairauteen, miki omalta
osaltaan selittdd sitd, miksi harjoitteiden teke-
minen unohtui. Kotihoidon asiakkailla heiken-
tynyt kognitiivinen toimintakyky vaikutti oma-
toimiseen harjoitteluun, ja myds sairaalajaksot
sotkivat joidenkin henkiléiden osallistumista.

Interventioon osallistuneet kayttivit aktii-
visuusrannekkeita koko intervention ajan.
Rannekkeiden tuottama tieto kertoi, ettd saan-
nollisen kotihoidon asiakkaat (n=22) liikkuivat
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pilottijakson aikana keskimdirin 1300 askelta  dessa. Ryhmien vilinen ero selittyy fyysisen
niind pdivind, kun heilld oli aktiivisuusranne- toimintakyvyn liht6tason eroilla ja silld, ettid
ke kiddessddn. Lihes kaikilla asiakkailla oli pdi-  tukipalveluasiakkaiden liikuntasuunnitelmaan
vid, jolloin ranneke ei kerdnnyt lainkaan tie- sisiltyi ohjattuja ryhmitoimintaa, joka ker-
toja. Tahin saattoivat vaikuttaa se, ettd asiak-  rytti heiddn piivittdistd aktiivisuuttaan. Aktii-
kaalla ei joko ollut ranneketta kddessddn tai  visuusrannekkeiden motivoiva merkitys aktii-
sen synkronointi oli epdonnistunut. Nimd ns.  visuuden lisddjinid toteutui vaihtelevasti. Osa
nollapdivit poistettiin ja ne eivit vaikuttaneet  ikddntyneistd ei ollut kiinnostunut seuraamaan
askelmiirien keskiarvoihin. Viestotasolla ak-  piivittidistd aktiivisuuttaan, mutta joukossa oli
tiivisuussuositus on vihintiin 10000 askelta — myos niitéd, jotka seurasivat aktiivisesti pdivit-
piivissd. Suositusta ei voida kuitenkaan sovel-  tiisid askelmiddridin. Interventiossa mukana
taa ikddntyneisiin. Intervention aikana rollaat-  olleista kahdesta asiakasryhmistd erityisesti
toria kiyttineet henkilot liikkuivat tyypillises-  tukipalveluasiakkaat hyotyivit aktiivisuusran-
ti noin 300—400 askelta piivissd. Kuten aikai- nekkeista.
semmin todettiin, eivit aktiivisuusrannekkeet Asiakasraateihin osallistuneet toivoivat pa-
tuottaneet tarkkaa tietoa rollaattoria kiyttdvien — rempaa palvelujen koordinointia yksityisten ja
henkiléiden aktiivisuudesta. Kuitenkin aktiivi- julkisten palveluiden vililld. Kertyneiden koke-
suuden seuranta osoitti, ettd myos rollaattoria ~ musten perusteella yksityisten ja julkisten pal-
kayttivien asiakkaiden oli mahdollista nostaa  veluiden yhteensovittamisessa oli ollut haastei-
piivittdinen aktiivisuustasonsa jopa noin 2000  taja vastuut eivit olleet selkeiti eri toimijoiden
askeleeseen niind piivind, kun heilld oli ohjat-  vililld. Tulevaisuuden palvelutarpeena esitettiin
tua litkuntaa tai paivitoimintaa. Aktiivisimmat  toive palveluohjauksesta "yhden luukun” -peri-
sidnnollisen kotihoidon asiakkaat (n=2) liik- aatteella. Nykyinen palvelujirjestelmd nayttiy-
kuivat keskimairin noin 4000 askelta pdivissd. tyi ikddntyneille monimutkaisena ja heille oli
Seitsemin asiakasta liikkui 1000-3500 askelta  episelvid, mistd ja miten he saisivat tietoa pal-
péivissd ja valtaosa alle 1000 askelta pdivds- veluista ja vapaachtoistoiminnasta. Yksindisyys
sd. Mediaani askelmiird oli noin 800 askelta  nousi esille asiakasraatilaisten keskusteluissa.
piivissi. Toimintakyvyn ylldpitimistd pidettiin tirked-
Tukipalveluasiakkaiden (n=18) askelmidrd  nd ja haluttiin kiyda itse kaupassa sen sijaan,
oli keskimadirin 2500 askelta. Yksi asiakas liik-  ettd kauppaostoksista huolehtii joku muu. Kun
kui keskimdirin 10000 askelta pdivissd ja toi- kaupassa kdynti ei endd itsendisesti onnistu, toi-
nen 7000 askelta, joita voidaan pitdd ikddn- vottiin asiointiapua. Kuntoutuksessa pidettiin
tyneille erinomaisina askelmdidrind. Valtaosa  tirkedni yksil6llisesti rddtilsityd suunnitelmaa,
asiakkaista liikkui noin 1000-5000 askelta. joka nivoutuu osaksi omaa arkea. Raatilaisille
Neljd asiakasta liikkui alle 1000 askelta pdi- ol tirkedd, ettd yksil6llinen kuntoutussuunni-
vissd. He olivat pddasiassa rollaattoria kidyt- telma sisdltdd tukea ja ohjausta, joka mahdollis-
tivid henkiloitd. Tukipalveluasiakkaiden osal-  taa omien rajojen turvallisen koettelun.
ta askelmiidrin mediaani oli noin 2000 askel-
ta. Asiakkaiden askelmiirissd oli kohtuulli-
sen suuria pdivittdisid eroja. Seurannan aikana
huomattiin, ettd ikddntyneiden on mahdollista ~ Ikiddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluita
nostaa aktiivisuustasoaan piivittdisen aktiivi- koskevan lainsddddnnén tavoitteena on ko-

Miti opimme?

sen toiminnan avulla. tona asumisen tukeminen (Finlex 980/2012).
Sddnnollisen kotihoidon ja tukipalvelu- David Clapham (2005) on todennut, ettd asu-
asiakkaiden vililla oli selked ero aktiivisuu- mistutkimuksessa on vallalla dikotominen
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puhetapa, jossa puhutaan joko aktiivisista ja  tuneille sekd vertaistukea ettd uusia ystivyys-
hyvikuntoisista senioreista tai huonokuntoi- suhteita. Viikoittaiset litkuntaryhmit toivat
sista vanhuksista. Claphamin (emt.) mukaan  vaihtelua arkeen, ja jo pelkistiin kotoa lihte-
ikddntyneitd ei voida tarkastella yhtendisend  minen aktivoi osallistujia. Varhaisessa vaihees-
vdestoryhmini, vaan tulee huomioida yhteis-  sa tapahtuva kuntoutus on taloudellisesti kan-
kunnassa tapahtuneen yksilollistymiskehityk- nattavaa, kun siirtymistd raskaampien palvelu-
sen tuottamat monimuotoiset elimidnkulut, jen piiriin voidaan lykitd. Intervention loppu-
jotka vaikuttavat vanhuuteen. Monimuotoinen — mittaukset tehtiin 12 viikon kuntoutusjakson
vanhuus ja ikddntyneiden erilaiset tarpeet tuli-  péittyessi, joten johtopditoksid intervention
vat esille my6s tissd tutkimuksessa. pitkikestoisista vaikutuksista ei kyseisen ai-
Kehittimishankkeen tutkimuksellisena  neiston perusteella voida tehdi. Osa tukipal-
intressind oli tuottaa tietoa kotihoidonasiak- veluasiakkaista oli kiinnostunut jatkamaan lii-
kaiden kuntoutusjakson aikana tapahtuneista  kuntaryhmissd niiden tarjoaman fyysisen toi-
toimintakyvyn muutoksista seki tutkia ja edis-  mintakyvyn ylldpitimisen ja sosiaalinen yhdes-
tia asiakasosallisuutta. Tulokset osoittavat,etti  siolon takia. Pienituloisille elikeldisille osallis-
ikddntyneiden on mahdollista parantaa fyysistd ~ tuminen maksullisiin liikuntaryhmiin ei aina
toimintakykydin ja eliminlaatuaan erityisesti  kuitenkaan ole mahdollista.
ohjatun sekd ryhmimuotoisen kuntoutuksen Osallisuuden nikékulmasta hankkeessa
avulla. Tulokset osoittavat, ettd huonokuntoi-  pidstiin Shierin (2001) osallisuuden polulla ta-
set kotihoidon asiakkaat tarvitsevat runsaasti  solle, jossa ikddntyneiden tarpeet ja mielipiteet
ohjausta ja tukea. Tyontekijoiden rooli kuntou-  huomioitiin intervention suunnittelussa. He
tuksen onnistumisessa ja ikddntyneiden moti- olivat suunnittelemassa ja innovoimassa kun-
voinnissa on ratkaiseva tekiji. Ikddntyneet tar-  toutusta ja my6s osallistuivat intervention tes-
vitsevat omassa toimintaympiristossdin tapah-  taamiseen sen aikana. Kehittimisen haasteena
tuvaa ammattilaisten tukea ja ohjausta oman  oli monisuuntaisen ja tasavertaisen dialogin ai-
motivaationsa yllipitimiseen. Heiddn kans- kaansaaminen eri toimijoiden vilille (Anderson,
saan tyoskenteleviltd ammattilaisilta timd  Baxter & Cissna 2004). Kiytinnossd timai tar-
edellyttdd ohjausosaamista ja neuvontataitoja  koitti yksityisen palveluntuottajan, kunnallisen
sekd gerontologista osaamista. organisaation, yleishyodyllisen sddtion seki
Ikadntyneiden kuntoutus on inhimillises-  ikddntyneiden osallistumista yhteistoiminnal-
ti kannattavaa, ja erityisesti tarvitaan varhai- liseen kehittdmiseen. Prosessin aikana asiak-
sessa vaiheessa tapahtuvaa ehkdisevid kuntou- kaat tuottivat kokemuksellista tietoa palvelu-
tusta ikdintyneille, jotka selvidvit omatoimi- jirjestelmistd sekd kertoivat omista tarpeistaan
sesti arjen toiminnoista, eivitki ole vield sddn- ja toiveistaan. Ikdintyneiden osallistaminen
noéllisen kotihoidon palvelujen piirissd. Heille  kehittimisprosessiin osoittautui hyddylliseksi
liikuntasuunnitelman noudattaminen oli toi- menetelmiksi kehittdd ikddntyneiden palve-
mintakykyd ylldpitavid, ja sen sivuvaikutukse- luita, koska viisaus 16ytyy vanhuuden kodista.
na myos mieliala pysyi korkealla. Osallistujilta
saadun palautteen perusteella ryhmaildisten  Yhteydenotto:
toisilleen tarjoama voimaannuttava tuki seki ~4nne Rahikka, VT, tutkimuspiillikks
ammattilaisten kannustus ja ohjaus olivat kriit- Mlmfl S111.a fipaan Sa?tlo S
. e . ) sihkoposti: anne.rahikka@miinasillanpaa.fi
tisid tekijoitd hyvien tulosten saavuttamisessa.

Osallistuminen litkuntaryhmiin tarjosi osallis- Fa
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