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1 JOHDANTO

Suomen vaestérakenne on ikdantymassa ja se nakyy vanhuspalveluiden asiakas-
maarissa. Vanhustenhoidon tilaa seuraavasta tutkimuksesta ilmenee, etta viime
vuonna vanhuspalveluissa oli kaikkiaan noin 93 000 asiakasta, joista kotihoidossa
oli 57 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Tilastokeskuksen ennusteen mu-

kaan vuonna 2050 yli 65-vuotiaita on 30 % vaestosta (Tilastokeskus 2018).

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista painottaa ikaantyneiden mahdollisuutta asua yhéa pidempaan ko-
tona (L 28.12.2012/980). Saavuttaaksemme tdman tavoitteen on investoitava ter-
veen ja toimintakykyisen vanhuuden edistamiseen seka kehitettava ja monipuolis-
tettava kuntoutusta (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a). Kotiin saataville kuntou-
tuspalveluille on suuri tarve ja se kasvaa muuttuvan vaestérakenteen vuoksi enti-

sestaan.

Hallitusohjelmassa (2019) nostetaan esille, ettd vanhuspalveluiden laatua lisataan
ja osallisuudella torjutaan eriarvoisuutta. Palveluiden tarve kasvaa, mikd haastaa
erityisesti ennaltaehkéisevan tyon ja kuntoutuksen. Vanhuspalveluiden laadun [i-
saaminen edellyttdd palvelujarjestelman kehittamista, joka toteutetaan ottamalla
kayttoon uusia tydtapoja ja teknologiaa. Ikaihmisten kykya kayttaa sahkdisia palve-

luita edistetaan vahvistamalla tukipalveluita. (Valtioneuvosto 2019, 79, 147-148.)

Ikdantyneet, joilla on hankaluuksia paéasta kodin ulkopuolella jarjestettavaan kun-
toutukseen alentuneen toimintakyvyn tai ympariston esteellisyyden vuoksi, ovat ol-
leet tavanomaisten kuntoutuspalveluiden ulottumattomissa. Kuntoutuspalveluiden
saatavuutta on mahdollista lisata digitalisaation ja teknologisten innovaatioiden, ku-
ten etéakuntoutuksen avulla. My6s moniammatillisen yhteistyon tehostamiseen voi-
daan hyodyntdd etdmenetelmia. Etédkuntoutus tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa
kuntoutusta paikasta riippumatta ja avaa uusia kuntoutumismahdollisuuksia myos
henkildlle, jolla kodin ulkopuolella likkuminen on haasteellista. Etdkuntoutus sovel-
tuu laajasti erilaisille asiakkaille, mutta asiakkaan soveltuvuus etdkuntoutukseen tu-

lee aina arvioida yksil6llisesti. (Salminen ym. 2016a, 205-206.)



Yksittaisen ihnmisen nakokulmasta digitalisaatio on ratkaisevasti muuttanut arjen eri
toimintoja. Se on vaikuttanut ihmisten véliseen vuorovaikutukseen ja asiointiin sekéa
poistanut aikaan, paikkaan ja osallistumiseen liittyvia esteita. (Koiranen, Rasanen &
Sodergard 2016, 24.) Uusi teknologia tuo parhaimmillaan ikaihmisen arkeen suju-
vuutta, lisda turvallisuutta, parantaa mahdollisuuksia olla yhteydessa toisiin ihmisiin

ja mahdollistaa osallisuuden kokemuksen.

Ikdihmisten etdkuntoutuksesta on tehty runsaasti opinnaytetoita, mika kertoo aiheen
ajankohtaisuudesta. Silti sosiaaliseen osallisuuteen liittyva ulottuvuus etéakuntoutuk-
sen yhteydessé on jaanyt vahaisemmalle tarkastelulle. Tutkimuksia tasta nakokul-
masta loytyy verrattain vahan. Etdkuntoutuksella voi olla kuitenkin positiivisia vaiku-
tuksia myds ikaantyneiden sosiaalisen osallisuuden kokemuksiin. Mielestamme eta-
kuntoutuksen tarkastelu sosiaalisen osallisuuden nakékulmasta on merkityksellinen
vanhuspalveluiden digitalisoitumisen ja ikdihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta. Tamé&n opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdé niita elementteja etdkuntou-
tuksessa, jotka vahvistavat tai heikentavat ikaihmisen sosiaalisen osallisuuden ko-
kemusta. Asiakkaan osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksilla on todettu olevan
vaikutusta kuntoutumiseen. Mielestdmme etéakuntoutustoiminnan kehittdminen ja
arviointi tulisi tehda entistd enemman ikaihmisten nakokulmasta, jotta osallisuuden
lisddmisen tavoitteeseen paastdan aidosti. Opinnaytetydlla haluamme kiinnittaa
huomiota ikaihmisten ndkdkulmaan ja toivomme saavamme ikdihmisten &énen kuu-
luviin kehitettdessa etakuntoutusta. Haluamme myo6s lisata tietoisuutta etakuntou-
tuksesta yhtena kuntoutuksen, hyvinvoinnin ja osallisuuden mahdollistajana. Kes-
keisia kasitteita opinnaytetydssa ovat ikdihminen, etakuntoutus ja sosiaalinen osal-

lisuus. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu naiden kasitteiden ymparille.

Opinnaytetyon tilaajana on GeroMetro-verkosto. Tydelaman yhteistydkumppaneina
opinnaytetydssa olivat mukana Pohjois-Haagan palvelukeskus Helsingissa ja Van-
taan kaupunki. GeroMetro on paakaupunkiseudun ikaihmisten palveluiden kehitta-
misverkosto, joka perustettiin vuonna 2014 yhdistamalla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon osaaminen, kehittaminen ja tutkimus. Verkoston tavoitteena on hyvinvoiva ikaih-
minen. GeroMetron kolmannen kauden, vuosien 2018-2020, teemana on kotona

tapahtuva kuntoutus, paivystykselliset tilanteet seka ikaihmisten yksindisyyteen ja



turvattomuuteen liittyvat kysymykset. (GeroMetro, [viitattu 8.8.2019].) Opinnayte-
tydomme tutkimustuloksia tullaan hy6dyntdmé&an GeroMetro-verkoston kehittdmis-

tyossa.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 lkaantymispoliittiset linjaukset

Ikaantymispolitiikan tavoitteena on edistad ikaantyneen vaestdn toimintakykya, it-
sendista elamaa ja aktiivista osallistumista. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa
ikdantymispolitiikan toteutumista strategioillaan, lainsdadanndlla, laatusuosituksin
ja erilaisin hankkein. Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 -strategian lahtokohtana on
tukea ikaihmisen itsenaista elamaa, toimintakykya ja osallisuutta ennen kaikkea
ikdihmisen omassa asuinymparistdéssa. Tavoitteena strategiassa on sosiaalisen yh-
teenkuuluvuuden vahvistaminen. Se edellyttaa ikaantyneiden mahdollisuuksia kéayt-
tda voimavarojaan itsensa ja yhteison hyvaksi entista paremmin. Strategiassa kan-
nustetaan hyddyntamaan mahdollisuuksien mukaan uutta teknologiaa ikaantymis-
politiikan tavoitteiden saavuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 12-13.)
Kunnat toteuttavat kaytdnnossa ikaantymispolitiikkaa jarjestamalla tarvittavat sosi-

aali- ja terveyspalvelut ikaihmisille.

Niin sanotun vanhuspalvelulain, eli lain ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, paamaarana on tukea ikaantyneen
vaeston kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta. Kotona asuminen, kuntoutumi-
sen tukeminen ja osallisuus ovat keskeisia elementteja vanhuspalvelulaissa. Lain
tavoitteina on mm. parantaa ikaantyneen mahdollisuuksia saada laadukkaita sosi-
aali- ja terveyspalveluita sek& vahvistaa ikdantyneen mahdollisuutta vaikuttaa ha-
nelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltéon ja toteuttamistapaan.
(L 28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveysministeri® on yhdessa Kuntaliiton kanssa antanut ikdihmisten
palveluiden kehittdmista koskevan laatusuosituksen vuodesta 2001 lahtien. Laa-
tusuosituksen tehtavand on edistaa ja tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa.
Vuonna 2017 uudistettu laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palve-
luiden parantamiseksi 2017-2019 sisaltaa viisi painopistetta, joista yksi on teknolo-

gia. Laatusuositus ohjaa hyddyntamaan uudenlaista teknologiaa ikdihmisten palve-
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lujarjestelman kehittamisessa ja kotona asumisen tukena. Teknologian hy6dyntami-
sen tulee perustua ikdihmisen itsemaaraamisoikeuden ja omatoimisuuden tukemi-

seen ja lisaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 6.)

2.2 Etakuntoutuksen kehittamishankkeet

Teknologian uskotaan lisdavan ikaihmisten mahdollisuuksia osallistumiseen. Julki-
nen valta kannustaa hyodyntamaan monipuolisemmin teknologian suomia mahdol-
lisuuksia ikdihmisten palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Teknologiaa on
hyodynnetty ikaihmisten palveluiden jarjestamisessa jo 2000-luvun alkupuolelta l1ah-
tien. Erilaisia kehittamishankkeita ja kokeiluja on toteutettu lukuisia, joista esimerk-
kein& HyvinvointiTV, etafysioterapia ja -kotihoito. Kehittdmishankkeista saadut tu-
lokset ovat padsaantdisesti olleet rohkaisevia ja myonteisia. Hankkeissa kehitetty-
jen toimintojen kaytantéonpanosta ei valitettavasti [0ydy juurikaan kirjallista doku-
mentaatiota, toteaa Vuononvirta (2016, 19-23). Kokeilujen ja kehittamishankkeiden
myonteisista tuloksista huolimatta teknologian hyddyntdminen johdonmukaisesti

ikaihmisten arjen tukena on joiltakin osin jaanyt vaatimattomaksi.

Kansaneldkelaitos (Kela) on ottanut vahvasti roolia etdkuntoutuksen juurruttajana.
Vuonna 2016 Kela julkaisi etakuntoutusta laajasti tarkastelevan oppaan osana digi-
talisoituvan yhteiskunnan kansalaisten tarpeista lahtevaa Kelan kuntoutusryhman
aloittamaa kehittamishanketta. Sen tavoitteena on uusien palveluiden ja olemassa
olevien palveluiden kehittaminen. Oppaassa maaritelladn etdkuntoutuksen kasit-
teistda ja eri muotoja seka annetaan suosituksia etdkuntoutuksen kaytosta. Etakun-
toutuksella tarkoitetaan tavoitteellista kuntoutusta, jossa kaytetdan erilaisia etatek-
nologiaa hyddyntavia sovelluksia. Etakuntoutuksella on alku ja loppu, ja se on am-
mattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Oppaassa kuvataan myds etdkuntoutuksen ti-
lannetta Suomessa ja pohditaan siihen liittyvié turvallisuuskysymyksia. (Kansanela-
kelaitos 2016.)

Kela koordinoi valtakunnallista Etéakuntoutus-hanketta, jossa kehitettddn vuosien
2016-2019 aikana teknologiaa hyodyntavia etdkuntoutuspalveluita. Hankkeeseen

valittiin 13 hanketta, jotka pa&osin toteutettiin vuosien 2016—-2018 aikana. Mukana
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olivat muun muassa omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen verkko-
pohjaisen etakuntoutusintervention avulla ja aivohalvauksen sairastaneiden osittai-
sen etdkuntoutuksen kehittamishankkeet. (Kansanelékelaitos 2019a.) Kokemuksia
etdkuntoutuksesta raportissa (2019) esiteltiin kehittamishankkeen keskeisimmat tu-
lokset. Varsinaisesti vain ikaihmisille suunniteltua hanketta ei kokeilussa ollut mu-
kana, mutta raportin mukaan etakuntoutusprojekteista saadut tulokset olivat rohkai-
sevia ja positiivisia. Etdkuntoutuksella saavutetaan yhté hyvia tai jopa parempia tu-
loksia kun perinteisella kuntoutuksella, ilmenee raportista. (Kansanelakelaitos
2019b.)

2.3 Sosiaalisen osallisuuden edistamishankkeet

Ikaihmisten sosiaalista osallisuutta etakuntoutuksessa on tutkittu Suomessa melko
vahan. Sosiaalinen osallisuus on noussut viime vuosina yhdeksi keskeiseksi tee-
maksi yhteiskunnassa. Sosiaalisella osallisuudella tarkoitetaan yksilon kokemusta
olla merkityksellinen osa yhteisda. lhminen tulee kuulluksi omana itsenaan ja ha-
nella on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa oman elamansa kulkuun seka yhteisiin
asioihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Vuonna 2014 kaynnistyi kuusi-
vuotinen sosiaalisen osallisuuden edistamisen koordinaatiohanke Sokra. Kyseesséa
on Euroopan sosiaalirahaston rahoittama hanke, jonka toteutuksesta vastaa paa-
osin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Hankeen tavoitteena on tutkia ja tuottaa
uutta tietoa osallisuudesta, kehittdd mittareita osallisuuden mittaamiseksi seka ra-
kentaa osallisuustyota tekevien verkostoa. Sokra-hankkeen painopiste on kaikista
heikommassa asemassa olevien ja syrjittyjen osallisuuden edistaminen, johon ko-
tona asuvat ikaantyneet voidaan osittain lukea. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,
[viitattu 30.7.2019].)

Joitakin sosiaalisen osallisuuden ndkdkulmaa ja etateknologiaa sivuavia tutkimuk-
sia ja hankkeita on l6ydettavissd. Tandan kotona — lakkaiden lahikulttuuripalvelui-
den seka digitaalisen kulttuurisen vanhustyon kehittdmishanke vuosille 2018—-2019
on Helsingin, Tampereen ja Vaasan yhteistydhanke. Tavoitteena hankkeessa on

tukea ja edistda kotona asuvien ikaihmisten kulttuurista osallisuutta. Etalaitteen
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avulla edistetdan kulttuurista osallisuutta parantamalla kulttuuripalveluiden saata-
vuutta ja lisaamalla kotona asuvien ikaihmisten osallistumismahdollisuuksia. (T&-
naan kotona 2017, 2-7).

Nurmela (2012) tutki pro gradu -tutkielmassaan sosiaalisen osallisuuden ilmene-
misté ikaantyneiden arjessa. Tutkimustuloksista selviaa, etté sosiaalinen osallisuus
IImenee ik&&ntyneiden arjessa osallistumisen tasolla konkreettisina vuorovaikutus-
tapahtumina, jotka tapahtuvat paasiallisesti ikdantyneiden kotona. Ikdantyneiden
silmin osallisuutta koetaan mukanaolona, huomatuksi tulemisena ja arvostuksen
tunteena. Osallistumista rajoittavat ympariston esteellisyys ja ikaantymismuutokset,
kuten toimintakyvyn aleneminen. Aalto ja Karhu (2016) tutkivat pro gradu -tutkiel-
massaan ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia tablet-tietokoneen eli
kuvapuhelimen kaytdsta sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuksen valineena. Tutkimuk-
sesta selvisi, etta etdpalveluna kuvapuhelimen valityksella on mahdollista antaa so-
siaalista tukea ikaihmisille ja lisata varmuutta kotona asumiseen. Tulosten mukaan
etayhteyksin tarjottavat palvelut eivat ole kuitenkaan vastanneet kaikilta osin asiak-
kaiden tarpeita. Haasteita ovat aiheuttaneet muun muassa ikaihmisten toimintaky-
kyyn liittyvat rajoitteet. Kuvapuhelinpalveluita tulee jatkossa kehittdd, koska haas-
teista huolimatta sen avulla voitiin tarjota ikaihmisille sosiaalista tukea ja arkea ri-

kastuttavia vuorovaikutustilanteita.

2.4 GeroMetro kehittadmisverkosto

GeroMetro on paakaupunkiseudun ikaihmisten palveluiden kehittdAmisverkosto, jo-
hon kuuluvat Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen sek& Kerava ja Kirkkonummi.
Paakaupunkiseudun kuntien yhteinen kehittdmisverkosto perustettiin vuonna 2014
yhdistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen, kehittdminen ja tutkimus.
Verkoston tavoitteena on hyvinvoiva ikdihminen. GeroMetro toimii osana paakau-
punkiseudun sosiaalialan osaamiskeskusta Soccaa. (GeroMetro, |[viitattu
8.8.2019].) Socca on paékaupunkiseudun kuntien ja korkeakoulujen yhteinen sosi-

aalialan kehittamisen ja tutkimuksen verkosto-organisaatio. Hallinnollisesti se on
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osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria. Socca kehittaa uusia tydmenetel-
mi&, tuottaa sosiaalialaa koskevaa tietoa ja tekee tutkimusty6td, jossa hyddynne-
taan kaytannon tyota. (Socca, [viitattu 21.8.2019].)

GeroMetron vuosien 2018-2020 teemana on kotona kuntoutumisen juurruttaminen
ja paivystykselliset tilanteet seka ikaihmisten yksinaisyyteen ja turvattomuuteen liit-
tyvat kysymykset. Lisaksi GeroMetro haki tutkimusrahoitusta teknologian mahdol-
listamaan ikédantyneiden sosiaaliseen osallistumiseen, mutta hankkeelle ei myon-
netty rahoitusta. Teknologian tarjoamat uudet mahdollisuudet ikdihmisten sosiaali-
sen osallistumisen edistamiseksi nahdaéan kehittamisverkostossa tarkeana. Opin-
naytety0 on toteutettu osana tata kehittamistyota ja tyon tilaajana on GeroMetro-
verkosto. Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Helsingin kaupungin Pohjois-Haa-
gan palvelukeskuksen ja Vantaan kaupungin kanssa, jotka kuuluvat GeroMetro ke-
hittAmisverkostoon. Etakuntoutuksen tavoitteena on tukea ikaihmisen kotona asu-
mista, arkiaktiivisuutta ja lisata sosiaalisuutta. Etdkuntoutuksen painopisteet ja tyo-
tavat eroavat jonkin verran Helsingissa ja Vantaalla. Seuraavaksi kerromme tarkem-

min etdkuntoutuksesta molemmilta alueilta.

2.4.1 Etakuntoutus Pohjois-Haagan palvelukeskuksessa Helsingissa

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sairaala, kuntoutus- ja hoivapalve-
luiden alaisuudessa toimivassa Pohjois-Haagan palvelukeskuksessa etakuntoutus
on aloitettu vuoden 2017 kevaalla pilottiryhmalla. Taman jalkeen toiminta on vakiin-
tunut. Etdkuntoutusryhmia on toteutunut yhteensa viisi. Yksittaisia etéakuntoutus-
kaynteja vuonna 2017 toteutui 110 kappaletta ja vuonna 2018 niita toteutui 111 kap-
paletta. (Rantanen 2019a.)

Helsingissa virtuaalipalveluista eli etdhoidosta ja -laitteista vastaa keskitetysti Pal-
velukeskus Helsinki. Etdkuntoutus on yksi virtuaalipalvelu, joka toteutetaan yhteis-
tyossa kaupungin kotihoidon kanssa. Palvelukeskus Helsinki toimittaa asiakkaalle
valmiiksi asennetun tablet-tietokoneen, jonka avulla palvelu toteutetaan. Virtuaali-
palveluilla tuetaan asiakkaan kotona asumista esimerkiksi ladkkeiden ottamisessa

tai ohjatulla jumppatuokiolla. (Etahoito 2019.)
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Pohjois-Haagan palvelukeskuksen etakuntoutukseen asiakkaat ohjautuvat alueen
kotihoidon kautta. Asiakkaan on mahdollista saada etdkuntoutusta, mikali han on
kotihoidon seka etdhoidon asiakas. Asiakkaalla on oltava etalaite eli tablet-tieto-
kone, jonka kautta etékuntoutus toteutetaan asiakkaan kotona. Etusijalla ovat ikéih-
miset, jotka viettavat suurimman osan ajastaan kotona. Asiakasvalinta perustuu

aina asiakkaan tarpeisiin ja voimavaroihin. (Rantanen 2019a.)

Etakuntoutus kestaa 10 viikkoa, johon sisaltyy ohjattua tuolijumppaa kerran viikossa
30 minuuttia kerralla ennalta sovittuna ajankohtana. Etakuntoutusryhma on suljettu
ryhma. Ryhmien koko on vaihdellut 4—-8 asiakkaaseen. Tavoitteet etakuntoutukselle
maaritelladn jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. Tavoitteita voivat olla esi-
merkiksi toimintakyvyn yllapitaminen, arkiaktiivisuuden ja sosiaalisuuden lisaami-
nen tai toisaalta myds aktivoituminen kdymaan palvelukeskuksen ryhmissa. Helsin-

gissé etakuntoutus on asiakkaalle maksutonta. (Rantanen 2019b.)

2.4.2 Etakuntoutus Vantaalla

Vantaalla etakuntoutus kaynnistyi ensimmaisen kerran kesakuussa 2017. Pilotti-
ryhmaa varten kaupunki hankki kymmenen tablet-tietokonetta ja ohjelmiston tervey-
denhuollon virtuaaliratkaisuihin erikoistuneelta VideoVisit yritykselta. Sittemmin eta-
kuntoutustoiminta on vakiintunut ja erilaisia ryhmia on jarjestetty tauotta. (Lento-
Hukkinen 2019a.)

Etakuntoutusryhmien ohjaajina toimivat fysio- tai toimintaterapeutti. Asiakasvalinta
pohjautuu palvelutarpeen arviointiin tai terapeutin tekem&an arvioon etakuntoutuk-
sen tarpeellisuudesta. Etdkuntoutuksen kaynnistdmiseksi on asiakkaan vastaan-
otettava etdlaite ja suostuttava siihen, ettd ryhman vetdja avaa etayhteyden sovit-
tuna aikana. Valintakriteereina ovat asiakkaan riittdvan hyva kuulo, ndko seké kog-
nitio, jotta han voi toimia ohjeiden mukaan liikkunnallisessa rynmassa. Etusijalla ovat
ikaihmiset, jotka asuvat yksin ja joilla ei ole mahdollisuutta paasta kodin ulkopuolisiin
kuntoutusryhmiin. (Lento-Hukkinen 2019a.)
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Toimintaterapeutin vetamissa etékuntoutusryhmissa paapaino on sosiaalisessa
kanssakaymisessa ja vertaistuessa. Fysioterapeutin ohjaamissa ryhmissa keskity-
taan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen istumavoimistelun avulla. Tahan tutkimuk-
seen haastattelimme ikaihmisia, jotka olivat osallistuneet fysioterapeutin ohjaamaan
etdkuntoutusryhnmaan. Fysioterapeutin ohjaamaa kuntoutusta jarjestetaan kaksi
kertaa viikossa, 45 minuuttia kerralla, ennakkoon sovittuina paivina etalaitteen
kautta. Etakuntoutus kestaa 10 viikkoa ja se on asiakkaille maksuton palvelu. Ryh-
maan otetaan enimmillaan kuusi asiakasta. Vantaalla etakuntoutusasiakkailta kera-

taan sadannollisesti palautetta. (Lento-Hukkinen 2019b.)
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3 IKAIHMINEN JA ETAKUNTOUTUS

3.1 Ikaihminen

Opinnaytetydssa tutkittiin ikaihmisten kokemuksia sosiaalisesta osallisuudesta fyy-
siseen toimintakykyyn keskittyvassa etakuntoutuksessa. lkdihmisen maarittely ei
ole yksinkertaista tai suoraviivaista ja maarittely riijppuu siita, miten ian ulottuvuutta
katsotaan. Subjektiivinen, sosiaalinen, fysiologinen, psykologinen ja biologinen ika
ovat kaikki saman ilmién eri ulottuvuuksia. lkdantyneesta voidaan kayttda sanaa
vanhus, ikaantyva, seniori, harmaa pantteri, kolmas ika, ik&d&ntynyt tai ialla oleva.
Kaikilla nailla maaritelmilla on erilainen savy kuvata ikaantyvaa yksiloa. (Gasel-
hanke 2015.)

Tilastollisesti ja lainsaadanndssa Suomessa maaritellaéan ikaantyneeksi yli 65-vuo-
tias. Lainsaadanndllinen luokitus perustuu yleiseen vanhuuselékeikaan, joka vuo-
teen 2017 asti on ollut 65 vuotta. Elinajan odotteen kasvaessa seké vireiden vuosien
lisddntyessa myos vanhuus muuttuu. Tasta osoituksena on eldkeuudistus, joka tuli
voimaan vuonna 2017. Sen mukaan jokaisella ikaluokalla on oma elakeikansa. Van-
huuseldkkeen uudet ikérajat koskevat vuonna 1955 ja sen jalkeen syntyneita. Li-
saksi vuonna 1965 ja se jalkeen syntyneiden elakeikdraja kytketaan elinajanodot-
teen kehitykseen vuodesta 2030 lahtien. (L 19.5.2006/395.) Vanhuspalvelulaissa
iakkaaksi henkiloksi maaritellaédn ihminen, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien ja vammojen vuoksi korkeaan ik&an liittyvasta
rappeumasta johtuen (L 28.12.2012/980). Tassa opinnaytetydssa ikaantyneesta pu-
huttaessa tarkoitamme kuitenkin yli 65-vuotiasta henkil6d, koska vanhuspalveluiden

etakuntoutuksen asiakkaat ovat yli 65-vuotiaita.

3.2 Etakuntoutus osana etapalveluita

Etakuntoutus, -hoiva ja -ladketiede ovat etdpalveluiden osa-alueita. Etapalvelulla
tarkoitetaan ihmisen tutkimista, diagnostiikkaa, seurantaa ja hoitamista, joihin liitty-

vat paatokset tai suositukset perustuvat esimerkiksi videon valityksella verkossa tai
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alypuhelimella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto, [viitattu 12.8.2019].)

Etahoivalla tarkoitetaan etalaitteen, esimerkiksi tablet-tietokoneen tai Skype-sovel-
luksen, kautta tapahtuvaa hoitoa, ohjausta tai valvontaa. Etayhteydella voidaan kor-
vata joko kokonaan tai osittain esimerkiksi kotihoidon kaynti. Etalaaketieteella taas
tarkoitetaan ladkarin tekemaa diagnostiikkaa, dokumenttien tai tietojen valitysta in-
ternetin valityksella. Etapalvelu on uusi asia, joten kasitekenttd on viela kehitty-

massa ja tulevaisuudessa joidenkin termien merkitys voi mahdollisesti muuttua.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on antanut ohjeita etapal-
veluiden ja -kuntoutuksen toteuttamiseen terveydenhuollossa. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee aina arvioida yksilollisesti, soveltuuko potilas hoidettavaksi
etayhteyden valityksella. Asiakkaalta tulee saada tietoinen suostumus etépalvelui-
den kayttamiseen. Potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojar-
jestelmien on taytettava salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien saan-
ndsten vaatimukset etdpalvelussa. Palvelun tuottajalla on vastuu etapalveluissa
kaytettavien yhteyksien tietoturvallisuudesta seka siina syntyvien henkilétietojen ka-

sittelysta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, [viitattu 12.8.2019].)

Sosiaalihuollon etapalvelut eivat viela ole yleistyneet samalla tavalla kuin tervey-
denhuollon palvelut (Hypponen & limarinen 2016, 2). Vanhuspalveluissa etapalve-
luita hyddynnetaan kuitenkin jo melko runsaasti. Vanhustytssa on monissa kun-
nissa otettu kayttoon digitaalisen vuorovaikutuksen mahdollistama etélaite ns. ku-
vapuhelin. Tablet-tietokoneita kutsutaan kuvapuhelimiksi, koska tdma kasite on to-
dettu toimivammaksi kanssakaymisessa idkkaiden kohderyhmén kanssa. Suo-
messa eri kunnissa kaytetddn jo yleisesti etalaitteessa VideoVisit-nimista sovel-
lusta, joka on kaytdssa myos Helsingissa ja Vantaalla. Sovellusta kaytetaan paivit-
taiseen hoitoon liittyvaan yhteydenpitoon, kuten ladkehoidon seurantaan, ja etéakun-
toutukseen. Etayhteyden kautta on jarjestetty myos esimerkiksi yhteisruokailua,
naapuruspiiritoimintaa ja kirkon hengellisia tilaisuuksia, konsertteja seka luontohet-
kia. Etalaitteet mahdollistavat vuorovaikutuksellisen rynmatoiminnan ja etélaitteista
kertyneiden kokemusten mukaan etatoiminnalla on ollut positiivisia vaikutuksia

ikéihmisiin. (T&n&an kotona 2017, 7).
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Turvapuhelinpalvelu on esimerkiksi yksi etapalvelu. Vanhuspalveluissa varmasti ta-
vallisin kaytossa oleva etapalvelu on turvapuhelinpalvelu, jossa ikaihmisella on ka-
dessa ranneke, josta on mahdollista ottaa yhteytta ennalta sovittuun tahoon. Ran-
nekkeen nappia painamalla avautuu puheyhteys esimerkiksi ikdihmisen laheiseen
tai turvapalveluita tuottavaan organisaatioon ja tarpeen vaatiessa paikalle ohjataan
apua. Myo6s kuvapuhelinta hyddyntavia turvapuhelinpalveluita on kaytdssa jossain
kunnissa. Jotkut kunnat hyddyntavat monia muitakin etapalveluita kotihoidossa. Esi-
merkiksi tablet-tietokoneella voidaan korvata joitain paivittaisia tai viikoittaisia koti-
hoidon kaynteja. Muistisairaille on jarjestetty muistijumppaa ja omaishoitajille ver-
taistukitapaamisia etdyhteyden valityksella. Erillisia ohjeita etapalveluiden tuottami-

seen sosiaalihuollossa ei ole annettu.

3.3 Etakuntoutus

Etéakuntoutus on osa etapalveluita, jolla tarkoitetaan erilaisten etateknologiaa hyo-
dyntavien sovellusten tavoitteellista kayttda fyysisessa, psyykkisessa tai sosiaali-
sessa kuntoutuksessa. Etateknologisia laitteita ovat esimerkiksi matkapuhelin ja
tablet-tietokone. Etakuntoutus-kasitetta kaytetadn yleisesti kattamaan kaikkea kun-
toutukseen liittyvaa ohjausta, neuvontaa ja hoitoa, jota kuntoutuksen ammattilainen
etalaitteen valityksella antaa ja seuraa. (Salminen ym. 2016b, 11.) Etdkuntoutus on

yksi tapa digitalisoida palveluja.

Suomessa termi etakuntoutus ei ole vakiintunut etakuntoutusta kuvaavaksi yleiska-
sitteeksi. Rinnakkain kaytettavia termeja ovat mm. virtuaali-, mobiili-, netti- ja verk-
kokuntoutus. Salminen (ym. 2016b, 11) suosittelevat etdkuntoutus-termin vakiinnut-
tamista, koska se on suomenkielinen sana ja kuvaa asiaa riittavan laajasti ja katta-
vasti. Kansainvalisessa kirjallisuudessa etakuntoutuksesta kaytetddn termeja tele-
health ja telerehabilitation, joilla tarkoitetaan laajasti teknologian avulla toteutettavia

etakuntoutuspalveluita.

Etakuntoutusta voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti videoyhteyden kautta tai ajasta
riippumattomasti, esimerkiksi verkkolinkin kautta. Reaaliaikaisessa etdkuntoutuk-
sessa kuntoutuja ja kuntoutuksen ammattilainen ovat suorassa yhteydessa toisiinsa

etateknologiaa hyddyntavien sovellusten ja laitteiden avulla. Ammattilainen ohjaa ja
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seuraa reaaliaikaisesti omalta naytoltdan videoyhteyden avulla kuntoutujaa. Reaa-
liaikaista etdkuntoutusta on mahdollista toteuttaa yksil6llisesti tai ryhmassa, riippuen
teknologiasta. Ajasta rippumatonta etakuntoutusta ovat esimerkiksi tietokoneharjoi-
tukset, videonauhoitteet, pelit tai sovellukset, jotka automaattisesti muistuttavat ja
kannustavat kuntoutumiseen. Kuntouttaja toteuttaa harjoitusohjelmat itsenaisesti
etateknologian avulla ammattilaisen suositusten mukaisesti. Etdkuntoutuksen seka-
mallissa yhdistetdan reaaliaikaisia ja ajasta riippumattomia menetelmia taydenta-
maan toisiaan. Sekamallissa vuorottelevat reaaliaikainen kuvayhteys ja omatoimi-
sesti toteutettavat harjoitukset. Sekamallisen toteutustavan kaytt6 on yleista. (Sal-
minen ym. 2016b, 12-15.)

3.4 Etakuntoutuksen mahdollisuudet ja uhat

Etapalveluiden tarkoituksena on lisata inmisten itsenaisyytta, parjaamiskykya ja hy-
vinvointia, jolla on sosiaalisen merkityksen lisaksi myo6s taloudellinen hyoty. Etapal-
velut mahdollistavat omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan huolehtimisen asuin-
paikasta riippumatta. (Pietikdinen 2017.) Casonin (2014, 29) mukaan etakuntoutus
edistda tasa-arvoa lisdten ihmisten mahdollisuuksia paasta kuntoutuspalveluiden

piiriin sekd mahdollistaa ammattilaisten tehokkaamman yhteistyon.

Etakuntoutus parantaa kuntoutuspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta eten-
kin niille ikéantyville, joiden liikkuminen kodin ulkopuolella on hankalaa joko alentu-
neen toimintakyvyn, valimatkojen tai ympariston esteellisyyden vuoksi. Raput, liuk-
kaus ja huonot kulkuyhteydet seka pitkat etaisyydet vaikeuttavat ikaihmisten paasya
palveluiden piiriin. Etakuntoutus mahdollistaa osallistumisen ja osallisuuden tunteen
vahentaen yksinaisyytta, eristaytyneisyytta ja epatasa-arvoa, vaikka asuisikin syr-
jemmassa tai ei paasisi kotoaan liikkumaan. (Schemler ym. 2008.) Etakuntoutus el
ole paikkaan eika aikaan sidottua. Se mahdollistaa osallistumisen ja ohjaamisen
lahes mista vaan, kunhan tietoliikenne yhteydet toimivat. N&in ollen se saastaa mat-
kakustannuksia, aikaa seka luontoa, kun kuntoutujan ei tarvitse valttamatta enda

matkustaa pitkid matkoja vastaanotolle.
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Etakuntoutuksen hyodtyna voidaan nahda myds kuntoutuksen jatkuvuus kotiutetta-
essa ikaantynyt sairaalasta tai kotikuntoutusjakson jalkeen. Karpin (2011, 38) mu-
kaan interaktiiviseen kuntoutukseen osallistuneet olivat tyytyvaisida saamaansa kun-
toutukseen ja tutkimukseen osallistuneet olivat kokeneet fyysisen toimintakykynsa
parantuneet kuntoutusjakson aikana. Russelin (2009, 5—6) mukaan myds luonnolli-
sessa ymparistossa eli kotona tapahtuvalla kuntoutuksella on néhty olevan positii-
visia vaikutuksia. Sen on koettu olevan tehokkaampaa ja hoitoon sitoutuvuus on

parempaa kuin vastaanotolla tapahtuvassa kuntoutuksessa.

Etakuntoutus vaatii toimiakseen sujuvat tietoliikenneyhteydet seka jatkuvan tuen ja
hyvan opastuksen kayttajille. Kaikki nykyiset ikaihmiset eivat ole tottuneita tieto- ja
mobiilitekniikan kayttajia, mutta tutkimuksissa on ilmennyt heidan suhtautuvan
useimmiten suopeasti teknologian hyddyntamiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on tullut ilmi, etté tietoliikenneongelmat vaikuttavat negatiivisesti etdkuntoutuskoke-
mukseen. (Roysko6 2016, 7-11.)
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4 SOSIAALINEN OSALLISUUS

Ryhmamuotoisen etéakuntoutuksen yhtena tavoitteena ja hydtyna voidaan ajatella
olevan, etta se lisdd osallistujien sosiaalista osallisuutta. Sosiaalinen osallisuus
(eng. social inclusion) on laaja ja abstrakti kasite, jonka alkupera johtaa yhteiskun-
tatieteisiin. Yhteiskuntatieteissa sosiaalista osallisuutta kaytetaan yleensa kuva-
maan syrjaytymisen vastakohtaa ja siihen liitetdén laheisesti vastaparit inkluusio ja
ekskluusio. Inkluusiolla tarkoitetaan mukana olemista seka yhteis6on liittymista tai
littAmista. Syrjaéan joutumista tai poissulkemista kuvastaa puolestaan termi ekskluu-
sio. Suomessa sosiaalinen osallisuus ndhdaan keinona torjua kdyhyytta ja syrjayty-
mista seké edistaa oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Todelli-
suudessa sosiaaliselle osallisuudelle ei ole vakiintunutta maaritelmaa. Se on moni-
ulotteinen sateenvarjokasite, jonka alle mahtuu useita erilaisia ndkdkulmia ja lahes-
tymistapoja tieteenalasta ja asiayhteydesta riippuen. (Leemann, Kuusisto & Hama-
lainen 2015, 1-2; Leemann & Hamalainen 2016, 589.)

4.1 Osallisuuden tasot

Sosiaalisen osallisuuden kasitettd voidaan tarkastella yhteiskunnan tai yksilon né-
kokulmasta. Yhteiskuntapoliittisesti sosiaalinen osallisuus nahdaan valtion velvolli-
suutena mahdollistaa ja tukea kansalaisten osallistumista yhteiskuntaan. Yksilon ta-
solla sosiaalista osallisuutta kuvataan kokemusperaisena ja subjektiivisena ilmiona,
joka syntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Keskeiset tekijat ovat tunne kuulu-
misesta johonkin yhteis66n seka subjektiivinen vaikutelma oman elaméan kulun vai-
kutusmahdollisuuksista. Subjektiivinen kokemus sosiaalisesta osallisuudesta vaih-
telee yksildiden valilla. Tunnetta sosiaalisesta osallisuudesta on mahdollista edis-

ta&, mutta ei maarata ulkopuolelta. (Leemann ym. 2015, 2-5.)

Jamsén & Pyykkonen (2014, 9) maarittelevat osallisuuden kolmella eri tasolla. Yh-
teiskunnan tasolla se tarkoittaa osallisuutta edustukselliseen demokratiaan, jolloin
yksi6lla on vaikuttamismahdollisuuksia paatosten tekemiseen. Yhteiséllinen osalli-
suus muodostuu ymparistoon ja erilaisiin yhteiséihin kuulumisen kautta. Keskeisinta

on tunne yhteenkuuluvuudesta ja kokemus siita, ettd on osa jotakin. Osallisuus
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omassa elamassa syntyy identiteetista ja voimaantumisen tunteesta. Yhdessa te-
kemisen mielekkyys ja yhteenkuuluvuuden tunne saavat aikaan turvallisuutta ja

vahvistavat oman elaman hallittavuuden kokemusta.

Tassa opinnaytetytssa tarkastelemme sosiaalista osallisuutta erityisesti yksilon na-
kokulmasta. Tutkimuksessa olemme kiinnostuneita osallisuuden kokemisesta ja il-
menemisesta yksilon tasolla. Osallisuuden tunne on aina sidoksissa osallistujan ih-
miskasitykseen, henkilokohtaiseen elamismaailmaan ja identiteettiin. Osallisuuden
kokeminen rakentuu pienisté arjen asioista, sosiaalisista suhteista, omista asioista
paattamisestd, kohtaamisesta, keskusteluista sekd kuulluksi ja huomioiduksi tule-
misesta. (Sarkela-Kukko 2014, 35-36.) Yksilon ndkodkulmasta sosiaalinen osalli-
suus toteutuu vuorovaikutuksen, nahdyksi ja kuulluksi tulemisen, yhteenkuuluvuu-

den tunteen ja vaikuttamismahdollisuuksien kautta (Kuvio 1).

SOSIAALINEN
OSALLISUUS

VAIKUTTAMIS-
MAHDOLLISUUDET

VUOROVAIKUTUS

YHTEENKUULU- NAHDYKSI &
KUULLUKSI
VUUDEN TUNNE e

Kuvio 1.Sosiaalinen osallisuus yksilon nakékulmasta.

Yksinkertaistettuna voidaan todeta, etté yksilon tasolla sosiaalinen osallisuus syntyy
tunteesta ja kokemuksesta. Tunteesta, ettd kuuluu johonkin itselleen merkitykselli-
seen yhteisoon. Kokemuksesta, ettd on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan lin-

kittyviin asioihin, kuten mahdollisuuksiin ja palveluihin. (Isola ym. 2017, 5.)

Sosiaalisesta osallisuudesta puhuttaessa on hyvin tarkeda ymmartaéa osallisuuden

ja osallistumisen valien ero. Osallisuus on kokemus ja osallistuminen toimintaa.
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Nama kasitteet menevat usein sekaisin. Kaytannossa termeja kaytetaan rinnakkain
ja lomittain. Kokemus osallisuudesta tai osattomuudesta ovat aina henkilokohtaisia.
Nain ollen osallistumisen maara ei valttamatta vahvista osallisuuden kokemusta.
Tama tarkoittaa sita, ettd ihminen voi kokea itsensd enemman osalliseksi hyvin va-
haisellakin osallistumisella. Osallisuus on vuorovaikutusta, ja kun ihminen oivaltaa
osallistumisen mahdollistamat hyddyt voi syntya kokemus osallisuudesta. Osallistu-
minen on yksi keino, jolla voidaan edistdd sosiaalista osallisuutta. Taman vuoksi
kasite sosiaalinen osallisuus on laajempi kokemuksellinen prosessi kuin osallistu-

minen konkreettisena toimintana. (Leemann ym. 2015, 5.)

4.2 |k&é&ntyneiden sosiaalisen osallisuuden edistaminen

Nurmela (2012, 21) havainnollisti pro gradu -tutkielmassaan sosiaalista osallisuutta
ylésalaisin olevana kolmiona (Kuvio 2). Yldosan levea kanta kuvaa kaikkea mita
sosiaaliseen osallisuuteen liitetddn. Kapeneva karki kuvaa sosiaalista osattomuutta,

missd uhkaa merkityksettomyys, arvottomuus ja sisalléttomyys.

Sosiaalinen osallisuus

Osalllisuutta Osalllisuutta
tuottavat vahentavat
tekijat tekijat

Sosiaalinen osattomuus

Kuvio 2. Sosiaalinen osallisuus ja osattomuus (Nurmela 2012).
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Osallistuminen omia asioita koskeviin paatdsten tekoon ja esimerkiksi etdkuntoutus
voidaan n&hda sosiaalista osallisuutta tuottaviksi tekijoiksi. Ikdantyneiden kotiin jaa-
mista ja sosiaalisten kontaktien vahyytta pidetdén osallisuutta vahentavina tekijéina.
(Nurmela 2012, 21.) Se, miten osallisuus ymmarretaan, vaikuttaa siihen, miten osal-

lisuutta pyritaan edistaméan (Romakkaniemi & Raty 2017, 25).

Ikdantyneiden sosiaalista osallisuutta on mahdollista edistad uudistamalla sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita. Yksi keino parantaa palveluiden saavutettavuutta on
uusien menetelmien ja teknologian hyddyntaminen. Palveluiden saatavuus ja saa-
vutettavuus on keskeinen osa sosiaalista osallisuutta. Oikeus palveluiden saatavuu-
teen ei tarkoita sita, etta kaikilla olisi mahdollisuus saada palveluita. Palveluiden ul-
kopuolelle jaamiselle voi olla monia syita. Ikaantyneilla ne liittyvat usein fyysisiin tai
psyykkisiin esiteisiin, kuten fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn alenemiseen, rap-
pusiin kotona, kuljetuspalveluiden puutteeseen tai pitkiin jonoihin julkisissa palve-
luissa. (Nurmela 2012, 21.)

Nykyisessa lainsaadannossa on vahva perusta osallisuudelle. Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta, eli tuttavallisemmin vanhuspalvelulaki, tAhdent&aa
iké&ntyneiden osallisuutta monin tavoin. Lain mukaan osallisuutta on vahvistettava
lisaamalla kaantyneen vaestdon mahdollisuutta vaikuttaa elinolojaan koskeviin rat-
kaisuihin ja osallisuuteen palveluprosessissa. (L 28.12.2012/980.) Perustuslaissa
puhutaan osallisuudesta monissa pykalissa. Kansanvaltaan sisaltyy oikeus osallis-
tua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja ymparistonsa kehittdmiseen. (L 11.6.1999/731.)
Kuntalain tarkoituksena on luoda edellytykset kunnan asukkaiden itsehallinnon seka
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteutumiselle kunnan toiminnassa
(L 10.4.2014/419). Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on muun muassa vahentaa
eriarvoisuutta ja edistda osallisuutta (L 30.12.2014/1301).

Maailman terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna 2007 raportin, jossa ikaihmisten
sosiaalinen osallisuus linjataan ikaystavallisyyden nakdkulmasta. Raportin mukaan
on tarkeéaa, etta ikdihmiset kokevat, etta heitd arvostetaan ja otetaan mukaan. Toi-
saalta he kokevat usein jadvansa huomiotta ja ulkopuoliseksi yhteisdissa ja palve-
luissa. (WHO 2007, 45-50). Ristiriitaisuus on osittain selitettdvissa vallitsevilla asen-
teilla ikdihmisia kohtaan ja yhteiskunnassa tapahtuvalla digitaalisella muutoksella.
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Matthiesin (2017) mukaan monien toimenpiteiden, joilla osallisuutta pyritaan Suo-
messa edistamaan, painopiste on usein ensi sijassa yksilollisessa osallisuudessa ja
osallistamisessa. Yhteisollinen ja vaikuttamiseen pyrkiva osallistuminen helposti si-
vuutetaan. Talloin vaarana on, etta rakenteelliset esteet osallistumiselle jaavat osit-
tain ratkaisematta ja palvelujen kayttajat eivat aina saavuta aitoja vaikuttamismabh-
dollisuuksia ja pysyvasti parempaa elamaa. (Matthies 2017, 149, 156, 158.) Tavoite
osallisuuden vahvistamisesta haastaa myds ikaantyvien etékuntoutustoiminnan,
jonka vuoksi on erittain tarkeaa kuulla etakuntoutustoimintaan osallistuneiden ikaih-
misten kokemuksia etakuntoutuksesta. Nain voidaan aidosti vahvistaa ikaihmisten
mahdollisuuksia vaikuttaa niihin palveluihin, joita heille kehitetdan ja tarjotaan.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe valikoitui molempien kiinnostuksesta hyvinvointia ja teknologiaa
kohtaan seké vanhustydn kehittdmisen tarpeista. Uskomme, etta teknologia luo uu-
sia mahdollisuuksia ikaihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi. Vaeston ikaantyminen
osaltaan myods haastaa kokeilemaan rohkeasti ja luovasti uusia tapoja palveluiden
tuottamiseksi. Mielestamme on tarkeaa, etta teknologia valjastetaan palvelemaan
ikdihmistd hanen omista tarpeistaan ja toiveistaan kasin huomioiden ikaihmisen
mahdollinen toimintakyvyn alenema. Tassa tutkimuksessa huomion keskipisteena
olivatkin ikaihmiset ja heidan kokemukset sosiaalisen osallisuuden ilmenemisesta

etalaitteella toteutettavassa kuntoutuksessa.

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydssa halusimme tutkia ik&ihmisten kokemuksia fyysiseen toimintaky-
kyyn keskittyvasta etakuntoutuksesta osallisuuden nakokulmasta. Mielestamme
vanhuspalveluiden digitalisaation ja etapalveluiden kehittdmisen ja arvioinnin tulee
entistd vahvemmin perustua ikaihmisten nakékulman huomioimiseen. Mielenkiin-
tomme kohteena olivat erityisesti ne tekijat, jotka vahvistivat tai heikensivét sosiaa-
lisen osallisuuden kokemusta etakuntouksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
loytaa haastattelututkimuksen avulla osallisuutta vahvistavia tai heikentavia ele-
mentteja etakuntoutuksessa. Mielestamme sosiaalisen osallisuuden kokeminen on

vahvasti yhteydesséa ihmisen elamanlaatuun ja on osa arvokasta ikaantymista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mitka tekijat etakuntoutuksessa vahvistavat tai heikentavat sosiaalisen

osallisuuden kokemista?
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5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon toteutimme laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusotteella. Laadulli-
nen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon keraamistd, joka pyrkii vasta-
maan kysymyksiin mitd, miten ja miksi. PAdmaarana on saada syvallinen kasitys
tutkittavasta ilmiosta ja tehda se ymmarrettavaksi. (Vilkkka 2005, 97.) Laadullisen
tutkimuksen perustana on todellisen elaman kuvaaminen. Tiedon keruussa suosi-
taan ihmista. Aineiston hankinnassa etusijalla ovat metodit, joissa tutkittavien &ani
ja nakokulmat paasevat esille. Tutkimuksen kohdejoukon valinta on tarkoituksen-

mukaista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157,160.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto on yleensa pieni verrattuna maaralliseen tutkimuk-
seen. Tutkimusaineiston kokoa ei saatele maara vaan laatu. Pienellakin aineistolla
paastaan selittamaan ilmiéta ymmarrettavasti, kun aineiston analyysi tehdaan pe-
rusteellisesti. (Vilkka 2005, 126.) Tutkimuksessa halusimme saada tietoa siitd, mi-
ten yksilo kokee asioita, joten mielestamme oli perusteltua kayttaa laadullista tutki-

musmenetelmaa.

5.3 Aineistonkeruumenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voidaan ker&td monin eri tavoin.
Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu ja
havainnointi, mutta myos kysely ja erilaisista dokumenteista keratty tieto ovat tyypil-
lisia menetelmia aineiston hankinnassa. (Kananen 2014, 71; Tuomi & Sarajarvi
2018, 83.)

Tiedonkeruumenettelemana haastattelu on joustava, koska siind on mahdollista tar-
kentaa kysymyksid, oikoa epaselvyyksia, esittdd kysymyksia halutussa jarjestyk-
sessa seka havainnoida haastateltavaa, jos se on tutkimuksen kannalta olennaista.
Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluna riippuen tutkimuksen
tavoitteista ja kysymyksista. Haastateltavan on hyva tietaa ainakin haastattelun aihe
etukateen ja mahdollisesti myds kysymykset haastattelun sujuvuuden takaamiseksi.
(Vilkka 2005, 100-115).
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Teemahaastattelu soveltuu kaytettavaksi, kun tutkittavaa ilmiota ei tunneta kovin
tarkoin ja halutaan saada ymmarrys kohteesta. Teemahaastattelussa edetaan etu-
kateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien lisdkysymysten mukaan. Tutkija on
muodostanut teemat eli keskustelun aiheet etukéteen ilmién ennakkonakemyksen
pohjalta. (Kananen 2014, 76; Tuomi, ym. 2018, 87.)

Paadyimme valitsemaan teemahaastattelun opinnaytetyén aineistokeruumenetel-
maksi, koska halusimme aineiston, jossa haastateltavien ajatukset ja nakdkulmat
tutkittavasta ilmiosta tulisivat mahdollisimman laajasti esille. Teemahaastatteluun
littyva keskustelunomainen tilanne antaa haastateltavalle mahdollisuuden kertoa
omista kokemuksista ja tuntemuksista, joista nimenomaan olimme kiinnostuneita.
Haastattelut paatimme toteuttaa yksilohaastatteluina. Meille oli tarkeda paasta
haastateltavien kanssa kahden keskeiseen vuorovaikutukseen. Talla halusimme
varmistaa, etta jokaisen haastateltavan yksilollinen kokemus ja ndkemykset paéase-
vat esille. Hirsjarvi & Hurme (2010, 72—73) suosittelevat teemahaastattelun esihaas-
tattelua ennen varsinaisia haastatteluja. Esihaastattelun tarkoituksena on testata
haastattelurunkoa, teemojen jarjestysta ja haastattelun pituutta. Se harjaannuttaa
tutkijaa tuleviin haastatteluihin oikeilla kysymyksilla. Ennen varsinaisia haastatteluja
toteutimmekin esihaastattelun. Etukateen laadittu teemahaastattelurunko mahdol-
listi yhtenaisen haastattelun rakenteen, mika osaltaan puolsi teemahaastattelun va-

lintaa aineistokeruumenetelmaéaksi.

5.4 Tutkimusluvat

Tutkimussuunnitelman valmistuttuaan lahetimme sen ohjaavalle opettajalle ja Ge-
roMetron yhteyshenkil6ille. Sen jalkeen otimme yhteyttd sahkdpostitse Helsingin ja
Vantaan yhteyshenkil6ihin, joiden tiedot olimme saaneet GeroMetro-verkostolta.
Lahetimme yhteyshenkilGille tutkimussuunnitelman, informointikirjeen (liite 1), suos-
tumuslomakkeen (lite 2) seka teemahaastattelurungon (liite 3) tutustuttavaksi ja
kommentoitavaksi. Saimme ohjaavalta opettajalta ja yhteyshenkil6iltd rakentavaa
palautetta, jonka pohjalta tdydensimme ja muokkasimme vield tutkimussuunnitel-

maa ja sen liitteita.
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Tutkimuksen toteuttamista varten tarvitsimme tutkimusluvat Helsingin ja Vantaan
kaupungeilta. Ennen tutkimuksemme toteuttamista haimme tarvittavat tutkimusluvat
molemmilta kaupungeilta erikseen. Liitimme tutkimuslupahakemuksiin liitteeksi tut-
kimussuunnitelman, josta selvisi tutkimuksemme aihe seké toteuttamistapa. Hake-
muksiin litimme myds informointikirjeen, suostumuslomakkeen ja teemahaastatte-

lun rungon. Tutkimusluvat saimme Helsingista ja Vantaalta tammikuussa 2019.

5.5 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tybelaman yhteistydkumppanin GeroMetron toimeksiantona ja toiveena oli, etta
opinnaytetydssa haastattelemme etdkuntoutuksen asiakkaita seké Helsingista etta
Vantaalta. Saatuamme tutkimusluvat olimme yhteydessa néiden kaupunkien yhteis-
henkil6ihin mahdollisten haastateltavien yhteystietojen saamiseksi. Tutkimuk-
seemme osallistuneet henkil6t valikoituivat Helsingin ja Vantaan yhteyshenkildiden
avustuksella. Sovimme yhteyshenkildiden kanssa, etta he etsivat meille mahdolliset
haastateltavat omista asiakkaistaan. Haastateltavien ik&ihmisten kriteereiné olivat
omakohtainen kokemus etakuntoutuksesta sek& saavutettu vanhuuselékeika. Van-
taan yhteyshenkilolta saimme viiden henkilon yhteystiedot, jotka osallistuvat tuona
hetkena etakuntoutukseen. Helsingistd saimme yhteystiedot yhdesta henkil6sta,
joka oli jo aikaisemmin osallistunut etdkuntoutukseen. Yksi tutkimukseen suostunut
haastateltava perui osallistumisensa haastatteluaikaa sovittaessa. Tutkimukseen
osallistui nain ollen nelja vantaalaista ja yksi helsinkilainen ikaihminen, joilla kaikilla
oli omakohtainen kokemus etakuntoutuksesta. Haastateltavien ikdjakauma oli haas-
tatteluja tehdessa 76-92 vuotta. Tutkimukseen osallistujista nelja oli naisia ja yksi

mies. Yksinasuvia oli nelja ja puolison kanssa asui yksi haastateltava.

Saatuamme haastateltavien yhteystiedot, otimme heihin yhteytta puhelimitse haas-
tattelujen sopimiseksi. Haastatteluita sovittaessa kerroimme haastateltaville tutki-
muksemme aiheesta. Vilkan (2005) mukaan haastateltavien olisi hyva tietaa ainakin

haastattelun aihe, mahdollisesti kysymyksetkin etukateen.

Ennen tutkimuksen aloittamista annoimme haastateltavalle informointikirjeen, jossa
selvisi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Haastateltavilla oli my6s mahdollisuus esit-

taa lisakysymyksia tutkimuksesta. Painotimme, ettd haastatteluihin osallistuminen
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on taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi perua missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa ilman syyta. Kavimme myds jokaisen haastateltavan kanssa
yhdessa henkilékohtaisesti 1api suostumuslomakkeen, jonka haastateltava allekir-

joitti ennen haastattelun alkua.

Haastattelut toteutettiin Vantaalla 20.2.—11.3. valisena aikana ja Helsingissa 22.4.
Meille oli tarkead, ettd haastatteluymparisto oli rauhallinen ja turvallinen, joten osal-
listujille tarjottiin mahdollisuutta valita tapaamispaikka. Kaikki haastattelut toteutet-
tiin haastateltavien kotona heidan omasta toiveestaan. Haastatteluymparistona koti
on rauhallinen ja turvallinen seka haastateltavalle helposti saavutettava paikka.
Haastatteluissa oli lasna yksi haastattelija ja yksi haastateltava. Haastattelut eteni-
vat ennalta maarattyjen teemojen mukaan haastatteluun sopivassa jarjestyksessa.
Teemat olivat kaikille haastateltaville samat. Haastattelut kestivat 25—-45 minuuttia
ja ne kaikki nauhoitettiin teemahaastattelulle tyypilliseen tapaan myohempaa litte-

rointia varten.

5.6 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoimme opinnaytetydssa aineistolahtdisen sisallonanalyy-
sin avulla, mika mahdollistaa tutkimusaineiston tasmallisen ja systemaattisen ana-
lysoimisen. Sisallonanalyysin on menetelmd, jolla pyritadn saamaan tiivistetty ja
yleisessd muodossa oleva kuvaus tutkittavasta ilmidsta ja luomaan aineistosta teo-
reettinen kokonaisuus. Aineistolahtoisessa sisadllonanalyysissa aineisto ohjaa ana-
lyysi&, jolloin koko tutkimusaineisto luokitellaan sen mukaan, mité aineistosta Idyde-
ta&n. Aineistosta nostetaan esiin tutkittavien tarkeimmiksi nostamat asiat aikaisem-
mista tutkimuksista tai teoriasta riippumatta. (Kananen 2014, 108; Tuomi ym. 2018,
107, 117.)

Aineiston kasittely aloitetaan aineiston litteroinnilla eli yhteismitallistamisella. Litte-
rointi tarkoittaa erilaisten tallenteiden kirjoittamista kirjalliseen muotoon. Litterointi
on mahdollista tehda eri tarkkuudella ja tekniikoita siihen on myds useita, mutta
useimmiten teemahaastatteluaineisto muutetaan tekstimuotoiseksi mahdollisim-
man sanatarkasti. (Kananen 2014, 101-102.)
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Aloitimme tutkimusaineiston litteroinnin koodaamalla haastateltavat. Ensimmainen
haastateltava sai koodin H1, toinen haastateltava H2, jne. Haastateltavien koodaa-
minen mahdollisti vastausten poistamisen aineistosta, mikali joku haastateltavista
tata olisi halunnut tutkimuksen aikana. Haastattelutilanteissa kéaytiin jonkin verran
keskustelua myos tutkimuksen kannalta ep&olennaisista asioista luontevan vuoro-
vaikutuksen saavuttamiseksi. Nama keskusteluosuudet jatimme litteroimatta. Kirjoi-

tetun aineiston laajuus oli 39 sivua kayttaen Arial fonttia 12 rivivalia 1,5.

Sisalléonanalyysia kuvataan usein prosessina, jossa on kolme vaihetta; redusointi,
klusterointi ja abstrahointi. (Tuomi ym. 2017, 122). Toteutimme opinnaytetyon tutki-
musaineiston siséllonanalyysin kolmivaiheisesti. Kuuntelimme nauhoitteet ja
luimme litteroidun tutkimusaineiston useaan kertaan, jotta aineisto tulisi meille mah-
dollisimman tutuksi. Sen jalkeen alleviivasimme eri varein korostuskynilla tekstista
keskeiset ilmaisut tutkimuskysymykseen peilaten. Etsimme aineistoista tarkeiksi ko-
ettuja asioita sosiaalisesta osallisuudesta etakuntoutuksessa. Talla pyrimme var-
mistamaan, etta tutkimuskysymys ohjasi analyysin etenemista. Siirsimme keskeiset
ilmaisut Wordiin ja Excel-taulukoihin, jotta meille muodostuisi aineistosta kokonais-
kuva. Jatkoimme tutkimusaineiston kasittelya taulukossa suorien lainausten pelkis-
tamisella eli redusoinnilla. Taméan jalkeen ryhmittelimme eli klusteroimme pelkistetyt
iimaisut teemoittain taulukossa. Ryhmittelyvaihe sujui joutuisasti, koska teemahaas-
tattelurungon teemat sujuvoittivat tata vaihetta. Pyrimme Ioytamaan pelkistetysta ai-
neistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, mik& mahdollisti tutkimusaineiston
saamisen tiivinpaan muotoon. limaisujen siséllén mukaisesti luokiteltu aineisto ni-
mettiin ala-, yla- ja paaluokkiin. Tutkimusaineiston paaluokiksi muodostuivat vuoro-
vaikutus, yhteisollisyys, vaikuttamismahdollisuudet, osallistuminen ja pa-

laute.

Abstrahointilla tarkoitetaan tutkimusaineiston kasitteellistamista. Teoreettisia kasit-
teitd muodostetaan valikoidun ja tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon perus-
teella (Tuomi ym. 2018, 125). Abstrahoinnissa erottelimme ja kéasittelimme aineis-
tosta tutkimuskysymyksen kannalta olennaisen tiedon ja muodostimme lopullisen
kuvauksen tutkimuskohteesta. Pyrimme muodostamaan kokemusperaisesta aineis-
tosta kasitteellisemman nédkemyksen tutkittavasta ilmiésta, joita esittelemme tutki-

mustulosten ja johtopaatésten muodossa.



Taulukko 1. Esimerkki siséllonanalyysista.
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Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka | Yhdistava
ilmaus luokka
Keskustelu luonte- | Kuuluksi tule- | Huomioiduksi | Vuorovaiku- | Sosiaali-
vaa misen tunne | tuleminen tus sen osalli-
Kuulumisten vaihto suuden ko-
ohjaajan kanssa keminen
merkityksellinen etakuntou-
Vuorovaikutus- tuksessa
taidot
Kuulluksi tulemi-
nen
Nakoyhteys tarkea | Nahdyksi tu-
N&hdyksi tulemi- lemisen
nen tunne
Ei mahdollisuutta | Osallistuijilla Kommunikointi
keskustella muiden | ei ole mah- osallistujien
osallistujien dollisuutta kesken
kanssa keskustella
keskenaan
Halu keskustella Toivotaan
Kiinnostunut tutus- | mahdolli-
tumaan muihin suutta kes-
kustelulle
Ei kiinnostusta Ohjaajan
keskustella muiden | kanssa kay-
kanssa tava keskus-
Huoli ohjaajan kii- | telu riittava
reesta vahentaa
keskusteluhaluk-
kuutta
Aéniongelmat Tekniset on- | Vuorovaikutuk-
Yhteyden katkea- | gelmat sen haasteet
minen
Paalle puhuminen | Muiden huo-
mioiminen

Sisallonanalyysi lahti liikkeelle tarkkojen alkuperdisilmaisujen pelkistamisella.

Esimerkkitaulukkoon sisallonanalyysista on koottu pelkistettyja ilmaisuja, jotka liitty-

vat vuorovaikutukseen etakuntoutuksessa. Aineistoa analysoidessa pelkistetyista il-

maisuista esiin nousivat luonteva keskustelu, kuulumisten vaihto ohjaajan kanssa,
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vuorovaikutustaidot ja kuulluksi tulemisen kokemus. Naistd muodostui alaluokka
kuulluksi tulemisen tunne. Aineistosta nousi esiin myos nakoyhteyden tarkeys ja
kokemus nahdyksi tulemisesta, joista syntyi alaluokka nahdyksi tulemisen tunne.
Naista kahdesta alaluokasta muodostui ylaluokka huomioiduksi tuleminen. Yla-
luokat kommunikointi osallistujien kesken ja vuorovaikutuksen haasteet ovat sa-
malla tavalla muodostettu alakuokkien ja pelkistettyjen ilmaisujen kautta. Ylaluokiksi
muodostui nain ollen huomioiduksi tuleminen, kommunikointi osallistujien kesken ja
vuorovaikutuksen haasteet. Naille yhteiseksi paaluokaksi muodostui vuorovaiku-
tus. Aineiston yhdistava luokka on sosiaalisen osallisuuden kokeminen eta-

kuntoutuksessa.
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Opinnaytetydn tavoitteena oli 10ytda sosiaalista osallisuutta vahvistavia tai heiken-

tavia elementteja fyysiseen harjoitteluun keskittyvassa etakuntoutuksessa. Selvi-

timme teemahaastattelujen avulla viidelta ikaihmiseltd heidan nakemyksia etakun-

toutuksesta osallisuuden nakokulmasta. Tassa tulososiossa esittelemme tutkimuk-

sen keskeiset I6ydokset.

Tutkimustulosten mukaan ikdihmiset kokivat sosiaalista osallisuutta etakuntoutuk-

sessa vuorovaikutuksen, yhteisollisyyden ja vaikuttamismahdollisuuksien muo-

dossa sekéa osallistumisen ja saamansa palautteen kautta (Kuvio 3).

VUOROVAIKUTUS

YHTEISOLLISYYS

-

SOSIAALINEN OSALLISUUS
ETAKUNTOUTUKSESSA

VAIKUTTAMIS-
MAHDOLLISUUDET

OSALLISTUMINEN

A

+ Huomioiduksi
tuleminen & nakoyhteys

- Ei tutustu muihin
kuntoutujiin & huoli

ohjaajan kiireesta

N J/

- N
+ Ryhmaan kuuluminen &
yhteenkuuluvuuden tunne

- Heikko ndkoyhteys & ei
kommunikointia kuntoutujien
kesken

N

-
+ Paatos osallistumisesta &
tavoitteiden asettaminen

- Tiedon puute &
kuntoutuksen jatkoon
vaikuttaminen

+ Ryhmakuntoutus,

.

PALAUTE

Kuvio 3. Sosiaalinen osallisuus etakuntoutuksessa.

motivaatio ja aktiivisuus &
helppokayttoisyys
A

+ Ammatilaisen palaute &
puhuttelu nimilla

T

(- Rakentava palaute)
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Tarkastelemme tutkimusloydoksia laajemmin omina alalukuina ja avaamme tarkem-
min tekijoitd, jotka vahvistavat tai heikentavat ikaihmisen osallisuuden kokemusta

etakuntoutuksessa.

6.1 Vuorovaikutus etakuntoutuksessa

Tutkimustuloksissa reaaliaikainen vuorovaikutus etdkuntoutuksessa nousi tarkeim-
maksi elementiksi sosiaalisen osallisuuden kokemuksen vahvistajana. lakkaat vas-
taajat kokivat etalaitteen kautta tapahtuvan vuorovaikutuksen luontevaksi ja miellyt-
tavaksi, miké korostaa vuorovaikutuksen merkitysta etakuntoutuksessa. Kokemus
kuulluksi ja ndhdyksi eli huomioiduksi tulemisesta sek& nakdyhteys muihin ryhma-
laisiin edistavat osallisuuden tunnetta (Kuvio 1). Vastausten perusteella etakuntou-
tuksessa ei ole kuitenkaan mahdollista paasta vuorovaikutukseen muiden kuntou-
tujien kanssa, miké heikentda sosiaalisen osallisuuden kokemusta. Huoli ohjaajan
kiireesta ja ajasta vahentavat vastaajien halukkuutta sosiaaliseen kanssakaymiseen

muiden kuntoutujien kanssa heikentden sosiaalista osallisuutta (Kuvio 1).

VUOROVAIKUTUS

+ VAHVISTAVAT - HEIKENTAVAT
TEKUAT TEKUAT

Nakoyhteys Ei mahdollisuutta
muihin tutustua muihin
osallistujiin kuntoutjiin

Huomioiduksi
tuleminen

Huoli ohjaajan
kiireesta ja ajasta

Kuvio 4. Osallisuutta vahvistavat ja heikentavat tekijat vuorovaikutuksessa.
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Tuloksista ilmeni, etté kaikki vastaajat kokivat etalaitteen valityksella tapahtuvan re-
aaliaikaisen vuorovaikutuksen toimivaksi tavaksi olla yhteydessa toisten ihmisten
kanssa. Vastaajien tuntemukset vuorovaikututustilanteista olivat positiivisia ja miel-
lyttavia. Keskustelu koettiin luontevaksi ja lahes yhta tavanomaiseksi kuin kasvotus-

ten tapahtuva keskustelu.

Aivan hyvin. Mina olen semmoinen vahan, etta méa heitan vahan huul-

takin siihen.

Erds vastaaja koki ennestaan tuttujen ohjaajien parantavan etélaitteen kautta ta-
pahtuvaa vuorovaikutusta. Keskustelu oli helppoa etélaitteen valitykselld, kun oli ai-
kaisemmin saanut tutustua ja tavata joitakin ohjaajia. Osallistujat pitivat merkityksel-

lisena ja tarkedna néakdyhteytta vuorovaikutustilanteissa.

Kylla siind naaman nékee, minka nakdisen kanssa siina juttelee, niin

kylla se ihan hyva on.

Vastauksista nousi vahvasti esille kokemus kuulluksi ja huomioiduksi tulemisesta.
Jokainen haastateltava toi esille, ettéd ohjaaja huomioi ja kuunteli osallistujia. Tama
ilmeni muun muassa siten, etta jokainen etakuntoutukseen osallistuva sai oman pu-
hevuoronsa, ja yksil6lliset rajoitteet fyysisessa toimintakyvyssa huomioitiin. Vuoro-
vaikutukseen ohjaajan ja kuntoutujan valilla oltiin tyytyvaisid. Kuulumisten vaihta-

mista ja henkildkohtaista huomioimista pidettiin hyvin tarkeéana.

Kylla kuunneltiin, ku mind sanoin tasta (kadestd), ku mulla ei toimi tama

kunnolla. En pysty kaikkia tekemaan ni, kylla heilla oli tiedossa siella.

Yksi vastaajista korosti vuorovaikutustaitojen merkitysta etalaitteen valityksella ta-
pahtuvassa kommunikoinnissa. Vuorovaikutuksessa on tarkeéa olla puhumatta toi-
sen paalle ja maltettava kuunnella, mita toisella on sanottavaa. Nain toimiessa jo-

kainen kuntoutuja tulee huomioiduksi ja kuulluksi myos etédkuntoutusryhmassa.

Tuloksista kavi ilmi, etta osallistujilla ei ollut mahdollisuutta keskindiseen vuorovai-
kutukseen, minka koettiin heikentavan osallisuuden kokemusta etakuntoutuksessa.
Kaksi vastaajaa koki ohjaajan kanssa kaytavan keskustelun riittavaksi, mutta muut

vastaajat olisivat toivoneet vuorovaikutusta myds toisten osallistujien kanssa. He
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toivoivat etdkuntoutuksessa keskustelumahdollisuutta osallistujien kesken. Toi-
saalta vastauksista nousi esiin huoli tydntekijoiden ajasta ja kiireesta. Tiukan aika-
taulun epailtiin vahentavan mahdollisuutta keskustella, mink& vuoksi suurin osa vas-
taajista kertoi olevansa tyytyvainen ohjaajan kanssa rajoittuvaan vuorovaikutuk-

seen.

Seurustelua sais olla se kymmenen minuuttia — nimenomaan naiden

toistenkin kanssa, ettd ei se vetaja siina sitten aina sanoisi.

Niillakin (ohjaajilla) on siella kiire, se on se oma aika, kylla se ihan riit-

taa.

Tutkimustulosten mukaan sosiaalisen osallisuuden kokemukset ja sosiaaliset kon-
taktit rajoittuivat ryhmaetakuntoutustilanteisiin. Heijastusvaikutuksia ryhmatilantei-
den ulkopuolelle ei syntynyt. Tosin yhdelle haastateltavalle oli syntynyt etakuntou-

tuksen myo6td myds yksi uusi sosiaalinen kontakti ja kohtaaminen.

6.2 Yhteisollisyyden kokeminen etdkuntoutuksessa

Yhteisollisyys nousi aineistosta yhtena sosiaalista osallisuutta vahvistavana ele-
menttina etakuntoutuksessa (Kuvio 5). Ikdantyneiden vastaajien mukaan yhteisolli-
syys ilmeni etédkuntoutuksessa selkeimmin yhteenkuuluvuuden tunteena ja koke-
muksena, etta on osa etakuntoutusryhméaa. Aineiston perusteella yhteenkuuluvuu-
den tunne naytti syntyvdn mahdollisuudesta sosiaaliseen kanssakdymiseen seka
luottamuksellisesta ilmapiirista ja tasavertaisesta kohtelusta. Myds nakdyhteys mui-
hin osallistujiin edisti yhteenkuuluvuuden ja ryhmé&an kuulumisen tunteita. Vuorovai-
kutustilanteet ohjaajan kanssa vahvistivat yhteenkuuluvuuden tunnetta etdkuntou-
tuksessa. Vastausten mukaan heikko ndkdyhteys muihin kuntoutujiin ja keskustelu-
mahdollisuuden puute muiden kuntoutujien kanssa taas heikensivat yhteisollisyytta

ja sosiaalisen osallisuuden kokemusta.
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YHTEISOLLISYYS

+ VAHVISTAVAT - HEIKENTAVAT
TEKIJAT TEKIJAT

Heikko
nakoyhteys
muihin
kuntoutujiin

Ei kuulumisten

Kokemus vaihto

Yhteenkuulu-
vuden tunne

ryhmaan

kuulumisesta kuntoutujien

kesken

Kuvio 5. Yhteisollisyys etakuntoutuksessa osallisuuden nékdkulmasta.

Kaikki haastateltavat kokivat olevansa osa etdkuntoutusryhmaa ja tunsivat yhteen-
kuuluvuuden tunnetta, mutta tunteen voimakkuus vaihteli heikosta vahvaan. Yksi-

[6lliset erot ilmenivat aineistosta selkeésti.

Ma en néae niita kahta — en oikein saanut niinku kokonaisuutta. Olisin

tietysti toivonut, etta oltais esitelty itsemme.

Ihan ne tutulta sitte vaikuttaa, kun ensimmaisia kertoja siina nakee. On

ihan mukavaa porukkaa.

Yhteenkuuluvuuden tunne syntyi nakodyhteydesta ohjaajaan ja muihin osallistujiin
seka keskustelumahdollisuudesta ohjaajan kanssa. Nakoyhteys kaikkiin etédkuntou-
tukseen osallistuneisiin edisti myds ryhméaéan kuulumisen tunnetta. Tilanteet, jossa
ohjaaja antoi ohjeet yhtéaikaisesti kaikille, loi tunteen tasavertaisesta kohtelusta.
Haastateltavat kokivat suurimmaksi osaksi ohjaajan ja muiden osallistujien arvosta-
van heidan osallistumistaan etdkuntoutukseen tai silla ei koettu olevan merkitysta.
Ryhmassa vallitsi luottamuksellinen ilmapiiri, mikd vahvisti yhteisdllisyyden tun-
netta. Yksi vastaaja kertoi yksinaisyyden tunteen lieventyneen hanen aloitettuaan

etakuntoutuksen.
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Vastaajien mukaan yhteenkuuluvuuden tunnetta puolestaan vahentaa se, ettei osal-
listujilla ollut mahdollisuutta tutustua muihin ryhmalaisiin ja kysya toistensa kuulumi-

sia. Suurin osa vastaajista ilmaisi halukkuutensa tutustua muihin ryhman jaseniin.

6.3 Vaikuttamismahdollisuudet

Tutkimusaineiston mukaan osallisuuden kokeminen ilmeni etakuntoutuksessa ikaih-
misen vaikuttamismahdollisuuksien kautta (Kuvio 6). Mahdollisuus paattaa osallis-
tumisesta etdkuntoutukseen ja henkilokohtaisen tavoitteen asettaminen yhdessa
ammattilaisen kanssa olivat sosiaalista osallisuutta lisaavia tekijoita etakuntoutuk-
sessa. Osallisuutta heikentéavia tekijoita olivat vastaajien mukaan tiedon puute eta-
kuntoutuksen mahdollisuuksista seka ikaihmisten kokemus siita, etta heilla ei ollut

mahdollisuutta vaikuttaa etakuntoutuksen jatkoon.

VAIKUTTAMIS-

MAHDOLLISUUDET

- HEIKENTAVAT

+ VAHVISTAVAT

TEKUAT TEKIJAT

P35tos osallistua Henkil6kohtaisen
etakuntoutuk- tavoitteen

Ei

Tiedon puute
mahdollisuut-

etakuntoutuksen

seen CEGRE I mahdollisuuksista ta vaikuttaa
ammattilaisen etakuntoutuk-
avustuksella sen jatkoon
J

Kuvio 6. Vaikuttamismahdollisuudet osallisuuden nakodkulmasta etakuntoutuk-
sessa.

Tuloksista ilmeni, etta osallistuminen etédkuntoutukseen oli ollut haastateltavan oma
paatos ja tavoite etdkuntoutukselle oli laadittu yhdessad ammattilaisen kanssa. Kaik-

kien etakuntoutukseen eli etdohjattuun tuolijumppaan osallistuvien fyysinen toimin-
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takyky oli alentunut. Vastauksista kavi ilmi, etta tavoite etdkuntoutukseen osallistu-
miseen oli suurimmalle osalle selkea ja tiedossa. Tavoite oli hyvin konkreettinen ja
henkilokohtainen, kuntoutujan omista lahtokohdista asetettu. Vain yksi haastatelta-
vista ei osannut kertoa selkeaa tavoitetta etdkuntoutukselle, mutta kertoi toivovansa

fyysisen kunnon paranevan etakuntoutuksessa.

Ei mulla mitaan tavoitteita. Toivoin vaan, ettd mina olisin tullut vahan

paremmaksi.

Tulosten mukaan osallistujat olivat saaneet apua tavoitteen asettamiseen ammatti-
laiselta. Ennen etdkuntoutusjaksoa fysioterapeutti oli kdynyt kotona keskustele-
massa seka kysynyt toiveita ja odotuksia etakuntoutuksen sisallosta. Tavoitteet oli
laadittu yhdessa ammattilaisen kanssa, jonka haastateltavat kokivat tarkeana ja

osallisuutta lisdavana.

Etakuntoutus on sen verran uusi kuntoutuksen toteutustapa, ettei kaikilla osallistu-
jilla ollut tietoa eik& kokemusta etékuntoutuksesta ja siksi odotuksia kuntoutuksesta
ei juuri ollut. Kaikki haastateltavat kuitenkin kertoivat osallistuneensa etéakuntoutuk-

seen avoimin mielin, kun heille oli ehdotettu etalaitteella toteutettavaa kuntoutusta.
Tota ku, eka kerta ni, ei sitd ossaa silla tavalla vaatia.

Vastausten perusteella haastateltavat kokivat, etta heilla ei ollut mahdollisuuksia
vaikuttaa etakuntoutuksen sisaltoon, mutta he eivat kokeneet sitd mydskaan tar-
peellisena. Ohjaajien ammattitaitoon suunnitella heille sopiva kuntoutusohjelma luo-
tettiin. Osallistujat eivat kokeneet tarpeelliseksi vaikuttaa etdkuntoutuksen ajankoh-
taan. Aamupaivaan sijoittuvan etakuntoutuksen he kokivat sopivaksi ajankohdaksi.
Vantaalla etakuntoutusta jarjestettiin kahdesti viikossa ja se koettiin yleisesti hy-
vaksi. Erds haastateltava kuitenkin kertoi, etta lahekkain sijoittuvat paivat olivat fyy-

sisesti liian raskaita eik& aikaa palautumiselle ollut riittavasti.

Jokainen haastateltava toivoi jatkoa etdkuntoutukselle ja oli tuonut toivomuksensa
jatkosta esille myos etakuntoutusryhmdassa. Tuloksista heijastui vastaajien petty-

mys, kun etakuntoutukselle ei saatu toivottua jatkoa.

Ettd ihan itkettdd, ku loppuu.
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Haastateltavien ikaihmisten kokema vaikuttamismahdollisuuksien puute etakuntou-
tuksen jatkon suhteen, heikensi sosiaalisen osallisuuden kokemusta.

6.4 Palveluiden saavutettavuus osallisuuden edistdjana

Ikdihmiset kokivat osallistumisen etdkuntoutukseen positiivisena ja osallisuutta li-
saavana. Etdkuntoutus lisaa osallistumismahdollisuuksia rynméatoimintaan ja paran-
taa kuntoutuspalveluiden saatavuutta vahvistaen ikaihmisten sosiaalista osalli-
suutta (Kuvio 7). Laheisten tuki ja positiivinen asenne etdkuntoutusta kohtaan seka
kuntoutuspalveluiden helppo saavutettavuus kannustavat ikaihmisia osallistumaan
etdkuntoutukseen. Mahdollisuus osallistua ryhméakuntoutustoimintaan etalaitteen
valityksella kotoa kasin motivoi ja edisti aktiivista osallistumista kuntoutukseen. Ak-
tiivinen osallistuminen etéakuntoutukseen vahvisti uskoa omiin voimavaroihin. Eta-
laitteen helppokayttoisyys tuki iakkaan osallistumista etakuntoutukseen ja mahdol-
listi osallisuuden kokemuksen. Tutkimustuloksista ei ilmennyt sosiaalisen osallisuu-
den kokemusta heikentavia tekijoitd etdkuntoutukseen osallistumisen nakékul-

masta.

OSALLISTUMINEN

+ VAHVISTAVAT - HEIKENTAVAT

TEKIJAT TEKIJAT

Mahdollisuus
osallistua Oma motivaatio Etalaitteen
ryhmakuntoutuk- ja aktiivisuus helppokayttdisyys
seen kotoa kasin

Kuvio 7. Osallistuminen osallisuuden kokemuksen vahvistajana etakuntoutuksessa.
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Kaikki vastaajat kokivat osallistumisen etdkuntoutukseen erittéain miellyttavaksi tai
miellyttavaksi ja kertoivat osallistuneensa kaikkiin etdkuntoutuskertoihin. Laheisilta
saatu tuki ja laheisten positiivinen asenne etakuntoutusta kohtaan tuki ikdihmisen

osallistumista etakuntoutukseen haastateltavien mukaan.

Tuloksista kavi ilmi, etta fyysisen toimintakyvyn aleneminen ja kodin lahiymparistén
esteellisyys voivat merkittavasti vahentaa mahdollisuuksia osallistua kodin ulkopuo-

lella oleviin aktiviteetteihin ja terveydenhuollon palveluihin.

No tassa tilanteessa, missa ma ny olen, niin mulla ei oo paljoa mahdol-

lisuuksia kayva tuolla ulkona.

Aktiivinen ja sdanndllinen osallistuminen etakuntoutukseen vahvisti fyysista toimin-
takykya. Se lisasi kuntoutujan toimijuutta, kun omatoiminen arjesta selviytyminen
koheni. Suurin osa vastaajista kertoi, etta etakuntoutus voimaannutti tekemaan roh-

keammin fyysisia harjoitteita kotona itsekseen ja lissi uskoa omiin voimavaroihin.

Tutkimustuloksista selvisi, ettéd ryhmakuntoutuksen jarjestaminen etalaitteen avulla
paransi palveluiden saatavuutta ja nain ollen edisti osallistumista ryhmatoimintaan.
Haastateltavista suurin osa toi ilmi, ettd heikentyneen toimintakyvyn vuoksi heilla ei
olisi ollut mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuolella jarjestettdavaan ryhmakuntou-
tukseen. Eras vastaaja painotti, etta etayhteyden kautta on turvallista osallistua kun-
toutukseen myas silloin, kun oma vastustuskyky on alentunut. Etalaite ei tartuta sai-

rauksia, jotka mahdollisesti voisivat tarttua tavanomaisessa ryhmakuntoutuksessa.

Tutkimukseen osallistuneet ikdihmisten kokivat suuremmaksi osaksi tablet-tietoko-
neen eli etalaitteen kayton hyvin helpoksi. Vain yksi vastaaja koki epavarmuutta lait-
teen kaytdssa. Etalaitteen helppokayttdisyys tuki idkkaan osallistumista etéakuntou-

tukseen.

Usein ajatellaan, ettd ikdihmiset vierastavat teknologiaa ja kokevat aani- ja kuvaon-
gelmat erityisen hairitseviksi. Vastausten mukaan etayhteydessa esiintyi melko pal-
jon hairioita, kuten nettiyhteyden katkoksia sek&a &ani- ja kuvaongelmia. Tutkimuk-

seen osallistuneita ikaihmisia tietoliikenneongelmat eivat kuitenkaan héairinneet.
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Vastaajien mielesta hairiot kuuluvat tietokoneisiin ja laitteisiin, joten ne eivéat vahen-
taneet etakuntoutukseen osallistumisen mielekkyyttd vuorovaikutuksen nakdkul-

masta.

6.5 Ammattilaisen antama palaute

Kuntoutuksen ammattilaisen antama saannoéllinen ja henkilokohtainen palaute vah-
visti etdakuntoutukseen osallistuvien osallisuuden tunnetta (Kuvio 8). Puhuttelu kun-
toutujien nimilla oli yksi keskeinen sosiaalisen osallisuuden kokemusta lisdava yk-
sittdinen tekija. Vastaajat kokivat sen erityisen merkitykselliseksi, miké haastatelta-
vien muukaan edisti myds ryhmaan kuulumisen tunnetta ja yhteisollisyytta. Raken-
tavan palautteen puute oli joidenkin vastaajien mielesta osallisuutta lievasti heiken-

tava tekija.

PALAUTE

+ VAHVISTAVAT - HEIKENTAVAT

TEKIAT

TEKIJAT

Puhuttelu
kuntoutujien
nimilla

Rakentavan
palautteen puute :

Ammattilaisen
antama palaute

Kuvio 8. Palautteen merkitys osallisuuden kokemisessa etakuntoutuksessa.

Tuloksista ilmeni, ettéa ohjaaja antoi sdanndllisesti palautetta etdkuntoutukseen osal-
listuville. Ohjaaja huomioi ja oli tasapuolinen kaikille antaessaan palautetta. Vas-
tausten perusteella ohjaajan antama palaute oli positiivista, rohkaisevaa ja arvosta-

vaa.
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No kylla se (ohjaaja) sitte kehuu, ettd hyvin on meni ja kiva, etta osal-

listut tammoseen.

Ammattilaisen antama palaute oli Iahes kaikkien vastaajien mielesta hyvin tarkea.
Palaute my6s piristi ja tuntui hyvalta. Erityisen merkitykselliseksi haastateltavat ko-
kivat henkilokohtaisen palautteen. My6s muiden saama henkilokohtainen palaute
tuntui hyvalta.

Tuntuu hyvalta, ettéa ohjaaja sanoo mun nimen tai jonkun muun vastaa-

van henkilén nimen, niin oikein piristyy!

Vain yhden vastaajan mielesta ohjaajan antamalla palautteella ei ollut merkitysta,

mutta hdnen mielesta negatiivisen palautteen saaminen olisi tuntunut ahdistavalta.

Tulosten mukaan ikdéntyneet kuntoutujat saivat ohjaajalta riittdvasti kannustusta,
rohkaisua ja palautetta. Palautteen haluttiin kuitenkin olevan vielakin henkilékohtai-
sempaa. Mahdollisuuksien mukaan ohjaajan toivottin antavan rakentavaa pa-
lautetta tehdyista jumppaliikkeista. Se toisi varmistuksen, ettd jumppaliikkeet tuli teh-
tya oikein. Vastaajat olivat tietoisia, ettéa henkilékohtaisen palautteen antaminen on
haasteellista, koska tablet-tietokoneen kuvaruutu on pieni. Tuloksista ilmeni, etta
osallistujilla ei ole itse mahdollisuutta kannustaa tai antaa palautetta muille osallis-
tujille. Tata ei pidetty silti tarkeana, koska oleellista oli saada palautetta kuntoutuk-

sen ammattilaiselta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen johtopaatokset ja tarkastelemme, kuinka
opinnaytetyd vastaa asettamiimme tavoitteisiin seka tutkimuskysymykseen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli I6ytaa haastattelututkimuksen avulla osallisuutta vahvista-
via tai heikentavia tekijoita etdkuntoutuksessa. Tutkimuskysymyksen avulla oli tar-
koitus saada tietoa, miten ikaihmiset, jotka ovat osallistuneet fyysisen toimintaky-
kyyn keskittyvaan etdkuntoutukseen etalaitteen valityksella, ovat kokeneet sosiaa-

lista osallisuutta.

Kuntoutuksessa etakuntoutus on uudehko menetelma, jossa hyddynnetaén tekno-
logiaa, esimerkiksi tablet-tietokonetta ja kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen mahdol-

listavaa sovellusta.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta ikaantyneiden kokevan sosiaalista osalli-
suutta etdkuntoutuksessa. Tulosten mukaan ikd&ntyneiden sosiaalinen osallisuus
iimenee etdkuntoutuksessa muun muassa kuulluksi ja huomioiduksi tulemisen tun-
teena, yhteenkuuluvuuden kokemuksena seka vaikuttamismahdollisuutena asettaa
oma tavoite kuntoutukselle ja aktiivisena osallistumisena kuntoutustoimintaan. Pei-
latessamme tutkimustuloksia teoriaan on ndhtavissa, etta etakuntoutuksessa osal-
lisuus ilmenee kolmella eri tasolla: yksildlliselld, yhteisélliselld ja yhteiskunnallisella
tasolla. Ikaihmisen mahdollisuus paattaa itse etdkuntoutukseen osallistumisesta
sekd mahdollisuus saada apua kuntoutuksen ammattilaiselta kuntoutustavoitteen
asettamiseen edustavat mielestamme osallisuuden yksil6llista tasoa. Yhteisollinen
osallisuus ilmenee etakuntoutuksessa ikaantyneen kokemuksena olevansa osa eté-
kuntoutusryhméaa ja yhteenkuuluvuuden tunteena. Osallisuuden yhteiskunnallinen
ulottuvuus nayttaytyy ikaihmisen mahdollisuuksina vaikuttaa etdkuntoutuspalvelui-
hin.

Vuorovaikutus on keskeinen tekijd osallisuuden kokemisessa etakuntoutuksessa.
Vuorovaikutus tarkoittaa kommunikaatioita kahden tai useamman ihmisen valilla,
mutta se on kuitenkin myds paljon muuta kuin pelkkaé puhetta. Vuorovaikutukseen
kuuluvat myos ilmeet, eleet ja &dnenpainot. Nonverbaalinen viestinta on vahintaan
yhtd merkittdva osa vuorovaikutusta kuin puhuttu kieli. llman nakodyhteytta keskus-

telukumppaniin jokin jaa puuttumaan vuorovaikutuksessa.
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Tuloksista kay vahvasti ilmi, etta sosiaalista osallisuutta vahvistavat mahdollisuus
reaaliaikaiseen vuorovaikutukseen ohjaajan kanssa ja nakdyhteys muihin ryhmalai-
siin. Kaikki vastaajat kokivat etalaitteen valityksella tapahtuvan reaaliaikaisen vuo-
rovaikutuksen toimivaksi tavaksi olla yhteydessa toisten ihmisten kanssa. Vuorovai-
kutus koettiin luontevaksi, ja lahes yhta tavanomaiseksi kuin kasvokkain tapahtuva
vuorovaikutuskin. Tama tulee esille myds Pietikdisen (2013, 83, 103), Liinamaan
(2016) sekéa Aallon ja Karhun (2016) tutkimuksissa. Etélaitteen mahdollistama na-
koyhteys toisiin koettiin merkitykselliseksi vastaajien keskuudessa. Nakoyhteys tuo
vastapuolen tavallaan lahemmaéksi ja konkreettiseksi, vaikka nonverbaalinen vies-
tintd ei samalla tavalla etalaitteen kautta vality. Ritarin (2019) opinnaytetydssa kay
ilmi, ettd my6s ammattilaiset kokevat kohtaamisen etalaitteen valityksella luonnol-

liseksi ja luottamukselliseksi.

Tuolijumppaan keskittyvassa etakuntoutuksessa kuntoutujilla ei ole mahdollisuutta
keskindiseen vuorovaikutukseen. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista ikaihmi-
sista olisi toivonut sosiaalista kanssakaymista myds muiden kuntoutujien kanssa.
Hahl ja Ikonen-Ranne (2018) tekivat saman havainnoin opinnaytetydssaan, jossa
ik&&ntyvien toive sosiaalisista vuorovaikutussuhteista muiden kuntoutujien kesken
nousi vahvasti esille. Fyysiseen toimintakykyyn keskittyvassa etdkuntoutuksessa
sosiaalinen kanssakayminen kuntoutujien kesken ei ole mahdollista, vaikka etéakun-
toutus ryhmatoimintana heréattaa osallistujissa toiveen vuorovaikutuksesta myds
muiden kuntoutujien kanssa. Vuorovaikutuksen puute kuntoutujien kesken heiken-

téa sosiaalisen osallisuuden kokemusta joissakin osallistujissa.

Osallisuus toteutuu vuorovaikutuksessa, kun ikdihminen kokee n&hdyksi, kuulluksi
ja huomioiduksi tulemisen tunnetta. Aineiston perusteella nama elementit toteutuvat
etdkuntoutuksessa. Sanoilla ja teoilla ohjaajan on mahdollista vahvistaa ikaihmisen
osallisuuden tunnetta. Vastausten perusteella ohjaaja edistaa iakkaiden kuntoutu-
jien osallisuuden kokemusta puhuttelemalla osallistujia nimilla, antamalla jokaiselle
oman puheenvuoron ja riittavasti aikaa puhua. Tamén voidaan todeta myos lisaa-

van kuntoutujien yhteenkuuluvuuden tunnetta etdkuntoutuksessa.

Yhteisollinen osallisuus ilmenee etéakuntoutuksessa ikaantyneen kokemuksena
olevansa osa etdkuntoutusryhmaa ja yhteenkuuluvuuden tunteen kokemuksena.

Kuntoutujan kokema osallisuus omassa elaméssa tulee esille etdkuntoutuksessa
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voimaantumisen ja yhdessa tekemisen mielekkyyden kautta. Etdkuntoutus rohkai-
see kuntoutujia tekem&an harjoitteita itsendisesti kotona vahvistaen oman elaman

hallittavuuden kokemusta.

Etakuntoutus ryhméatoimintana mahdollistaa itselleen merkitykselliseen yhteis6on
kuulumisen tunteen. Kaikki tutkimukseen haastatellut ikdihmiset kokivat olevansa
osa etakuntoutusryhméa ja kokevansa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toki yhteen-
kuuluvuuden tunteen valilla ilmeni yksilétasolla merkittavia eroja voimakkaasta heik-
koon. Erés vastaaja koki yksinaisyyden tunteen lieventyneen h&nen aloitettuaan
etakuntoutuksen. Vastaajista osa oli sita mielta, ettd kuntoutujien valisen sosiaali-
sen kanssakaymisen puute vahensi yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteenkuuluvuu-
den tunteen yksil6lliset erot ovat mielestdmme osittain selitettévissa vastaajien iden-
titeettiin, persoonaan ja ihmiskasitykseen liittyvien tekijéiden kautta. Mielestdmme
on kuitenkin tarkedd ymmartaa, etté yhteisollisyyden ja sosiaalisen kanssakaymisen
liiallinen korostaminen etéakuntoutuksessa voi johtaa siihen, ettéa sosiaalisesta kans-
sakaymisestda vahemman kiinnostuneita ikaihmisia aletaan vieroksumaan tai pita-
maan ongelmallisina. Tutkimusaineista on nahtavissa, etta kaikki vastaajat eivat ole
yhté innokkaita osallistumaan sosiaaliseen kanssakaymiseen etdkuntoutuksessa.
Tama ei silti tarkoita sita, ettd etalaitteen mahdollistama vuorovaikutus olisi heille
merkityksetonta. Jotkut ihnmiset vain nauttivat toisten ihmisten nakemisesta ja kuun-

telemisesta enemman kuin itse &dnesséa olemisesta.

Useat tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset toivat esille, ettéa ovat tottuneet yksin
olemiseen ja sopeutuneensa nykyiseen elaméantilanteeseensa. Yksinoloa ei valtta-
mattéa koeta negatiivisena. Tata tulosta tukee myods Nurmelan (2012) tutkimus. Toki
tama ei tarkoita automaattisesti sita, ettei etakuntoutusryhmalla ja yhteenkuuluvuu-
den tunteen kokemuksella olisi positiivista vaikutusta osallisuuden kokemiseen. Toi-
saalta moni vastaaja koki fyysisen toimintakyvyn alentuneen merkittavasti ja osal-
listumisen kodin ulkopuolella jarjestettdvaan ryhmakuntoutukseen olevan mahdo-
tonta. Tastd nédkokulmasta katsottuna etdkuntoutus parantaa palveluiden saata-
vuutta ja lisda osallistumismahdollisuuksia ikaihmisille, joilla on haasteita saavuttaa

kodin ulkopuolisia kuntoutuspalveluita.
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Teoriaosuudessa nousi esille, ettd osallisuutta on kokemus mahdollisuudesta vai-
kuttaa omaan elamaan linkittyviin asioihin, kuten palveluihin. Tutkimusaineiston pe-
rusteella on todettavissa, etta vaikuttamismahdollisuudet ilmenevat vastaajien
omana paatoksina osallistua etédkuntoutukseen ja omien henkilékohtaisten tavoittei-
den asettamisen kautta. Tavoitteet etdkuntoutukselle oli asetettu ammattilaisen
avustuksella, minka tutkimukseen osallistujat kokivat hyvin tarkedna. Tulosten pe-
rusteella voidaan paatella, ettd nimenomaan yhdessd ammattilaisen kanssa ase-
tettu tavoite vahvistaa ikdihmisen osallisuutta etdkuntoutuksessa. Aineistosta nousi
esille osallistujien voimakas halu ja toive etédkuntoutuksen jatkumiselle, mutta jatko
etdkuntoutukselle ei toteutunut. Taman vastaajat kokivat osallisuutta heikentavana
tekijana. Tutkimusaineiston mukaan vaikuttamismahdollisuuksien osalta osallisuu-
den yksil6llinen taso toteutuu etakuntoutuksessa, mutta osallisuuden yhteiskunnal-

linen taso ei kaikilta osin toteudu.

Etakuntoutus lisdd palvelun saavutettavuutta ja osallistumismahdollisuuksia seka
tuo ikdantyneen arkeen mielekasta tekemista. Tutkimusten mukaan kotona tapah-
tuvan kuntoutukseen sitoudutaan paremmin ja harjoitteet saadaan heti sopimaan
osallistujan arkielamaan. (Russel 2009.) Etdkuntoutus mahdollistaa osallistumisen
niille kuntoutujille, jotka eivat paase pitkien valimatkojen, huonojen kulkuyhteyksien,
lahiympariston esteellisyyden tai heikentyneen terveyden vuoksi osallistumaan ta-
valliseen ryhmakuntoutukseen. Tama tuli esiin myo6s tutkimuksessamme. Yksi
haastateltavista totesi, ettei voisi osallistua kodin ulkopuolisiin toimintoihin alentu-

neen toimintakykynsa ja rappukaytavan esteellisyyden vuoksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ikdihmisen sosiaalisen osallisuuden kokemus
kay toteen loppujen lopuksi aina tilannekohtaisen toiminnan kautta etdkuntoutuk-
sessa. Etakuntoutuksessa ikdihmisen sosiaalinen osallisuus on tunnetta, koke-

musta, olemista ja toimintaa.
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8 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme opinnayteydn prosessia, tarkastelemme tyon luotetta-

vuutta ja eettisyytta seka esitamme jatkotutkimusaiheita.

Opinnaytetydn prosessi ideasta raportiksi kesti kaikkiaan noin vuoden. Viime vuo-
den alkukesasta pyoritimme yhdessa ideoita mielenkiintoisista ja ajankohtaisista
teemoista, joihin opinnaytteessa voisimme tarttua. Olimme molemmat olleet tahoil-
lamme harjoittelupaikoissa, jossa hyddynnettiin teknologiaa ikaihmisten hyvinvoin-
nin edistamiseksi. Molempien kiinnostus teknologian tuomiin mahdollisuuksiin van-
hustydssa innosti tarttumaan teemaan, jota halusimme tutkia ikdihmisten nakokul-
masta. Osallisuuden ja etédkuntoutuksen ajankohtaisuudesta syntyi idea opinnayte-
tydlle, jossa tutkisimme ikdihmisten sosiaalisen osallisuuden kokemusta etékuntou-

tuksessa.

Yritthessamme tavoittaa sosiaalisen osallisuuden mééaritelméé, meille valkeni kasit-
teen haasteellisuus ja hajanaisuus. Tulkintoja ja maaritelmié osallisuudesta nayttaa
olevan yhtd monta, kuin on maarittelijad. Kasitettd on mahdollista lahestya yhteis-
kunnan tai yksilon tasolla. Mielestdamme etékuntoutus, yhtend kuntoutuksen muo-
tona, edustaa osallisuutta seka yhteiskunnan etta yksilon tasolla. Yhteiskunnan na-
kokulmasta etakuntoutus mahdollistaa ja tukee ikaihmisten osallistumista. Yksilon
nakokulmasta se avaa uusia mahdollisuuksia kuulua itselleen merkitykselliseen yh-

teisb6on ja mahdollisuuden voimaantumiseen.

Opinnaytetydn toteutimme laadullisella tutkimusotteella ja aineiston hankimme tee-
mahaastattelujen avulla. Kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa tutkimushaas-
tattelukokemusta. Ensimmaisten haastattelujen kohdalla huomasimme molemmat,
ettd siirryimme turhan nopeasti aiheesta seuraavaan. Emme huomioineet alussa,
etta tutkimukseen osallistuville ikaihmisille on annettava riittdvasti aikaa vastata.
Tama on voinut vaikuttaa siihen, etta osa vastauksista on jaéanyt vaillinaiseksi. Etu-
kateen olisi pitanyt kiinnittad enemman huomiota tuntemuksiin liittyviin kysymyksiin,
koska ne olivat osalle haastateltavista vaikeasti ymmarrettavia. Nain jalkikateen kat-
sottuna olisi ollut hyddyllista tehdd useampi koehaastattelu ennen varsinaisia haas-
tatteluja. Tama olisi tuonut molemmille varmuutta ja malttia haastattelutilanteisiin

seka madollisesti tuonut esille joidenkin kysymysten vaikeaselkoisuuden.
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Tuloksissa meita yllatti positiivisesti ikdihmisten utelias ja ennakkoluuloton suhtau-
tuminen etakuntoutukseen. Fyysiseen harjoitteluun keskittyvd ryhmaetakuntoutus
tarjoaa kuntoutujille myds sosiaalisen aspektin. Oli mielenkiintoista havaita, etta
kaikki tutkimukseen osallistuneet ikaihmiset kokivat ryhméaytymisen ja yhteenkuulu-

vuuden tunnetta, vaikka etdkuntoutus kestda melko lyhyen ajan.

Ajattelemisen aihetta toivat vastaukset, joissa etdkuntoutuksen loppuminen tuntui
kuntoutujista surulliselta, jopa lohduttomalta. Vaikka sosiaalinen osallisuus mahdol-
listuu etédkuntoutuksessa, sen vaikutus voi jaada ohueksi ja lyhyeksi. Se pistaa
meité tulevina geronomeina pohtimaan, kenen nakékulmasta teknologia ja digitali-
saatio parantaa ikaihmisten vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuuksia kestavasti.
Mielestamme ikaihmiset on otettava mukaan entistd vahvemmin jo etakuntoutuksen
suunnitteluvaiheessa ja heidan ndkemyksensa on huomioita kehitettdessa etakun-
toutusta. Tarvitaan myds muita etapalveluita, joilla tuetaan ikaihmisen sosiaalista

osallisuutta.

Tutkimuksemme mukaan teknologian haasteet, yhteyksien patkiminen ja satunnai-
nen heikko kuuluvuus, eivat vahentaneet osallistumisen mielekkyytta tai osallisuu-
den kokemusta etdkuntoutuksessa. Se yllatti, koska aikaisemmissa tutkimuksissa
teknologiset haasteet ovat nousseet yhdeksi negatiiviseksi tekijaksi etakuntoutuk-
sessa. Tahan saattaa vaikuttaa toki teknologian kehitys, mutta myos osallistujien
myonteinen asenne etdkuntoutusta kohtaan. Myoskaan ennakkoasenteet tai ehka
jopa pieni pelko teknisia laitteita, kuten tablet-tietokonetta, kohtaan eivat vahenta-
neet osallistumisen mielekkyytta.

Etakuntoutusta ja ylipaataan etélaitteita markkinoidaan tulevaisuuden muun mu-
assa osallisuuden parantajina. On totta, etta etayhteydet lisdavat osallistumisen ja
osallisuuden mahdollisuuksia. Koemme kutenkin, ettd Matthiesin (2017) Kkritiikki
osallistumisteknologiaa ja -toimenpiteitd kohtaan on aiheellinen. Teknologia ei kui-
tenkaan saa olla ainoa vaihtoehto ikdantyneiden osallisuudelle. Pahimmillaan digi-
talisaatio voi viedd mahdollisuuden osallisuuteen, jos etapalveluilla korvataan liiaksi
mahdollisuuksia aitoihin kasvokkain tapahtuviin vuorovaikutustilanteisiin eika osalli-
suuden esteisiin kiinnitetd huomiota ja mahdollisia esteita poisteta. Tulevina gero-
nomeina pidamme téarke&nd, ettd huomiota kiinnitetaan myds ikaystavalliseen yh-

teiskuntarakentamiseen ja esteettomaan ymparistoon. Putti ja Saukkonen (2017)
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nakivat etdkuntoutuksen yhtena turvallisena vaihtoehtona osallistua kuntoutukseen
talven liukkailla keleilla ikaihmisille, jotka eivat uskalla liukkaalla |&hte&d vastaanotolle
tai ryhmatoimintaa. Me koemme etakuntoutuksen ja yleensékin etapalvelut mahdol-
lisuutena parantaa palveluiden saavutettavuutta ja lisdtd sosiaalisen osallisuuden
kokemusta. On kuitenkin tarkeaa sailyttaa ikaihmisille madollisuus osallistua my6s
perinteisiin kuntoutusryhmiin ilman teknologiavalitteisyytta. Etakuntoutusta ja kaik-
kia vanhuspalveluita tulee kehittda yhdessa ikaihmisten kanssa, johon geronomin

kompetenssit antavat hyvat lahtékohdat.

Palveluiden digitalisaatio asettaa uusia vaatimuksia myds geronomin osaamiselle.
Tarvitaan muun muassa uudenlaista osaamista etalaitteen valityksella tapahtuvaan
ikdihmisen kohtaamiseen ja ohjaustyohon. Opinnaytetydon myota ymmarryksemme
etdkuntouksesta ja sosiaalisesta osallisuudesta laajenivat, koska saimme ikaihmi-

siltd arvokasta tietoa sosiaalisen osallisuuden kokemuksista etdkuntoutuksesta.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi, jota oli an-
toisaa tehda yhdessa toisen opiskelijan kanssa Opinnaytetyota kirjoittaessamme
koimme vertaistuen todella tarkeéksi. Varsinkin, kun omat ajatukset eivat muuttu-
neet sanoiksi paperille, auttoi keskustelu parin kanssa jasentdméaan ajatuksia. Kes-
kustelujen pohjalta toinen sai joskus jopa kirjoitettua paperille juuri sen, mitéa itse oli
yrittanyt. Koimme my6s molemmat, etta vertaistuki auttoi jaksamaan. Motivaation
ollessa hukassa tai kun omat ajatukset tuntuivat takkuisilta, puhelu toiselle opiskeli-
jalle toi uutta puhtia tekemiseen. Monet puhelinkeskustelut veivat aina tyota eteen-
pain ja antoivat ajattelemisen aihetta seka uutta ndkokulmaa omaan tekemiseen.
Teimme ty6ta tahoillamme ja viikoittaiset, jossain vaiheessa paivittaiset, puhelinkes-

kustelut olivat todella tarkeita tydon etenemisen ja oman reflektoinnin kannalta.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteista ohjeistusta.
Kanasen (2014) mukaan opinnéaytetyon luotettavuutta ei voi saavuttaa ilman suun-
nitelmallisuutta ja laadun valvontaan paneutumista. Tutkimuksen luotettavuus on

tutkijan arvioinnin ja naytdn varassa. (Kananen 2014, 145-155.) Otimme luotetta-
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vuuden arvioinnin ja eettisten kysymysten pohdinnan mukaan jo opinnaytetydn tut-
kimussuunnitelman tekovaiheessa. Luotettavuuden arviointia olemme tehneet koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Aineiston keruussa, analyysissd ja raportoinnissa
olemme noudattaneet huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetyén olemme raportoi-
neet tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti ja |ahteet olemme mer-

kinneet huolellisesti.

Mielestamme tutkimusaineiston omakohtainen kerdaminen lisasi tutkimuksen luo-
tettavuutta. Lisaksi teemahaastattelurunko ja nauhoitetut aanitallenteet haastatte-
luista paransivat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustulokset pyrimme raportoi-
maan oikein ja todenmukaisesti. Luotettavuuden lisddmiseksi kuuntelimme ja
luimme tutkimusaineiston useita kertoja. Tutkimusprosessin ajan pyrimme toimi-
maan mahdollisimman objektiivisesti seka tarkastelemaan kriittisesti omaa ajattelua
ja tulkintoja, jotta haastateltavien kokemukset nousivat mahdollisimman aidosti
esille.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys

Koko opinnaytetydprosessin ajan sitouduimme noudattamaan valtakunnallisen so-
siaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) ohjeita ja ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvoston (Arene) opinnaytetdiden eettisia suosituksia. Ammattikor-
keakoulujen suosituksissa on huomioitu lainsdéadanto, tiedeyhteisén kansainvaliset
ja kansalliset tutkimuseettiset periaatteet seka linjaukset ja suositukset. (ETENE
2013; Arene 2018.)

Opinnaytetyota varten hankimme tutkimusluvat Helsingin ja Vantaan kaupunkien
sosiaali- ja terveystoimien tutkimuseettisilta toimielimiltd. Tutkimusaineiston ke-
rasimme teemahaastattelujen avulla. Tutkimukseen osallistujia informoitiin tutki-
muksesta etukateen ja osallistujille annettiin mahdollisuus esittdd lisakysymyksia
tutkimuksesta. Pyysimme haastateltavilta kirjallisen suostumuksen ennen haastat-
telujen alkua ja samalla pyysimme luvan suorien lainauksien kayttdmiseen opinnay-
tetydssa. Osallistuminen tutkimukseen oli tdysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta oli

mabhdollista kieltaytyd missa tahansa prosessin vaiheessa. Haastateltavista ei ke-
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ratty erityisen arkaluontoista aineistoa eika osallistujista muodostunut rekisteria. Ai-
neistoa kasittelimme anonyymisti ja luottamuksellisesti. Opinnaytetyon valmistuttua

tuhosimme nauhoitetut haastattelut ja litteroidut tekstiaineistot.

8.3 Jatkokehitysehdotukset

Mielestamme ikaihmisten sosiaalisen osallisuuden kokemusta etapalveluissa tulisi
tutkia tulevaisuudessa laajasti, koska digialisaatio muuttaa palveluita kiihtyvalla tah-
dilla sahkoiseen muotoon. Olisi mielenkiintoista saada tutkimustuloksia myds ikaih-
misten sosiaalisen osallisuuden kokemuksesta etakuntoutusryhmassa, joka keskit-
tyy sosiaaliseen kanssakaymiseen ja vertaistukeen. Kiinnostavaa olisi my@s tietaa,
miten etakuntoutukseen osallistuvien keskinainen mahdollisuus vuorovaikutukseen

vaikuttaa fyysisen toimintakykyyn ja sosiaalisen osallisuuden kokemukseen.
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Liite 1. Informointikirje
Hei!

Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa geronomeiksi eli vanhusty6n asian-
tuntijoiksi. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota etdkuntoutuksesta osana
GeroMetro-verkoston kehittdmistydta. GeroMetro on paakaupunkiseudun kuntien yh-
teinen kehittamisverkosto, jonka tavoitteena on ikaihmisten palveluiden kehittdminen
ja hyvinvoiva ikdihminen. Haluamme tutkia etdkuntoutusta ikaihmisten kayttajakoke-
musten kautta, erityisesti sosiaalisen osallisuuden kokemisen nakdkulmasta. Sosiaa-
lisella osallisuudella tarkoitetaan yhteenkuulumisen tunnetta johonkin yhteis66n seka
tunnetta voida vaikuttaa itselleen merkityksellisiin asioihin. Opinnaytetyémme tavoit-
teena on saada selville, miten etakuntoutuksella voidaan edistaa ja vahvistaa ikaih-
misten kokemusta sosiaalisesta osallisuudesta. Tutkimuksessamme keskidssa ovat
ikaihmisen omat kokemukset. Kokemuksenne etakuntoutuksesta ovat tarkeita opin-

naytetydllemme ja etakuntoutusta kehittaessa.

Haluaisimme haastatella Teitd tutkimusaineistoa varten. Haastateltavien henkil6llisyys
ei tule tutkimuksessa ilmi. Kasitelemme antamanne vastaukset nimettdmana ja luot-
tamuksellisesti. Haastatteluaineistoa ei luovuteta ulkopuolisille. Haastatteluun osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa

Helsingin / Vantaan kaupungilta.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Seindjoen ammattikorkeakoulun lehtori Katariina Pert-
tula (puh 040 830 2153). Opinnaytetyd julkaistaan internetissa osoitteessa

www.theseus.fi ja GeroMetron blogisarjassa seka osana Terveyskylan Kuntoutumis-

talon materiaaleja.

Saatuamme Teiltd suostumuksen haastatteluun otamme Teihin yhteytta haastatte-
luajankohdan sopimiseksi. Haastattelut suoritamme alkuvuodesta 2019. Nauhoi-

tamme haastattelut, joihin pyyddmme Teilté vield erikseen luvan.
Ystavallisin terveisin
Paivi Laaksoharju ja Dagne Rannamae

Puh 050 301 0175 tai 040 7362424


http://www.theseus.fi/
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Liite 2 Suostumuslomake
Suostumus haastatteluun

Suostumus koskee Seindjoen ammattikorkeakoulun opinnaytety6td, jota tekevat ge-
ronomiopiskelijat Paivi Laaksoharju ja Dagne Rannamdae. Opinnaytetyon aiheena on
ikdihmisten etékuntoutus sosiaalisen osallisuuden nakdkulmasta. Tutkimusaineisto
keratddn teemahaastatteluna. Lehtori Katariina Perttula toimii opinndytetyén ohjaa-

jana.

Olen saanut informointikirjeen opinnaytetyon tutkimuksesta ja sen tavoitteista. Tarvit-
taessa voin esittda lisakysymyksia opinnaytetydsta missa tahansa tutkimuksen vai-
heessa. Ymmarran, ettad tahan haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voin
itse paattaa, mista asioista haluan kertoa. Minulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuk-
sen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ilmoittamalla

siitd Paivi Laaksoharjulle tai Dagne Rannamaelle.

Suostun haastatteluun ja sen tallentamiseen. Haastatteluaineistosta havitetdan hen-
kilollisyyteni siten, ettd henkil6llisyyttani ei voida tunnistaa. Suostun, ettd suoria lai-
nauksiani voidaan kayttdd opinnaytetytssa siten, ettei henkildllisyyttani voida tunnis-
taa. Haastatteluaineisto on ainoastaan opinnaytetyota tekevien kaytdssa ja se havite-

tdan opinnaytetytn valmistuessa.

Paikka ja paivays

Suostumuksen antajan nimi ja allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan nimi ja allekirjoitus




Liite 3. Teemahaastattelurunko

Taustatiedot: Ika
Sukupuoli
Asuminen
Etakuntoutuksen sisalto

Teema 1 Teknologia

Kaytettavyys
Vuorovaikutus

Teema 2 Etdkuntoutus ja sosiaalinen osallisuus

Tavoitteellisuus
Yksilollisyys
Vaikuttaminen
Osallistuminen
Yhteisollisyys
Palaute

Teema 3 Tunteet

Rohkaisu

Motivaatio

Luottamus
Turvallisuus
Terveyden kokeminen

Voimaantuminen
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Haastattelun teemat tarkemmin avattuna:

Teema 1 teknologia

Kaytettavyys:

Vuorovaikutus:

Milta tuntemuksia etdkuntoutus alussa sinussa heratti?
Opastettiinko sinua riittavasti laitteen kaytossa?
Onko laitetta helppo oppia kayttamaan ja kayttaa?

Onko ruudun koko sopiva, naetko ruudulta, kuuluuko puhe,
kuullaanko sinut?

Onko laitteen kaytossa / yhteyksissa ilmennyt ongelmia?
Milta ilmenneet ongelmat tuntuivat sinusta?

Miltéa tuntui osallistua kuntoutuksen/toimintaan kuvapuheli-
men valityksella?

Milté tuntui osallistua toimintaan ja keskustella kuvapuheli-
men valityksella? Olisiko toiminta ollut mielekkdampaa, jos
ohjaaja olisi ollut lAsn& samassa tilassa?

Tuntuiko, ettd sinua kuunnellaan ja sinut otetaan huomioon?
Olisitko toivonut voivasti osallistua enemmaéan keskusteluun?

Onko vuorovaikutuksessa ilmennyt haasteita

Teema 2 Etakuntoutus ja sosiaalinen osallisuus

Tavoitteellisuus:

Vaikuttaminen:

Tiedatko syyn, miksi osallistut etdkuntoutukseen?
Oliko sinulla selkeé syy/ tavoite etakuntoutukselle?
Saitko apua tavoitteiden asettamiseen ammattilaiselta?

Mitd odotuksia sinulla oli etdkuntoutuksesta ja koetko, etta
odotuksesi toteutuivat?

Miten toiveesi huomioitiin etdkuntoutuksen suunnittelussa?

Koitko voivasi vaikuttaa etdkuntouksen sisaltoon ja kulkuun
etdkuntoutuksen aikana?

Otettiinko mielipiteesi riittavasti huomioon?
Milloin haluaisit osallistua etédkuntoutukseen mieluiten (aa-

mulla, paivalla, illalla, viikonloppuisin)? Vaikuttaako toteutuk-
sen ajankohta osallistumiseen tai aktiivisuuteen?



Osallistuminen:

Yhteisollisyys:

Palaute:

Teema 3 tunteet

Rohkaisu ja motivointi:

Luottamus:

Turvallisuus:

Voimaantuminen
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Olitko innostunut osallistumaan etakuntoutukseen? Oliko si-
nulla epailyja etdkuntoutuksen suhteen?

Toivoisitko saavasti itse paattdd milloin (paiva ja kellonaika)
osallistut etakuntoutukseen?

Paasetko osallistumaan kuvapuhelimen kautta sellaisiin tuo-
kioihin/toimintaan, johon et muuten paasisi esim. heikenty-
neen liikkuntakyvyn tai puuttuvan kuljetuksen vuoksi? Mihin
muuhun toimintaan haluaisit paasta osallistumaan kuvapuhe-
limen valityksella?

Tunsitko olevasi osa ryhmaa? Tuntuiko sinusta, etta olit eta-
kuntoutusryhman tasavertainen jasen?

Koitko, etta ohjaaja ja muut ryhman jasenet arvostivat osal-
listumistasi?

Saitko mielestasi riittdvasti myonteista palautetta ohjaajalta
tai muilta osallistujilta? Oliko saamasi palaute sinulle tar-
keda? Milta palautteen saaminen tuntuu?

Olisitko toivonut enemman palautetta?

Saitko itse antaa palautetta muille osallistujille?

Saitko riittavasti kannustusta ohjaajalta, muilta osallistujilta?
Milta se sinusta tuntui? Olisitko kaivannut enemmaéan rohkai-
sua?

Rohkaisitko itse muita?

Millainen ilmapiiri on? Tuntuiko, etta sinuun luotetaan? Vai-
kuttiko se, ettd puhut kuvapuhelimen valityksella etka ihmi-
selle suoraan luottamuksen syntyyn mielestasi?

Koetko kuvapuhelimen kayton turvallisena? Onko yksinaisyy-
den tunteesi vahentynyt etakuntoutuksen myota, jos olet ko-
kenut yksinaisyyden tunnetta?

Miten etdkuntoutus on vaikuttanut jokapdaivaiseen arkeesi?
Oletko rohkaistunut tekem&éan jotain enemman/uutta tai us-
kallatko pyytaa apua selviytyaksesi arjestasi?

Oletko saanut uusia sosiaalisia kontakteja etakuntoutuksen
myo6ta?

Haluaisitko kayttda kuvapuhelinta myds muuhun toimintaan?
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Terveyden kokeminen: Koetko etakuntoutuksella olevan vaikutusta jaksamiseen/ hy-

Muuta

vinvointiin/ terveyteen?

Miten koet fyysisien ja sosiaalisen toimintakyvyn muuttuneen
etdkuntoutuksen myo6ta? Onko se vaikuttanut kotona parjaa-
miseen tai oletko rohkaistunut lahtemé&éan kotoa?

Oletko tehnyt enemman itsenaisesti jotain?

Miten toivot etakuntoutusta kehitettavan?



