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KUNTOUTUSARKI

Monialaisen gerontologisen kuntoutuksen perusteet
IKKU-hankkeen toimintatutkimuksen kautta kuvattuna

Johdanto

Suomalaisen kuntoutusjirjestelmin hajanai-
suus asettaa vdestoryhmait eriarvoiseen ase-
maan kuntoutuspalvelujen rahoituksessa ja
tarjonnassa sekd niiden innovatiivisessa ke-
hittamisessi (vrt. Miettinen 2011, Suikkanen
& Lindh 2012). Erityisesti gerontologinen kun-
toutus eldi kahdella sivuraiteella monialaisen
kuntoutuksen ja monitieteisen gerontologian
vilimaastossa.

Kuntoutusta voidaan kuvata siltana eld-
massa eteen tulleiden uhkien ylittimiseen ja
viyldnd parempaan eliméanlaatuun (Karjalai-
nen €& Vilkkumaa 2004, 3). Kuvaukseen si-
sdltyy olettamus jonkinasteisesta normaalis-
ta elimankulusta, jonka eri vaiheisiin kuuluu
kulttuurisesti rakentuneita ja yhteiskunnalli-
sesti tavoiteltavia sosiaalisia rooleja vastui-
neen. Jos yksilo ei etene ndiden olettamus-
ten ja odotusten mukaan tai jos hinti kohtaa
jokin hiirio sairastumisena, vammautumise-
na tai ulkoisena uhkana (omaishoitajuus, per-
heen pdihdeongelmat) hénesti tulee niin hoi-
don kuin kuntoutuksen kohde. Liukuminen
hoidosta kuntoutukseen eli potilaasta kuntou-
tujaksi tapahtuu usein asteittain ja maaraytyy
lainsdddidnnon ja eri jarjestelmien vilisten so-
pimusten pohjalta. Erityisesti ikddntyneet asi-
akkaat joutuvat liikkumaan erilaisten hoiva-
ja hoitopalvelujarjestelmien vililld monien
sairauksien ja erilaisten toimintakyvyn
muutosten vuoksi. Ndissa tilanteissa ikddnty-
neet asiakkaat verkostoineen eiviat hahmota

olemassa olevia kuntoutuspolkuja palvelui-
neen tai osaa vaatia kuntoutuspalveluja hoi-
van ja hoidon rinnalle tai niiden sijaan.

Kuntoutusta kuvataan myds yksil6llis-
tymiskehityksen edistimisend (Karjalainen
2004, 12). Kuntoutustavoitteena on tukea ih-
misen toimijuutta, minétietoisuutta ja omien
mahdollisuuksien oivaltamista, kun hanen yk-
silollistymiskehityksensd héiriintyy. Yksilol-
listymiskehitykseen viittaa implisiittisesti so-
siaali- ja terveyspalvelujen sekd vanhuspoli-
tilkan kotona asumisen korostaminen. My®os
monitieteinen gerontologinen tutkimus pai-
nottuu autonomisuutta, itsendisyytta ja toi-
mintakykyisyyttd edistdvien tekijoiden tutki-
miseen. Yhteiskunnallisesti korostetaan van-
husten omaehtoista ja kuntien ennakoivaa
toimintaa, jotta raihnainen ja hauras, toisten
varaan rakentuva ja yhteiskunnalle kallis hoi-
to ja hoiva voidaan siirtid mahdollisimman
myohiiseen vanhuuden vaiheeseen ja mah-
dollisimman lyhyeksi ajaksi elamdn lopussa.
Eri-ikdisten ikddntyneiden ihmisten kuntou-
tusperusteena tulisi myos olla ldpi eldmén jat-
kuvan yksil6llistymiskehityksen edistiminen
ja vahvistaminen, jopa elamén loppuun saat-
taminen. (vrt. Koskinen ym. 2007, Koskinen
ym. 2008.)

Ikddntyneiden kansalaisten kuntoutusasi-
akkuus on toistaiseksi selkedsti méarittelemat-
td. Yli 75-, 85- tai 95-vuotias tayttdd monil-
ta osin vaikeavammaisuuden kriteerit, mutta
hénté ei kisitella esimerkiksi kuljetuspalvelu-
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jen, asunnon muutostdiden tai henkil6kohtai-
sen avustajan palveluihin oikeutettuna asiak-
kaana subjektiivisine oikeuksineen, koska hin
on kronologisesti vanha. Ikdantyneet aikuiset
eivit ohjaudu edes nykyisiin, olemassa ole-
viin kuntoutuspalveluihin, vaikka he ovat sa-
mojen ladketieteellisten toimenpiteiden koh-
teina kuin nuoremmat, kuntoutuspalveluihin
herkemmin ohjautuvat aikuiset. lakkdiden ih-
misten suuri maard niin erikoissairaanhoidos-
sa kuin perusterveydenhuollossa on aiheutta-
nut, etta kuntoutusvastuu on valunut kuntien
tehtaviaksi ilman selkedd tai tietoista ohjeistus-
ta, mitd ikdintyneiden kuntoutus tarkoittaa
kaikessa monimuotoisuudessaan. (ks. Hinkka
ym. 2004.)

Suomalaista kuntoutusjirjestelmida ohjaa
rikkonainen ja jopa vanhentunut lainsdadan-
to ajatellen ikddntyneen vieston méirad, he-
terogeenisyyttd ja muuttuvia kuntoutustar-
peita. Koska yli 65-vuotiaiden kuntoutus on
kuntien vastuulla olevaa toimintaa, johtaa
kuntien tiukka taloudellinen tilanne palvelu-
jen rajaamiseen ensisijaisille, ja useimmiten
nuoremmille asiakasryhmille (Jarvikoski ym.
2011, vrt. Tukia ym. 2011). Samanaikaisesti
kuntoutuslaitokset kehittivat ikdantyneiden
kuntoutusta usein veteraani- ja sotainvalidi-
en kuntoutusperinteen pohjalle (Rissanen €&t
Thalainen 2009).

Monialaisen kuntoutuksen suunnittelussa,
rahoituksessa tai toteutuksessa ei ole selkedsti
analysoitu, mitd vanhuuden ikdvaiheen mo-
nialainen kuntoutus voisi parhaimmillaan ol-
la. Ikdéntyneiden sukupolvien omia kuntou-
tuskokemuksia tai -tarpeita seki niihin liitty-
vid oppimisprosesseja ei ole juurikaan kartoi-
tettu tai kuvattu (Gronlund 2010).

Tollénin ym. (2007) mukaan paivikeskus-
ten kolmen kuukauden kuntoutusjaksolle osal-
listuneet ikddntyneet ihmiset kuvasivat kun-
toutusodotuksiaan seuraavina tavoitteena:

1) sosiaalisten kontaktien hakeminen
2) harjoitteleminen
3) paivittiisten toimintojen hallinta
) vaihtelun saaminen arkeen
5) mahdollisuus olla oma itsensi ja
) kehollisten hoitojen ja henkilokohtaisen
tuen saaminen vanhuuden haasteisiin.
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Osallistujien odotukset ajoittuivat pddosin
kuntoutusjaksoille, ja vain joidenkin hyoty-
jen oletettiin kestavdan kuntoutuksen jélkei-
seen aikaan.

Hyvien kuntoutuskdytintojen tulee toteu-
tua myo0s gerontologisessa kuntoutuksessa (ks.
Paltamaa ym. 2011). Gerontologista kuntou-
tusta voidaan kehittda tyontekijoiden, organi-
saatioiden ja jarjestelmien tasolla, mutta ennen
kaikkea itse ikddntyneiden asiakkaiden tarpei-
ta, nakemyksia ja kokemuksia (vrt. Virtanen
ym. 2011, Krogstrup 2004) seké heidin erilai-
sia sukupolvihistorioita aktiivisesti hy6dyn-
tden (Pikkarainen 2011). Téssd tutkimusartik-
kelissa vastataan néihin kehittdmishaasteisiin
avaamalla ikddntyneiden kuntoutujien kun-
toutusarkea ja rakentamalla asiakasldhtoisen
gerontologisen kuntoutuksen perustaa IKKU-
hankkeessa toteutetun toimintatutkimuksen
pohjalta.

Tutkimuksen ldhtokohdat ja tarkoitus

Kelan ikdantyneiden kuntoutuksen kehittdmis-
hanke (IKKU-hanke) kdynnistyi vuonna 2009
ollen jatkoa aikaisemmalle Kelan IKA-hank-
keelle. IKA-hankkeessa kuntoutuksen asia-
kasldhtoisyys, tavoitteellisuus ja yhteisty6 eri
toimijoiden vililla eivit toteutuneet parhaalla
mahdollisella tavalla, vaikka kuntoutuksella
oli myonteisid yksilollisid vaikutuksia. IKA-
hankkeen laajassa tutkimuksessa ei puutut-
tu kuntoutuksen toteutustapaan, jolloin kun-
toutusinterventiot jaivit padosin avaamatta.
(Hinkka €&t Karppi 2010, 52-61.)
IKKU-hankkeen tavoitteena oli edistaa yli
74-vuotiaiden ihmisten kotona asumista ke-
hittaméalld gerontologisia kuntoutuspalveluja
Kelan, kuntoutuslaitosten ja hankekuntien yh-
teistyond. Hankkeeseen osallistui viisi palve-
luntuottajaa (kuusi yksikk6d) eri puolelta Suo-
mea ja 18 hankekuntaa. Vuosina 2009-2012
toteutettiin 12 pilottikurssia ja 48 tutkimus-
kurssia, joille osallistui noin 450 tuki- ja lii-
kuntaelinoireista ikdantynyttd kuntoutujaa.
Kahdeksan hengen kuntoutujaryhmit valit-
tiin joko avo- tai laitosmalliseen kuntoutuk-
seen yhden tai kahden kunnan alueelta koti-
kunnan yhdyshenkilon tekemén esivalinnan



Erikseen maadritellyt lisdhavainnointipdivat yhdessa avo- ja yhdessa
laitosmallia toteuttaneessa kuntoutusyksikossa (1, 3, 6, 8)
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Kuvio 1. IKKU-hankkeen kuntoutuskurssien rakenne ja havainnointiaineiston (n=101
kuntoutuspaivad) keruukohdat 1.-9. vuosina 2009-2012

kautta. Tavoitteena oli kuntoutujien ryhméy-
tyminen niin, ettd omaehtoinen ryhmétoi-
minta kdynnistyy kuntoutusjaksojen vililld ja
jatkuu kuntoutusvuoden jilkeen tukien kunkin
kuntoutujan yksilollisid kuntoutustavoitteita.
Kuntoutuslaitosten omaohjaajien eli tyopari-
en vastuulla olleet kurssit sisdlsivat kuntoutus-
jaksoja, vilitehtivii, koti- ja verkostokdynteja
seki toimintapéivia kotikunnassa (kuvio 1).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Jy-
viskyldn ammattikorkeakoulun tutkijat vas-
tasivat hankkeen kolmiosaisesta tutkimus- ja
kehittamistyosta (www.ikku.info). Hankkeen
toimintatutkimuksessa kartoitettiin geronto-
logisen kuntoutuksen alkuvaihetta sekd ku-
vattiin sen kehittymistd asiakasldahtéisyyden,
tavoitteellisuuden ja yhteistoiminnallisuuden
nédkokulmasta. Tutkija toimi ulkopuolisena ha-
vainnoijana 1. pilotti- ja 1. tutkimuskursseil-
la vuosina 2009-2011 kartoittaen ja kuvaten
kuntoutusarkea sekad analysoiden kurssien ai-
kaisen mentorohjauksen yhteyttd ryhmidmuo-
toisen kuntoutuksen kehittymiseen. Vuosi-
na 2011-2012 tutkija toimi osallistuvana ha-
vainnoijana 8. tutkimuskursseilla vastaavissa
kuntoutuspaivissi sekd tyoparien palautekes-
kustelujen fasilitaattorina. Tutkijan kokoamia
tiivistettyjd havainnointiaineistoja kdytettiin
kuntoutusyksikkdjen moniammatillisten ty6-
ryhmien fokusryhmékeskustelujen aineistoina
ja kunkin ty6ryhméan yksilollisen kehittdmis-

toiminnan tukena hankevuosina 2009-2011.
(kuviot 1 ja 2.)

Tutkimusorientaatio ja -menetelmat

Toimintatutkimuksella voidaan havainnoida
ja kehittda tyokdytdntoja yhdessd erilaisten
organisaatioiden ja yhteisojen jasenten kans-
sa. Tyoyhteisoissd on toimintaa ohjaavia, niin
menneisyydestd nykyisyyteen kuin nykyisyy-
destd tulevaan vaikuttavia tekijoita seka kehit-
tymdssd olevan toiminnan aihioita, joita toi-
mintatutkija voi 16ytda havainnointiprosessi-
en aikana. Havaintojen pohjalta tutkija tekee
konkreettisia kuvauksia ja asteittain rakentu-
via késitteellisid konstruktioita arkitodellisuu-
den erilaisista ilmioistd, niihin yhteydessa ole-
vista tekijoistd ja kokonaisista hierarkkisista
rakenteista (mm. Kuula 1999, Kuusela 2005).
Parhaimmillaan havainnointiaineisto nostaa
konkreettisesti esille toiminnan taustalla ole-
via niin sanottuja julkitekijoitd ja piiloisia te-
kijoita (vertaa implisiittinen ja hiljainen tieto),
joiden kautta voidaan analysoida nykyisen
toiminnan historiaa ja perusteita sekd asettaa
kehittimistyon realistisia tavoitteita.
IKKU-hankkeen pitkédkestoisessa toimin-
tatutkimuksessa kuvattiin, konkretisoitiin ja
kisitteellistettiin gerontologisen kuntoutuk-
sen moniulotteista ilmiéta tutkijan ja kun-
toutuslaitosten vilisend dynaamisena proses-
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kierrokset 1.—4. vuosina
2009-2013

sina. Tata kielellisesti ja sosiaalisesti raken-
tuvaa, asteittain kehittyvai tyoskentelytapaa
voidaan kuvata sosiaalisen konstruktionismin
avulla. Sen periaatteena on tarkastella toimin-
nan taustalla olevia késitteitd ja rakenteita,
joilla toimintaa ohjataan tietoisesti tai tiedos-
tamatta. Kun nama konstruktiot tulevat niaky-
viksi, voidaan toimintaa kehittia tietoisemmin
ja aidommin. (mm. Kuusela 2002, Hacking
2009.) IKKU-hankkeen kuntoutustoiminnas-
sa nditd sosiaalisesti muodostuneita ja vakiin-
tuneesti arkikdytossd olleita kisitteitd olivat
asiakasldhtoisyys, tavoitteellisuus ja yhteis-
toiminnallisuus.

Havainnointia kdytetdin tutkimusmene-
telména silloin, kun tutkittavasta ilmiostd on
vahdn autenttista tietoa tai olemassa oleva tie-
to on hyvin yleisti tai rajatulta alueelta (mm.
Kananen 2011, 49). Gerontologinen kuntoutus
on osittain uutta ja muotoutumassa olevaa
palvelutoimintaa, jolloin tutkijan esittdmiin
suoriin haastattelukysymyksiin niin ikdanty-
neiden kuntoutujien kuin tyontekijoiden olisi
ollut haasteellista vastata muuten kuin ylei-
sinéd olettamuksina ja késityksina (vrt. Gron-
lund 2010).

Fokusryhmaékeskustelujen avulla tutki-
taan ja kehitetddn erilaisia asiakas- ja po-
tilasryhmien hoito- ja kuntoutuskiytdnto-
ja (mm. Barbour 2005, Dahlin Ivanoff 2002,
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(A) Havainnointiaineisto

2010-12
(B) Fokusryhmakeskusteluaineisto

Dahlin Ivanoff, Hultberg 2006). Fokusryh-
mat tuottavat myos tarvittavaa tietoa tieteel-
lisessa tutkimuksessa tarvittavien mittareiden
ja kyselyjen laatimiseen (McLeod ym. 2009).
Fokusryhmit voivat parhaimmillaan edistida
asiakas- tai kdyttdjandkokulmaa, jolla vah-
vistetaan palvelujen laatua, vaikuttavuutta
ja taloudellisuutta (vrt. Méintyranta & Kai-
la 2008). Terveystieteissd fokusryhmia kay-
tetddn niin tieteellisend aineistonkeruu- kuin
kdytannollisend kehittdmistyon menetelméana
(Kroll ym. 2007).

IKKU-hankkeessa gerontologisen kuntou-
tuksen havainnointi tarkoitti, etta tutkijan te-
kemien havaintojen pohjalta kirjattiin arkitie-
toa ja késitteellistettiin sitd alustaviksi ekspli-
siittisiksi konstruktioiksi. Alustavat késitera-
kenteet ja teoreettiset hahmotelmat annettiin
kuntoutuslaitosten moniammatillisille tyéryh-
mille arviointia ja keskustelua varten fokus-
ryhmikeskusteluissa (kuvio 2).

Ensimmaéisen havainnointikierroksen
alustavia tuloksia tarkasteltiin yhdenvertai-
sesti suhteessa gerontologian ja kuntoutuk-
sen tietoperustaan (vrt. Heikkinen ym. 2006,
89). Tassd metodologisessa kehittdmis- ja
tutkimustyon ldhestymistavassa tutkijan ha-
vaintojen luotettavuutta ei mairitd niiden
taydellinen oikeellisuus, vaan se, onko niiden
avulla mahdollista ymmaértaa ja kehittad in-



Taulukko 1. 1KKU-hankkeen toimintatutkimuksessa havainnoidut kuntoutustapahtumat (n=454)
kolmessa avomallia (A) ja kolmessa laitosmallia (L) toteuttaneessa kuntoutusyksikdssa vuosi-

na 2009-2012

Al A2 A3 Yhteensa L1 L2 L3 Yhteensa  Kaikki
1. pilottikurssi
(23 paivaa) 23 32 29 84 13a 24 26 63 147
1. tutkimuskurssi
(24 paivaa) 27 31 31 89 24 26 23 73 162
8. tutkimuskurssi
(24 paivaa) 26 30 29 85 20 21 19 60 145
YHTEENSA (n) 76 93 89 258 57 71 68 196 454
(%) 29,5 36 34,5 100 29 36 35 100

Avomallit 57 % Laitosmallit 43 % 100 %

2 |l seurantajakson havainnointipdiva ei toteutunut.

himillistd toimintaa eli IKKU-hankkeessa ge-
rontologista kuntoutusta (vrt. Heikkinen ym.
2006, 93). Hankkeen havainnointitutkimuksen
luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan kédytan-
non tyontekijoiden kanssa kaydyilla reflektii-
visilld fokusryhmékeskusteluilla.

Tutkimusaineiston keruu, kuvaus ja
kasittely

Havainnoinnin kohteeksi valittiin kolme kun-
toutuskurssia, jotka kdynnistyivit noin vuoden
vilein toisistaan. Jokaisella valitulla kurssilla
tutkija oli kuudessa kuntoutusyksikossd yhden
kuntoutuspédivin selvitys- ja perusjaksolla se-
kéd I ja II seurantajaksoilla (& seitsemin tun-
tia/paivi). Havainnoituja kuntoutuslaitosten
kuntoutuspaivii oli kaikkiaan 71 (taulukko 1).
Havainnointiaineisto koostui 244 ryhmati-
lanteen ja 210 yksil6tilanteen havainnoinnista
ja niistd késin kirjoitetuista muistiinpanoista.
1. pilottikursseilla tutkija havainnoi eri kun-
toutujien kuntoutustapahtumia saadakseen
monipuolisen kuvan erilaisista kuntoutusta-
pahtumista. 1. tutkimuskurssilla tutkija ha-
vainnoi yhden tai kahden kuntoutujan kun-
toutuspdivai nihdikseen kuntoutuspiivén ko-
konaisuuden ikddntyneen kuntoutujan nako-
kulmasta. Viimeisilld kuntoutuskursseilla ha-
vainnoinnin kohteena olivat ryhmétilanteet.

Hankevuosina pidettiin jokaisen kuuden
kuntoutusyksikon moniammatillisen ty6ryh-
maén ja tyoparin esimiehen kanssa viisi fokus-
ryhmikeskustelua, joissa kisiteltiin geronto-
logisen kuntoutuksen lihtokohtia ja havain-
nointiaineistojen alustavia tuloksia (taulukko
2). Nauhoitettuja fokusryhmia oli kaikkiaan
29 ja niihin osallistui keskiméirin 6-7 tyon-
tekijad, joiden monipuolinen asiantuntemus
ja laaja tyokokemus mahdollistivat aineisto-
jen analyyttisen ja kriittisen tarkastelun se-
ka reflektiivisen kasittelyn. Fokusryhmisti ja
havainnointikierroksista muodostui toisiaan
tdydentdvid ja asteittain syvenevid analyysi-
vaiheita (kuvio 2).

Tutkimuksen etenemista seurasi kaksi ker-
taa vuodessa kokoontunut asiantuntijoista
koostunut ohjausryhm4, joka arvioi ja ohjasi
tutkimusaineistojen kokoamista sekd analyy-
sien ja johtopéitosten tekemistad (vrt. Rovio
ym. 2006, 139). Lisiksi tutkijalla oli siannolli-
nen tydnohjaus sosiaaligerontologian ja tutki-
mustyon asiantuntijalta. Tutkimusluvat haet-
tiin hankkeen tutkimuskokonaisuudelle ennen
hankkeen alkamista ja kuntoutujien yksilolli-
set tutkimusluvat saatiin kurssien aloitus- eli
infopéivissa.

Hankkeen alussa tutkija maaritteli konk-
reettisesti havainnointiteemansa eli asiakas-
ldht6isyyden, tavoitteellisuuden ja yhteistoi-
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Taulukko 2. IKKU-hankkeen toimintatutkimukseen osallistuneiden kuntoutusyksikkdjen moni-
ammatillisten tyoryhmien fokusryhmakeskustelut (n=29) ja osallistujat (n=191) vuosina 2009-
2011

2009 | fokusryhma 6 5 7" 7 6 2% n=33
Il fokusryhma 6 6 9 7 7 7 n=42
2010 Il fokusryhma 7 6 7 7 7 8 n=42
IV fokusryhma 7 6 8 7 5 7 n=40
2011 V fokusryhma 5 6 8 5 5 5 n=34

2 Osallistujien maara / ryhma. ® Yhdistetty | fokusryhma.

minnallisuuden. Syksylld 2009 palveluntuot-
tajien moniammatilliset ty6ryhmét arvioivat
fokusryhmikeskusteluissa oman ryhménsai al-
kutilannetta vastaavissa teemoissa 1-5-por-
taisella asteikoilla, jolloin teemoja yhteistoi-
minnallisesti tarkennettiin. Havainnointitee-
mat olivat siten tyontekijoiden tiedossa koko
hankkeen ajan. Kuntoutujille ja tyontekijoille
kerrottiin havainnointipdivda ennen, pdivian
alussa ja tarvittaessa sen aikana tutkijan roo-
lista ja tyostd vastaten heidédn esittdmiin ky-
symyksiin.

Havainnointimuistiinpanoihin kirjattiin
konkreettisesti kuntoutustilanteen ympéristo,
tapahtumat aikajarjestyksessd, mukana olleet
ihmiset, vilineet ja kdyty keskustelu seka tun-
nelma péipiirteittdin. Erityisesti havainnoitiin
kuntoutujan ja tyontekijin tai tyoparin ja ryh-
man vélistd vuorovaikutusta sekd ohjauksen
antamista ja vastaanottamista. Jokaisesta ha-
vainnointipdivisti syntyi 8-10 kaksipuoleis-
ta sivua muistiinpanomerkint6jé. Kaikista ha-
vainnointipiivistd tehtiin kuntoutustapahtu-
malistat, kirjattiin havainnoidut hyvat kéy-
tdnnot ja kehittimishaasteet havainnointitee-
mojen pohjalta.

Fokusryhmikeskustelut nauhoitettiin digi-
taalisella tallentimella, josta tutkimussihteeri
litteroi ne tutkijan kdyttoon. Tutkija kuunteli
tallenteet heti fokusryhmaén jialkeen ja uudel-
len ennen seuraavaa fokusryhméia rinnakkain
litteroidun tekstin kanssa. Seuraavien fokus-
ryhmien teemat rakentuivat edellisten nauhoi-
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tusten ja kootun havainnointiaineiston kanssa
rinnakkain siten, ettd kaikilla kuudella ty6-
ryhmalld oli sekd yhteisia keskusteluteemo-
ja ettd yksilollisid omien kehitystavoitteiden
mukaisia teemoja keskustelujen pohjana. Fo-
kusryhmit kestivit keskiméirin kaksi tuntia.
Téssa tutkimuksessa fokusryhmit toimivat se-
kd aineistonkeruumenetelméni ettd kehitta-
mistyon vélineenad.

Tulokset

Portaittaisesti edenneen havainnointiaineis-
ton keruun ja analysoinnin sekd yhteistoi-
minnallisten fokusryhméikeskustelujen kautta
muodostuivat gerontologisen kuntoutumisen
perusteet, joita olivat (a) primaérinen ja sekun-
dairinen vanheneminen kuntoutusarjessa, (b)
kuntoutusarjen ikaulottuvuudet ja (c) ikdan-
tyneiden kuntoutujien kuntoutumisorientaa-
tiot (kuvio 3).

Primdadrinen ja sekundaarinen
vanheneminen kuntoutusarjessa

Primdirinen vanheneminen tarkoittaa bio-
logisten tekijoiden madrittimaa luonnollis-
ta, lajityypillistd ja palautumatonta vanhene-
mista. Tdma muuttaa yksilon fyysisii elintoi-
mintoja ja kognitiivisia tiedonkasittelytaitoja
vaikuttaen hinen suorituskykyynsi. Vanhe-
nemisprosessin yksildlliseen vaihteluun voi-
daan vaikuttaa esimerkiksi ravitsemuksen ja



(B) Erilaiset ikaulottu-
vuudet yksilollisissa ja
ryhmaprosesseissa kun-
toutusvuoden aikana

— Ikdantynyt Omaiset, laheiset
_?'EagnJana kuntoutuja Hankekunnan
yop il . . yhdyshenkil6
Moniammatillinen Vertaiskuntoutuja Kuntapalvelut
tyéryhma Muut verkostot

Kuntoutujaryhma

Kuvio 3. IKKU-hankkeen toimintatutkimuksen (2009-201 3) aineistonkeruun ja -analyysin kaut-
ta syntynyt gerontologisen kuntoutuksen (toteuttaja/jarjestdaja) ja kuntoutumisen (asiakas)

prosessi

fyysisen aktiivisuuden avulla, koska vanhe-
nevan ihmisen reservikapasiteettia tukemal-
la estetddn ennenaikaista priméaédristd vanhe-
nemisprosessia. Samalla kun keholliset van-
henemismuutokset etenevit, psykologiset ja
sosiaaliset ominaisuudet vahvistuvat lisdten
ikddantyneen ihmisen itsetuntemusta ja eld-
méanhallintaa. Primédirinen vanheneminen ei
tarkoita yksinomaan menetyksid, luopumista
tai vahenemistd, vaan tiettyjen ominaisuuk-
sien, taitojen ja kykyjen syvenemistd, rikas-
tumista ja parempaa hallintaa, kuten stressiti-
lanteiden hallinta, ongelmien ratkaiseminen ja
sosiaalinen joustavuus. (vrt. Heikkinen 2010,
Siltala 2012.)

Primddrin vanhenemisen néakoékulmas-
ta promotiivinen, terveyttd ja toimintakykya
edistiva ennakoiva kuntoutus on ulkoisesti
jarjestettyd tai omaehtoista yksilollistd toi-
mintaa, kuten liikunta- ja harrastustyhmiin
sekd sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistumis-
ta. Sdannollinen osallistuminen yhteiskun-
nan ja lahiyhteison toimintaan mahdollistaa
ihmisen omien vahvuuksien monipuolisen

kayttdmisen, pitad ylld mielekk&itd sosiaali-
sia rooleja ja vahvistaa itsetuntoa vanhene-
misen eri vaiheissa. Samalla oman vanhene-
misen hyviksyminen tapahtuu asteittain osa-
na eri-ikdisten tai samanikdisten toimintaa.
Hyvinvointia edistivda promotiivista toimin-
taa ovat kuntien toteuttamat kotikdynnit ja
seniorineuvolatoiminta sekd erilainen yhdis-
tys-ja jarjestotoiminta. Primaérisen vanhene-
misen alueeseen kuuluu my6s menneen ela-
man kasittely, oman minén integraatiotyd se-
ki eldmén rajallisuuden hyviksyminen osana
vanhuuden kehitystehtavia (vrt. Siltala 2012).

Sekundidrinen vanheneminen tarkoittaa
erilaisten ulkoisten tekijoiden, kuten sairauk-
sien, elaméintapojen ja elinolosuhteiden vai-
kutusta vanhenemiseen primidrin vanhene-
misen rinnalla (Heikkinen 2010). Tassa vai-
heessa kuntoutustoiminta kdynnistyy yksi-
l6llisesti akuutin tai kroonisen sairastumisen
yhteydessd toimintakyvyn palauttamiseksi,
yllapitamiseksi tai yksilollisen sopeutumis-
prosessin tukemiseksi. Perinteinen ladketie-
teellinen eli geriatrinen kuntoutus kdynnistyy
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Biologinen ika
(fyysinen kunto,
sairaudet)

Subjektiivinen ika
(koettu)

Toimintakykyinen ika (tekeminen)

Sosiaalinen ika
(roolit, tehtavat)

Kuvio 4. IKKU-hankkeen ikdaantyneiden kuntoutujien esiin tuomat ikdulottuvuudet kuntoutus-
tapahtumien ja/tai -prosessien yhteydessa vuosina 2009-2012

ensisijaisesti tiettyjen sairauksien ja niisti seu-
raavien oireiden ja toimintakyvyn muutosten
perusteella.

IKKU-hankkeessa kuntoutujien sisddnot-
to tapahtui sekundaérisen vanhenemisen kri-
teerein (alaraajapainotteinen tuki- ja liikun-
taelinsairaus). Kuntoutuksen aikana priméa-
rinen vanheneminen kietoutui voimakkaas-
ti niin kuntoutujaryhmien kuin yksittdisten
kuntoutujien ldpikdymiin kuntoutusprosessei-
hin tapahtumineen. Kuntoutujat jakoivat su-
kupolvikokemuksia, kasittelivit terveys-, sai-
raus- ja toimintakykymuutoksia seké ratkai-
sivat erilaisia arkielimin ongelmia. Samalla
he rakensivat yhdessa ja erikseen omaa van-
huuden eliménvaihetta katsomalla taaksepdin
menneeseen ja suuntautumalla toiveikkaam-
min tulevaan. Primédérisen vanhenemisen mo-
nipuolisesta kisittelystda ndytti muodostuvan
koko IKKU-kuntoutusprosessin alusta.

Eri ikdulottuvuudet neuvottelevat
kuntoutusarjessa

Yksittdisissa kuntoutustilanteissa ja kuntou-
tusprosessin aikana ikdidntyneet kuntoutujat
toivat esille omaa vanhenemistaan ja van-
huuttaan eri ikdulottuvuuksien nakokulmista
(kuvio 3). Kuntoutujat kuvasivat itsedin ker-
tyneind vuosina ja vuosikymmenind niin po-
sitiivisena kuin negatiivisena kokemuksena.
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Ajoittain kuntoutujan ikd oli kronologisesti
(numeerisesti) liian korkea, jotta hénelle oli-
si kuulunut kuntoutuspalvelut tai jotta hin-
td kannattaisi kuntouttaa. Toisaalta ryhma-
muotoisessa kuntoutuksessa joku kuntoutujis-
ta oli ryhmin nuorin tai vanhin, josta syntyi
tietty kohorttiasema suhteessa muuhun ryh-
méain. Samaa ikdrinnastusta kuntoutujat teki-
vit myos suhteessa kuntoutustydntekijoéihin,
jotka olivat kovin kaukana vanhuuden ikédvai-
heesta. Numeerinen ikd aukaisi luonnollisen
tien hoiva- ja hoitopalveluihin, mutta niiden
piiriin ei mielellddan hakeuduttu vaan niihin
jouduttiin. Kuntoutujat pitivit kuntoutukseen
padsemistd uskomattomana mahdollisuutena,
voittona ja etuoikeutena omassa ikavaihees-
sa ollen siita vilpittomén kiitollisia ja ylpeita.
Joillekin kuntoutujille kuntoutus oli myds pal-
kinto tehdysté tyOstd ja maksetuista veroista.
Kuntoutujan syntyméavuosi antoi numeerisen
jarjestyksen aikaisemmille vuosikymmenille:
esimerkiksi sotavuodet sekd sodan jalkeiset
perhe-eldmin ja tydnteon vuodet. Kuntoutu-
jaryhmissi kéytiin 1api niin yhteisii kuin osit-
tain limittyneitd kohorttikokemuksia.
Kronologisen idn rinnalla ikddntyneiden
kuntoutuspuheessa korostui biologinen eli ke-
hollinen (ruumiillinen) ikd muutoksineen. Kun-
toutustilanteissa niin priméiriset kuin sekun-
diariset vanhenemismuutokset tulivat esille
kietoutuneena toisiinsa, mikd nikyi kuntou-



tujien puheena “olla huonossa kunnossa” ver-
rattuna aikaisempaan kuntoon tai toisiin kun-
toutujiin. Lisdksi kaivattiin entistd hyvaa kun-
toa. Tietyt sairaudet ja niiden oireet kuntou-
tujat ottivat luonnollisena osana vanhuuden
ikdvaihetta (verenpainetauti, niveloireet) eikd
niitd koettu samalla tavalla oikeina sairauksina
kuten sydpé, aivohalvaus tai traumojen jalki-
tilat. Kuntoutujat vetosivat keholliseen ikdin
tietyissd liikunta- ja kuntoutustilanteissa, joi-
den katsottiin kuuluvan joko nuoremmille tai
parempikuntoisille (kuntosali, vesijuoksu, pal-
lopelit). Toisaalta kuntoutujilla oli innostus-
ta kokeilla nuoruuden liikkuntamuotoja, jolloin
heille konkretisoitui aikaisemman jaksavan ja
osaavan sekd nykyisen vanhenevan ruumiin
vilinen ristiriita (soutulaite versus lapsuudes-
sa soudetut kirkko- ja kalastusmatkat). Naissa
tilanteissa konkreettinen kehollinen ikidkoke-
mus oli useille kuntoutujille yllitys. Alentu-
neita liikelaajuuksia ja lihasvoimia seki lihas-
kipuja ja -vasymystéa saatettiin pohtia pitkdan
toisten kuntoutujien kanssa. Varsinkin hank-
keen alussa tyontekijit kisittelevat vihian kun-
toutujien vanhenevan kehon kokemuksia tai
muuttuneen kehon hahmottamista. Fyysisten
rajojen maarittiminen ja sopivan rasitustason
l6ytdminen olivat sen sijaan luontevasti esilla
erilaisissa harjoittelutilanteissa.

Sosiaalinen ikd tuli kuntoutustilanteissa
esille oman aikaisemman ja nykyisen sosiaa-
lisen roolin tai roolien korostamisena tai nii-
hin vetoamisena (koulutus, ammatti ja ase-
ma erilaisine tehtdvineen). Sosiaalisessa ika-
puheessa muisteltiin mennyttd tyomarkkin-
aikad, jonka kautta myds nykyinen eldkeldi-
syys sai merkityksensi. Jos ty0idn asema oli
toiminut omassa ikdryhmaéssa erottelevana ja
statusta luovana tekijan, saattoi elidkeldisyy-
teen siirtyminen tarkoittaa suureen, yhden-
vertaiseen massaan joutumista ilman aikai-
sempaa ja tuttua erottautumismahdollisuutta.
Sosiaalinen ik tuli kuntoutuksessa esille kun-
toutusammattilaisten tyon arvostamisena, sen
kriittisend arvioimisena tai odotuksina tietysta
palvelutasosta. Niin yksilo- kuin ryhmatilan-
teissa ikddantynyt kuntoutuja naytti odottavan
tietynlaista toimintatapaa ohjaajalta, jopa au-
toritadrisyytti tai pedagogiikkaa, mika oli tut-

tua esimerkiksi koulu-, opiskelu- ja tyoajalta.
Havainnointiaineistossa tuli erityisesti esille
menneen ajan yhteisollisyyden, naapuriavun
ja kylailykulttuurin ihailu, ja samanaikaises-
ti omaan eldméntilanteeseen oli vaikea ottaa
vastaan ulkopuolista apua tai ohjausta. Hoi-
vattavana, autettavana tai neuvonnan koh-
teena oleminen ei aina ndyttdnyt soveltuvan
kuntoutujien sosiaaliseen ikikokemukseen.

Sosiaalinen ikd tuli kuntoutuksessa néaky-
viksi myos pukeutumisessa, uusiin liikunta-
muotoihin tutustumisessa, kotivoimisteluoh-
jeiden noudattamisessa, kddentaitoryhmiin
ja luoviin toimintoihin osallistumisessa. Jopa
paivittdinen ulkoilu voitiin mieltda tyhjang,
padmaarattomana kédvelyné, jolla kuntoutu-
ja ei kokenut olevan sosiaalisesti hyvaksyt-
tdvaa tarkoitusta. Sosiaalinen ikd nikyi myds
maakunnallisina ja alueellisina erityispiirtei-
nd, jotka méarittelivat kuntoutujien tapaa olla
vanha kuntoutuja tietyssd yhteisossi, kylassa
tai kaupungissa.

Kuntoutuksessa sosiaalisia rooleja purettiin
tai luotiin uudelleen, kun ikdantyneet kuntou-
tujat olivat yhdessd saunassa, uima-altaalla
tai keittioryhméassa. Ensimmaisen kerran ela-
massd ompelukoneen kayttiminen tai kakun
leipominen tuottivat onnistumiskokemuksia
muiden ryhmailédisen antaessa palautetta. Kun-
toutujaryhmé antoi jasenilleen mahdollisuu-
den tarkastella mennyttd elimid, pohtia ny-
kyisyyttd ja suunnitella tulevaa erilaisina so-
siaalisen ikdantymisen malleina ("Ndinkin voi
olla vanha tai vanhuutta voi eldd noinkin”).

Kokemuksellinen (subjektiivinen, psyko-
loginen) iké tarkoittaa yksilollistd, sisdistd ja
persoonallista kokemusta omasta idsti ja ta-
vasta olla olemassa. Kuntoutustilanteissa ja
ryhmén jasenena ikddntyneet kuntoutujat toi-
vat esille yksil6llisen tavan méaéritelld itsedén
sekd tavan suhtautua eri tilanteisiin ja asioi-
hin. Kuntoutustilanteissa sisdinen miniakoke-
mus tuli esille esimerkiksi rohkeutena, herk-
kyytena tai arkuutena uusia ihmisii tai teh-
tdvid kohtaan. Parhaimmillaan kuntoutuksen
aikana kuntoutuja saattoi kertoa loytdneensa
vanhan, tutun tai todellisen minéns4, joka oli
jaanyt kuluneiden vuosien, vuosikymmenten
ja elamédntapahtumien sekd muiden ihmisten
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tarpeiden alle piiloon. Kokemuksellisuutta
kuntoutuksessa késiteltiin monissa ryhméti-
lanteissa tarkastelemalla lapsuuden, nuoruu-
den ja aikuisuuden tapahtumia sekd kuulemal-
la muiden vastaavia kokemuksia. Nédissa ryh-
maprosesseissa tuli esille oman sisdisen ela-
man sanattomuus tai hiljaisuus, johon 16y-
dettiin ilmaisutapoja ja kéisitteitd toisten ryh-
maléisten kertomuksista ja ohjaajien kautta.

Kuntoutuksessa kiytossi olleet paivékirjat
toimivat kuntoutujille oman sisdisen maail-
man auki kirjoittamisen ja oman dinen 16yty-
misen valineend. Erityisesti kokemuksellisten
kertomuksien vastaanottaminen niin yksilo-
kuin ryhmaétilanteissa mahdollistivat tyonte-
kijoiden ja kuntoutujien viliset aidot kohtaa-
miset ja kumppanuuskokemukset. Kun kun-
toutujat kertoivat elaméntarinoitaan omaoh-
jaajille, he samalla omaohjaajien tuella sa-
noittivat omaa sisdistd maailmaansa, ja roh-
kaistuivat jakamaan niiti I6ydettyja tarinoita
toisten kuntoutujien kanssa.

Toimintakykyistd ikdd kuvataan arjessa
selviytymiseni eli kehollisena, sisdisesti ko-
ettuna ja konkreettisessa tekemisessa esiin tu-
levana ikdnd. Kuntoutustilanteissa titd omaa
sisdistd toimijuutta (vrt. Jyrkdméa 2012) niin
erilaisissa suorituksissa kuin ympéristoissa
verrattiin aikaisempaan vastaavaan tekemi-
seen (risusavotta) tai ryhman muiden kuntou-
tujien toimintaan (autolla ajaminen, pyoriily,
oppiminen). Toimintakykyinen ik sitoi muut
idt yhteen muodostaen kaikkien eri ikdulot-
tuvuuksien pohjan (kuvio 4). Kuntoutus antoi
mahdollisuuden laittaa oma toimijuus uudella
tavalla koetukselle, arvioitavaksi ja jopa riski-
tilanteisiin (uiminen, kuntosali, luovat toimin-
nat), jolloin menetysten rinnalle kehittyi uu-
sia kokemuksia onnistumisesta ja jatkuvasta
oppimisesta. Ndma puolestaan auttoivat tar-
kastelemaan muita ikdulottuvuuksia uudella
tavalla. Toimintakykyinen ikd nékyi virallis-
ten kuntoutusohjelmien rinnalla epavirallises-
ti esimerkiksi kuntoutuspidivien kuljetuksiin
osallistumisessa, yleisend liikkumisena kun-
toutusyksikossi, ylimdardisten lepotaukojen
pitdmisend tai omaehtoisiin lisd- ja vapaa-
ajan ohjelmiin osallistumisena.
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Yksilolliset kuntoutumisorientaatiot

IKKU-hankkeeseen osallistuneiden ikddnty-
neiden kuntoutujien gerontologista kuntou-
tusta kuvataan neljdné erilaisena kuntoutu-
misorientaationa. Yksilollisesti koetusta ja
eletystd kuntoutumisesta muodostui proses-
si, jossa eri orientaatiot toteutuivat yksittai-
sind, perdkkaisind, lomittaisina tai toistuvi-
na vaiheina riippuen kuntoutujien erilaisista
tilanteista. Ikddntyneet kuntoutujat kdyttivit
IKKU-kursseilla kdynnistdvdd, loytivdid (oival-
tavaa), uudistavaa ja luopuvaa kuntoutumiso-
rientaatiota, jotka tulivat esille tyontekijoiden
ja kuntoutujien yhteisissa kuntoutustapahtu-
missa ja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa
(vrt. Pikkarainen 2012a).

Kun aikaisemmin omatoiminen ikdanty-
nyt ihminen sairastuu tai hdnta kohtaa tapa-
turma, kdynnistyy ladketieteellinen hoito. Sa-
malla alkaa kuntoutusjirjestelmien toiminta,
jossa esimerkiksi tietyt diagnoosit (aivohalva-
us tai lonkkamurtuma) kiaynnistavit kuntou-
tusprosessin. IKKU-hankkeen tutkimuksessa
hahmottunut kdynnistdvd kuntoutuminen ta-
pahtui hoitavan ladkérin tai virallisen hoito-
tahon méarittelemén4, jolloin siti voidaan ku-
vata perinteisena geriatrisena kuntoutuksena
tarkkoine diagnooseineen, menetelméaperin-
teineen ja ammattihierarkioineen. Ikdantynyt
kuntoutuja oli erilaisten kuntoutustehtéavien ja
-suoritteiden toteuttaja asiantuntijoiden oh-
jauksessa. Kuntoutus sindllddn oli tehokasta
ja perusteltua, mutta jii kuntoutujan koke-
muksena ulkokohtaiseksi prosessiksi, joka ei
linkittynyt primédiriseen vanhenemiseen vaan
perustui ensisijaisesti sekundadiriseen vanhe-
nemiseen lddketieteellisin kriteerein. IKKU-
hankkeessa myos aktiivinen omainen saattoi
toimia kuntoutuksen ensisijaisena kdynnis-
tdjina ldheisensd puolesta — ja jopa hédnen
tietdmattdan tai vastustuksestaan huolimatta
laatia tarvittavat asiakirjat.

Ikdantynyt ihminen voi kuntoutuksessa
l6ytdd uuden tavan toimia, unohtuneen van-
han harrastuksen tai jopa uuden ihmissuh-
teen, joka muuttaa hinen eliméainsi. Héin te-
kee haasteellisen arkisen toiminnan eri taval-
la, eri aikaan, eri rytmissid tai jonkun toisen



avustamana. Lisdksi oma tapa tehdi paatok-
sid, ilmaista omia tarpeita ja toiveita saatta-
vat muuttua, jolloin ikddntynyt ihminen irrot-
tautuu entisistd toimintamalleista ja kokeilee
omia rajojaan ja taitojaan ennakkoluulotto-
masti. IKKU-hankkeessa téllainen ldytdvi tai
oivaltava kuntoutumisorientaatio mahdollisti
kuntoutujalle yksilollisten vanhojen, piilossa
olevien tai kadotettujen taitojen, kykyjen ja
toimintojen l0ytdmisen sekd tietoisen kéyt-
toon ottamisen. Loytdessddn vanhoja taito-
jaan ja unohtuneita toimintoja kuntoutuja ak-
tivoitui jatkamaan yksilollistd eldaméintapaan-
sa ja -tyyliddn, jolloin kuntoutus kohdistui
selkedsti primddrisen vanhenemisen alueel-
le. Loytiva kuntoutumisorientaatio edellytti
tyontekijoiltd idkkddn kuntoutujan eldméan-
kulun aikaisempien vaiheiden ja tapahtumi-
nen aktiivista analysointia yhdessa kuntoutu-
jan kanssa. Kuntoutuja itse maaéritteli, mitka
toiminnat ja tehtdvit olivat hinelle merki-
tyksellisid. Kuntoutuksessa luotiin myds en-
nakkoluulottomasti erilaisia 16ytdmisen ja oi-
valtamisen tilanteita, joissa syntyi yksilollisia
onnistumisen ja voimaantumisen kokemuksia.
Kuntoutumisen keskeinen arvioinnin kohde
oli my0s luopumista aiheuttaneiden aikaisem-
pien elaméntilanteiden analysointi ja luopu-
misen syiden kisittely kuntoutujan kanssa.
Ryhmaisséa tapahtuva kuntoutus antaa yk-
sittdisille kuntoutujille mahdollisuuden ndhda
malleja ja esimerkkejd, miten eri tavoin voi ol-
la ikddntynyt nainen/mies tai aktiivinen, paa-
toksid tekeva kuntoutuja. Ndiden esimerkkien
pohjalta ikddntynyt ihminen uudistaa toimin-
taansa arjen eri ymparistoissda muokaten niita
itselleen soveltuviksi (apuvilineet, teknologi-
set ratkaisut). Ryhmissi tapahtuva toiminta
ja vertaistuki mahdollistavat rinnakkaiset yk-
silolliset kuntoutusprosessit, joita ei tapahtui-
si ilman ryhmén yhteista ikdpolvikokemusta.
IKKU-ryhmissa kuntoutujat késitteliviat
omaan vanhuutta ja vanhenemista luontevasti
vertaiskuntoutujien kanssa. Samalla heita tu-
ettiin uudistamaan toimintoja niin, ettd teke-
minen oli vanhuuden ikdvaiheeseen soveltu-
vaa sekd kunkin omaa oppimis- ja sisdistimis-
prosessia joustavasti myotédilevaa. Kuntoutuja
joutui aktiivisesti arvioimaan omia toiminta-

tapojaan ja ratkaisujaan sekd omaksumaan
uusia toimintamalleja. Uudet ratkaisut ja toi-
mintatavat koettiin haastavina ja ajoittain jo-
pa turhauttavina toimintoina, joiden omaksu-
minen vei aikaa. [dkkdit kuntoutujat pystyi-
vit vain harvoin ottamaan arjen toiminnan
tdysin entisessd muodossa tai entisella taval-
la kdyttoon, varsinkin jos toiminnan lopetta-
misesta oli kulunut aikaa. Tyontekijoilta ta-
ma edellytti intensiivistd idkkdan kuntoutujan
kuuntelemista ja ohjauksen luovaa ja jous-
tavaa kidyttamistd, jotta kuntoutus muodos-
tui kannustavaksi ja motivoivaksi kokemuk-
seksi. Uudistavassa kuntoutumisessa saattoi
tapahtua myo6s pettymyksid, kun toiminta ei
onnistunut tai se ei vastannut niitd odotuk-
sia, joita idkkadalla kuntoutujalla oli. Kuntou-
tujaryhmissd kdydyt keskustelut ja yhteinen
tekeminen antoivat mallia ja vertaistukea ndh-
did oma tilanne uudella tavalla, mihin ei ai-
kaisemmissa eldménvaiheissa ollut edes mah-
dollisuutta.

Vanheneminen johtaa viistamétta monis-
ta asioista asteittaiseen luopumiseen kuten
autoilu, pyoréily, raskaat ruumiilliset harras-
tukset tai aistitoimintojen muutoksista johtu-
vat sosiaaliset tilanteet. Luopuminen voi olla
rankka kokemus, mutta myos helpottava tilan-
ne, kun ikdihmisen ei tarvitse enéi olla jaksa-
va, osaava tai toisista huolehtiva. Luopumisen
vaihe vaatii ulkopuolisilta kirsivillisyyttd ja
taitoa edetd ikddntyneen oman paitoksente-
koprosessin tahdissa, ei kiirehtien eiké painos-
taen paatoksiin, jotka vaativat oman aikansa.
IKKU-kuntoutuksen aikana idkds kuntoutu-
ja tietoisesti luopui joistakin oman eldamén-
sa tai arkensa toiminnoista, mitkd hinen oli
tarkoituksenmukaista jattaa tekemittd oman
tai muiden turvallisuuden kannalta. Kuntou-
tuksessa saatiin realistinen kuva omasta tilan-
teesta ja toimintakyvystd vanhuuden ikavai-
heessa. Tamé edellytti turvallista, kannustavaa
kuntoutusympéristod, jossa idkds kuntoutuja
sai vertaistukea ja riittivisti kasittelyaikaa yk-
silolliseen luopumisprosessiinsa. Luopuminen
oli usein pitkd ja jopa ahdistava vaihe, joka
vihitellen muuttui hyviaksynnéksi sekd uusi-
en ja korvaavien toimintojen etsimiseksi. Par-
haimmillaan luopumisesta tuli osa oman van-
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huuden kokonaisvaltaista hyviksymisti ja ai-
kaisempien elaminvaiheiden kokonaisuuden
rakentamista eli primiarisen vanhenemisen
lapikaymista.

Johtopaidtokset

Kelan IKKU-hankkeen kolmivuotisessa toi-
mintatutkimuksessa hahmottuivat ikdanty-
neiden kuntoutusasiakkaiden neljd kuntou-
tumisorientaatiota gerontologisine taustaka-
sitteineen. Tulosten pohjalta monialainen ge-
rontologinen kuntoutus voidaan maédritelld
ikddntyneen aikuisen ihmisen kokonaisval-
taiseksi kuntoutukseksi, jossa asiakasldahtoi-
sen ja tavoitteellisen kuntoutuksen lihtokoh-
tana ovat kuntoutujan aikaisempi elamankul-
ku, nykyinen eldaméntilanne ja tulevaisuuden
tarpeet.

IKKU-hankkeen gerontologisessa ja ryh-
mamuotoisessa kuntoutuksessa yhdistyivit
kuntoutujien yksilolliset eldamankokemukset
ryhméssd jaettuihin primééreihin ja sekun-
dddrisiin vanhenemiskokemuksiin. Samalla
etenivéat niin kuntoutujien yksildlliset kuntou-

GERONTOLOGISEN
KUNTOUTUMISEN
PERUSTA:

tusprosessit kuin kuntoutujien yhteiset ryh-
maéprosessit. Hankkeen kehittimistoiminnan
edetessd sekundédirisen vanhenemisen lahto-
kohdista kidynnistynyt kuntoutus laajeni pri-
madrisen vanhenemisen alueelle tuoden esille
vanhuuden ikdvaiheen vahvuudet, mahdolli-
suudet ja voimaannuttavat tekijit vahvista-
en kuntoutujien reservikapasiteetteja. Samalla
kuntoutujat kdynnistivdt oman vanhuutensa
tietoisen suunnittelun ja aktiivisen tulevaisuu-
teen suuntautumisen (kuvio 5, kohdat A ja B).

Primédéarisen vanhenemisen késittelyn
myo6td sekundédiriseen vanhenemiseen kuu-
luvat tekijét (sairaudet, kivut) saivat uuden-
laisen merkityksen perinteisten tutkimusten,
hoitojen ja kuntoutusmenetelmien rinnalla.
Kuntoutujat kisittelivit omaa kehokokemus-
ta, muuttunutta toimintakykyi ja menetetty-
ja taitoja osana koko elaméinkulkuaan ja hah-
mottaen vanhuuden ikédvaihetta kokonaisuu-
tena. Niissa yksilollisissda ja yhteisissa ika-
neuvotteluissa (kohta B) he 16ysivit tulevai-
suususkoa ja toiveikkuutta vanhuuteen, josta
he ottivat vastuuta (kohta C). Tulevaisuutta
ei endd ndhty yksinomaan sairauksina, pal-

C. IKAANTYNEIDEN KUNTOUTUJIEN

C. Koettu ja eletty

gerontologinen kuntoutuminen
yksil6llisten kuntoutumisorientaa-
tioiden pohjalta

B. Gerontologisessa kuntou-
tusprosessissa neuvottelevat
ikaulottuudet niin yksilo- kuin
ryhmatilanteissa

A. Sekundaarinen vanheneminen
(kuntoutuksen sisaanottokriteerit)
ja kuntoutujien esilletuoma pri-
maari vanheneminen kietoutuvat
toisiinsa

KUNTOUTUMISORIENTAATIOT

KAYNNISTAVA
LOYTAVA
UUDISTAVA
LUOPUVA

B. IKAULOTTUVUUDET

KRONOLOGINEN
KEHOLLINEN
SOSIAALINEN

KOKEMUKSELLINEN
TOIMINTAKYKYINEN

A. PRIMAARINEN JA
SEKUNDAARINEN
VANHENEMINEN

Kuvio 5. IKKU-hankkeen toimintatutkimuksessa (2009-201 3) rakentunut gerontologisen kun-

toutuksen perusta
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veluina tai yksinjdamisend, vaan erilaisina
mahdollisuuksina ja valintoina, jotka lisési-
vit turvallisuuden ja autonomisuuden tun-
netta. IKKU-hankkeessa toteutunutta monia-
laista gerontologista kuntoutusta voidaankin
kuvata yksilolliseksi ikdidentiteettityoksi, jo-
ka kdynnistyi melko perinteisend kuntoutus-
muotona sisdadnottokriteereineen ja menetel-
mineen, mutta joka hankkeen edetessa laajeni
rikkaaksi vanhuuden eldméinvaiheen kisitte-
lyksi ja sen arvostavaksi hyvidksynniksi yk-
silo- ja ryhméprosesseissa.

IKKU-kuntoutuja koki kuntoutuksen yk-
silollisella tavalla ja ilmaisi tata sisdistd ko-
kemusta niin puheena kuin toimintana tutki-
jan havainnoimissa arkisissa kuntoutustilan-
teissa. Naissi tilanteissa hin keskusteli ja sa-
malla neuvotteli tyontekijoiden kanssa omista
kyvyistddn, taidoistaan ja mahdollisuuksis-
taan sekd suhteutti samaansa tietoa, ohjeita
ja palautetta aikaisempaan eldamankulkuunsa
janykyiseen elaméntilanteeseensa. Tdssa neu-
vottelussa ndkyi samanaikainen sisdinen neu-
vottelu oman itsen kanssa (Kuka mind olen?).
Téata ulkoista ja sisdistd neuvottelua aktivoivat
kuntoutusprosessin monet arviointi-, mitta-
us- ja kyselytilanteet. Vastatessaan eri ammat-
tilaisten kysymyksiin ja saadessaan arvioin-
tien ja mittausten tuloksia itsestddn kuntoutu-
jajoutui suhteuttamaan niité tietoja sisdiseen
kisitykseen itsestidn.

Gerontologisen kuntoutuksen erids perus-
ldhtokohta oli pysdhtyminen tarkastelemaan
mennyttd elimia tapahtumineen (Miten mind
olen tdhdn tullut?) ja samanaikaisesti suun-
tautuminen tulevaisuuteen kuntoutustavoit-
teiden ja omien tarpeiden maéérittelyn yhte-
ydessa (Mitd minulle voisi vield tapahtua?).
Erityisesti ryhmadmuotoisessa kuntoutuksessa
toisten ikddntyneiden kuntoutujien vastaavat
sisdiset ja ulkoiset neuvottelut antoivat kun-
toutujaryhmaille sanoja ja kisitteitd kuvata
omaa tilannetta sekd 10ytda rinnakkaisia tai
vastakkaisia mahdollisuuksia olla kehollisesti
ja kokemuksellisesti vanha.

Nykyisessd ikddntyneen vdeston kuntou-
tuksessa noudatetaan melko rutiininomaisesti
samoja kuntoutusmenetelmia ja -sisaltoja se-
ka ajoituksia kuin nuoremman aikuisvaeston

kuntoutuksessa. Gerontologiseen kuntoutuk-
seen tarvitaan toimintamallien (mm. Godfrey
2001, Parker ym. 2001, Parker ym. 2011, Pikka-
rainen 2005, Pikkarainen ym. 2011, Pikkarai-
nen 2012b, Wallin 2009) ja menetelmien (vrt.
Pitkdld 2003, Routasalo ym. 2009) jatkuvaa
ja innovatiivista kehittdmistd. Jokainen yksi-
16 kohorttinsa jasenend sekd tietyssa histori-
allisessa ja yhteiskunnallisessa tilanteessa luo
uudenlaista tapaa olla ikddntynyt kansalainen
sekd sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujen
kayttdja. IKKU-hankkeessa kuntoutujista it-
sestadn muodostui gerontologisen kuntoutuk-
sen erityisresurssi ja ainutlaatuinen interven-
tioulottuvuus heiddn kokemus- ja vertaisasi-
antuntijuuksiensa kautta. Kuntoutuksen aika-
na erdadnlainen vanhuuteen tai vanhuudessa
ajelehtiminen muuttui vastuullisuudeksi ai-
nutlaatuisesta ja aikaisempien eldméinvaihei-
den kanssa yhdenvertaisesta elamédnvaiheesta
- eli omasta vanhuudesta. Téllaiset kuntou-
tuksessa loydetyt oivallukset ja niistd seuran-
neet yksilolliset ja inhimilliset hyodyt eivat
vilttimattd tule esiin perinteisissd maaralli-
sissd seuruumittauksissa. Gerontologisen kun-
toutuksen vaikuttavuutta voidaankin kuvata
kuntoutuksen osuvuutena ja kdytdannon va-
kuuttavuutena, jolloin kuntoutuksen hyodyt
tulee ndhda jo kuntoutuksen aikaisena tyy-
tyvdisyyden, hyvinvoinnin ja eliméinlaadun
kokemuksellisena lisddntymisena.

Vanhuus ei ole ulkopuolelta yksiselitteises-
ti tietynlaiseksi vakioitu eliménvaihe, vaan
entistd pitempi, yksilollisempi ja monimuo-
toisempi eldméntilanne haasteineen ja mah-
dollisuuksineen. Aikaisemmat eliménvaiheet
ovat muovanneet ikddntyneestd ihmisesta ai-
nutlaatuisen persoonan, jolla on yksil6llinen
tapa suhtautua ymparistoonsa ja tehdda oman
elaménsa ratkaisuja kypsemmin ja luovemmin
kuin aikaisemmissa eldménvaiheissa. Ikdan-
tyneet ihmiset ovat yhteiskunnan voimavara
kantaen mukanaan koko elaménkulkunsa ai-
kaista kokemusosaamista, josta parhaimmil-
laan muodostuu myos gerontologisen kuntou-
tuksen ainutlaatuinen resurssi. Kaiken kaikki-
aan gerontologisen kuntoutuksen palvelukiy-
tinteitd ja toimintamalleja kisitteineen tulee
tarkastella kriittisesti, koska jokainen vanhus-
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kohortti luo uudenlaisen tavan olla asiakas,

potilas ja kuntoutuja.

Tiivistelma

Artikkeli perustuu Kelan IKKU-hankkeen
(Ikdantyneiden kuntoutujien yhteistoi-
minnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittamishanke 2009-2013) ja sen aika-
na toteutettuun kolmivuotiseen toimin-
tatutkimukseen. Toimintatutkimuksen
tarkoituksena oli kartoittaa gerontologi-
sen kuntoutuksen alkuvaiheen tilanne se-
ki edistda asiakasldhtoisen, tavoitteelli-
sen sekd ryhmédmuotoisen gerontologisen
kuntoutuksen kehittamistd yhteistyossa
eri hanketoimijoiden kanssa.

Hankkeen aikana tutkijan havainnoin-
tiaineistosta ja moniammatillisten tyoryh-
mien fokusryhmidkeskusteluaineistoista
rakentui asteittain nykyisen gerontolo-
gisen kuntoutuksen perusteet. Tuloksis-
sa kuvataan priméiristd ja sekund&iris-
td vanhenemista gerontologisen kuntou-
tuksen ensimmaéisend perusldhtokohtana.
Toiseksi esitetdan, miten kuntoutustilan-
teissa ikddntyneiden kuntoutujien erilai-
set ikdulottuvuudet lomittuivat, vuorotte-
livat ja neuvottelivat keskendin muodos-
taen gerontologista kuntoutusta syven-
tdvan ja jasentdvian ndkokulman. Kol-
manneksi kuvataan ikdidntyneiden kun-
toutujien neljd kuntoutumisorientaatiota,
joiden kautta gerontologista kuntoutusta
tulee tulevaisuudessa kehittdd niin sisal-
tojen kuin menetelmien osalta. Toimin-
tatutkimuksen tulosten pohjalta monia-
lainen gerontologinen kuntoutus voidaan
maéritelld ikdantyneen aikuisen ihmisen
kokonaisvaltaiseksi kuntoutukseksi, jossa
asiakasldhtdisen ja tavoitteellisen kuntou-
tuksen lahtokohtana ovat kuntoutujan ai-
kaisempi elamédnkulku, nykyinen elamén-
tilanne ja tulevaisuuden tarpeet.
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Abstract

This article is based on three years of ac-
tion based research carried out during
the IKKU (The Research and Develop-
ment Project of Co-operative Rehabili-
tation for Aged Rehabilitees 2009-2013)
project organised by Kela (The Social In-
surance Institution of Finland). The pur-
pose of the study was to map out the situ-
ation during the early stages of gerontolo-
gical rehabilitation as well as to promote
the development of a customer-oriented,
goal-oriented, and group-based geron-
tological rehabilitation process through
cooperation between the different actors
involved in the project. During the pro-
ject, the researcher’s observation mate-
rials and multi-professional focus group
discussion materials gradually formed the
foundations for current gerontological re-
habilitation. As the first basic premise, the
results describe primary and secondary
ageing in gerontological rehabilitation.
Secondly, it will be presented how in re-
habilitation situations the different age
spans of the aged rehabilitees overlap-
ped, alternated and conferred forming a
deeper more structured perspective of ge-
rontological rehabilitation. Thirdly, four
rehabilitation orientations for aged reha-
bilitees which will allow the contents and
methods for future gerontological reha-
bilitation to be developed will be desc-
ribed. Based on the results of the action
research, multidisciplinary gerontological
rehabilitation can be defined as the com-
prehensive rehabilitation of an aged per-
son, in which customer and goal oriented
rehabilitation is based on the earlier and
current life situation of the patient and
future needs.

Keywords: aged rehabilitee, geronto-
logical rehabilitation, primary and secon-
dary ageing, action research, focus group
discussion
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