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ESIPUHE

Ikéinstituutin strategiassa vuosille 2007-2012 yksi painopistealue oli “Ikdihmisten toimintakyvyn laaja-
alainen arviointi ja tukeminen”. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kohteena oli ikdihmisten fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kokemuksellinen toimintakyky sekd siihen liittyen teoreettisten kisitteiden,
arviointimenetelmien ja tukiohjelmien kehittiminen. T#std kokonaisuudesta hahmottui toimintakyvyn laaja-
alaisen arvioinnin ja tukemisen ohjelma eli Laato. Ik&instituutin toiminnassa toimintakykyteemalla on
keskeinen rooli. Se kiinnittyy niin tutkimukseen, kehittdmistyohon kuin koulutukseenkin.

Tdami raportti jatkaa Ikidinstituutin toimintakykytutkimusten  sarjaa, jossa ensimméiinen julkaisu
"Toimintakykyéd ja sosiaalista tukea idkkdiden, omaisten ja tyontekijoiden arjessa’ (Oraita 3/2007) ilmestyi
vuonna 2007. Sen jdlkeen aiheesta on julkaistu Ikiinstituutin tutkijoiden toimesta lukuisia raportteja,
tieteellisid artikkeleita ja konferenssiesitelmid. Nyt késilld oleva julkaisu on tavallaan erdinlainen kooste ja
synteesi painopistealueella kuuden vuoden aikana tehdysté tutkimus- ja kehittimistyostd. Talld raportilla on
kahdenlainen merkitys. Yhtiéltd se on jatkoa sille toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen liittyville
tutkimus- ja kehittdmistoiminnalle, jota Ikdinstituutissa on tehty jo usean vuosikymmenen ajan. Toisaalta
julkaisu tarjoaa oheismateriaalia Ikdinstituutin toimintakykykoulutukseen. Kaikki kirjoittajat ovat olleet
mukana ainakin yhdessd Laato-ohjelman projekteista. Tekstissd kéytetdin vaihtelevasti termejd Laato-
ohjelma ja Laato-prosessi, mutta ne molemmat tarkoittavat suunnilleen samaa asiaa.

Julkaisu koostuu neljastd artikkelista, joista jokainen muodostaa oman kokonaisuutensa. Ensimméinen
artikkeli on tavallaan johdanto muihin lukuihin. Siind Pertti Pohjolainen nostaa esille joitakin ndkdkulmia
toimintakyvyn késitteestd ja kuvaa lyhyesti toimintakyvysti esitettyjd teoreettisia malleja. Luvussa kootaan
yhteen keskeisimmit havainnot kolmesta Laato-ohjelmaan kuuluneesta hankkeesta: Pitkdaikaistyottomien
toimintakyvyn ja terveyden arviointi, Kotona kunnossa -projekti ja Vanhuksen koti keskelld kaupunkia -
projekti. Lopuksi pohditaan, mikd oli Laato-mallin merkitys edelld mainituissa projekteissa ja miten
toimintakyvyn laaja-alaisuus nédkyi hankkeissa. Tommi Sulanderin artikkelissa tarkastellaan arkitoiminnoista
selviytymistd kuvaavien ADL-menetelmien (Activities of Daily Living) historiaa ja niiden kéyttod
tutkimuksessa ja kdytdnnon vanhustyossd. Luvussa nostetaan esiin muutamia ADL-toimintojen tutkimiseen
liittyvid metodologisia nidkokohtia. Lopuksi esitetddn, miten ADL-arviointimenetelmid kéytettiin Vanhuksen
koti keskelld kaupunkia -projektissa. Kolmannessa artikkelissa Mika Simonen ja Sirkkaliisa Heimonen
lahestyvit sosiaalisen toimintakyvyn kisitettd haastattelutilanteen nikokulmasta. He esittivit analyysin siit4,
miten aktuaalinen, sosiaalinen toimintakyky ilmenee haastattelun kaltaisessa vuorovaikutustilanteessa.
Neljannessd luvussa Arto Tiihonen tarkastelee kokemusten merkitystd toimintakykytutkimuksessa. Hén
osoittaa, osittain kriittisessidkin pohdiskelussaan, ettd kokemuksellisuus on usein unohdettu toimintakykyéa
arvioitaessa.

Raportin luvut ovat sisélloltddn ja kirjoitustyyliltddn varsin erilaisia, joten on noudatettu toimitustapaa, jossa
luvun loppuun on koottu siithen kuuluvat ldhteet ja liitteet. N&in jokaisesta luvusta tulee yhtendinen
kokonaisuus. Lukujen erilaisuus osoittaa myos sen, miten monimuotoisesta ja -mutkaisesta asiasta on
kysymys silloin, kun puhutaan toimintakyvystd sen koko laajuudessaan. Punaisena lankana ja artikkeleita
yhdistdvéind tekijind on niiden liittyminen ainakin 18ysisti Laato-ohjelmaan. Eri artikkeleissa kuitenkin
pohditaan toimintakyvyn arviointia kunkin kirjoittajan omasta nikdkulmasta.

Vuosien varrella Laato-ohjelmaa on toteutettu yhdessd monien yhteistyokumppaneiden kanssa, joista
erityisesti on syytd mainita Himeenkyron kunta, Helsingin vanhusten palvelutaloyhdistys, Kdpyrinne ry,
Kampin palvelukeskus, Helsingin terveyskeskus, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto ja liikuntavirasto seki
Helsingin Alzheimer-yhdistys.

Pertti Pohjolainen, vanhempi tutkija
Ikdinstituutti
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TOIMINTAKYVYN LAAJA-ALAINEN ARVIOINTI -
IKAINSTITUUTIN TOIMINTAKYKYMALLI JA SEN
SOVELLUKSET

Pertti Pohjolainen, vanhempi tutkija, Ikdinstituutti

Johdanto

Toimintakyvyn késite on viime aikoina noussut seki gerontologisessa tutkimuksessa ettd kdytdannon
vanhustyossé tiarkeddn asemaan. Ikdihmisten toimintakyvyn ylldpitiminen onkin yksi suomalaisen
vanhuspolititkan ensisijaisista tavoitteista. Tarkasteltaessa niin vanhusten kotona asumisen
tukemista kuin laajemminkin vanhusten palveluja ja hoitoa, on yhtené ldhtokohtana toimintakyvyn
arviointi ja tukeminen. Terveyden edistdmisen polititkkaohjelmassa vuodelta 2007 todetaan, ettd
ikdihmisille tédrkeitd asioita ovat terveyden ja toimintakyvyn ylldpitdminen, mahdollisuus
mielekkddseen tekemiseen ja osallistumiseen sekd omien voimavarojen kiyttd. Vuoden 2012
lopussa hyviksytyssd ns. vanhuspalvelulaissa sana “toimintakyky” esiintyy jo lakiluonnoksen
nimessd ja itse tekstissi moneen otteeseen. Itse asiassa laissa annetaan kunnille varsin
yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten toimintakyky pitdd ottaa huomioon arvioitaessa idkkddn
henkilon terveydentilaa ja hdnen selviytymistdin paivittdisistd askareista. Duodecimin ja Suomen
Akatemian jirjestimén konsensuskokouksen “Kohti parempaa vanhuutta” lausumassa todetaan, etti
toimintakyky on vanhusten hyvinvoinnin kannalta erittdin merkittdvéd tekija (Konsensuslausuma
8.2.2012). Idkkdiden henkiloiden médran kasvaessa palvelujen tarve lisddntyy, jolloin
toimintakyvyn arviointi ja tukeminen nousevat entistd tarkeimpéan asemaan.

Huolimatta monista sairauksista suuri osa vanhoista ihmisistd pitdi itseddn terveend. Tdma johtuu
siitd, ettd pitkdaikaissairauksiin sopeudutaan. Niitd pidetdin normaaliin vanhenemiseen kuuluvina
muutoksina etenkin, jos ne eivit merkittavisti vaikeuta arkiaskareista selviytymistd. Néin ollen
terveydentilan méirittimiseen vanhusvieston keskuudessa ei riitd pelkka sairauksien diagnosointi,
vaan tarvitaan my0s arviota toimintakyvystd. Toimintakyky on tarkei terveydentilan indikaattori.

Tietoa toimintakyvystd tarvitaan mm. védeston terveyden tason mittaamisessa, yksildiden tyokyvyn,
kuntoutustarpeen ja avuntarpeen kartoittamisessa seki erilaisten interventio-ohjelmien vaikutusten
selvittdimisessd. Toimintakyvyn arvioinnin perusteella ehkdisevit interventiot tai tukiohjelmat
voidaan kohdistaa niitd eniten tarvitseviin ryhmiin ja henkildihin. Viestotasolla toimintakykyid
kiytetddn ns. toimintakykyisen elinajan méirittimisessd. Edelleen toimintakykyéd kuvaavaa tietoa
hyodynnetddn sairauksien hoidossa, kuntoutuksen suunnittelussa, seurannassa ja hoitotulosten
arvioinnissa sekd tehtdessd piditoksid sosiaaliturvan asiakkaille myonnettdvistd etuuksista ja
palveluista (Voutilainen ja Vaarama 2005).

Toimintakykyéd arvioidaan lddketieteessd, hoitotydssd ja kuntoutuksessa. Toimintakykymittaukset

kuuluvat olennaisena osana véeston terveystutkimuksiin ja terveyspolitiikkaan. Ongelmana on, etti

toimintakyvyn arviointiin on annettu lukuisia suosituksia, joiden sovellukset ovat erilaisia.

Kéytinnot hoito-, kuntoutus- ja tutkimuslaitoksissa eroavat huomattavasti toisistaan, joten eri

laitosten tutkimustulosten vertaaminen on vaikeaa ja usein jopa mahdotonta. Tarvitaan
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helppokiyttdisid ja luotettavia mittaustapoja riippumatta siitd, ovatko tiedonhankintamenetelmina
haastattelut, kyselyt, havainnoinnit tai erilaisilla laiteilla tehtdvdt mittaukset. On kehitettavi
menetelmii, joilla saadaan mahdollisimman oikea ja toistettavissa oleva kuva kunkin henkilon
toimintakyvystd yhtddltd suoritusten tasolla ja toisaalta suhteessa hidnen tavanomaiseen
toimintaympiristoonsi kuten tyohon tai kotiin (Pohjolainen 2009).

Vuonna 2007 perustettiin  kansallinen TOIMIA-verkosto, jonka tavoitteena on parantaa
toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen laatua sekd yhdenmukaistaa toimintakykymittauksia ja
niissd kidytettdavdd terminologiaa (www.toimia.fi). Verkoston toiminta perustuu laaja-alaiseen
asiantuntemukseen ja yhteistyohon. Pitevd toimintakyvyn arviointi ja yhtendiset mittauskdytannot
auttavat kohdistamaan voimavarat ja toimenpiteet oikeisiin asioihin. Verkostoa koordinoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. TOIMIA-verkosto ylldpitda TOIMIA-tietokantaa. Se sisaltda
monipuolista tietoa toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista. Tietokannassa on télld hetkelld
kuvaukset noin 70 mittausmenetelmistd taustatietoineen ja soveltuvuusarvioineen. Tietokannassa
on yli kaksikymmentd suositusta tai menettelytapaohjetta fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueilta.

Ikéinstituutissa vuosina 2007-2012 toteutetussa Laato-ohjelmassa pohdittiin toimintakyvyn
kisitettd sekd teoreettisesti ettd sovellettuna vanhustyon kdytdntoihin. Tdhdn lukuun on koottu
keskeisimmiit tulokset kolmesta Laato-ohjelman projektista. Niissd kaikissa johtavana ajatuksena on
ollut toimintakyvyn arvioinnin yhdistdminen tavalla tai toisella toimintakykyéd tukeviin ohjelmiin.

Toimintakyvyn kisitteesta

Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen yleistd valmiutta mihin tahansa toimintaan sekéd kykenevyytta
ottaa kdyttoon omia voimavarojaan (Kirjonen 1999). Sitd on mahdollista tarkastella monella tasolla
ja eri ndkokulmista. Voidaan puhua elinjédrjestelmien ja elinten toimintakyvysti tai alimmalla tasolla
jopa solun toimintakyvystd. Laajimmillaan toimintakyky ilmenee ihmisen toimintoina, joita hin
toteuttaa osallistuessaan eldmén eri tilanteisiin. Hyvid toimintakyky merkitsee hyvédéd suoriutumista
tavanomaisista tehtavistd (Aromaa ym. 2005).

Toimintakyky on suhteellinen ilmid, joka eri olosuhteissa on erilainen. Sitd voidaan korjata ja
korvata erilaisin keinoin. Kysymys on paljolti siitd, miten hyvin yksilo suoriutuu omien odotustensa
ja yhteison tai ympiriston asettamista vaatimuksista. Ikddntymisen myotd fyysinen toimintakyky
heikkenee, joten esimerkiksi tyon asettamat vaatimukset saattavat kasvaa liian suuriksi.
Heikentynyttd tyokykyd voidaan kuitenkin kohentaa parantamalla henkilon terveyttd ja
toimintakykyd tai kehittamalla tyotd ja tydympéristod.

Toimintakyky on tapana jakaa osa-alueisiin. Yleisin lienee jako fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Todellisuudessa toimintakyvyn osa-alueet ovat kuitenkin kiintedsti
sidoksissa toisiinsa. Niinpd Laato-ohjelman yhtend tavoitteena oli toimintakyvyn arviointi laaja-
alaisesti, jolloin siihen sisidltyisivdt eri osa-alueet. Toisaalta tutkimuksissa joudutaan usein
tarkastelemaan osa-alueita erillisind, koska vanhenemismuutokset nédkyvét niilld eri tavoin
(Ruoppila 2002). Tidssd julkaisussa noudatetaan jakoa fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kokemuksellinen toimintakyky.

Fyysinen toimintakyky perustuu ensisijaisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston sekd tuki- ja
litkkuntaelimistdon toimintaan. Maailman terveysjirjestd WHO:n esittimédn ICF (International
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Classification of Functioning, Disability and Health) -luokituksen perusteella fyysiseen
toimintakykyyn kuuluvat ruumiin toiminnot ja rakenteet sekd niissd ilmenevit joko tilapdiset tai
pysyvit ongelmat (WHO & Stakes 2004). Raution (2006) mukaan fyysisen toimintakyvyn osa-
alueet ja niitd kuvaavat indikaattorit voidaan ryhmitelld seuraavasti: lihasvoima (esim. kédden
puristusvoima), hapenottokyky (syddmen ja verisuoniston tehokkuus, lihasten kyky kiyttdd
happea), havaintomotoriikka (reaktio- ja liikeaika, tasapaino), nivelliikkuvuus (olkanivelen fleksio)
sekid kehon koostumus (pituus, paino, lihasmassa, rasvamassa).

Psyykkiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykyd ottaa vastaan ja késitelld tietoa, muodostaa
kisityksid ympiardivastd maailmasta sekd kykyéd tuntea ja kokea (Ruoppila & Suutama 1994). Se
voidaan madritelld kyvyksi suoriutua erilaisista dlyllisistd ja muuta henkistd ponnistelua vaativista
tehtdvistd. Sen keskeisid alueita ovat dlylliset ja tiedolliset toiminnot, elimén kokeminen seké kyky
ratkaista erilaisia ongelmia. Psyykkisen toimintakyvyn mdidirittelyssd voidaan tehdd ero
potentiaalisen ja tosiasiallisen eli reaalisen toimintakyvyn vililld. Useimmiten psyykkistid
toimintakykyd koskevat tutkimukset ovat keskittyneet todetun toimintakyvyn arviointiin. Kun
arvioidaan psyykkistd toimintakykyd, on tirkedd tuntea yksilon elimén olennaisimmat puitteet.
Niitd ovat asuin- ja elinympéristo seké virallinen ja epévirallinen sosiaalinen verkosto, jotka tukevat
yksilon selviytymistd pdivittdisen eldmén asettamista haasteista ja vaatimuksista.

Sosiaaliselle toimintakyvylle ei ole olemassa yksiselitteistd miiritelmid, joskin useita erilaisia
malleja ja teorioita on esitetty. Epamadrdisyydestd huolimatta sosiaalista toimintakykyé arvioidaan
ja arvioita kdytetddn hyviksi pddtoksenteossa vanhustyossd péivittdin. Erikoista nykytilanteessa on,
ettd vaikka arkisessa kdytdnnon tyossd sosiaalista toimintakykyid arvioidaan pdivittdin, tieteellinen
maailma ei ole pystynyt muodostamaan yksiselitteistd madritelmd (Simonen 2010). Sosiaalinen
toimintakyky on yhtdidltd kykyd tulla toimeen yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien
mukaisesti ja toisaalta selviytymistd arkipdivdn toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman
toimintaympiriston rooleista (Sosiaalityon sanasto 2002). Siihen kuuluvat sekd yksilon
vuorovaikutustaidot ettd yhteison ja yhteiskunnan jdsenend toimiminen. Joissakin miéritelmissi
painotetaan yksilon resursseja, rooleja, sosiaalisia taitoja tai suhdetta yhteiskuntaan (Kananoja
1987, Heikkinen & Leskinen 1987, Hervonen & Pohjolainen 1990, Rissanen 1999). Maailman
terveysjirjeston ICF-luokituksessa sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvia arvioitavia asioita ovat
esimerkiksi keskustelun ylldpitdminen, kéyttdytymisen siitely vuorovaikutussuhteessa ja
perhesuhteet (WHO & Stakes 2004).

Edelld esitetyssd jaottelussa neljds osa-alue kokemuksellinen toimintakyky sisdltyy psyykkiseen
toimintakykyyn. Laato-prosessissa kokemuksellinen toimintakyky on kuitenkin hyvin keskeisessi
asemassa, joten se on haluttu nidhdd yhtend toimintakyvyn osa-alueena. Kokemuksellisen
toimintakyvyn tarkastelussa korostuvat historiallisuus ja tulkinnallisuus. Nidkokulma perustuu
fenomenologisen filosofian ja tulkinnallisen, merkityksii sekd toimintaa ja toimijuutta
elamékerrallisessa kontekstissa tutkivan sosiologian perinteeseen. Laato-prosessissa kuvataan, miti
tillainen kokonaisuus toimintakyvyn kontekstissa tarkoittaa. Toimintakyky on historiallista siinid
merkityksessd, ettd menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden horisontit kuuluvat olennaisesti
sen kdytdnnollisiin sovelluksiin eli arviointityokaluihin ja erilaisiin tukiohjelmiin (Tiithonen 2007).
Eri tieteenalojen ja ammattikdytdntdojen nakokulmista katsottuna ikdihmisten kokemukset voivat
tulla monin eri tavoin tulkituiksi. Sosiologi tulkitsee asioita hiukan eri tavoin kuin psykologi ja
sosiologian  sisdlldkin  on monia kilpailevia tulkintamahdollisuuksia. =~ Kokemuksellisen
toimintakyvyn kisitettd on pohdittu laajemmin Arto Tiihosen kirjoituksessa tdssd julkaisussa.



Toimintakykya selittivia teoreettisia malleja

ICF-luokitus

Yksi Maailman terveysjarjestd6 WHO:n ICF-luokituksen tavoitteista on tarjota perusta
toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvien toimintatilanteiden tutkimukselle ja
ymmartamiselle (WHO ja Stakes 2004). Luokituksessa on kaksi osaa, jotka molemmat sisdltavit
kaksi osa-aluetta:

1) toimintakyky ja toimintarajoitteet

- ruumiin toiminnot ja rakenteet
- suoritustoiminta ja osallistuminen

2) kontekstuaaliset tekijit

- ympdiristotekijéat
- yksilotekijét

Ruumiin/kehon toimintoihin sisdltyvit elinjédrjestelmien fysiologiset toiminnot, mukaan lukien
mielen toiminnot. Rakenteita taas ovat ruumiin anatomiset osat kuten elimet, raajat ja ndiden
rakenneosat. Suorituksia ovat tehtdvit tai toimet, joita yksilo toteuttaa. Osallistuminen tarkoittaa
mukana olemista erilaisissa eldamén tilanteissa (Kuvio 1).

Toinen osa mallissa koostuu kontekstuaalisista tekijoistdi. Ne  jakautuvat ympéristo- ja
elavit ja asuvat. Ne ovat yksilon ulkopuolella olevia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa myonteisesti
tai kielteisesti yksilon toimintaan yhteiskunnan jdsenend. Ympiristotekijit ovat vuorovaikutuksessa
niin ruumiin toimintojen ja rakenteiden kuin suoriutumisen ja osallistumisen kanssa.

Yksilotekijoitd puolestaan ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli, rotu, elintavat, tottumukset, kasvatus,
selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, koulutus, ammatti, eldménkokemukset ja yleinen
kayttdytymismalli. Yksilotekijiat ovat vuorovaikutussuhteessa ruumiin toimintoihin ja rakenteisiin
sekd suoriutumiseen ja osallistumiseen. Koska ICF-luokituksen ensisijainen tarkoitus on toimia
luokitus- ja koodausjirjestelméni terveydenhuollon tarpeita varten, on se varsin monimutkainen ja
yksityiskohtainen.



Liéketieteellinen terveydentila

(tauti, hiirio)

Ruumiin/kehon Suoritukset > Osallistuminen
toiminnot ja rakenteet

Ympiristotekijit Yksilotekijat

Kuvio 1.
ICF-luokituksen eri osa-alueiden viliset vuorovaikutussuhteet.

Valikointi, optimointi ja kompensaatio — toimintakyvyn méairittijina

Yksi tapa kuvata ikdihmisten toimintakykyd — ja ennen muuta sen huononemista — on Baltesin ja
Baltesin (1990) esittami ns. SOC-malli, joka viittaa sanoihin selection eli valikointi, optimization
eli optimointi ja compensation eli kompensaatio. Valikointi, optimointi ja kompensaatio ovat
keinoja, joiden avulla yksilo pyrkii selviytyméén niistd vaikeuksista, joita heikentynyt toimintakyky
hinelle aiheuttaa. Mallissa valikointi tarkoittaa toiminnan suuntaamista tietyille eldminalueille,
koska voimavarat eivit endd riitd kaikille totutuille toiminta-areenoille. Suuntaaminen voidaan
toteuttaa eri tavoin. Valikointi vidhentdd elimén sisdltojd, mutta toisaalta sen avulla on mahdollista
avata aivan uusia eliménalueita. Tavoitteiden asettamisen kannalta valikointi tarkoittaa sitd, ettid
niitd on arvioitava suhteessa sosiaalisiin vaateisiin, yksilon toimintakykyyn ja henkilokohtaisiin
motiiveihin. Joissakin tapauksissa valikointi saattaa merkitd tavoitetason laskua, jos sitd ei muuten
saavuteta. Optimoinnilla kohdistetaan voimavaroja, kuten aikaa, valittujen tavoitteiden
saavuttamiseen ja mahdollisimman onnistuneeseen toimintaan niissi. Kompensaatio taas liittyy
sithen, miten tavoitteita pyritdidn saavuttamaan uudella tavalla. Voidaan turvautua apuvilineisiin,
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keskitetddn voimavaroja (esimerkiksi kédyttdmilld enemmin aikaa tai lisddmalld harjoittelua)
valittuihin toimintoihin, kehitetddn uusia taitoja tai turvaudutaan kuntoutukseen ja hoitoon.
Valikointi, optimointi ja kompensaatio ovat keinoja ja prosesseja, joiden avulla on mahdollista
tukea toimintakykyai ja jopa parantaa siti.

Esimerkiksi liikkumiskyvyn suhteen ikdihmiset kayttavit kaikkia edelld mainitun SOC-mallin
strategioita. Kun liitkkumiskyky heikkenee, voimavaroja optimoidaan sithen toimintaan, jota
halutaan jatkaa (Saajanaho 2011). Idkds henkilo saattaa motivoida itseddn liikkumaan, vaikka se
tuntuu hankalalta ja vaatii runsaasti ponnisteluja. Toimintaympériston muuttaminen liikuntakykyi
tukevaksi vastaa toiminnan optimointia. Valikointia liikkumiskyvyn osalta kdytetidn mm. silloin,
kun jokin toiminta lopetetaan kokonaan tai sitd tehdddn harvemmin. Néin on havaittu tapahtuneen
mm. autolla ajamisessa sekd monissa harrastuksissa kuten tanssimisessa, kalastuksessa,
matkustelussa ja kévelylenkkeilyssd (Saajanaho 2011). Liikkumisongelmien takia ikdihmiset
vilttelevit tilanteita, jotka tuntuvat hankalilta ja joihin saattaa liittyd loukkaantumisen riski.
Kaatumisen pelko johtaa usein liitkkumiselle asetettujen tavoitteiden muuttamiseen. Kompensaatiota
liikkumiskykyé vaativien toimintojen osalta kédytetdédn silloin, kun joudutaan turvautumaan toisten
ihmisten apuun tai erilaisiin apuvilineisiin (Rush ym. 2011).

Toimijuus ja toimintakyky

Toimijuuden késite tuo toimintakyvyn tarkasteluun uuden nidkokulman (Jyrkdmid 2008). Siind
korostuu sosiaalisen merkitys toimintakyvyssd. Toimijuuden tarkastelussa kiinnitetddn erityisesti
huomiota sithen, miten toimintakyky ilmenee erilaisissa arjen tilanteissa. Keskeisid asioita ovat
ikdiithmisen oma tahto, valinnat ja tekeminen. Toimijuuden voidaan ajatella koostuvan kuudesta
ulottuvuudesta eli modaliteetista, jolloin tehddin ero osaamisen, kykenemisen, haluamisen,
tdytymisen, voimisen ja tuntemisen vililli. Osara-ulottuvuus viittaa tietoihin ja taitoihin seki
erilaisiin pysyviin osaamisiin. Kyetd sisiltdd fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn. Haluta liittyy
motivaatioon, tahtomiseen, paamaiiriin ja tavoitteisiin. Tdytyd siséltdd tilanteen tuottamat pakot ja
rajoitukset, jotka voivat olla fyysisid, sosiaalisia, normatiivisia tai kulttuurisia. Voida viittaa
mahdollisuuksiin, joita tilanne ja siind ilmenevit rakenteet tuottavat. Tuntea taas liittyy ihmisen
perusominaisuuteen arvioida, arvottaa ja kokea kohtaamiinsa asioihin ja tilanteisiin liittyd tunteita.

Toiminta tapahtuu aina sosiohistoriallisessa ajassa ja paikassa sekd tietyssd kontekstissa.
Esimerkkind vaikkapa vanhustyontekijoiden ja idkkédiden asukkaiden arkinen toiminta
pitkdaikaisosaston lounasruokailun aikana (Koivula 2008). Eri toimijoiden yhteistoiminta
muodostaa toimintakdytint6jd, joiden puitteissa ikdihmisen toimijuus muotoutuu. Toisaalta erilaiset
asumisympdristot tuottavat erilaista vanhuutta. Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen
on erddnlainen tavoitteellisesti rakennettu toimintakdytidntd tietyssd vanhan ihmisen
elaméntilanteessa ja asuinymparistossa.

Erilaiset eldmidnkulut aiheuttavat sen, ettd ikdihmisten eldmintavoitteet, identiteetti ja
elaménhallinnan keinot poikkeavat toisistaan. Téstd johtuen vanhuudessa eri ihmisilld on erilainen
tuen tarve. Haasteena on 10ytdi kullekin yksilolle sopiva tukiohjelma toimintakyvyn ja toimijuuden
vahvistamiseksi. Jollekin se saattaa tarkoittaa osaamisen vahvistamista — esimerkiksi lisdtiedon
saamista dementoivasta sairaudesta — toiselle taas ulkoiluystividn kanssa wulos pédsyd
liikkkumiskyvyn kohentamiseksi (Koivula 2009). Toimijuuden modaliteettien avulla saadaan hyvi
kisitys vanhan ithmisen eldmintilanteesta tietyssd historiallisessa ja kulttuurisessa ajassa ja paikassa.
Yksilon oman toiminnan lisdksi myos yhteiskunta luo vanhenemiselle ja vanhuudelle tietyt
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odotukset, normit, sdinnot ja mahdollisuudet. Yhteiskunnalliset rakenteet — kuten kulttuuriset
vanhuskisitykset, paikallisten vanhusjérjestdjen ja erilaisten projektien toiminta sekd lukuisat
valtakunnalliset polititkkaohjelmat ja strategiat — médrittdvit monella tavalla ikdihmisen eldmid
(Koivula 2009). Niiden rakenteiden ajallisesti muuttuvissa puitteissa vanheneva ihminen pyrkii
ylldpitdamiin identiteettiddn, toimintakykyéin ja toimijuuttaan.

Paivittiisistid toiminnoista selviytyminen

Eniten toimintakykyé on arvioitu péivittdisistd toiminnoista selviytymisen nikokulmasta. Toiminnot
voidaan jakaa perustoimintoihin (physical activities of daily living, PADL) ja toisaalta kykyyn
hoitaa asioita (instrumental activities of daily living, IADL). PADL -toimintoja ovat esimerkiksi
syominen, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen sisélld, liikkuminen ulkona ja WC:ssd
kdyminen. IADL -toimintoja ovat esimerkiksi ldidkkeiden itsendinen kdyttd, puhelimen kiytto,
ruuanvalmistus, raha-asioiden hoito ja pyykin pesu. Piivittdisistd perustoiminnoista (PADL)
selviytyminen vaatii ldhinnd fyysistd toimintakykyd, kun taas asioiden hoitaminen ja kodin
ulkopuoliset toiminnot, kuten kaupassa kédynti tai pankkiasioista huolehtiminen (IADL) edellyttavit
suuressa madrin myos psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. Kyky selviytyd pdivittdisistd
toiminnoista vaikeutuu siirryttdessd nuoremmista ikdryhmistd vanhempiin. Toimintakyvyn
huonontuessa vaikeudet ilmenevét usein ensin asioiden hoitamisessa (IADL -toiminnot). Eniten
vaikeuksia ilmenee raskaissa taloustoissd, kuten siivoamisessa ja painavien tavaroiden kantamisessa
(Jylhd ym. 2007). Myo6s ulkona ja portaissa liikkuminen vaikeutuvat jo toimintakyvyn
heikkenemisprosessin alkuvaiheessa, kun taas kyky suoriutua pdivittdisistd perustoiminnoista
(PADL -toiminnot), kuten syomisesti ja henkilokohtaisesta hygieniasta, sdilyy yleensid pisimpéén.

Selviytymistd piivittdisistd toiminnoista tarkastellaan usein toiminnanvajauden nédkokulmasta,
jolloin silld yleensi tarkoitetaan yksilon kykyjen ja ympériston asettamien vaatimusten viélistd eroa.
Eniten toiminnanrajoitteita ikdihmisille aiheuttavat tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet sekéd
sydédnsairaudet. Joku akuutti sairaus saattaa tietysti romahduttaa toimintakyvyn hetkessd, mutta
yleensd toimintakyky huononee asteittain.

Prosessia on kuvattu useillakin toiminnanvajauksen kehittymismalleilla, joista tunnetuimpia ovat
Nagin malli vuodelta 1976, WHO:n malli (1980) ja Verbruggen ja Jetten malli (1994) (ks.
Laukkanen 2008). Kaikissa malleissa on suunnilleen samanlainen toiminnanvajauden etenemisen
logiikka. Aluksi krooniset tai akuutit sairaudet aiheuttavat elimiston rakenteille ja toiminnoille
vaurioita, jotka puolestaan asettavat rajoituksia suorituskykyyn. Lopulta seurauksena saattaa olla
toiminnanvajaus, joka nikyy mm. vaikeuksina selviytyi paivittédisistd toiminnoista. Monet yksilo- ja
ympdristotekijat (elintavat, hoidot, ulkopuolinen tuki) omalta osaltaan joko hidastavat tai
nopeuttavat toiminnanvajauden kehittymista.

Paivittdistoimintojen (ADL) arviointiin on kehitetty lukuisa joukko mittausmenetelmid. Niistéd
tunnetuimpia ovat péivittdisistd perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta selviytymistd arvioivat
PADL- ja IADL -mittarit. Varsinaisten ADL -toimintojen lisdksi mittariin voi sisiltyd arviointia
terveydentilasta, kognitiivisesta kyvykkyydestd, sosiaalisista suhteista, harrastustoiminnasta,
psyykkisestd hyvinvoinnista ja palveluiden kiytostd. Ensimmdisid tdméntyyppisid mittareita oli
Fillenbaumin tyotovereineen vuonnal981 kehittimd OARS - Multidimensional Functional
Asssessment Questionaire (ks. Laukkannen & Pekkonen 2013). Hyvit suomenkieliset kuvaukset
erityyppisistd ADL -mittareista ja niiden kdyttomahdollisuuksista on esitetty Gerontologia-kirjassa
(Laukkanen & Pekkonen 2013) ja TOIMIA-verkoston tietokannassa (www.toimia.fi).
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Iikkdiden henkildiden ADL -toimintojen arviointiin liittyy monia erityispiirteitd, jotka pitdd ottaa
mittaustilanteessa huomioon (Laukkanen & Pekkonen 2013). Heilld on usein monia sairauksia ja
litkkuntakyvynrajoituksia, jotka vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen ja menetelmén valintaan.
Heikentynyt liikuntakyky saattaa estdd tulon tutkimuspaikalla, muistivaikeudet véhentdvit
itsearvioinnin luotettavuutta ja huono n@kd tai kirjoituskyky vaikeuttaa vastaamista postikyselyyn.
Henkilokohtaista haastattelua pidetdidnkin vanhusvieston keskuudessa luotettavimpana ja
osallistumisprosentiltaan  parhaana tiedonkeruumenetelméns, joskin puhelinhaastattelut ja
webropol-tyyppiset tiedonkeruumenetelmédt ovat viime aikoina yleistyneet myos ikdihmisid
koskevissa tutkimuksissa.

Haastattelutilanteessa pitdd muistaa, ettd kysymysten ymmaértdminen ja niithin vastaaminen vie
vanhalta ihmiseltd enemmin aikaa kuin nuoremmalta. On my0s varmistettava, ettd haastateltava
ymmirtdd kysymykset oikein. Iikk&ét haastateltavat saattavat tuntea epdluuloa nuorta haastattelijaa
kohtaan ja paistdavit kotiinsa mieluummin naisen kuin miehen. Edelld mainittuihin asioihin pitdd
haastattelukoulutuksessa kiinnittdd erityisesti huomiota (Laukkanen ja Pekkonen 2013). Tiedon
yleistettivyyden kannalta on tdrkedd, ettd arkipdivdn toiminnoista selviytymistd arvioitaessa myos
heikkokuntoiset ikdihmiset tulevat tutkimukseen mukaan. Téstd syystd joudutaan joskus kdyttaméin
apuna sijaishaastateltavaa, aviopuolisoa, ldhisukulasia tai hoitohenkilokuntaa.

Péivittdisten toimintojen arviointia eri tilanteissa sekd kdytdnnon vanhustyOssd ettd
tutkimustoiminnassa on pohdittu tarkemmin tédssé julkaisussa Tommi Sulanderin artikkelissa.

Toimintakyky ja terveys

Toimintakyky on yksi terveyden indikaattoreista. Etenkin ikdihmisten arvioidessa omaa terveyttdan
korostuu toimintakyvyn ndkokulma. Tdrkedd on se, miten he kokevat suoriutuvansa arkipdivdn
askareistaan. Terveyden ja toimintakyvyn vilisessd suhteessa on kysymys erdédnlaisesta tasapainosta
ympdriston asettamien vaatimusten, yksilon itselleen asettamien tavoitteiden ja yksilollisen
toimintakyvyn vélilld (Porn 1993).

Kun yksilon fyysinen toimintakyky ikdantymisen myotd heikkenee, voidaan tasapainon
sdilyttamisti tavoitella monin eri tavoin (Heikkinen 2000). Fyysistid toimintakykyéd voidaan parantaa
kuntoutuksen keinoin tai kompensoida menetettyd toimintakykyd esimerkiksi erilaisilla
apuvilineilld. Sosiaalisen ympdriston tukea voidaan liséti ja fyysistd ympéristdd muuttaa niin, etti
toimintakyvyltddn heikentynyt vanhus voi siind eldd. Toisaalta ikdihminen voi muuttaa
tavoiteprofiliaan niin, ettd hdn pystyy saavuttamaan asettamansa tavoitteet heikentyneelldkin
toimintakyvylld. Terveydessd ei siis ole kyse pelkdstddn yksilon sairauksista tai niiden
puuttumisesta, eikid toimintaresurssien vdhenemisestd, vaan my0s hidnen tavoiteprofiilistaan seki
ympaériston fyysisistd ja sosiaalisista ominaisuuksista. Terveys ja toimintakyky kytkeytyvit toisiinsa
ja ovat osittain sisdkkdisid késitteitd. Terveyden maédrittelyssd keskeisessd asemassa ovat
yksilollinen toimintakyky (repertuaari), yksilon tavoiteprofiili ja elinympéristd. Niiden tekijoiden
vaikutuksesta ja niiden vilisten suhteiden seurauksena terveys voi parantua, huonontua tai sdilyd
ennallaan.
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Heikkinen (2002) esittdd mallin, jossa toimintakyky ndyttdytyy ihmisen toiminnassa, joka sisdltdd
tyon, erilaiset arjen askareet ja vapaa-ajan harrastukset. Toiminta ja toimintakyky ovat keskendidn
vuorovaikutuksessa siten, ettd toiminta voi vahvistaa toimintakykyd, mutta toisaalta ollessaan liian
yksipuolista tai ylikuormittavaa myoOs heikentda sitd. Toimintaan vaikuttavat mm. motiivit,
tavoitteet, toiminnasta saatava palaute, omat valinnat ja optimointi sekd erilaiset
kompensaatiokeinot. Lisdksi sosiaalisilla ja ympéristotekijoillda on huomattava vaikutus toiminnan
onnistumiseen. Nidin toimintakyky ja toiminta vaikuttavat terveyteen useiden monimutkaisten ja
monilta osin vield tunnistamattomien reittien kautta. Arvioitaessa terveyden toimintakyvyn
nikokulmasta kyse ei ole pelkéstidin sairauksista tai niiden puuttumisesta, vaan myos tavoitteista ja
niiden saavuttamisesta, joita ihminen on itselleen asettanut ja joihin ympdriston fyysiset ja
sosiaaliset tekijat omalta osaltaan vaikuttavat.

Sen lisdksi, ettd terveys ja toimintakyky ovat kisitteind varsin ldhelld toisiaan, ovat ne etenkin
vanhan ihmisen eldméssd ja arjessa tdrkeitd asioita. Ldhes aina, kun puhutaan vanhan ihmisen
terveydestd, mainitaan myos toimintakyky, ja pidinvastoin toimintakyvystd puhuttaessa ei voida
sivuuttaa terveyttd. Laaja-alaisen toimintakyvyn arviointi- ja tukimallissa eli Laato-mallissa
terveydentila tai sairaudet eivdt ole eksplisiittisesti ndkyvissd, mutta luonnollisesti ne on
toimintakyvyn arvioinnissa ja tukiohjelmien laadinnassa otettava huomioon. Somaattisten
sairauksien lisdksi toimintakykyyn saattavat vaikuttaa monet psyykkiset sairaudet. Joissakin
psyykkisen toimintakyvyn mééritelmissd mielenterveyden ongelmat siséltyvét jopa toimintakyvyn
madritelméin.

Ikainstituutin laaja-alainen toimintakyvyn arviointi- ja tukimalli

Toimintakyvyn arviointi- ja tukimallin ldhtokohdat esitettiin julkaisussa “Toimintakyvyn laaja-
alainen arviointi ja tukeminen” (Pohjolainen & Heimonen 2009). Siiné tarkasteltiin monipuolisesti
toimintakykyd ja sen arviointimenetelmid eri tieteenalojen ndkokulmasta. Ikdinstituutissa
kehitetyssd toimintakyvyn arviointi- ja tukimallissa on neljd vaihetta (Kuvio 2) (Pohjolainen ym.
2008, Heimonen 2009a). Ensimmadisessd vaiheessa tehdddn toimintakyvyn kartoitus, joka perustuu
haastatteluun ja erilaisiin mittauksiin. Siind selvitetdén toimintakykyd hyvin monipuolisesti
sisdltden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kokemuksellisen ulottuvuuden. Toiseen vaiheeseen
sisdltyy yksilollinen palautekeskustelu, jossa analysoidaan haastattelun ja mittauksien tuloksia.
Kolmannessa vaiheessa tehddén tukiohjelma yhdessd prosessissa mukana olevan ikdihmisen kanssa.
Samalla selvitetddn, mitd ikddntynyt ihminen itse voi ja haluaa tehdd toimintakykynsd hyvéksi.
Tukiohjelman laatimisessa pyritddn ottamaan huomioon toimintakyvyn fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus sekd ympiristotekijdt. Neljinteen vaiheeseen kuuluu jilleen ikdihmisen
toimintakyvyn kartoitus ja tukiohjelman arviointi. Télloin selvitetidn myos ikéddntyneen ihmisen
oma késitys tukiohjelman merkityksestd ja tehdédén siihen tarvittavat tarkennukset.

Tamid malli jonkin verran erilaisina variaatioina on ollut perustana useissa Laato-ohjelman

projekteissa. Niitd kuvataan tarkemmin tdmidn luvun loppuosassa. Edelld esitetystd “yleisestd

sadnnostd” poikkeaa eniten Pitkdaikaistyottomien terveys ja toimintakyky-projektissa kaytetty

malli, koska siind kohderyhmini eivit ole idkk&didt ihmiset, vaan tyoikdiset pitkdaikaistyottomat.

Kuitenkin tdssédkin hankkeessa toimintamallina ja teoreettisena viitekehyksend on sama Laato-malli
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kuin vanhoja ihmisid koskeneissa tutkimuksissa. Tavoitteena on siis ollut kehittdd ikdéntyneiden
ihmisten (tai yhdessd projektissa pitkdaikaistyottomien) toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen
kdytannonldheinen, helposti toteutettava, voimavaraldhtdinen eli kohderyhmin voimavarojen

tunnistamista ja hyodyntdmisti edistdvi tarkastelutapa.

HAASTATTELU YKSILOLLINEN TUKIOHJELMA SEURANTA JA
PALAUTEKESKUSTELU ARVIOINTI
Elamantilanne Haastattelun ja Yhdessa Tilanteen
Koettu toimintakyky arvioinnin keskustellen uudelleenarviointi
Ymparisto tuottaman tiedon hahmotetut
s N . Yhteinen
Sosiaaliset suhteet analysointi ja tavoitteet .
Harrastukset palaute toimintakyvyn keskustelu ja
. . . tarkennetut
Osallistuminen tukemiselle
tavoitteet
Mita ikaantynyt
Ikddntyneen Ikddntyneen oma

itse voi ja haluaa

ARVIOINTI ihmisen omat tehdi toiminta- kokemus
kokemukset kvkvns tukiohjelman
Fyysinen . yKynsa ) }
tuloksista tukemiseksi merkityksesta
Psyykkinen ukemiseksi
Sosiaalinen Konkreettiset
Kokemuksellinen .
Keskustelu keinot
Motivointi

Kuvio 2. Laaja-alainen ja prosessimuotoinen toimintakyvyn arviointi- ja tukimalli.

Ikéinstituutin  toimintakyvyn arviointi- ja tukimallissa prosessin ldpiviemiseen liittyy kolme
periaatetta, joita on syytd korostaa (Heimonen 2009a). Ensiksikin ikdihmisen elimin kokonaisuus
otetaan huomioon. Idkds ihminen ndhdéddn kokevana, toimivana ja merkityksid luovana henkilona,
joka kuuluu johonkin kontekstiin, jolloin toimintakykyyn vaikuttavat aina niin sosiaaliset kuin
fyysiset ympdéristotekijit. Arvioinnissa keskeisessd asemassa ovat ikdihmisen omat mielipiteet ja
kokemus. Haastattelussa yritetdéin tavoittaa asioita, jotka ovat juuri hénelle merkityksellisid ja
tarkeitd. Mallissa yhdistetddn arviointi ja tuki tavoitteellisesti yhdeksi kokonaisuudeksi ja
arviointitulokset sovelletaan ikéddntyvidn ihmisen arkeen yksilollisesti rddtdloidyn tukiohjelman
avulla.

Yksi arviointi- ja tukiohjelman peruspilareista on laaja-alaisuus. Se ilmenee arviointi- ja
tukimallissa kolmella tasolla. Ensinndkin mallissa on otettu huomioon toimintakyvyn eri
ulottuvuudet: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kokemuksellinen toimintakyky. Fyysisen
toimintakyvyn arviointi perustuu mittausten ja testien lisdksi haastattelijan ja haastateltavan
nikemyksiin tutkittavan fyysisestd kunnosta ja toimintakyvystd. Psyykkinen toimintakyky tulee
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esille haastattelukysymyksissd, jotka kuvaavat haastateltavan pystyvyyttd ja tavoitteita,
eldminhallintaa, eldmin tarkoituksellisuuden kokemusta ja voimavaroja (Heimonen 2009b).
Sosiaalinen toimintakyky néyttdytyy kysymyksissi, jotka koskevat sosiaalisen verkoston laajuutta
sekd haastateltavan ettd haastattelijan miirittelyd sosiaalisesta toimintakyvystd (Simonen 2009).
Kokemuksellinen nidkokulma tulee esille, kun ikiihminen itse méérittelee oman tilanteensa ja arvioi
arkiselviytymistdédn (Tiithonen 2009).

Haastattelussa ikdédntynyt ihminen arvioi omaa toimintakykyédin nyt ja odotettua toimintakykyid
tulevaisuudessa, paikantaa hinelle iloa tuottavia tekijoitd voimaannuttamisen nikokulmasta, asettaa
tavoitteita ldhitulevaisuuteen toimintakykynsid ylldpitdmiseksi ja pohtii nididen tavoitteiden
saavuttamisen mahdollisuuksia ja rajoituksia. Toiseksi laaja-alaisuus toimintakyvyn arviointi- ja
tukimallissa nédkyy siind, ettd toimintakykyisyyttd arvioivat monet henkilot: ikdihminen itse,
haastattelija ja mittaaja yhdessd ja erikseen sekd mahdolliset muut asiantuntija (asiantuntija-
arviointi) ja ldheiset, ystdvit, tuttavat sukulaiset (vertaisarviointi) Kolmanneksi arviointi- ja
tukimallissa ldhtokohtana on arvioinnin tuloksien hyodyntaminen ikdihmisen arkeen. Arvioinnin ja
tukemisen vililld on yhteys, jota tarkennetaan sddnnollisesti tukiohjelman edetessd. Mallissa
keskiossd on ikddntyneen ihmisen oma kokemus toimintakyvystddn ja selviytymisestddn, jonka
mukaan tukiohjelman tavoitteita voidaan suunnata uudelleen.

Yksilollinen tukiohjelma vahvistaa ikddntyvéan ihmisen omaa kokemusta elamén mielekkyydestd ja
omasta pystyvyydestd sekd siten edistdd hédnen eldminlaatuaan. Tukiohjelman osana olevaa
tavoitteiden asettelua voidaan perustella onnistuvan vanhenemisen tukemisen nakokulmasta, jossa
keskeistd on aktiivisen eldminotteen sdilyttiminen. Tavoitteiden saavuttamismahdollisuuksien
konkreettinen arviointi antaa vilineitd lisdtd ikdihmisen tiedollisia ja taidollisia valmiuksia
toimintakykynséd ylldpitdimiseksi. Kun toimintakyvyn arvioinnin ja palautekeskustelun pohjalta
valitaan toimintakykyd tukevia toimintoja, on tirkedd ottaa huomioon ikdihmisen oma nikemys.
Tdlla tavalla saadaan nostettua esille parhaiten motivoivat tekijit ja tuettua kokemusta
elaménhallinnasta ja vahvistaa elimén tarkoituksellisuuden kokemusta.

Toimintakyvyn arvioinnissa ja tukemisessa laaja-alaisuuden liséksi pitdd ottaa huomioon tukemisen
oikea-aikaisuus (Heimonen 2011). Usein ongelmana on toimintakyvyn huononemisen liian
myOhdinen havaitseminen ja yksilollisesti rddtdloityjen keinojen puuttuminen. Toimintakyvyn
tukemisen kannalta on olennaista, etti kykyjen heikentyminen tunnistetaan mahdollisimman
varhain ja l0ydetddn ne keinot, jotka auttavat idkédstd ihmistd sopeutumaan toimintakyvyn
heikkenemisen aiheuttamiin ongelmiin. Ikdihmiselld on kidytossddn erilaisia strategioita, joiden
avulla hin voi lisdtd mahdollisuuksiaan osallistua toimintaan ja nédin ylldpitdd terveyden tasapainoa
(Baltes & Baltes 1990). Nididen keinojen tunnistaminen ja niiden tukeminen ovat tirkeitd
ikdihmisen eliménlaadun ja eldménhallinnan kannalta.

Laato-ohjelmaan sisiltyi kaikkiaan viisi tutkimus- ja kehittamishanketta (Taulukko 1). Niistd kolme
esitelldéin tdssd artikkelissa. Hankkeet olivat tavoitteiltaan ja toteuttamistavoiltaan hyvinkin
erilaisia, joten on mielenkiintoista nihda, miten teoreettinen malli pystyy vastaamaan arkikdytdnnon
esiin nostamiin haasteisiin.
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Taulukko 1. Laato-ohjelmaan sisiltyneet tutkimus- ja kehittimishankkeet seké yhteistyokumppanit

1. Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon keittimishanke Hameenkyrossd (2007-2009), STM,
Héameenkyron kunta, Keski-Pirkanmaan tydvoimatoimisto

Yhdessi -projekti (2007-2009) Vanhusten Palvelutaloyhdistys (Helsinki)
Kotona Kunnossa (2008 — 2010) Képyrinteen Palveluyhdistys ry
Vanhuksen koti keskelld kaupunkia (2008-2010) Ikédinstituutti

A

Tarmoa arkeen -projekti (2009 — 2012) Himeenkyron kunta

Laato-malli pitkaaikaistyottomien toimintakyvyn arvioinnissa (PTT-projekti)

Hankkeen tausta ja tavoitteet

Héameenkyron pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmisprojekti oli osa valtakunnallista
hanketta, jota koordinoi Stakes (nykyisin THL). Sen tuloksia on kuvattu kahdessa raportissa
(Saikku 2009, Sinervo 2009). Hankkeen tavoitteena oli pyrkimys kédynnistdd ja edistdd
pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia ja -palveluja kunnissa. Siind oli mukana 18 paikallista ja
alueellista osahanketta.

Héameenkyron pitkdaikaistyottomiin kohdistuvan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten
vuoden mittainen interventio-ohjelma vaikuttaa heiddn toimintakykyynsd, terveyteensid ja
terveyspalvelujen kayttoonsd. Hankkeeseen osallistui ldhes 100 pitkdaikaistyotontd. Heille tehtiin
perusteellinen terveydentilan ja toimintakyvyn Kkartoitus, jonka jdlkeen osa ohjattiin
jatkotutkimuksiin ja joidenkin kohdalla selvitettiin mahdollisuuksia siirtya eldkkeelle. Projektin
avulla saatiin monipuolista tietoa pitkdaikaistyottomien terveydentilasta ja toimintakyvystd. Ennen
muuta toimenpiteitd kohdistettiin niihin henkil6ihin, joiden terveydentila nédytti muodostavan
esteen tyollistymiselle ja tydeldméssa selviytymiselle.

Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimishanke eteni seuraavasti. Alkuhaastattelussa
kartoitettiin asiakkaan taustatiedot, koettu terveydentila, elintavat, harrastukset, terveyspalvelujen
kidyttd  sekd  ensisijaiset  tyollistymisen esteet. Sen jidlkeen tehtiin  laaja-alainen
toimintakykykartoitus, joka sisdlsi fyysisen toimintakyvyn lisdksi, psyykkisen, sosiaalisen ja
kokemuksellisen toimintakyvyn arviointia. Toimintakyvyn arviointi tapahtui haastattelujen ja
erilaisten mittausten  perusteella. Toimintakyvyn mittausmenetelmit ja arviointiin liittyvit
haastattelulomakkeet on esitetty projektin alkutilannetta kuvaavassa raportissa (Pohjolainen ym.
2009a). Toimintakykymittausten jidlkeen asiakkaalle tehtiin terveystarkastus, joka sisilsi
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laboratoriotutkimuksia ja terveydenhoitajan tarkastuksen. Osalle tutkittavista tehtiin
ladkdrintarkastus. Projektin alkumittaukset tehtiin syksylla 2007 ja loppumittaukset syksylla 2008.

Interventio-ohjelma sisédlsi toimintamuotoja, joilla pyrittiin edistimiin pitkdaikaisty6ttomien
terveyttd ja toimintakykyd. Toimintamuodot on kuvattu tarkemmin liitteessd 1. Niiden
vaikuttavuutta arvioitiln  6-12 kuukauden interventiojakson jdlkeen. Arviointi kohdistui
ensisijaisesti toimintakyvyssa tapahtuneisiin muutoksiin.

Hankkeessa selvitettiin myds sitd, kuinka moni osallistuneista tyollistyi tai siirtyi eldkkeelle
hankkeen aikana. Projektin avulla pyrittiin 10ytimééin sopiva toimintamalli, joka monipuolistaisi ja
tdydentdisi nykyisid kunnan ja muiden toimijoiden tarjoamia pitkdaikaistyottomien
kuntoutuspalveluja. Aikaisemmin ei ole ollut toimintamallia, joka olisi mahdollistanut
lukumééariltddn suuren asiakasryhmén toimintakyvyn kohtuuhintaisen arvioinnin paikallisella
tasolla. Toimintakyvyn luotettava arviointi on kuitenkin avaintekija pyrittdessd l0ytiméin oikeat
ratkaisut pitkdaikaistyottomien ongelmiin.

Toimintakyvyn arviointia eri nikokulmista

PTT-projektissa toimintakykyd arvioitiin monesta eri nidkokulmasta ja erilaisin menetelmin.
Fyysisen toimintakyvyn lisdksi mielenkiinto kohdistui my0s toimintakyvyn muihin osa-alueisiin,
joita olivat psyykkinen, sosiaalinen ja kokemuksellinen toimintakyky. Lisdksi selvitettiin kykya
suoriutua niistd arjen toiminnoista, jotka tutkittavat kokivat itselleen tidrkeiksi nyt ja
lahitulevaisuudessa.

Toimintakyvyn arviointi perustui haastatteluihin ja fyysisen toimintakyvyn mittauksiin. Ne tehtiin
projektin alussa (ennen interventio-ohjelmia) ja toistettiin interventio-ohjelmien jilkeen. Lisdksi
toisella haastattelukerralla selvitettiin, miten toimintakyvylle asetetut tavoitteet olivat toteutuneet
projektin aikana. Osa haastatteluista videoitiin.

Fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelmét olivat:

- paino

- BMI (body mass index eli painoindeksi)
- 30 sekunnin tuolilta nousu

- kyynirvarren koukistus

- istumakurkotus

- selkédkurkotus

- kuuden minuutin kidvely

Pitkdaikaistyottomien fyysinen toimintakyky ei juuri muuttunut vuoden aikana (Pohjolainen ym.
2009b). Miehet saivat toisella mittauskerralla jonkin verran parempia tuloksia kyyndrvarren
koukistus-testissd ja tuolilta nousussa verrattuna alkumittaukseen. Namai testit mittaavat kisivarren
ja jalkojen lihasvoimaa. Naisilla vastaavia muutoksia ei havaittu. Sen sijaan naisilla kuuden
minuutin kivelytestin tulosten keskiarvo huononi. Tosin ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd, mutta
oli kuitenkin suuntaa antava.
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Tutkittavien oman arvion perusteella fyysisen toimintakyky oli vidhintddn hyvd molemmilla
tutkimuskerroilla noin 40 % pitkdaikaistyottomistd (Pohjolainen ym. 2009b). Psyykkisen
toimintakykynsé arvioi hyvéksi noin 60 % ja sosiaalisen toimintakykynséd noin 80 % haastatelluista.
Koetun toimintakyvyn eri osa-alueilla ei tapahtunut merkittdvid muutoksia seuranta-aikana. Tosin
psyykkisen toimintakyvyn kohdalla néyttéisi olevan viitteitd sen hienoisesta huononemisesta.

Mittauksien ja itsearvioinnin lisdksi toimintakykyd arvioitiin vield ulkopuolisten henkil6iden eli
mittaajien ja haastattelijan taholta. Verrattaessa tutkittavan itsensd, mittaajan ja haastattelijan
arvioita voitiin todeta, ettd fyysisen toimintakyvyn osalta kaikkien kolmen arvioijan jakaumat olivat
molempina vuosina suunnilleen samanlaiset (Pohjolainen ym. 2009b). Sen sijaan psyykkisen
toimintakyvyn kohdalla etenkin haastattelijan arviot olivat jonkin verran negatiivisempia vuonna
2008 kuin 2007. Samoin sosiaalisen toimintakyvyn kohdalla haastattelijan ja mittaajan arvioinnit
muuttuivat vuoden aikana jossain méadrin negatiiviseen suuntaan (hyvistd keskinkertaiseen), kun
taas tutkittavien omat arviot pysyivit suunnilleen samanlaisina.

Osaltaan muutosta kuvastavat mittaajan ja haastattelijan ndkemykset niistd vaikutelmista, joita he
saivat haastateltavista. Vuoden 2007 vaikutelmissa painopiste oli arviointitilanteisiin liittyvissa
havainnoissa (Simonen 2009). Silloin erittdin hyvididn tai hyvdidn sosiaaliseen toimintakykyyn
yhdistyivit sellaiset omaisuudet kuten iloisuus, sosiaalisuus, avoimuus, miellyttivyys ja
kohteliaisuus. Keskinkertaiseen tai huonoon sosiaaliseen toimintakykyyn taas liittyivit mm.
levottomuus, epasiisteys, vihdpuheisuus ja katseen vilttely. Vuonna 2008 vaikutelmissa korostui
osallistujien suhde projektiin ja yleisemminkin ympdrdivddn yhteiskuntaan. Joillakin tutkittavilla
oli asiat kunnossa ja selvdt suunnitelmat tulevaisuuden varalle. Joku toinen oli saanut pitkédn
taistelun jdlkeen osa-aikaisen tyokyvyttomyyseldkkeen. Joku haastateltavista oli sitd mieltd, ettd
pitdisi saada tyotd ja ryhtid eldméidn. Toisella haastateltavalla taas oli negatiivinen asenne
yhteiskuntaan.

Toimintakykytavoitteiden pohdintaa

Pitkdaikaistyottomien kokemuksellista toimintakykyd kartoitettiin haastattelussa kysymykselld,
jossa vastaajia pyydettiin nimedmiin omaa toimintakykyd ylldpitdavid tavoitteita (Pohjolainen ym.
2009a). Niitd arvioitiin kuuden toimijuuden ulottuvuuden avulla, jotka olivat osata, kyetd, haluta,
voida, tdytyd ja tuntea (Jyrkdmd 2008). Tavoitteiden arviointi pohjautui haastateltavan omaan
kokemukseen esimerkiksi hdnen omista voimavaroistaan tai esteistd tavoitteiden saavuttamiselle.
Toimintakykyd ylldpitdvien tavoitteiden luokkia olivat yleiset sekd fyysisesti, psyykkisesti tai
sosiaalisesti painottuneet tavoitteet.

Yleisid tavoitteita koskevan osion suosituimmat aiheet olivat alkumittauksessa “tyollistyminen” (39
%), “’yleinen terveys ja kunnossa pysyminen” (30 %) sekd “muut henkilokohtaiset tavoitteet” (13
%). Loppuarvioinnissa suosituimmaksi teemaksi nousi “yleinen terveys ja kunnossa pysyminen”
(41 %). Alkukartoituksen vastauksista poiketen osa tutkittavista nosti terveydestid huolehtimisen ja
kunnon ylldpidon liséksi tavoitteekseen toimintakykyisend pysymisen. Tyollistyminen (34 %) pysyi
edelleen vastaajien keskuudessa tdrkednd tavoitteena, vaikka joka kymmenes asettikin
tavoitteekseen elikkeelle padsyn.

Fyysisesti painottuneiden tavoitteiden osalta yleisimmidt teemat olivat alkukartoituksessa
’litkuntaharrastuksen ylldpitiminen/aloittaminen” (30 %), "liikunta/kunnosta huolehtiminen” (29%)
sekd “litkunnan lisdédminen” (25 %). Loppuarvioinnissa “litkunta/kunnosta huolehtiminen” nousi
tarkeimmaksi tavoitteeksi (46 %). Toiseksi tirkeimmit tavoitteet olivat “Liikunnan lisddminen” ja
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“laihduttaminen” (17 %). Intervention aikana tavoitteenasettelussa tapahtunut muutos oli, ettd
kuntoiluun ja liikuntaharrastuneisuuteen painottuneiden vastausten rinnalle nousi aiempaa
selkedimmin painonpudotus.

Psyykkisesti painottuneiden tavoitteiden osalta tirkeimmit teemat tutkimuksen alussa olivat
“henkisen tasapainon sidilyttdminen” (46 %) sekd “henkinen vireys/stressin vélttiminen” (36 %).
Namid sailyivdt tarkeimpind tavoitteina myos interventiojakson aikana. Samoin sosiaalisesti
painottuneiden tavoitteiden osalta alkukartoituksessa tdrkeimmiksi osoittautuneet tavoitteet “hyvét
ihmissuhteet” (67 %) ja “yhteydenpito ystédviin ja sukulaisiin (11 %) olivat tarkeimmait tavoitteet
myos interventiojakson jilkeen.

Toimintakykyd ylldpitivistd yleistavoitteista korostui loppuarvioinnissa terveys ja kunnossa
pysyminen. Sen merkitys oli projektin aikana jonkin verran lisdantynyt. Fyysisistd tavoitteista taas
loppuhaastattelussa nousivat tdrkeimmiksi kunnosta huolehtiminen ja laihduttaminen. Tavoitteet
olivat varsin konkreettisia ja liittyivat ldheisesti arkipdivdn toimintoihin. On tietysti mahdotonta
sanoa, miten paljon projekti tihdn muutokseen vaikutti, mutta voisi olettaa, ettd liitkunta- ja
ravintoryhmilld oli ainakin jonkin verran merkitystd. Psyykkisistd tavoitteista toisellakin
haastattelukerralla tirkeimméksi nousi henkisen tasapainon sidilyttiminen. Sen sijaan henkinen
vireys/stressin  vilttdminen ei saanut endd toisella kerralla samanlaista merkitystd kuin
ensimmadisessd  haastattelussa.  Sosiaaliset tavoitteet sdilyivdt suunnilleen samanlaisina.
Mielenkiintoista on, henkilokohtaisesti painottuneissa tavoitteissa korostui ryhmitoiminnan
merkitys. Tdaméd lienee ainakin jossain méiirin seurausta projektin puitteissa jirjestetyistid
toimintaryhmistd. Muutoksen yleissuunta oli toimintakykyyn liittyvien tavoitteiden osalta
yhdenmukainen valtakunnallisen hankkeen yleistavoitteiden kanssa. Siindhdn keskeisend
tavoitteena oli nimenomaan pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen ja -tarkastusten kehittiminen ja
tatd kautta terveyden edistiminen (Saikku 2009).

Miten Laato-malli toteutui PTT-projektissa?

Yksi Laato-mallin keskeisistd periaatteista on laaja-alaisuus. Se toteutui PTT-projektissa siten,
ettd fyysistd toimintakykyd mitattiin useilla eri menetelmilld. Lisdksi toimintakykyé arvioitiin eri
nidkokulmista (itsearviointi, ulkopuolinen arviointi) ja haastattelujen sekd videoinnin perustellaan
pyrittiin muodostamaan siitd mahdollisimman monipuolinen kuva. Laaja-alaisuus ndkyi myds
siind, ettd mittaajat kdyttivat mittaustuloksia hyvikseen, kun he esittivdt oman arvionsa tutkittavien
fyysisestd toimintakyvystd. Prosessimaisuus nédkyi tutkimusasetelmassa. Se oli perinteinen ennen —
jalkeen -asetelma. Seuranta-aika oli yksi vuosi, jonka aikana toteutettiin erilaisia interventio-
ohjelmia (tukiohjelmat). Toimintakyvyn alkumittausten ja -haastattelun jédlkeen tutkittavat
hakeutuivat niihin ryhmiin, johon he tunsivat kiinnostusta. Interventioryhmiin ilmoittautui
alkuhaastattelussa selvisti enemmén henkilditd kuin mitd niihin sitten lopulta osallistui. Suosituin
oli tyotoimintaryhmi. Siihen osallistui 74 henkilod. Liikuntaryhmén kévijaméaard vaihteli 8-14
henkil6d eri kerroilla. Muihin ryhmiin osallistui alle kymmenen henkiléd. Ryhmiin osallistuivat ne
pitkdaikaistyottomat, jotka muutenkin olivat aktiivisia eri toiminnoissa. Sen sijaan ryhmiin ei saatu
tai niistd jdivit jo alkuvaiheessa pois henkilot, jotka ehkd eniten olisivat timéntyyppistd toimintaa
tarvinneet.

Kokemuksellisen toimintakyvyn haastatteluissa késiteltiin osallistujien tavoitteita, toimintakykyé ja
toimijuutta. Tarkasteltaessa toimintakyvyn kisitettd toiminnan ja toimijuuden ndkokulmasta PTT-
projektissa tuli varsin selvésti ilmi, ettd kehittamiskenttd ei lopu toimintakyvyn arviointiin, vaan sen
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perusteella vasta luodaan pohja erilaisille tukiohjelmille. Toimijuus pakottaa niin haastateltavan,
haastattelijan kuin tukiohjelmista vastaavan tahonkin miettimddn, miten kuntoutuja ylldpitdd
toimintakykyédédn yksilotasolla ja mitd mahdollisuuksia fyysinen tai sosiaalinen ympéristo tarjoaa.
Voidaan kysyd, minkilaista toimijuutta esimerkiksi pitkdaikaistyottomilla on nyt tai on ollut
ailemmin ja minkélainen toimijuus on mahdollista tulevaisuudessa.

Toimintakyvyn tavoitteissa ilmenneet muutokset tulevat merkittdaviksi vasta sitten, kun ne voidaan
todentaa arkikdyttdytymisen tasolla ja muissa toimintakykyarvioinneissa, kuten fyysisen
toimintakyvyn mittauksissa. Puhetapojen muutos on kuitenkin usein ensimmdinen askel
muutokseen kayttdytymisessd. Tapahtuneiden muutosten merkittdvyyden arviointi voidaan todentaa
vain kdytdnnossd ja pitemmailld aikavililld. Vuoden aikana ei ehtinyt tapahtua paljonkaan
muutoksia fyysisissd toimintakykymittauksissa, vaikka puhetavoissa onkin tapahtunut positiivista
siirtymidd toimintakyvyn tirkeyden ymmaértdmisen suuntaan. Kun voidaan olettaa, etti nama
muutokset olivat paljolti seurausta projektissa toteutetuista toimenpiteistd, niin tirkedd olisi tirkedd
jatkaa timéntyyppistd toimintaa myos tulevaisuudessa. Pitkdaikaistyottomét ovat ryhmd, jossa tuen
tarve terveyden ja toimintakyvyn ylldpitimisessd sekd kehittimisessd on todella suuri.

PTT-projektissa toimintakyvyn arviointi, etenkin psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta,
perustui tutkittavien haastatteluihin. Kysymyksien muotoilussa teoreettisena ldahtokohtana oli
toimijuuden viitekehys (Jyrkdamid 2008). Haastattelukysymykset olivat laajoja ja joiltakin osin
vaikeasti ymmadrrettdvid. Vastausten analysointi ja tulkinta oli jossain maédrin ongelmallista.
Tulevissa toimintakyvyn arviointitutkimuksissa haastatteluun kéytettyd aikaa on syytd pyrkid
lyhentdmaéén ja kysymysten tdytyy perustua vield tarkemmin 1dhtokohtana olevaan teoriaan.

Toimintakyvyn tukeminen kotikuntoutuksen keinoin (Koku-projekti)

Projektin tarkoitus, kohderyhmi ja toteutus

Toinen hanke, jossa Laato-mallia sovellettiin, oli Képyrinne ry:n kanssa yhteisty0ssd toteutettu
Kotona kunnossa -projekti (Palonen ym. 2011). Se kdynnistyi kevaalld 2008. Ikdinstituutti vastasi
projektin tutkimusosuudesta.

Kotona kunnossa -projektin (Koku-projekti) tarkoituksena oli:

1. Kehittdd kotikuntoutusmalli, joka tukee ikdihmisen mielekédstd ja turvallista kotona
asumista.

2. Arvioida ikdihmisten toimintakykyé laaja-alaisesti ja kehittda toimintakyvyn tukiohjelmia.

3. Laatia vanhustyotd tekeville henkilokunnalle toimintakyvyn arviointiin sopiva
helppokiyttdinen tyokalu.

Tutkimuksen kohdejoukko oli Helsingin Vanhan kaupungin alueella kotona asuvat, huonokuntoiset
ikdihmiset, joilla oli monia ongelmia ja vaikeuksia selviytyd arkipdivdan askareista. Heistd
tutkimukseen  valittiin = kaksi  tutkimusryhmé@d, jotka osallistuivat erilaisiin  tuki- ja
kuntoutusohjelmiin sekd vertailuryhmé, joka ei osallistunut ndihin ohjelmiin. Tutkittavien
toimintakyvyn arviointi koostui haastattelusta ja fyysisen toimintakyvyn mittauksista. Lisdksi
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arviointiin siséltyivdt haastattelijan ja mittaajan nidkemykset tutkittavan toimintakyvysti.
Képyrinteen  toimintaterapeutti  ja  fysioterapeutti  tekivdt  haastattelut ja  osan
toimintakykymittauksista. Reaktioajan ja tasapainon mittaukset tehtiin Ikdinstituutissa.

Ensimmadiseen tutkimusryhméédn kuului kuusi naista, joiden keski-ikd oli 80,7 ja idn vaihteluvili
76-85 vuotta. Heille tehtiin toimintakykyhaastattelut ja -mittaukset kolme kertaa: helmikuussa
2009, huhtikuussa 2009 ja lokakuussa 2009. Tutkimusryhméi osallistui ensimmiisen ja toisen
mittauskerran vilissd seitsemédn viikon kuntoutusjaksoon. Kolmas haastattelu- ja mittauskerta oli
noin puolen vuoden kuluttua. Sen tarkoituksena oli selvittdd, oliko kuntoutuksella ollut
pitkdaikaisvaikutuksia.

Toiseen tutkimusryhméén kuului viisi naista ja yksi mies. Ryhmén keski-ikd oli 81.7 ja ién
vaihteluvili 64-89 vuotta. He osallistuivat toimintakykyhaastatteluihin ja -mittauksiin syyskuussa
2009 ja joulukuussa 2009. Mittauksien vililld oli seitsemén viikon kuntoutusjakso.

Vertailuryhmissé oli kuusi naista, joiden keski-iké oli 80.8 ja idn vaihteluvili 75-88 vuotta. Heille
toimintakykyhaastattelut ja -mittaukset tehtiin tammikuussa 2009, maaliskuussa 2009 ja syyskuussa
2009. Vertailuryhmid ei voida pitdd perinteisend kontrolliryhménd, silld sen toimintakyky oli jo
alkumittauksissa selvidsti parempi kuin tutkimusryhmaélld. Pikemminkin vertailuryhmé toimi
erddnlaisena viite- tai tavoiteryhménd, johon interventioryhmiin kuuluvien toimintakykymittauksien
tuloksia verrattiin.

Fyysisen toimintakyvyn osalta arvioinnissa kiytettiin mittauksia, kyselyjd, haastatteluja ja
havainnointia. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky heijastuivat erityisesti niissd haastatteluissa,
joissa tutkittavat pohtivat toimintakykydin ja sen merkitystd nyt ja ldhitulevaisuudessa. Kun
ikdihminen itse médrittelee tilanteensa ja arvioi arkiselviytymistdin, niin silloin kokemuksellinen
toimintakyky on koko mallia ldpileikkaava ulottuvuus. Haastattelun avulla selvitettiin niitd
ikddntyneen henkilon voimavaroja, esteitd ja rajoitteita, jotka vaikuttivat toimintakyvylle asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseen. Siind selvitettiln myds tutkittavien omaa késitystd siitd, millainen
toimintakyky on nyt ja toisaalta sitd, millaiseksi he arvioivat sen muuttuvan vuoden aikana. Lisdksi
tutkittavia pyydettiin nimedamaiidn kolme heille tirkeintd asiaa tai toimintoa, jotka tuottavat iloa ja
lisddvit voimavaroja sekd toimintakykyd. Toimintakyvyn arvioinnin keskidssd oli ikddntyneen
ihmisen oma kokemus toimintakyvystddn ja selviytymisestddn. Arviointi- ja tukimallin yhtend
tavoitteena oli tuloksien hyddyntdminen vanhuksen arjessa. Tarkoituksena oli arviointiin perustuen
kehittdd toimintakykyd tukevia toimenpiteitd ja tukiohjelmia. Téssd kehittamistyossd tarkeitd
tekijoitd olivat tutkittavan omat tavoitteet toimintakyvyn ylldpitdmisessd ja nidkemykset
tukiohjelman merkityksestd. Niiden perusteella projektin toimintoja tarvittaessa suunnattiin
uudelleen.

Kuntoutusjaksojen alussa kaikille tutkittaville tehtiin alkuhaastattelu ja fyysisen toimintakyvyn
mittaukset. Aktuaalisesta toimintakyvystd tehtiin havaintoja tutkittavan omassa kotiympiristossi,
jolloin selvisi hdnen todellinen, jdljelld oleva ja kokonaisvaltainen toimintakykynsd. Toimiminen
esimerkiksi keittiGtilanteissa, arkiaskareissa, kodin siistimisessd ja muissa omien asioiden
hoitamisessa tulivat hyvin esille kotiympéristossd. Asiakkaan ja tyontekijoiden vilisten
keskustelujen pohjalta sekd fyysisen toimintakyvyn mittausten perusteella tehtiin yksilollinen
kuntoutussuunnitelma. Seitsemidn viikon mittainen kotikuntoutusjakso sisidlsi toimintakykyi
tukevaa kuntoutusta erityyppisissd toiminnoissa (Liite 2). Kuntoutuksen painopiste vaihteli riippuen
asiakkaan tarpeista ja voimavaroista.
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Projektin tavoitteiden toteutuminen Laato-mallin nikokulmasta

Ikdinstituutissa toteutetuissa toimintakykyyn liittyvissd hankkeissa Laato- malli on saanut jonkin
verran erilaisia painotuksia eri projekteissa (Pohjolainen ym. 2009b, Pohjolainen ym. 2010,
Heimonen & Pohjolainen 2011). Kotona kunnossa -projektissa painottui yksilollisyys. Siind
arvioitiin  ensisijaisesti  yksilon toimintakykyd. Jokaiselle asiakkaalle ridtdloitiin @ oma
kotikuntoutusohjelma ja henkilokunnan kiyttoon tarkoitettu toimintakyvyn arviointityokalu oli
yksilokeskeinen.

Fyysisen toimintakyvyn mittausten lisdksi Kotona kunnossa -projektissa keskeisessd asemassa
olivat ikdihmisen omat arviot toimintakyvystddn. Kuntoutusohjelma suunniteltiin Laato-ajattelun
mukaisesti yhdessd asiakkaan kanssa ottaen huomioon hénen toimintakykynsd ja mielenkiintonsa
kohteet. Laaja-alaisuus kuntoutusohjelmassa toteutui mm. siten, ettd kotikdynneilld olivat mukana
toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja sosionomi, jolloin kukin heistd vastasi oman alueensa
kuntoutuksesta. Kotikuntoutusohjelma olikin varsin monipuolinen, kuten toteutettujen toimintojen
kuvauksista ilmenee (Liite 2). Laaja-alaisuus tuli esille kuntoutusohjelmassa myds niin, ettd siinid
pyrittiin tukemaan kaikkia toimintakyvyn osa-alueita asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen
mukaisesti.

Kotona kunnossa -projektissa Laato-mallin ldhtokohtana olivat fyysisen toimintakyvyn mittaukset
ja keskiméirin vajaan tunnin kestidnyt haastattelu. Tavoitteena oli saada tutkittavan toimintakyvysti
mahdollisimman monipuolinen késitys. Fyysisen toimintakyvyn mittaukset muodostivat perustan
toimintakyvyn arvioinnille, jota sitten tdydennettiin haastattelussa saaduilla tiedoilla. Laato-mallilla
oli kahtalainen merkitys. Ensiksikin se toimi perustana, kun laadittiin kuntoutusasiakkaille
toimintakyvyn tukiohjelmia, ja toiseksi mallista saatujen kokemusten perusteella voitiin kehittda
huonokuntoisten ikdihmisten toimintakyvyn arviointiin soveltuva hoitohenkilokunnalla tarkoitettu
tyokalu.

Kotona kunnossa -projekti oli ensisijaiseesti kehittimisprojekti. Tutkimustuloksia saatiin
suhteellisen pieneltd osallistujajoukolta, joten niiden perusteella ei voida tehdd kovin pitkille
menevid johtopddtoksid ryhmitasolla. Yksiloiden kohdalla muutoksia on tietysti ndhtévissa.
Projektissa ei ollut varsinaisesti kontrolliryhmiid, vaan tuloksissa esiintyvd vertailuryhmin (ei
osallistunut tukiohjelmiin) toimintakyky oli jo ldhtotilanteessa keskimddrdisesti selvisti parempi
kuin tukiohjelmiin osallistuneilla ryhmilld, joten se on tavallaan viite- tai tavoiteryhménd, jonka
tasolle interventioryhmissa tulisi pyrkii.

Fyysisen toimintakyvyn mittauksissa tutkimusryhmien osalta ei ilmennyt kovin suuria muutoksia.
Pieni muutos positiiviseen suuntaan ensimmdiisessd ryhméssd oli havaittavissa kédden
puristusvoimassa ja kahden minuutin paikalla kédvelyssd. Toisen tutkimusryhmén osalta fyysisen
toimintakyvyn mittaukset olivat suunnilleen samalla tasolla kuin ensimmaisessé tutkimusryhmaéssa,
eikd niissd kuntoutusjakson aikana tapahtunut juurikaan muutoksia.

Vanhoille ja huonokuntoisille ihmisille tehtédviin fyysisen toimintakyvyn mittauksiin liittyy monia
ongelmia. [akk&at tutkittavat saattavat jannittdd mittaustilannetta. He eivit aina ymmirré tai muista
annettuja ohjeita ja monet sairaudet tai oireet (esimerkiksi kisien vapina reaktioaikamittauksessa)
vaikeuttavat tai suorastaan estdvit suorituksen. Toisaalta ikdihmisten toimintakyky vaihtelee jopa
paivittdin, jolloin mittaustuloksiin tulee huomattavia poikkeamia. Kotona kunnossa -projektissa
tamd ndkyi esimerkiksi tasapainolevylld tehdyissd mittauksissa, joissa pienetkin muutokset
huojunnassa (tasapainossa) tulivat esille mittaustuloksissa. Fyysisen toimintakyvyn mittauksia
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kannattaa kuitenkin tehdd my6s vanhoille ja huonokuntoisille henkildille, koska ne antavat erilaista
tietoa toimintakyvystd kuin haastatteluun tai havainnointiin perustuvat arvioinnit (esim. Pohjolainen
1999).

Ensimmdiiseen tutkimusryhmédn kuuluvat arvioivat tdmédnhetkistd toimintakykyddn paljolti
fyysisten tekijoiden kautta. Toimintakyvyn eri osa-alueista tdhin ryhmiin kuuluvat pitivit fyysisti
toimintakykyéddn selvdsti huonompana kuin psyykkistd tai sosiaalista toimintakykyd. Arjen
sujumista vaikeuttivat lihasvoiman huononeminen ja erilaiset kiputilat. Hyvd toimintakyky ja
sosiaaliset kontaktit paransivat mielialaa. Toimintakyvyn ylldpitimiseen liittyvit tavoitteet olivat
usein hyvin konkreettisia, jotka useimmiten liittyivdt ulkoiluun ja litkuntakykyyn. Yleensa
tutkittavat itse uskoivat tavoitteidensa toteutumiseen.

Itsearvioitu fyysinen toimintakyky oli toisessa tutkimusryhméssd kuitenkin keskiméérin jonkin
verran parempi kuin ensimmadisessd tutkimusryhmisséd. Toisen tutkimusryhmén asettamat tavoitteet
olivat usein yksipuolisia ja vain yksittdisid toimintakyvyn osa-alueita (esimerkiksi liikuntakyky)
tukevia. Toisessa tutkimusryhmissd tutkittavat eivdt useinkaan uskoneet tavoitteidensa
toteutumiseen.

Toimintakyvyn arviointiin liittyvassd haastattelussa kysyttiin, millaiseksi tutkittava arvioi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakykynsd. Ensimmadisessd tutkimusryhmissid ja vertailuryhmissi
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky arvioitiin usein hyvéksi tai erittdin hyviéksi, kun taas
fyysinen toimintakyky oli useimpien tutkittavien mielestd korkeintaan keskinkertainen. Niinpa
jonkin verran yllattivad oli, ettd toisessa tutkimusryhméssd kolme henkilod arvioi fyysisen
toimintakykynsé hyviksi, vaikka he fyysisen toimintakyvyn mittauksissa saivat suunnilleen samoja
tuloksia kuin ensimmaéiseen tutkimusryhméén osallistuneet.

Kotona kunnossa -projektissa vertailuryhméén valikoitui jo alun perin suhteellisen hyvékuntoisia
ihmisid. Fyysisen toimintakyvyn mittauksissa vertailuryhmin tulokset olivat selvésti parempia kuin
tutkimusryhmissd. Jotkut vertailuryhmén mittaustuloksista (kyynédrkoukistus, istumakurkotus,
monivalintareaktioaika ja  liikeaika) paranivat seuranta-aikana. Ainoa poikkeus oli
tasapainomittaukset (kehon huojunta). Niissd ei ryhmien vililld ollut oleellisia eroja. Jopa
reaktioaikamittauksissa vertailuryhmén tulokset olivat parempia kuin tutkimusryhmissd. Tadmi
viittaa siithen, ettd huonot reaktioajat ovat osoitus fyysisen toimintakyvyn yleistd heikkenemista.

Toimintakykymittausten ja -arviointien tekeminen tutkimustarkoituksessa merkitsee useimmiten
melko vaativia jérjestelyjd. Lisdksi tarvitaan osaamista mittaustulosten tulkinnassa. Kédytdnnon
vanhustydssd palvelutaloympdristossd tai kotipalvelun ja -hoidon olosuhteissa tillaiseen ei
useinkaan ole mahdollisuuksia. Téstd syystd Kotona kunnossa -hankkeessa otettiin yhdeksi
kehittdmiskohteeksi helppokiyttdisen arviointityokalun rakentaminen. Tavoitteeksi
arviointityokalulle asetettiin, ettd sen avulla

a) saadaan riittavin tarkka kuva ikdihmisen/asiakkaan arjen toimintakykyd kehittdvistd tai
ylldpitdvistd tekemisistd

b) saadaan monipuolinen késitys hidnen laaja-alaisesta toimintakyvystdaan

¢) saadaan rakennettua tavoitteet laaja-alaisen toimintakyvyn kehittimiseen tai ylldpitdmiseen
ja tukemiseen.

Monipuolisen palautteen ja kokeilujen jdlkeen arviointitydkalu ja -ohjeistus sai lopullisen muotonsa
helmikuussa 2011. Tyokalua oli noin vuoden kestidneen prosessin aikana kehitetty jonkin verran,
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vaikka perusrakenne olikin pysynyt melko samanlaisena. Se oli tullut tarkemmaksi, mutta samalla
helpommin tiytettdviksi ja ymmairrettivimmaksi. Tulkintaohjeet koskivat jokaista kohtaa erikseen,
mutta ne pidettiin sanallisesti lyhyind.

Varmasti on niin, ettd LAATO- arviointityokalu ja sen ohjeistus vaativat vield tdmén jalkeenkin
kehittdmistd. Nykydidn tietokoneohjelmistoja ja monia muita palveluja rakennetaankin juuri tdstd
syystd vertaistuotantoina. Palveluiden kéyttdjien on itse kyettdvd antamaan palautetta tekijoille, ja
he voivat itse kehittdd ohjelmaa tai tdssd tapauksessa arviointityokalua itselleen sopivaksi. Kaikkien
saatavilla olevilla ohjelmilla toteutettu arviointityokalu antaa myos tillaiseen mahdollisuuden.

Arviointitydkalun antamaa tietoa voidaan kiyttdd arkisessa tyOssd, jossa kotona tai palvelutaloissa
asuvien ikdihmisten toimintakyvystd halutaan saada riittdvisti ja monipuolisesti tietoa. Sen avulla
saadaan hyvd kuva ikdihmisen arjesta, hinen toimintakyvystdin, asettamistaan tavoitteista ja
mahdollisista tuen tarpeista. Tillaista tietoa on suhteellisen helppo kéyttad arkisessa tydssd, mutta
my0s hoito- ja palvelusuunnitelmien tukena.

Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen Vanhuksen koti keskelld kaupunkia -
projektissa (VKKK-projekti)

Projektin tavoitteet ja kohdejoukko

Vanhuksen koti keskelld kaupunkia -projektin (VKKK) péddméérand oli tarjota mahdollisuuksia
liikkumiskyvyltdin heikentyneiden ja muistisairauden alkuvaiheessa olevien idkkdiden ihmisten
osallistumiselle, toiminnalle tai toimijuudelle kaupunkiolosuhteissa (Heimonen 2011).
Kohdejoukkona olivat Helsingin keskustassa asuvat 75 vuotta tdyttdneet henkilt. Projekti alkoi
postikyselylld, jonka tarkoituksena oli saada monipuolinen kuva alueen ikdédntyneistd asukkaista,
heiddn toimintakyvystddn, arkipdivin selviytymisestddn ja siihen vaikuttavista tekijoistd sekd
toisaalta 10ytdd osallistujia projektin seuraavaan vaiheeseen. Siind projektin kohteeksi tarkentuivat
palvelujen kannalta keskeiset ikdihmisten ryhmit: liikkumiskyvyltidin heikentyneet ja muistisairaat
henkilot. Liikkumiskykyyn liittyvdt ongelmat ja muistisairaudet ovat kaksi merkittdvaa
laitoshoitoon johtavaa tekijdd (esim. Vaarama ym. 2004). VKKK-projektissa toteutettiin useita
toimintakyvyn tukiohjelmia eri yhteistybkumppaneiden kanssa (Liite 3).

VKKK-projektissa kiinnitettiin erityisesti huomiota kaupunkiympdriston merkitykseen ja
erityispiirteisiin idkkdiden ihmisten osallistumisen ja toiminnan ndkokulmasta (Heimonen 2011).
Usein yleinen tavoite ikdihmisten kotona asumisen edistdmisessi rajautuu kodin seinien sisidpuolelle
sekd tarvittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kuitenkin ympariston merkitys eliménlaadun seka
toimintakyvyn kannalta on suuri. Kaupunkiympéristossd on moninaisia toimintaa ja osallistumista
rajoittavia tekijoitd (runsas liikenne, katutyot, vaihtuvat liikennejirjestelyt, liikennevalot), mutta
myos paljon toimintamahdollisuuksia.

Postikyselyn perusteella tarkempiin fyysisen toimintakyvyn mittauksiin kutsuttiin ryhmé, jonka
litkuntakyky oli selvisti heikentynyt (Sulander ym. 2011). Niéihin mittauksiin osallistui 55 henkiloa
(40 naista ja 15 miestd). Heistd valittiin satunnaisesti 18 (17 naista ja yksi mies) yksilollisesti
radtiloityyn litkuntakykyi ja itsendistd selviytymistd edistdvéddn tukiohjelmaan (Liite 4). Erilaiset
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harrastukset koettiin tdssd ryhmissa tirkeiksi, koska ne auttoivat itsendistd selviytymisté, vihensivét
koettujen “huonojen pdivien” madrad ja lisdsivit sosiaalisia kontakteja.

Muistisairaiden ryhmé kuuluvat olivat idltddn 70-95-vuotiaita ja asuivat yksin omissa kodeissaan
Helsingin kantakaupungin alueella (Virkola & Heimonen 2011). Kahdeksalla heisti oli diagnosoitu
Alzheimerin tauti. Arviointi- ja tukiprosessi kdynnistyl muistisairaiden osalta kartoittavalla
kotikdynnilld, jonka aikana annettiin tietoa projektista sekd rakennettiin luottamusta haastattelijan ja
osallistujan vilille. Seuraavissa haastattelutilanteissa edettiin tiettyjen teemojen mukaan, jotka
liittyivdt haastateltavan omiin arjen kokemuksiin ja mielipiteisiin. Muistisairaiden henkil6iden
ryhmién toimintakyvyn tukimuotoja olivat kuntosalitoiminta, keskusteluryhmd, yksilollinen tuki ja
seuranta sekd vapaaehtoistoiminta (Liite 5).

Projektin tavoitteena oli kehittidd kdytannollisida toimintatapoja ja vilineitd, joilla litkkumiskyvyltddn
heikentyneiden ja muistisairauden alkuvaiheessa olevien henkildiden fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykyd pystytdisiin arvioimaan yksilollisesti yhdistden siihen idkkddn ihmisen
omat kokemukset. Toisena tavoitteena oli laatia monipuoliseen arviointitietoon pohjautuva
tukiohjelmamalli, joka ottaisi laaja-alaisesti huomioon idkkddn voimavarat. Mallin pitdisi olla
luonteeltaan kuntoutumista edistdvi ja vastata idkkddn ihmisen arkitoiminnan tarpeisiin.

Laato-prosessin eteneminen VKKK-projektissa

VKKK-projektin yhteni tavoitteena oli laatia yksilollinen ja laaja-alainen toimintakyvyn arvioinnin
malli, joka soveltuisi erilaisille 1dkkédiden ihmisten ryhmille. Arvioinnissa painottuivat ikdihmisen
kokemukset ja toiveet sekid luottamus arvioijaan ja voimavarakeskeisyys. Toimintakyvyn arviointi
ja tukeminen muodostivat Laato-prosessissa yhtendisen kokonaisuuden. Se koostui useista
osavaiheista: tutustumiskdynti ikddntyneen kotona (muistisairaat) tai fyysisen toimintakyvyn
mittaukset  (litkkkumiskyvyltddn heikentyneet), alkuhaastattelu ja havainnointi kodissa,
palautekeskustelu, tukiohjelman toteutus ja seuranta sekd loppuhaastattelu. Tdssd yksilollisessa
arviointi- ja tukimallissa pystyttiin ndkeméédn syvemmaille idkkédiden ihmisten arkeen ja kuulemaan
asioita, joita tilastojen valossa on vaikea tavoittaa (Pohjolainen ym. 2011). Projektin ldhtokohtana
ollut idkk#dédn ihmisen diinen kuuleminen antoi kattavan kuvan hinen jokapidiviisestd elimistddn ja
auttoi tavoittamaan yksilollisid merkityksid. Luottamus ikdihmisen ja projektityontekijan vililla
antoi mahdollisuuden syvillisempiin keskusteluihin vanhuuden kipupisteistd. Yksindisyys,
alakuloisuus ja vanhenemisen kokemisen vaikeus olivat tuttuja monille projektiin osallistuneille
ikdihmisille.  Toisaalta haastatteluissa nousi esiin monia voimavaroja (esim. osallistuminen
kuntosalitoimintaan ja keskusteluryhmiin), jotka lisddavit voimaantumisen tunnetta.

Arvioitaessa toimintakykyd haastattelun perusteella korostuvat luonnollisesti ikdihmisen omat
kokemukset. Kyse on siis koetusta toimintakyvystd. VKKK-projektissa toimintamalli rakentui
yksittdisen ihmisen toimintakyvyn tukemisen ympdrille. Projektin johtopditokset voidaan kiteyttdd
seuraavaan kuuteen periaatteeseen (Taulukko 2).
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Taulukko 2.
Vanhuksen koti keskelld kaupunki-projektin Laato-arvioinnin periaatteet

Aikaa riittdvisti luottamuksellisen suhteen rakentamiseen ikdihmisen ja tyontekijin vilille
Kokemuksellisuuden korostaminen

Sadnnollinen yhteydenpito ikdihmisen ja tyontekijan vililla

Motivointi ja kannustaminen tukiohjelman toteuttamiseen

Ikdihmisen omien voimavarojen merkitys

Yhteistyo eri toimijoiden vililld

S e e

Alkuvaiheessa pitdd kayttad riittdvasti aikaa luottamuksellisen suhteen rakentamiseen ikdihmisen ja
arvioijan vilille. Tdmad merkitsee yleensd useita kotikdyntejd tai yhteydenottoja. Toinen keskeinen
periaate on kokemuksellisuuden korostaminen. Se koskee sekd idkdstd ihmistd itseddn ettd
tyontekijoitd, jotka tukevat hidntd eri asioissa. Pitdd olla tietoinen siitd, mikd on ikdihmisten oma
nidkemys toimintakyvystéddn, ja toisaalta niistd toimenpiteistd, joilla hinen mielestdédn sitd voidaan
parhaiten kohentaa. Vanhustyontekijoilld tai omaisilla on yleensd varsin hyvi késitys ikddntyneen
ithmisen toimintakyvystd ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Laato-arviointi on prosessi, joten siind
mukana olevaan ikdihmiseen pidetdcdn sddannollisesti yhteyttd. Jatkuvuuden takaamiseksi olisi hyvi,
ettd hoitajana olisi aina sama henkil6. Yksi tarkeimmisté tekijoistd arviointi- ja tukiprosessissa on
idkkddn ihmisen motivointi ja kannustaminen tukiohjelmien toteuttamiseen. Tdmd on usein
haasteellisista, silld toimintoihin osallistuminen vaatii ainakin jonkin verran fyysistd ja psyykkistid
ponnistelua. Niinpd tyOntekijin ammattitaito, asiantuntemus ja diplomaattiset kyvyt joutuvat
puntarin.

Téarkedd on ottaa huomioon ikdihmisen omat voimavarat ja korostaa niiden merkitystd, mutta
toisaalta pitdd muistaa se rajallisuus, joka liittyy idkkddn ihmisen toimintakykyyn. Téssé tilanteessa
tukiohjelmien toteuttaminen on tasapainoilua riittdvin kuormittavuuden ja toisaalta heikentyneen
toimintakyvyn asettamien rajoitusten vililld. Olennaisena osana Laato-prosessiin siséltyy eri
toimijoiden vdlinen yhteistyo. Se Kkorostuu etenkin tukiohjelmien suunnittelussa ja niiden
toteuttamisessa.

VKKK-projektiin osallistuneille laadittiin toimintakykyarvioinnin ja heiddn oman kiinnostuksensa
perusteella yksilollinen tukiohjelma. Sen yksi tavoite oli saada idkk&dt ihmiset osallistumaan
alueella jo oleviin harrastusryhmiin ja toimintoihin. N&in saataisiin mielekdstd sisdltod idkkddn
ithmisen elimédin hdnen omien toiveidensa mukaisesti, ja hidn tulisi tietoiseksi alueella
jarjestettdvistd tilaisuuksista. Projektin puitteissa koottiin yhteen alueen toimijoita ja heille kerrottiin
erilaisista toimintamalleista. Tukiohjelmien toteuttamisessa tehtiin yhteistyotd Helsingin
keskustassa toimivien kaupungin organisaatioiden ja kolmannen jérjestojen se kanssa. Tarkeimpid
yhteistyokumppaneita olivat Palvelukeskus Domus, Helsingin kaupungin liikuntavirasto, Helsingin
kaupunginkirjaston Kkotipalvelu ja Helsingin tuomiokirkkoseurakunta. Yhteistyoverkostojen
rakentamisessa saatiin apua Helsingin kaupungin Lupaava-hankkeelta. Muistisairauden
alkuvaiheessa olevien ikdihmisten 10ytdmisessd ja tavoittamisessa tirkeitd yhteistyokumppaneita
olivat terveyskeskus (erityisesti Laakson muistipoliklinikka) ja Helsingin Alzheimer-yhdistys.

Vapaaehtoiskoulutus  toteutettiin  yhteistyossd ~ Helsingin  seurakuntien kanssa. Yhtend
vapaaehtoiskoulutuksen muotona oli kulttuurikaverikoulutus. Vapaaehtoistoiminnan avulla voidaan
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tukea monilla tavoin ikdihmisten osallistumismahdollisuuksia. Toisaalta vapaaehtoiset tarvitsevat
tietoa, tukea ja rohkaisua toimiessaan ikdihmisten parissa. Niin erityisesti silloin, kun he auttavat
muistisairaita ihmisid. Luottamuksen rakentuminen on hienovarainen prosessi. VKKK-projektissa
asia ratkaistiin niin, ettd projektityontekija oli vapaaehtoisen mukana muistisairaan ihmisen kotona
ensimmidisilld kerroilla.

Projektissa yhtena tukiohjelmana oli kirjaston kotipalvelun kanssa tehty yhteistyd. Siihen kuuluivat
mm. kotikdynnit niiden henkildiden luokse, jotka eivit sairauden, vamman tai korkean iin takia
eivit voi asioida kirjastossa. Kirjaston henkilokunta ehdotti luettavaksi mielenkiintoisia kirjoja ja
niitd tuotiin sitten kotiin sopivin véliajoin. Tédllainen toiminta koettiin henkilokunnan kannalta
erittdin hyodylliseksi.

VKKK-projektissa saatiin runsaasti kokemuksia onnistuneista toimintakyvyn tukiohjelmista, mutta
se antoi myOs kiinnostavaa tietoa osallistumisen esteistd ja ongelmista. Kaupunkiympiristdssi
idkkdille ihmisille on tarjolla runsaasti toiminta- ja harrastusmahdollisuuksia. Projektin kokemukset
kuitenkin osoittivat, ettd toimintamahdollisuuksien paljous ja fyysinen ldheisyys eivit siniinsi takaa
niiden kidytt6d.  Yksinjddmisen ja syrjdytymisen riski on suuri téllaisessakin ympéristossa.
Mahdollisuuksien hyodyntdmiseen vaikuttaa tiedon midrd tarjolla olevista palveluista ja
harrastuksista. Tiedon puutteen lisdksi, osallistumiselle on usein muitakin esteitd, kuten palvelujen
maksullisuus ja kuljetusavun puute. Merkitystd on myos yksilollisilla tekijoillda (mm. pystyvyyden
tunteella, selviytymiselldi uudessa ympiristossd tai ryhméssd, motivaatiolla). Juuri néiden
psyykkisten kynnysten vuoksi yksilollinen ohjaaminen ja motivointi uusiin harrastuksiin seké
osallistumisen tukeminen varsinkin toiminnan alkuvaiheessa on tarpeellista.

Osallistumiskynnyksien madaltamisessa omaisilla ja ystidvilld on tirked rooli. Kolmannen sektorin
tyontekijoiden ja vapaaehtoisten merkitys sekd viime kéddessd kunnan tyOntekijoiden vastuu
osallistumisen tukemisessa korostuu varsinkin silloin, kun idkkaidlla ithmiselld ei ole ldhiomaisia.
Tarked merkitys on myos palvelutuottajien viliselld yhteistyolld, jossa mietitdan milld tavoin
osallistumisen esteitd ja mukaantulon kynnyksid voitaisiin madaltaa. Projektin seurantaryhmi totesi
arvioinnissaan, ettd VKKK-projektissa Laato-prosessi on tuottanut runsaasti uutta tietoa idkkdiden
thmisten toimintakyvysti ja arkiselviytymisestd kaupunkiolosuhteissa. Se on onnistunut kokoamaan
yhteen alueen toimijoita ja vilittiméén heille tietoa uusista toimintamalleista (Haapola ym. 2011).

Pohdintaa Laato-mallista ja toimintakyvysta

Toimintakykyd on pyritty selittiméddn erilaisten mallien ja teorioiden avulla. Tdmin luvun
alkupuolella kuvattiin niistd joitakin. Useissa malleissa ldhtokohtana on pyrkimys kuvata
toimintakykyéd laaja-alaisesti. Ehkd pisimmadlle toimintakyvyn laaja-alaisuus on viety Maailman
terveysjirjeston (WHO) lanseeraamassa ICF-mallissa. Siind pyritddn ottamaan huomioon niin
toimintakykyyn liittyvit yksilolliset ja ympdristolliset vaikutukset kuin ruumiin toiminnot ja
rakenteet, suoritukset ja osallistuminen sekd niiden véliset keskindiset yhteydet. Toimintakyky on
jaettu kymmeniin osa-alueisiin, joiden yksityiskohtiin menevd kuvaus tekee mallista varsin
monimutkaisen ja vaikeasti ymmirrettivin. Mallin yksityiskohtaisuus ja toisaalta laaja-alaisuus
ovat johtaneet siihen, etti sen soveltaminen kdytdnnon vanhustyohon on osoittautunut
ongelmalliseksi, eiki sitd ole toivottavassa méérin otettu kayttoon kidytdnnon kentilla.

Laaja-alaisuus oli yhtend perusajatuksena, kun ryhdyttiin kehittimédan Ik&dinstituutin
toimintakykymallia. Se nikyy arviointi- ja tukimallissa kolmella tasolla (Heimonen 2009a). Ensiksi
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toimintakyky ymmairretdin kokonaisuutena, joka sisdltdd fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kokemuksellisen ulottuvuuden. Toiseksi laaja-alaisuus liittyy metodologiaan. Arvioinnissa
kdytetddn mittauksia, haastatteluja ja havainnointia. Keskeistd on haastattelijan ja haastateltavan
vuorovaikutus arviointitilanteessa, ja toisaalta haastateltavan oma nidkemys ja arvioijan
(haastattelijan) nidkemys toimintakyvystd. Kolmanneksi Ikédinstituutin  mallissa korostuu
toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen vilinen yhteys. Arvioinnin tuloksia hyodynnetdin vanhan
ithmisen arkielimissd laatimalla hinelle sopivia tukimalleja, joiden toimivuutta arvioidaan koko
Laato-prosessin ajan.

Vanhuksen koti keskelld kaupunkia -projektissa arviointi ja -tukimallia sovellettiin prosessina
ikdihmisen yksilollisestd toimintakyvyn arvioinnista hinen vallitsemiensa tukimuotojen
merkitykseen arkieldamissd. VKKK-projektissa ikdihminen nihtiin kokevana, toimivana ja
merkityksid luovana henkilona, jolla on tietty eliménhistoria. Hian kuuluu aina johonkin yhteiséon
ja ympdristd vaikuttaa hénen toimintakykyynsd. Ldhtokohtana toimintakyvyn laaja-alaisen
arvioinnin ja tukemisen prosessissa oli kokemuksellinen ulottuvuus, jolloin haastattelu oli
keskeisessd asemassa.

Ikéinstituutin toimintakykymalli toteutui ehkd “puhtaimmillaan” VKKK-projektissa. Siind otettiin
huomioon ikdihmisen oman #ddnen kuuleminen, hédnen kokemuksensa ja voimavaransa sekd
merkitykset, joita hdn antoi eri tilanteille ja tapahtumille (Heimonen 2011). Haastattelut tehtiin
osallistujien kotona, mikd antoi hyvdn mahdollisuuden havainnointiin ja ympdéristdtekijoiden
arviointiin. Luvun alkupuolella esitetty Ikédinstituutin toimintakyvyn arviointi- ja tukimalli
’jalostui” VKKK-projektissa malliksi, joka on esitetty liitteessd 6 (Heimonen 2011). Laato-prosessi
eteni kotona tehdystd tutustumiskdynnistd (muistisairaat) ja fyysisen toimintakyvyn mittauksista
(liikkumiskyvyltadn heikentyneet) alkuhaastattelujen kautta tukiohjelmiin ja loppuhaastatteluun
sekd loppumittauksiin. Vililld tehtiin molemmissa ryhmissd viliarviointeja ja tarkennettiin
tarvittaessa tukiohjelmia. Prosessissa ndkyi myos VKKK-projektin kahtia jakautuneisuus:
liikkkumiskyvyltiddn heikentyneet ja muistisairaat ihmiset etenivét hieman eri polkuja.

Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishankkeessa (PTT-projekti) ldhtokohtana oli
fyysisen toimintakyvyn monipuolinen arviointi, joka perustui sekd eri mittausmenetelmiin ettd
mittaajan ja haastattelijan arvioon tutkittavan toimintakyvystd. Se antoi vahvan pohjan
tukiohjelmien kehittimiselle. Tukiohjelmia tdydennettiin tutkittavien omilla ndkemyksilli. Ne
perustuivat haastatteluun, joka koski fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja kokemuksellista
toimintakykyd sekéd tavoitteita, joita toimintakyvylle asetettiin. Lé&htotilanteen toimintakyvyn
mukaan jokaiselle kuntoutujalle laadittiin yksilollinen tukiohjelma. Se tukeutui monilta osin
toimijuus -teorian (Jyrkdmd 2008) sovelluksiin, jolloin jouduttiin pohtimaan, miten
pitkdaikaistyoton pystyy ylldpitiméén ja parantamaan toimintakykyédédn, miten se liittyy sosiaaliseen
ja fyysiseen ympéristoon ja millainen toimintakyky tulee olemaan tulevaisuudessa. Suurimpana
haasteena PTT-projektissa — kuten monessa muussakin vastaavanlaiseen kohderyhméén
suuntautuvassa interventiotutkimuksessa — oli se, miten saada mukaan ne ihmiset, joka yleensa
jaavit pois tukiohjelmista, vaikka juuri he niitd eniten tarvitsisivat.

Sosiaalinen toimintakyky on osoittautunut monella tavalla vaikeasti médriteltaviksi toimintakyvyn
osa-alueeksi. Samoin sen kuvaaminen ja arviointi on haasteellista. Monissa tutkimuksissa
sosiaalisen toimintakyvyn arviointi onkin redusoitunut sosiaalisen osallistumisen tai sosiaalisten
suhteiden tutkimukseen. PTT-projektin videoitujen haastattelujen aineistoon perustuen Simonen ja
Heimonen esittdvit tdssd julkaisussa omassa artikkelissaan uuden ja mielenkiintoisen avauksen,
miten potentiaalista ja aktuaalista toimintakykyd voidaan kartoittaa keskusteluanalyysin keinoin.
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Esitetty malli on tidssd muodossaan vield varsin teoreettinen ja vaatii lisdtutkimuksia sekd
kehittamistyotd. Se lienee kuitenkin jatkoissa sovellettavissa kdytdannon vanhustyéhon.

Kotona kunnossa -projektissa (Koku) kohderyhmind olivat todelle huonokuntoiset kotona asuvat
vanhukset. Tamai tarkoitti sitd, ettd kuntoutusohjelmat (toimintakyvyn tukiohjelmat) oli laadittava
hyvin yksilollisesti ja soveltaen niitd heiddn kotiympéristoonsd. Tdméd onnistui hyvin, silld
kotikdynnilld olivat mukana fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosionomi. Télloin he pystyivét
tekeméddn havaintoja asiakkaan toimintakyvystd eri ndkokulmista, jolloin tdméd voitiin ottaa
huomioon tukiohjelmien suunnittelussa. Koku-projektissa tukiohjelmat olivatkin keskeisessd
asemassa ja niiden toteutuminen onnistui, koska kuntoutustoimintaa oli suunnattu riittdvisti
resursseja  (fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosionomi). Ilman lisdresursseja (esim.
projektirahoitus) ndin laajan ja monipuolisen kuntoutusohjelman jérjestiminen normaalissa
vanhusty0Ossd lienee vaikeaa.

Yhteenveto

Laato-ohjelman ldhtokohtana oli toimintakyvyn ymmértdminen laaja-alaisena kisitteend, joka
sisdltdd fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kokemuksellisen osa-alueen. Aikaisemmista
toimintakykymalleista (esim. ICF-malli, SOC-malli) poiketen Laato-mallissa korostuu ikdihmisen
kokemus omasta eldmistddn. Téstd seuraa, ettd haastattelu on usein kéytetty
tiedonhankintamenetelméd.  Prosessi  etenee  alkuhaastattelusta ~ ja  -mittauksista  eri
haastatteluvaiheiden ja tukiohjelmien kautta loppuhaastatteluun ja -mittauksiin. Laato-malli
ndyttdisi soveltuvan niin idkkdiden ja huonokuntoisten (Koku-projekti) kuin kohtalaisen
hyvikuntoisten tyoikdisten (PTT-projekti) ihmisten toimintakyvyn arviointiin ja tukiohjelmien
lapiviemiseen. Samoin Laato-ohjelmassa kidytetyt fyysisen toimintakyvyn arviointi- ja
mittausmenetelmit ovat kadyttokelpoisia kunnoltaan hyvinkin eritasoisten ihmisten tutkimisessa.

Tiedonhankintamenetelmind kéytettiin kaikissa hankkeissa sekd erilaisia mittausmenetelmid etté
haastattelua, havainnointia ja kyselyja. Tosin niiden painotus eri projekteissa oli erilainen. Laato-
ohjelman puitteissa syntyi joitakin uusia avauksia sekd gerontologisen tutkimuksen ja kdytdnnon
sovellusten kannalta. Ndiitd olivat mm. toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen liittyminen
saumattomasti toisiinsa. Se toteutui parhaiten VKKK-projektissa. Koku-projektissa kehitettiin
hoitohenkilokunnan kéytt6on tarkoitettu toimintakyvyn arviointityokalu ja PTT-projektin
videoitujen haastattelujen perusteella 10ytyi uusi nikokulma sosiaalisen toimintakyvyn arvioitiin. Se
on tosin vield jonkin verran teoreettinen, mutta kehittdimistyon avulla sovellettavissa kdytantoon.
Niitd ja muitakin Laato-ohjelmassa esiin nousseita ajatuksia ja vanhustyon kehittamismalleja
tullaan hyodyntdméin Ikéinstituutin tutkimustyossé ja koulutuksessa.
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LIITE 1

Tyo- ja toimintakykyi tukevat toimenpiteet PTT-projektissa

PTT-projektin interventio-ohjelmassa toteutettiin yhteistydssi tydvoimaviranomaisten ja
tyoterveyshuollon kanssa toimintamuotoja, joilla pyrittiin parantamaan pitkdaikaistyottomien
terveyttd ja toimintakykyi. Tavoitteena oli 10ytdd sopiva toimintamalli, joka monipuolistaisi ja
tdydentdisi nykyisid kunnan ja muiden tahojen tarjoamia pitkédaikaistyottomille kohdistettuja
kuntoutumispalveluja.

Tydtoiminta

Tyo6toiminnalla on monia myonteisid vaikutuksia toimintakykyyn ja terveyteen.
Kehittamishankkeessa tyotoimintaa jarjestettiin erilaisin sopimuksin. Keski-Pirkanmaan tyo- ja
elinkeinotoimisto Himeenkyrossa jérjesti tyokokeiluja, tyollistimistd palkkatuella ja
tyoelimidvalmennusta. Monityon (Himeenkyron kunnan tyStoiminnan yksikko) toimipisteessa ja
kunnan muissa yksikoissd projektin osanottajilla oli mahdollisuus osallistua kuntouttavaan
tyotoimintaan. Erilaisiin tydtoimintamuotoihin osallistui 74 henkildd. Monet olivat mukana useassa
tyotoimintamuodossa.

Ravintoryhmd

Ensimmaiinen ravintoryhma jérjestettiin helmi-toukokuussa 2008 ja toinen loka-marraskuussa 2008.
Ryhmai kokoontui kerran viikossa. Yksi kokoontumiskerta kesti nelji tuntia. Osallistujia oli 8.
Ryhmissi opeteltiin tekeméiin edullista, terveellistid ja monipuolista kotiruokaa. Painonhallinta oli
yksi ryhmin teemoista, joten ryhméssé tehtiin sddnnollisesti painonmittauksia. Ryhmaéssi pidettiin
luentoja ravinnosta, diabeteksesti ja kasvisruokailusta. Ryhménvetdjini toimi (Monityon) eménti.

Pdihderyhmd

Pédihderyhma toimi maalis-toukokuussa 2008 ja sitten lokakuusta 2008 huhtikuuhun 2009. Se
kokoontui kerran viikossa. Ryhmissi oli kaikkiaan 12 henkilod, mutta yhden kokoontumiskerran
osallistuja miérd vaihteli 3 -11. Jokaisessa kokoontumisessa oli joku péihteisiin liittyvi teema, josta
jaettiin materiaalia ja sen pohjalta kéytiin keskustelua. Ryhmissi késiteltiin myos osallistujien esiin
nostamia aiheita. Ryhmén vetijini toimi pidihdetyontekija.

Sosiaalisen kuntoutuksen ryhmd

Sosiaalisen kuntoutuksen ryhma toteutettiin ajalla joulukuusta 2007 huhtikuuhun 2008. Siihen
osallistui 9 henkilod. Ryhmai kokoontui kerran viikossa nelja tuntia kerrallaan. Tarkoituksena oli
saada osallistujat miettimiin uusia toiminta- ja ajattelutapoja, joista olisi apua eldmin eri osa-
alueilla sekd antaa arkieldméin uusia voimavaroja ja vertaistukea. Ryhmin vetdjina oli
yhteisévalmentaja.
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Liikuntaryhmd

Liikuntaryhma jérjestettiin marraskuusta 2007 toukokuuhun 2008 vélisend aikana. Se kokoontui
kaksi kertaa viikossa tunnin kerrallaan. Osallistujia oli 8 -14 henkilod. Toiminnan tarkoituksena oli
tutustuttaa osallistujat erilaisiin litkuntamuotoihin ja pyrkid 10ytiméén jokaiselle mieluisa tapa
harrastaa liikuntaa. Liikuntaryhma kdynnistettiin uudelleen kesédtauon jilkeen syksylld 2008, mutta
vihdisen osallistujaméérin takia se jouduttiin lopettamaan. Ryhmén vetéjini toimi
liikunnanohjaaja.

Erilaisiin tyo- ja toimintakykyi tukeviin toimenpiteisiin osallistuivat ldhes kaikki
kehittimishankkeessa mukana olleet pitkdaikaistyottomat. Ainoastaan 11 henkil6d el osallistunut
mihink&én tarjottuun toimintamuotoon.
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LIITE 2

Kotona kunnossa -projektin tukiohjelmat

Kotona kunnossa -projektissa, kuten nimikin jo sanoo, toimintakykyi tukevat kuntoutusohjelmat
toteutettiin asiakkaiden kotona. Niistd vastasi tyoryhmd, johon kuuluivat fysioterapeutti,
toimintaterapeutti ja sosionomi.

Kuntoutusjakson runko

Jokaiselle asiakkaalle laadittiin seitsemille kotikuntoutusviikolle eli 14 kotikédynnille runko ja
tehtiin oma kuntoutussuunnitelma. Suunnittelussa huomioitiin monipuolisesti asiakkaiden
henkilokohtaisesti asettamia tavoitteita tukevia kuntoutusmenetelmii ja -keinoja.
Kotikuntoutussuunnitelma kéytiin yhdessi ldpi asiakkaan kanssa. Hianelle korostettiin, ettid
kuntoutusjakso etenee asiakkaan jaksamisen mukaisesti.

Kotikdynnit toteutettiin niin, ettd fysioterapeutin ja toimintaterapeutin liséksi, niitd teki myos
sosionomi. Ty0t jaettiin siten, ettd toimintaterapeutti harjoitti fyysisid, psyykkisii ja sosiaalisia
toimintoja, joista oli apua jokapdiviisen elimin vaikeuksista selvidmisessid. Fysioterapeutin
tyoaluetta olivat asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen ja parantaminen, kuten
lihasvoiman ja kestdvyyden lisddminen seki tasapainon harjoittaminen. Sosionomin tybalueeseen
kuului asiakkaan sosiaalisen verkoston ja osallisuuden edistdminen sekd ohjaus ja neuvonta liittyen
sosiaalipalveluihin ja -etuuksiin. Kotikdynnit toivat asiakkaan viikkoon sdinnollisyyttd ja siséltod.
Ne selkiyttivit vuorokausirytmid. Muutama asiakas kertoi, ettd olisi jddnyt aamulla sdngyn pohjalle
ilman projektityontekijoiden kidyntid.

Yksilollisten kotikdyntien sisdlto

Yksilolliset kotikuntoutusjaksot sisélsivit paljon virikkeellistd toimintaa. Asiakas oli
alkukartoituksen aikana nimennyt kolme tavoitetta, jotka edesauttaisivat hidnen toimintakykynsa
ylldpitamistd. Ne vaihtelivat hyvin paljon asiakkaan mukaan. Kotikdynneilld eniten tarvetta tuli
jumppaamiselle, keho- ja rentoutumisharjoituksille, elimékertakeskusteluille, ulkoilulle, asiointi- ja
saattoavulle, litkkuntaneuvonnalle ja -ohjaukselle seki kokonaisvaltaiselle palveluohjaukselle.

Yksilolliset kotikuntoutuskdynnit kestivit yleensd 1-3 tuntia, lukuun ottamatta kdynteja
lahiympériston ulkopuolella kuten kaupungilla. Projektin viimeisend vuonna kotikdynnit
keskittyivit padasiallisesti lyhyisiin motivointi- ja kuulumiskdynteihin, joilla projektityontekijit
pyrkivit pitimadn ylld asiakaskontakteja. Kotikdynnit olivat hyvd motivointikeino saada asiakas

arvokasta tietoa asiakkaan toiveista, kyvyistd ja toiminnallisuudesta.
Fyysistd toimintakykyd tukeva kuntoutus

Fyysistd toimintakykyi tukevat harjoitukset olivat tasapaino- ja lihasvoimaharjoituksia, joita tehtiin
makuulla, seisten ja istuen. Asiakkaat suorittivat mieluiten litkuntaosuuden tuolilla istuen. Monia
asiakkaita piti jokaisella kotikdynnilld motivoida liikkumaan ja perusteluista huolimatta heité oli
erittdin vaikea saada tekemiin liikkeitd yhdessd. Kotikuntoutusjakson lopussa jokaiselle asiakkaalle
annettiin yksilollinen kotivoimisteluohjelma (Physiotools), joka kéytiin huolellisesti 14dpi asiakkaan
kanssa seké suullisesti ettd konkreettisina harjoituksina.
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Psyykkistd toimintakykyd tukeva kuntoutus

Psyykkisen toimintakyvyn kohentaminen tarkoitti monen asiakkaan kohdalla kuulluksi tulemisen
tarvetta, jossa tyontekijoiden ldsndolon merkitys nousi tirkeéksi. Varsinaisia psyykkistad
toimintakykyé tukevia ohjelmia tai harjoituksia ei tissé projektissa toteutettu. Psyykkisen
toimintakyvyn voidaan kuitenkin ajatella vahvistuneen keskusteluissa projektityontekijoiden
kanssa, osanottajien keskindisissd ryhmétapaamisissa ja -keskusteluissa seké vierailuilla ja retkilla.

Sosiaalista toimintakykyd tukeva kuntoutus

Asiakkaiden sosiaalista toimintakykyé pyrittiin vahvistamaan erilaisilla projektityontekijoiden
ideoimilla ryhmaétoiminnoilla. Yhteiset tapaamiset loivat yhteishenked, vaikka seitsemén viikon
kotikuntoutusjakso suunniteltiin padsiintoisesti toteutettavan yksilollisesti asiakkaan kanssa koti- ja
lahiympéristossa.

Joka kolmannella asiakkaalla oli Idhiomaisia, mutta asiakkaat kokivat siitd huolimatta yksindisyytta.
Projektissa asiakkailla oli mahdollisuus viikoittaiseen tapaamiseen projektityontekijin kanssa.
Silloin asiakas sai tilaisuuden turvallisessa ymparistossa kisitelld hanelle tarkeitd ja hyvinkin
henkilokohtaisia asioita. Projektityontekijoiltd tamé vaati 1dsnidoloa, empatiaa ja kuuntelemisen
taitoa sekd karsivillisyyttd samojen asioiden lapikdymiseen. Sdédnnollisilld tapaamisilla pyrittiin
vaikuttamaan asiakkaiden yksindisyyden tunteen vihenemiseen.

Palveluohjaus

Asiakkailla ilmeni palveluohjauksen tarvetta. Erityisesti he halusivat ohjausta ja neuvontaa
toimeentuloon liittyvissé asioissa. Niitd olivat esimerkiksi vuokranmaksuun liittyvit kysymykset,
raha-asioiden hoitaminen ja lddkekulukorvausten hakeminen. Kotona kunnossa -projektin
tyontekijat olivat konkreettisesti mukana asioiden hoitamisessa. Pelkkéd neuvonta ei riittinyt, vaan
asiakkaat tarvitsivat paljon tukea prosessin eri vaiheissa. Syitd palveluohjauksen tarpeeseen olivat
esimerkiksi asiakkaan heikko suomen kielen taito, muistamattomuus, puheen ymmaértdmisen
vaikeus ja puheen tuottaminen.

Ryhmditoimintojen sisdlto

Projektiin osallistujat saivat itse vaikuttaa retkikohteisiin, jotka projektityontekijéit suunnittelivat ja
organisoivat. Asiakkaat 1dhtivit niihin mukaan motivoituneesti ja sitoutuneesti. He saivat
mahdollisuuden jakaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan niiden ihmisten kanssa, joiden eldminkokemus
ja sen hetkinen eliméintilanne olivat samankaltaisia. Uusia sosiaalisia suhteita yhteiset
ryhmétapaamiset eivit kuitenkaan synnyttineet. Sosiaalisten suhteiden rakentumiseen olisi tarvittu
huomattavasti useampia ryhmitapaamisia.

Vapaaehtoistoiminta

Kotona kunnossa -projektin yksi tavoite oli kotona asuvien ikdihmisten sosiaalisen ja kulttuurisen
osallisuuden vahvistaminen ystidvé- ja vapaachtoistoiminnan avulla. Projektin puitteissa jérjestettiin
kevéailld 2010 vapaaehtoistoiminnan kurssi. Siihen osallistui yhdeksin vapaaehtoistoiminnasta
kiinnostunutta henkil64.

Suurin osa projektin asiakkaista ei kokenut tarvitsevansa kotikuntoutuksen péétyttya ystavi- ja
vapaaehtoistoimijaa kotiinsa, vaikka tdhin projektityontekijoiden mielestd olisi monenkin asiakkaan
kohdalla ollut tarvetta. Usealla asiakkaalla esiintyi yksindisyytti, surua ja alakuloa tai masennusta.
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Projektityontekijit korostivat vapaaehtoistoiminnan olevan maksutonta, mutta asiakkaat eivit olleet
halukkaita ottamaan vapaaehtoistoiminnan tarjoamaa tukea vastaan. Syyna saattoi olla esimerkiksi
luottamuksen puute vierasta ihmistd kohtaan. Hinti ei haluttu pdédstdd omaan kotiin. Luottamuksen
rakentamisen haastavuuteen torméttiin jo kuntoutusjakson alussa, mistd johtuen kuntoutuksen
kdynnistyminen oli hidasta.
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LIITE 3

Tukiohjelmat VKKK-projektissa

VKKK-projektissa tavoitteena oli yhtddlta tukea ikdihmisid hakeutumaan alueella jo jérjestettaviin
toimintaan ja toisaalta luoda heille uusia osallistumis- ja toimintamahdollisuuksia. Liitetaulukossa
1 on esitelty lyhyesti toimintatarjottimen tukiohjelmat, toteuttajatahot sekd toiminnan useus.
Toimintatarjotinta tehtdessd pyrittiin yhteistyossi toteuttajatahojen kanssa luomaan sellainen
kokonaisuus, joka tarjoaisi mahdollisimman monipuolista toimintaa projektiin osallistuneille
ikdihmisille. Litkkumiskyvyltddn heikentyneiden ryhma osallistui jonkin verran eri toimintoihin
kuin muistivaikeuksista kirsivit.

Liitetaulukko 1

Tukiohjelmat, toteuttajat ja toiminnan useus VKKK-projektissa

Tukiohjelma

Toteuttaja

Toiminta

Tuolijumppa ja sdestetty

Helsingin kaupungin

harjoittelu kerran viikossa

voimistelu liikuntavirasto
Kuntosaliryhmé Vanhusten harjoittelu 1 - 2 kertaa
palvelutaloyhdistys/ viikossa

Palvelutalo Domus

Kirjaston kotipalvelu

Helsingin kaupunginkirjasto

kirjojen uusiminen 5
viikon vilein

Vapaaehtoistoiminta

Ikéinstituutti, Helsingin
tuomiokirkkoseurakunta,
To6616n seurakunta,
Vironniemen kotihoito

yksilollisesti sovitut
tapaamiset

Vertaiskeskusteluryhmé Ikéinstituutti kerran viikossa
litkkkumisvaikeuksista

kérsiville henkil6ille

Vertaiskeskusteluryhmé Ikéinstituutti kerran viikossa

muistisairaille henkil6ille
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LIITE 4

Tukiohjelmat litkkumiskyvyltiin heikentyneiden henkiloiden ryhmdssa

Liikkumiskyvyltddn heikentyneiden henkiloiden ryhméén kuului 14 henkil64, joista yksi oli mies.
Suurin osa heisté oli yksin asuvia leskid. Lihes kaikki kykenivét lilkkumaan itsendisesti ulkona ja
hoitamaan péivittdisid asioita. Laato-prosessin eteneminen VKKK-projektissa ja tukiohjelmat on
kuvattu yksityiskohtaisesti toisaalla (Sulander ym. 2011). Tédssd yhteydessi esitetddn tukiohjelmista
yhteenvedot.

Alkuhaastattelu

Alkuhaastattelussa kartoitettiin henkiloiden liikkumista seki selviytymistd kotona ja ulkona. Liséksi
kysyttiin elintavoista ja niiden muutoksista. Haastattelija havainnoi kotia seki 1dhiympiristoi ja teki
ndistd muistiinpanoja. Alkuhaastattelussa sovittiin, ettd henkilot miettivit ennen seuraava
tapaamista millaisesta toiminnasta he olisivat kiinnostuneita. Haastattelut kestivit tunnista kahteen
tuntiin. Haastattelumenetelmini oli puolistrukturoitua teemahaastattelu. Tahin paddyttiin siitd
syystd, ettd haastattelijoina toimi neljd eri henkilod. Kaikki alkuhaastattelut nauhoitettiin. Léhes
kaikki alkuhaastatteluun osallistuneet tavattiin uudelleen muutamia viikkoja myShemmin. jolloin
sovittiin, mihin tukiohjelmaan kukin henkil6 osallistuisi.

Tuolijumppa ja sdestetty voimistelu

Yhteni litkuntamuotona oli Helsingin kaupungin liitkuntaviraston jirjestima tuolijumppa ja
sdestetty voimistelu. Projektiin osallistuneille idkkiille pyydettiin ryhmiin kiintiopaikat ja projekti
maksoi osallistujien kulut. Tuolijumppaan osallistui projektista neljd henkilod ja sdestettyyn
voimisteluun yksi henkild.

Tuolijumppa oli monipuolista perusvoimistelua tuolilla istuen. Tarkoituksena oli kehittda
liikkkuvuutta, lihasvoimaa ja koordinaatiota sekd tasapainoa. Eldva pianomusiikki siivitti liiketta.
Osa harjoittelusta pyrittiin tekeméén seisoen ja tangosta tukea ottaen. Tuolijumppa koettiin
hyviksi, mutta iso ryhma aiheutti sen, ettei ohjaajalla ollut mahdollisuutta yksilolliseen ohjaukseen.

Saestetty voimistelu oli suunnattu henkil6ille, joilla oli joku liikuntarajoite. Toiminnan tavoitteena
oli perusliikuntataitojen harjoittaminen. Tuolivoimistelusta sdestetty voimistelu poikkesi siten, ettid
sdestetyssd voimistelussa pyrittiin lisidméin myos hapenottokykyé. Voimistelu tapahtui
pianomusiikin sdestyksella.

Kuntosaliryhmd

Projektin osallistujille suunnatun kuntosalitoiminnan toteutti Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen
palvelutalo Domus omassa kuntosalissaan. Projekti maksoi osallistujien kulut ja jarjesti osalle myos
kuljetuksen ja saattoavun ryhméén, joka kokoontui kaksi kertaa viikossa. Yksi harjoituskerta kesti
tunnin. Kuntosaliryhméén osallistui kahdeksan henkilod. Kuntosalitoiminnan tavoitteena oli
kannustaa ikédédntyvid ihmisii litkkkumaan, kertoa heille ikd@ntymiseen liittyvistd muutoksista,
vahvistaa alaraajoja, ylldpitdd ja parantaa yleiskuntoa sekd lisidtd koko kehon liikkuvuutta.
Kuntosalilaitteet valittiin jokaiselle erikseen taitojen ja kunnon mukaan.
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Kirjaston kotipalvelu

Kirjaston kotipalvelu toteutettiin yhteistyossid Helsingin kaupungin kirjaston kanssa. Projektin
kohderyhmaistéd kolme henkil64 ilmoitti tarpeensa ja halukkuutensa kirjaston kotipalvelutoiminnalle.
Kirjaston kotipalvelu kehitti toimintaansa VKKK-projektin yhteydessi tehden idkkdiden ihmisten
luokse toiminnan alussa kotikdynnin. Ne henkilot, jotka projektin kohderyhmaisti osallistuivat
kirjaston kotipalveluun, olivat sithen tyytyvéisid. Kirjaston kotipalvelun henkilokunta koki
kotikdynnit idkkdiden ihmisten luona tarkeiksi Idkkaat ihmiset opittiin tuntemaan ja heille pystyttiin
vilittdiméddn sopivaa kirjallisuutta. Yhteistyo projektin ja kotipalvelun kesken koettiin molemmin
puolin antoisaksi.

Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoimintaa toteutettiin yhteistyossid Helsingin tuomiokirkkoseurakunnan (Diva-projekti,
diakoninen vanhustyd), T6616n seurakunnan ja Vironniemen kotihoidon kanssa. Vapaaehtoisille
jarjestettiin neljin illan koulutuskokonaisuus. Koulutustilaisuuksien osallistujamiiri vaihteli 20 —
28 vililld. Joukossa oli vain kolme miesta.

Iikkaat ihmiset itse ja heiddn omaisensa tarvitsivat VKKK-projektin tyontekijoiltd yksilollistd tukea
vapaaehtoistoiminnassa. Omaan kotiin ei ollut helppoa ottaa vastaan uutta ihmisti tai oli vaikea
hyviksyd omaa avun tarvetta. Omaisten informointi tulevasta vapaaehtoisesta osoittautui tarkeédksi
etenkin muistisairaiden ihmisten kohdalla. Jokainen VKKK-projektin vapaaehtoinen sai tukea seki
yksilollisesti ettd ryhméssd. Vapaaehtoisilla oli mahdollisuus keskustella tyontekijan kanssa kaksin
tai ryhméssi mieltd askarruttavista asioista. Muutama vapaaehtoinen sai yksilollisistd ohjausta
kotivoimisteluohjelman toteuttamiseen idkkédédn ihmisen kotona.

Projektiin osallistuneet idkkait ihmiset pitivit vapaaehtoistoimintaa tarpeellisena ja olivat sithen
tyytyviisid. Etenkin kulttuurikaveria pidettiin tirkeind, koska hinen kanssa oli mahdollisuus kidyda
esimerkiksi teatterissa, taideniyttelyissi ja ulkoilemassa.

Yhteistyo VKKK-projektin, Helsingin tuomiokirkkoseurakunnan Diva-projektin, T6616n
seurakunnan ja Vironniemen kotihoidon kesken koettiin antoisana ja synergiaetua tuovana. Se
mahdollisti monipuolisen toiminnan vapaaehtoisten ja alueen idkkédiden ihmisten vililla.
Kokemusten ja vapaaehtoistoiminnasta syntyvidn uuden tiedon jakaminen koettiin tarkeéksi.

Keskusteluryhmd

Keskusteluryhmid, jossa pohditaan liikkumisen merkitystd vanhuudessa, jarjestettiin projektissa
liikkumisvaikeuksista kérsiville henkiloille. Ryhméén ilmoittautui alun perin kuusi ihmisti, mutta
ryhmén kooksi vakiintui kolme, joista kaksi oli naista ja yksi mies. Pois jaamisen syitéd olivat aiheen
kiinnostamattomuus, dkillinen kunnon heikkeneminen tai joutuminen leikkaukseen.

Yksilollinen tuki ja seuranta

Liikuntarajoitteisten osallistujienkohdalla yksilollinen tuki tarkoitti yleensd puhelinkontakteja ja
viliarviointia. Niiden tarkoituksena oli saada tietoa osallistujien kokemuksista liittyen
tukiohjelmaan ja arkiselviytymiseen. Lisiksi puhelinkontaktit toimivat sddnnollisen yhteydenpidon
ja luottamuksen ylldpitdmisen vélineend.
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LIITE 5
Muistisairaiden henkiloiden toimintakyvyn arviointi- ja tukiprosessi

VKKK-projektissa muistisairaiden henkiloiden toimintakyvyn arviointi- ja tukiprosessi eteni jonkin
verran eri tavalla kuin litkuntavaikeuksista kédrsivien ryhmésséd. Muistisairaiden ryhmin Laato-
prosessista on yksityiskohtainen kuvaus VKKK- projektin loppuraportissa (Virkola & Heimonen
2011). Tdssd yhteydessd muistisairaiden tukiohjelmista esitetddn lyhyet yhteenvedot.

Kartoittava kotikdynti ja haastattelu

Arviointi- ja tukiprosessi kdynnistyi kartoittavalla kotikdynnilla, jonka tarkoituksena oli antaa tietoa
projektista ja rakentaa luottamusta tutkijan ja muistisairaan henkilon vilille. Joskus kotikdynneilld
oli paikalla omainen tai joku muu yhteyshenkilo. Kartoituskdynnilld sovittiin aika varsinaiselle
Laato-haastattelulle.

Laato-haastattelussa edettiin tiettyjen teemojen mukaisesti. Sen alussa korostettiin keskustelun
liittyvén haastateltavan omiin arjen kokemuksiin ja mielipiteisiin. Haastattelu aloitettiin
keskustelemalla haastateltavan eliménkulusta. Sen jidlkeen puhuttiin asuinympéristosta ja
toimintakyvyn eri osa-alueista. Pohdittiin muistisairaan ihmisen arkiselviytymisen haasteita seki
asioita, jotka tuottavat elaméén iloa. Lopuksi pyydettiin haastateltavalta arviota ja palautetta
haastattelusta. Haastatteluiden kesto vaihteli tunnista kahteen tuntiin. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin. Lopuksi sovittiin uusi keskustelutilaisuus, jolloin tarkoituksena olisi keskustella niistéd
kisityksistd, joita tutkijalle oli haastattelun perusteella syntynyt sekd puhua muistisairaan henkilon
toiveista ja ehdottaa hinelle sopivaksi katsottua toimintaa. Toiminnasta ja sen jérjestelyistd
informoitiin tarvittaessa omaisia.

Kuntosaliryhmd

Muistisairaista henkildistd kolme osallistui kuntosaliryhméén. Yksi heistd tarvitsi kuljetuksen ja
viikoittaisen puhelinsoiton osallistumisen varmistamiseksi. Toinen osallistuja oli varsin aktiivinen
ja kdvi ryhmissi itsendisesti kahdesti vitkossa. Kolmas osallistuja lopetti sairastumisen jidlkeen
kuntosalilla kdynnit ja katsoi osallistumisensa kerran viikossa voima- ja tasapainoryhméén riittdvian
liikkuntaharrastukseksi.

Keskusteluryhmd

Keskusteluryhméin osallistui viisi muistioireista naista (76-87 v). Sen tarkoituksena oli tarjota
muistisairauden henkildille mahdollisuus jakaa kokemuksia ja oppia toisiltaan asennoitumistapoja
ja konkreettisia keinoja selviytyd sairauden kanssa. Keskustelun teemana oli eliménkulku eri
vaiheineen ja siihen liittyvit muistot. Niissd ndkyivét seki yksilolliset kokemukset ettd
yhteiskunnalliset olosuhteet (esim. sota-aika). Toisten keskusteluryhméién osallistuneiden muistoista
oltiin my0s kiinnostuneita, silld niistd 10ytyi yhteistd kosketuspintaa ja vertailukohtia omille
muistoille.

Toisen atheena keskusteluryhmaéssi oli muistisairauksien ja muistin heikkenemisen vaikutukset.
Osallistujat pitivit tarkedna vertaiskokemusten vaihtamisen mahdollisuutta. Ryhmildisten
yksilolliset voimavarat ja suhtautuminen sairauteen seké eliméaén yleensi nousi keskusteluissa
keskeiseen asemaan. Voimavaroiksi koettiin mm. ldheisten ihmisten ja ystavien merkitys, valoisa
eldménasenne ja iloitseminen eldmén pienistd asioista. Keskustelu, johon kaikki ryhméén kuuluneet
osallistuivat tasavertaisesti, oli avointa ja vilkasta.
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Yksilollinen tuki ja seuranta

Saannollisen yhteydenpidon kanavia olivat kdynnit ja puhelinkontaktit. Niiden avulla pystyttiin
systemaattisesti seuraamaan muistisairaan ihmisen tilannetta. Kaikki yhdeksén osallistujaa
tarvitsivat ainakin jonkin verran yksilollistd tukea. Sen intensiteetti tosin vaihteli viikoittaisista
parin kuukauden vilein tapahtuvaan yhteydenpitoon. tapaamiset tapahtuivat yleenséd osanottajien
kotona. Osallistujat kokivat kotikdynnit mukaviksi ja virkistaviksi, koska projektin tyontekijalld oli
aikaa kuunnella heité.

Vapaaehtoistoiminta

Yksi tukemisen muoto muistisairaiden ryhméssé oli vapaaehtoistoiminta. Tosin se ei
muistisairaiden keskuudessa herittdnyt juurikaan innostusta. Aluksi heistd vain yksi oli
kiinnostunut vapaaehtoisen tuesta, vaikka tarvetta olisi tutkijan tai projektityontekijan mielesti
ollut monellakin muistisairaalla osallistujalla, Vapaaehtoistoimintaan muistisairaiden kohdalla
liittyi monia ongelmia. Tuntemattoman ihmisen meneminen muistisairaan kotiin ei ollut helppoa
puolin eiki toisin. Vapaaehtoisten intressit eivit aina kohdanneet osallistujien toiveita.

Tutkijat olivat varovaisia ohjaamaan vapaaehtoisia muistisairaille henkil6ille, koska vapaaehtoiset
tarvitsevat tdahin erityistid koulutusta ja tukea. Niitd ei projektin puitteissa pystytty aina ldheskdin
riittdvassda madrin antamaan. VKKK- projektissa jarjestetty vapaaehtoisten koulutus piti sisidlladan
tunnin puheenvuoron muistisairaan ihmisen kohtaamisesta. Vapaaehtoiset olisivat kuitenkin
tarvinneet enemmaén koulutusta, silld monet kokivat, ettei heiddan nykyisen tietimyksensi ja
kokemuksensa perusteella ollut helppoa ldhestyd muistisairasta ihmista.

43



LIITE 6

Toimintakyvyn ja arviointi- ja tukimalli VKKK-projektissa.

osallistuminen

Voimavarat

Mielekasta
toimintaa
koskevat toiveet

Tutustumis Alkuhaastattelu Palaute-
kaynti ja havainnointi keskustelu
kotona kodissa o
(muisti) Kotikaynti tai
Teemat puhelu
Elamankulku Keskustelu
projektityon-
Koettu tekijan ja
toim.kyky osallistujan
Fvvsisen o k.aS|tykS|sta
toim.kvvvn Elamantilanne tilanteesta
mittaukset Ympaéristd Toiminta-
.. tarjottimen
(liikk.kyky) Sosiaaliset . J .
lapikaynti
suhteet
Harrastukset ja

Tukiohjelma

Mielekasta
sisaltoa
ikdihmisen
arkeen
yksilollisten
toiveiden
mukaisesti

Yksilollista
osallistumisen
seurantaa

Tilanteen
uudelleen-
arviointi
tarvittaessa

Ympariston
mahdollisuude
t ja rajoitteet

Loppu-
haastattelu

lakkaan
ihmisen
kokemus
toiminnasta ja
palaute
prosessista

Fyysisen
toiminta-

kyvyn
uudelleen-

mittaukset

(liikk.kyky)

Arviointi ja tukeminen nivoutuvat tiiviisti yhteen lapi koko prosessin
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Fyysinen toimintakyky ja piivittiisisti toiminnoista selviytyminen

Tommi Sulander, tutkija, Ikdinstituutti

Tiassd luvussa keskitytddn kuvaamaan fyysisen toimintakyvyn itsearviointia ja millaisia tekijoitd
tulee huomioida kéytettdessd pdivittdistd suoriutumista kuvaavia mittareita, joissa toimintakykyi
kartoitetaan postikyselylld, haastattelemalla tai havainnoimalla. Lisidksi kerrotaan lyhyesti
toimintakyvyn mittaamisesta Ikédinstituutissa toteutetussa VKKK-hankkeessa.

Klassiset toimintakyvyn arvioinnin mittarit

Péivittidistoiminnoista (ADL, Activities of daily living) suoriutumista kuvaavat fyysisen
toimintakyvyn arvioinnin mittarit polveutuvat 1960-luvulta, jolloin kehitettiin ns. Katzin (Katz ym.
1963) (Liitel) ja Barthelin (Mahoney ja Barthel 1965) (Liite 2) ADL-indeksit. Katzin indeksi
kehitettiin alun perin idkkididen ja kroonisesti sairaiden aivohalvaus- ja lonkkamurtumapotilaiden
fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen. Sitid on kiytetty osoittamaan kroonisen sairauden vakavuuden
astetta ja arvioimaan hoidon vaikuttavuutta. Lisdksi indeksid on kéytetty ennustamaan potilaiden
sairauden muutosta seké sitd, kuinka paljon he tarvitsevat toisen ihmisen apua. Mittaria on kidytetty
myo6s kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin. Indeksi koostuu kuudesta fyysisiin toimintoihin
liittyvistd kysymyksestd, joissa arvioidaan selviytyyko henkilo peseytymisestd, pukeutumisesta ja
riisuutumisesta, WC:ssd kdynnistd, liikkumisesta, syomisestd sekd millainen on suolen ja rakon
pidityskyky (THL 2011-2012).

Barthelin indeksi mittaa potilaiden itsendistd toimintakykyd pdaivittdisissd perustoimissa. Se
kehitettiin pitkdaikaispotilaille ja sitd kiytettiin ennen ja jialkeen kuntoutusta tehtdvai toimintakyvyn
arviointia varten ja osoittamaan tarvittavan hoivan maidrdda. Sen avulla on mm. arvioitu
kuntoutuspotilaiden hoitoajan pituutta ja tehty hoito-, kuntoutumis- ja Kkotiutumisennusteita.
Alkuperidisessd mittariversiossa on 10 osiota, joissa arvioidaan seuraavia asioita: ruokailu,
siirtyminen vuoteesta tuoliin, siisteys (hiukset, hampaat ym.), WC:ssd kiynti, kylpeminen,
liikkuminen, kévely portaissa, pukeutuminen ja riisuutuminen sekd suolen ja rakon pidityskyky
(THL 2011-2012).

Perinteiset toimintakyvyn mittarit sisdlsivit pddasiassa sellaisia toimintoja, joita tarvitaan asuttaessa
laitoksissa. Téstd johtuen ne eivét sisdltdneet arviointia asioidenhoitamiskyvystd, jotka soveltuvat
paremmin itsendisesti toimeentuleville idkkiille ihmisille. Perinteisistdi mittareista on tehty
myohemmin useita sovelluksia, joissa on mm. yhdistelty perinteisia ADL-toimintoja IADL-
toimintojen (Instrumental Activities of Daily Living) kanssa. Ehkédpi klassisin mittari, jossa nditi
toimintoja on yhdistelty, on Lawtonin ja Brodyn malli vuodelta 1969. Myos Suomessa ADL- ja
IADL-toimintoja yhdistelevit mittarit ovat olleet kdytdssd useissa eri tutkimuksissa. Liitteessd 3 on
esitetty eldkeikdisen videston terveys- ja terveyskdyttdytymistutkimuksessa kéytetty mittari
(Laitalainen ym. 2010).

Useisiin IADL-toimintoihin sisédltyy myos kognitiivisen suoriutumisen elementtejd. Esimerkiksi
raha-asioiden hoitaminen, lddkkeiden ottaminen, yksin matkustaminen sekéd puhelimen kdytto ovat
esimerkkeji  kognitiivista  kapasiteettia  vaativista toiminnoista. IADL-toiminnot ovat
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pdivittdistoiminnoista ne, jotka alkavat ensimmdiisend heiketd yleisen toimintakyvyn heiketessa.
Etenkin raskaammat IADL-toiminnot, kuten raskaista kotitdistd suoriutuminen, alkavat heikentyi
ensimmaisena.

Osa TADL-toiminnoista saattaa sisidltad sukupuolirooliin liittyvid toimia, jolloin niiden kdytt6d on
syytd harkita. Esimerkiksi ruoanlaitto ja kotityot kuuluvat useissa idkkédiden parisuhteissa naisen
rooliin ja tdlloin niistd suoriutumisesta kysyminen miehiltd saattaa véiristdad miesten vastauksia.
Téllaisessa tapauksessa ei mitata kykyd, vaan kyseessd on pikemminkin halu tai osaaminen.

Toimintakyky kohenee

Suomessa tehtyjen viestotasoisten tutkimusten mukaan yhid useampi ikdantynyt ihminen selviytyy
ilman suuria vaikeuksia piivittdisistd askareista ja litkkumiskykyi vaativista tehtdvistd verrattuna
aiempiin ikddntyneisiin (Sulander ym. 2006, Sulander ym. 2007, Kattainen ym. 2004). Etenkin 65—
74-vuotiaiden pdivittdistoiminnoista suoriutuminen on lisddntynyt viimeisen parin vuosikymmenen
aikana. Myos alueellisesti rajatuissa tutkimuksissa on havaittu vastaavaa. Esimerkiksi Ikivihreét-
projektin mukaan 65-69-vuotiaiden henkil6iden toimintakyky on kohentunut vuosina 1988, 1996 ja
2004 tehtyjen kohorttivertailututkimusten perusteella (Leinonen ym. 2006).

Itsendisen selviytymisen ja kotona asumisen onnistumisen kannalta rohkaisevia ovat eldkeikdisen
vieston terveyskdyttdytymistutkimuksen (Laitalainen ym. 2010) jatkoanalyysit koskien 75-84-
vuotiaiden suomalaisten kykya selviytyd péivittdisistd toiminnoista (Sulander ym. 2006, Sulander
ym. 2007). Erityisesti niiden osuus, joilla on vaikeuksia selviytyd peseytymisestd ja pukeutumisesta
on puolittunut vuosien 1993-2005 wvililla (Sulander ym. 2007). Kehittyyké kansalaisten
toimintakyky jatkossa samansuuntaisesti jad ndhtdviksi. Selvédd kuitenkin on, ettd ennaltachkiisy jo
ennen toiminnanvajeiden syntymisté on tirked osa tamén kehityssuunnan jatkumisen kannalta.

IThmisen omaa kokemusta toimintakyvystd ei saa luonnollisesti selville muuten kuin kysymalla.
Kokemuksellinen toimintakyky on tdrked mittari arvioitaessa ihmisen selviytymistd esim. omassa
kodissaan. Oma kokemus toimintakyvysti ja fyysisestd suoriutumisesta on joissain tilanteissa ainoa
jarkeva tapa saada tietoa yksilon suoriutumiskyvystd. Esimerkiksi maksimaalista kdvelymatkaa
suhteellisen hyvikuntoisella ihmiselld on vaikea mitata, koska kidvelymatka saattaa olla useita
kilometrejd. Tutkimuksissa ei ole jarkevédi suorittaa téllaista testid ja ndin ollen parempi on kysyi
asiaa ihmisiltd itseltddn. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti itse raportoitu ja mitattu tieto korreloivat
varsin hyvin keskenddn. Toisaalta tutkimuksissa on havaittu myos pdinvastaisia tuloksia. Mikali
tutkimushankkeessa on riittivésti resursseja, saattaa olla jarkevadd tehdd sekd mittauksia ettd kysyi
ihmisiltd itseltddn heiddn toimintakyvystididn. Haastattelut ja testaaminen ovat usein hyvii toisiaan
tdydentdvid menetelmii.

Ennen mittarin valintaa

ADL-toimintakykyyn liittyvid tiedonkeruumenetelmid ovat postikysely, puhelinhaastattelu,
haastattelu  ja  havainnointi. Useat =~ ADL-mittarit soveltuvat kidytettaviksi  kaikkiin
tiedonkeruumenetelmiin. Tiedonkeruumenetelmid valittaessa on hyvd muistaa, ettd haastattelu
vaatii huomattavasti suuremmat resurssit kuin postikysely.
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Ennen tietyn mittarin valintaa on pohdittava erditi tirkeitd kysymyksii: keitd mitataan, kuka mittaa,
missd olosuhteissa, mikéd on valitun mittarin kdyttotarkoitus ja mitd mittari mittaa? Kaikki kehitetyt
mittarit on laadittu tiettyjen taustakriteerien kautta ja alun perin nojaten johonkin tai joihinkin
teorioihin. Mittaria valittaessa on syytd selvittid ndméa taustatekijdt ja pohtia, onko mittari siind
suhteessa soveltuva omaan kiyttotarkoitukseen. Lisdksi mittarit on useimmiten kehitetty tietylle
ikdryhmille tai ne on saatettu kehittdd ajatellen tiettyd potilas- tai asiakasryhméi. Alun perin
paivittdistoiminnoista selviytymistd mittaavat mittarit kehitettiin kroonisesti sairaille ja
laitospotilaille. Néin ollen tulee huomioida, ovatko kyseiset mittarit sellaisenaan soveltuvia
kaytettdaviksi arvioitaessa kotona asuvia idkkiita ihmisié.

Mittausympdristollda voi olla suuri merkitys tuloksille. Thminen voi kyetd jostakin toiminnosta
varsin helposti tutussa ympéristdssd, mutta saman toiminnon suorittaminen toisessa ympiristossa
saattaa olla hankalampaa. Monet yleisesti postikyselyissd, haastatteluissa sekd havainnoinnissa
kaytettdvit mittarit perustuvat néihin klassisiin sairaalaympéristoon kehitettyihin mittareihin. Niitd
on vuosien varrella kehitetty ja muutettu niin, ettd ne ovat kiytettdvissd useissa eri
tutkimustilanteissa seki usealle eri ryhmaille.

Tarked kriteeri mittaria valittaessa on sen validiteetti ja luotettavuus. Jotkut mittarit on kehitetty
mittaamaan vain yhden toimintakyvyn osa-aluetta. Toiset mittarit puolestaan siséltdvét useiden eri
ulottuvuuksien mittaamisen. Nédin ollen kdyttdjin on ennen mittarin kidyttoonottoa syytd perehtyid
kyseisen mittarin mittausulottuvuutta/ulottuvuuksia kisittelevddn kirjallisuuteen. Nidin edistetdidn
sitd, ettd mittausprosessin alkuvaiheessa tehdddn oikeat valinnat ja ennaltachkdistddn suurempien
ongelmien syntymistd prosessin myohemmassi vaiheessa.

Kuten liitteend olevista ADL-mittareista voidaan havaita, niissd vastausluokkien méaira ja sisdlto
vaihtelevat. Usein etenkin postikyselyissd on kdytetty neljdluokkaista luokitusta. Tdlloin saadaan
tietoa siitd, milld tasolla piivittdistoiminnoista suoriutuminen on. On tdysin eri asia vastaako
henkilo, ettd kykenee itsenidisesti, mutta se on vaikeaa, kuin ettd hdn vastaa kykenevinsi, jos joku
auttaa. Joissain mittareissa on kaytossd kaksiluokkainen luokitus, jolloin tdllainen informaatio jai
saavuttamatta. Lisédksi analysoitaessa tuloksia on syytd tarkkaan miettid, yhdistellddanko luokkia vai
tarkastellaanko jokaista luokkaa erikseen. Joskus aineiston pienuudesta johtuen joudutaan
tilastollisten menetelmien takia tekemiin kaksiluokkainen muuttuja neliluokkaisesta luokituksesta.
Tuloksena ovat esimerkiksi luokat ei ole vaikeuksia ja on vaikeuksia. Tilloin luokka on vaikeuksia
sisdltdd itsendisesti vaikeuksien kanssa kykenevit ja myos ne, jotka eivit kykene edes autettuna.
Eldkeikdisen vieston terveys ja terveyskiyttdytymistutkimukseen perustuvassa jatkoanalyysissd
yhdistettiin liitteend 3 olevasta mittarista vastausluokat 1 ja 2 (Sulander ym. 2007). Ndin menetellen
voitiin  analysoida niitd henkiloitd, jotka eivdat kykene itsendisesti  selviytymidn
padivittdistoiminnoista ja erotettiin heistd ne, jotka kykenevit itsendisesti vaikeuksien kera. Mittarien
luokkien midrdd ja niiden sanallista sisédltod sekd jatkoanalyyseja varten tehtdvid mahdollisia
luokkien yhdistdmisid on syytd pohtia jokaisessa tutkimustapauksessa erikseen. Toisin sanoen
mitiddn yleispétevad sdidntod, jota tulisi noudattaa, ei ole.

Arviointitilanne

Péivittdistoimintoja mitattaessa on tirkedd huolehtia siité, ettd mitattava itse ymmértid vastaamisen

tarkoituksen. Postikyselyssd tami tarkoittaa sitd, ettd kysymys on muotoiltu oikein ja ettd siihen

vastaaminen on ohjeistettu asianmukaisella tavalla. Haastattelutilanteessa vastaava asia selitetddn

henkilolle ja varmistetaan, ettd hdn on ymmaértdanyt asian. Piivittdistoimintoja mitattaessa henkilo

saattaa puutteellisten tietojen varassa vastata eri ndkokulmista oman toimintakyvyn tasosta.
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Vastattaessa henkild saattaa vastata siten, ettd mitd kykenee tekemd@didn, mitd todella tekee, miti
haluaa tehdi tai mitéd osaa tehdd (esim. IADL-toimintojen kohdalla).

Lisdksi arviointitilanteessa tulee huomioida, onko vastaajalla akuuttia sairautta, motivaation
puutetta tai vaikkapa masentuneisuutta, jotka kaikki voivat osaltaan vaikuttaa vastauksiin.
Esimerkiksi kuulovian omaavan idkkdin ihmisen kohdalla tdytyy varmistua, ettd hdn kuulee
kysymyksen oikein. Kognitiivisia hdirioitd omaavilla fyysisen suoriutumisen arviointi saattaa
osoittautua todellisuutta heikommaksi. Myos idlld ja sukupuolella voi olla vaikutusta IADL-
vastauksiin.

Jos mittauksessa ollaan kiinnostuneita henkilon timén hetkisestd toimintakyvyn tasosta, timid on
ohjeistettava ja kerrottava henkilolle. Puutteellisten tietojen varassa henkild saattaa verrata
tilannetta sithen, miten asiat ovat olleet aiemmin tai vaikkapa omien ikétoverien tilanteeseen.

Vuodenajalla voi olla vaikutus toimintakyvyn arviointiin. Esimerkiksi kysyttdessd ulkona
litkkumiskykyé kesilld tai talvella, vastaukset voivat olla saman henkilon kohdalla erilaisia. Etenkin
haastatteluun ja havainnointiin perustuvissa arvioinneissa on syytd kiinnittdd huomiota muutamiin
tarkeisiin seikkoihin. Ensinnikin arvioitavalle henkilGlle tulee avoimesti kertoa, miksi arviointi
suoritetaan ja ettd hintd koskevat tiedot kisitellddn luottamuksellisesti. Lisdksi on hyvd myos
selostaa arvioinnin etenemisprosessi.

Arviointi tulee suorittaa huolellisesti ja siind tulee kunnioittaa arvioitavaa henkilod ja hénen
vastauksiaan. Arvioitavalle on annettava aikaa miettid vastausta, eikd héntd saa johdatella. Kaikki
vastaukset kirjataan ylos ja mahdollinen ylimddrdinen informaatio ja havainnot, joilla saattaa olla
vaikutusta vastauksiin, tulee myos kirjoittaa muistiin. Uusinta-arvioinnit pyritdin tekemédn aina
mahdollisimman samalla tavalla.

Tuloksia tulkitessa on syytd ottaa huomioon muutama seikka. Ihmiset arvioivat usein
toimintakykynsd paremmaksi kuin mitd se on. Miehet yleisemmin yliarvioivat ja naiset aliarvioivat
toimintakykynsd. Mikéli arvioinnissa kiytettddn sekundaarilihteend perheenjdsenten arvioita, on
syytd muistaa, ettd he usein arvioivat idkkddn ihmisen toimintakyvyn huonommaksi kuin se
todellisuudessa on.

Fyysisen toimintakyvyn arviointia Ikiinstituutin VKKK-hankkeessa

Ikdinstituutissa toteutettiin ~ Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama Vanhuksen koti keskelld
kaupunkia -projekti, joka keskittyi ikddntyneiden ihmisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistimiseen (Heimonen & Pohjolainen 2011). Projekti tuotti monipuolista tietoa ikddntyneiden
ithmisten toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd sekd tietoa liikuntakyvyltdin heikentyneiden
tilanteesta sekd muistisairauden alkuvaiheessa olevien ja heiddn omaistensa selviytymisen
haasteista ja tuen tarpeista ennen varsinaisten kotona asumista tukevien palveluiden kéyttod.
Kyseessd oli alueellinen, Helsingin keskustassa ~Kampinmalmin alueella toteutettu
kehittdmisprojekti. Hanke on kuvattu tarkemmin edellisessi luvussa.

Siind toteutettiin vuonna 2008 postikysely, johon valittiln kaikki Helsingin keskustan
Kampinmalmin alueella kotona asuvat 75 vuotta tdyttaneet henkilot (N=1981). Kyselyyn vastasi
kaikkiaan 1395 henkil6d, 456 miestd ja 939 naista (vastausaktiivisuus 71 %). Kyselylld selvitettiin
Iikkdiden vastaajien toimintakykyd, arkiselviytymisti ja toimintaa seké niihin vaikuttavia tekijoita.
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Postikyselyn mukaan ADL-vajeet liittyividt yleisimmin liikkumiskykyyn. Toimintakyky heikkeni
selvisti idn myotd kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden mukaan. Sukupuolierot tulivat selvimmin
esiin liittyen raskaampaa fyysisti toimintaa edellyttiviin tehtdviin, joista miehet selviytyivit hieman
naisia paremmin. Toimintakyvyn osalta 75-84-vuotiaita koskevat tulokset olivat varsin
samansuuntaiset aiempien tutkimusten kanssa (Koskinen ym. 2002, Laitalainen ym. 2008). Alueella
asuvien yli 84-vuotiaiden toimintakyky néytti puolestaan olevan parempi verrattuna esimerkiksi
Terveys 2000 -tutkimuksen koko maan kattaviin tuloksiin (Koskinen ym. 2002).

Liikuntakyvyltddn heikentyneille tehtiin rekrytointiprosessin myotd fyysisen toimintakyvyn
mittaukset. Vuonna 2008 toteutetussa postikyselyssd kohderyhmin idkkéddt henkilot olivat
arvioineet omaa fyysistd suoriutumista vastaamalla ADL-kysymyksiin.

Postikyselyssd tiedusteltiin kaikilta kyselyyn vastanneilta kiinnostusta osallistua toimintakyvyn
tarkempaan arviointiin, mikéli heille tarjoutuu sithen mahdollisuus. Kiinnostuneista henkiloistd
valittiin henkil6t fyysisen toimintakyvyn mittauksiin seuraavin kriteerein: henkil6t olivat vastanneet
kyselyssd, ettd he kykenevit liikkkumaan yksin ulkona, mutta se on vaikeaa. Mukaan otettiin myos
henkil6itd, jotka ilmoittivat, ettd heilld ei ole vaikeuksia litkkua ulkona, mutta heididn ruumiillinen
kuntonsa on heikko. Jokaisen valitun henkilon postikyselyvastaus kiytiin yksilollisesti 1dpi, jonka
seurauksena alkuperiisestd 118 henkilon otoksesta poistettiin 13 henkilod heikon terveydentilan
vuoksi. Kokonaisuudessaan mittauksiin osallistui 55 henkilod alkuperdisestd 105 mittauksiin
kutsutuista henkilostd (Heimonen & Pohjolainen 2011). Mittauksissa keskityttiin tasapainoon,
alaraajojen voimaan, kivelynopeuteen, puristusvoimaan seké reaktioajan mittaukseen.

Mittaustulosten mukaan vaikutti siltd, ettd henkiloiden valintakriteereind kidytetty ADL-vaje ulkona
litkkkumisessa vastasi varsin hyvin mittausten tuloksia. Mittausten mukaan jalkojen lihaskunto oli
suurimmalla osalla keskiméaardistd heikompi. Kévelynopeus puolestaan oli keskiméirin varsin hyva.
Hieman yli puolella mittauksiin osallistuneista oli hyvd kédvelynopeus, mutta keskimaardistad
heikompi jalkojen lihasvoima. Mitatuista 55 henkil6std vain yhdelld oli hyvi lihasvoima ja heikko
kivelynopeus. Niin ollen voidaan todeta, ettd titd poikkeusta lukuun ottamatta, idkkiilld henkiloilld
ndyttdisi heikkenevidn ensin lihasvoima, joka alkaa vaikuttaa kédvelynopeuteen. VKKK-projektin
fyysisen toimintakyvyn arvioinnista voidaan kiteyttden todeta, ettd idkkédiden itsensd kokema ulkona
liikkumisen vaikeutuminen ei ole vain yksilollistd kokemista, vaan oikeasti ndiden idkkdiden
henkil6iden lihasvoima on alkanut heikentya.

Yhteenveto

Péivittiisistd toiminnoista selviytymistd arvioivia mittareita on kéytetty jo puolen vuosisadan ajan.
Alun perin kroonisesti sairaiden ihmisten fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen kehitetyt mittarit
ovat yleistyneet vuosikymmenien aikana my0s muiden viestoryhmien fyysisen selviytymisen
arviointiin.

ADL- ja [IADL-toimintoja kuvaavia mittareita kdytetddn varsin yleisesti posti- ja
haastattelukyselyissd mitattaessa péivittdistoiminnoista suoriutumista niin kotona kuin laitoksissa
asuvien idkkdiden ihmisten parissa. Ndiden mittareiden kdytté on kustannustehokasta verrattuna
varsinaisiin fyysisen suoriutumisen mittauksiin. Toisaalta itse arvioitu fyysisen toimintakyvyn taso
antaa huomattavasti suurpiirteisemméin kuvan toimintakyvyn todellisesta tasosta verrattuna
toimintakykytesteihin. Tdstd huolimatta idkkdiden ihmisten oma arvio péivittiisestd
suoriutumisestaan on tirked itsendisti selviytymistd kuvaava menetelma.
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Yleisesti ottaen idkkdiden omat arviot suoriutumisestaan ovat kohentuneet viime vuosikymmenini.
Valtakunnallisen EVTK-tutkimuksen mukaan etenkin itsendinen selviytyminen peseytymisestd ja
pukeutumisesta on kohentunut selvisti parin vuosikymmenen aikana (Sulander ym. 2007).

Mittarin valintaan ja itse arviointitilanteeseen liittyy useita tdssd luvussa kisiteltyjd asioita, jotka
tulee huomioida tutkimusta suunniteltaessa. Lihtokohtaisesti mittarin validius ja luotettavuus ovat
keskeisid pohdinnan aiheita mittaria valittaessa. Ndin edistetddin sitd, ettd ennen varsinaista
tutkimuksen toteutusta tehdédédn oikeat valinnat, jotta ehkiistddn suurempien ongelmien syntyminen
prosessin  myohemmassd vaiheessa. Analyysivaihetta silmélldpitden tulee miettid mittarissa
kiytettdvien vastausluokkien méadrdd. Mittarin sisdllon kannalta on tidrkedd pohtia mitattavaa
kohdejoukkoa. Ovatko kyseessd muistisairaat, litkkumisongelmaiset, kroonisesti sairaat tai kotona
asuvat idkkait ihmiset yleisesti? Itse arviointitilanteessa on syytd muistaa tarkka ohjeistus ja se, ettd
mitattava henkilé ymmirtdd, miksi mittaus suoritetaan.

Ikdinstituutissa on toteutettu useita hankkeita, joissa toimintakykyd on kartoitettu sekd mittaamalla
ettd kayttdmidlldi ADL-kysymyksid. Vanhuksen koti keskelld kaupunkia -hankkeessa ison
postikyselyn lisdksi tehtiin fyysisen toimintakyvyn mittauksia 75 vuotta tdyttidneille Helsingin
keskustassa asuville henkildille. Tassd hankkeessa todettiin, ettd idkkdiden henkildiden omat arviot
fyysisestd suoriutumisestaan vastasivat varsin hyvin Ikdinstituutissa tehtyjd fyysisen suoriutumisen
mittauksia. Parhaimmillaan hankkeissa olisi hyvéd toteuttaa sekd fyysisen toimintakyvyn
itsearviointeja ettd fyysisen suoriutumisen mittauksia.
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Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

Activities
Points (1 or 0)

Independence
(1 Point)
NO supervision, direction or
personal assistance

Dependence
(0 Points)
WITH supervision, direction,
personal assistance or total care

BATHING (1 POINT) Bathes self completely | (0 POINTS) Need help with bathing
or needs help in bathing only a more than one part of the body, getting
Points: single part of the body such as the | in or out of the tub or shower.
: back, genital area or disabled Requires total bathing
extremity
DRESSING (1 POINT) Get clothes from (0 POINTS) Needs help with dressing
closets and drawers and puts on self or needs to be completely dressed.
Points: clothes and outer garments
: complete with fasteners. May have
help tying shoes.
TOILETING (1 POINT) Goes to toilet, gets on (0 POINTS) Needs help transferring to
and off, arranges clothes, cleans the toilet, cleaning self or uses bedpan
Points: genital area without help. or commode.
TRANSFERRING (1 POINT) Moves in and out of (0 POINTS)Needs help in moving
bed or chair unassisted. from bed to chair or requires a
Points: Mechanical transfer aids are complete transfer.
) acceptable
CONTINENCE (1 POINT) Exercises complete self | (0 POINTS) Is partially or totally
control over urination and incontinent of bowel or bladder
Points: defecation.
FEEDING (1 POINT) Gets food from plate (0 POINTS) Needs partial or total help
into mouth without help. with feeding or requires parenteral
Preparation of food may be done feeding.
Point by another person.
omnts:

Total Points:

Score of 6 = High, Patient is independent.
Score of 0 = Low, patient is very dependent.
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LIITE 2

Barthel index

FEEDING

0 = unahle

5 = needs help cutting spreading butter, etc., or requires modified diet
10 = mdependent

BATHING

0 = dependent

5 = independent (or in shower)

GROOMING

0 = neads to help with personal care

5 = independent face hair teeth/shaving (implements provided)
DRESSING

0=

5 = nesds help but can do about half unaided

10 = independent (mcluding battons, Zips, laces, &)
BOWELS

0 = incontinent (or neads to be given enemas)

5 = pecasional accident

10 = continent

BLADDER

0 = incontinent, or catheterized and unable to manage alons

5 = pocasional accident

10 = continent

TOILET USE

0 = dependent

5 = nesds some help, but can do something alone

10 = independent (on and off, dressing, wiping)

TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)

0 = unable, no sitting balance

5 = major help (one or two people, physical), can sit

lg = minor help (verbal or physical)

15mig

MOBILITY (ON LEVEL SURFACES)

0 = immobide or < 50 vards

5 = wheelchair independent, including corners, > 50 yards

10 = walks with help of one person (verbal or physical) > 50 vards
15 = independent (but may use any aid; for example, stick) > 50 yards
STAIRS

0 = unable

5 = needs help (verbal phvsical, carrying and)

10 = independent

TOTAL (0-100)
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LIITE 3

lakkailla henkil6illa saattaa olla vaikeuksia seuraavien toimintojen
suorittamisessa. Kykenettekd Te selviytymaan seuraavista toiminnoista?
Selviattekd niista yksin vai tarvitsetteko toisen henkilén apua?

en kykene kylla, jos yksin yksin
edes joku mutta ilman
autettuna  auttaa se on vaikeuksia
hankalaa
kykenettekd kulkemaan portaita 1 2 3 4
pystyttekd asioimaan kodin ulkopuolella 1 2 3 4
kykenettekd kayttdmaan pankkiautomaattia 1 2 3 4
kykenettekd liikkumaan ulkona 1 2 3 4
kykenetteké kantamaan painavia tavaroita,
esim. 5 kg:n ostoskassia sata metrid 1 2 3 4
kykenettekd valmistamaan ruokanne 1 2 3 4
kykenettekd syémaan itse 1 2 3 4
kykenettekd peseytym&an ja kylpeméan 1 2 3 4
kykenettekd huolehtimaan henkilékohtaisesta
siisteydestanne (esim. kampaamaan
hiuksianne, ajamaan partaanne) 1 2 3 4
kykenettekd pukeutumaan ja riisuuntumaan itse 1 2 3 4
kykenettekd padsemaan vuoteeseen
ja vuoteesta 1 2 3 4
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kykenettekd kayttdm&an WC:a

kykenettekd leikkaamaan varpaankyntenne

kykenettekd tekemaan kevyita kotitoita

(peseméaan astioita, lakaisemaan lattioita)

kykenettekd tekemaan raskaita kotitoita
(pesemaan ikkunoita ja lattioita, yleista

kodin siivousta)
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Haastattelu sosiaalisena vuorovaikutustilanteena

Nikokulmia aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin

Mika Simonen' ja Sirkkaliisa Heimonen®
! tohtorikoulutettava, Helsingin yliopisto

? toimialapiillikks, Ikdinstituutti

Johdanto

Sosiaalinen toimintakyky on laaja kisite, jolla voidaan kuvata ihmisen kykyi toimia yhteiskunnan
jasenend, selviytyd arkipdivdn toiminnoista ja  vuorovaikutussuhteista sekd oman
toimintaympiriston rooleista. Arvioitaessa ikddntyneen ihmisen toimintakykyd, arkiselviytymistd
tai palvelutarvetta, tulisi sosiaalisen toimintakyvyn alue ottaa huomioon. Sosiaalisen toimintakyvyn
arviointi on osoittanut haasteelliseksi tehtidvéksi osittain johtuen kisitteen laajuudesta. Sen voidaan
katsoa rakentuvan toimintatilanteissa, mikd nostaa keskeiseksi ne tilanteet ja toimintakdytdnnot,
joissa yksilo kayttdd toimintakykyddn (ks. Jyrkdma 2008). Tamin artikkelin tavoitteena on kuvata
haastattelua  vuorovaikutustilanteena ja tarkastella haastattelussa tehtidvddn sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin vaikuttavia tekijoitd. Artikkelissa esitetddn vuorovaikutukseen pohjautuva
malli aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn tavoittamiseksi haastattelussa. Lisdksi raotetaan
ndkymid tyontekijoiden kirjaamien vaikutelmien ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioiden viliseen
suhteeseen. Artikkeli tuottaa konkreettista ndyttod siitd, miten sosiaalinen toimintakyky rakentuu
yksiloiden vélisessd vuorovaikutuksessa. Lopuksi annetaan suositus sosiaalisen toimintakyvyn
arviointiin.

Mita sosiaalisella toimintakyvyllé tarkoitetaan?

Sosiaalisen toimintakyvyn maiédritelmissdé on painotettu vaihtelevasti yksilon voimavaroja,
sosiaalisia taitoja, rooleja tai hdnen suhdettaan yhteisoon ja yhteiskuntaan. Se voidaan nidhda
esimerkiksi yksilon sosiaalisina kontakteina, ajankdyttond tai harrastuksina. Sosiaalisessa
toimintakyvysséd on keskeistd yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutus, joka ilmentyy yksilon kykyni
suoriutua sosiaalisissa tilanteissa ja toimia yhteiskunnan jidsenend. WHO:n ICF-luokituksessa
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueisiin kuuluvat ruumiin toiminnot ja rakenteet sekd
suoritukset ja osallistumisen ulottuvuus, jolla tarkoitetaan osallisuutta elimén eri tilanteisiin.
Luokituksessa nostetaan esille ympériston rooli toimintakyvyn kontekstuaalisena tekijand (WHO &
Stakes 2004). Niin sosiaalinen ympadristd, kuten esimerkiksi tuki, keskindiset suhteet ja asenteet,
voi vaikuttaa myoOnteisesti tai kielteisesti ihmisen suoriutumiseen ja kykyyn toimia.

Sosiaalinen toiminta on aina yhteydessd johonkin yksilon ulkopuoliseen (toinen yksilo, ryhmi,
yhteisd). Sosiaalinen toimintakyky ilmentyy sosiaalisissa suhteissa ja sitd voidaan médrittda
tarkastelemalla yhtddltda esimerkiksi henkilon suhdetta omaisiin ja ystdviin sekd toisaalta
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madrittelemédlld hinen sosiaalisten suhteidensa sujuvuutta ja osallistumista. Sosiaalisella
aktiivisuudella on monia myonteisid vaikutuksia idkkddn henkilon toimintakyvyn muille osa-
alueille. Sosiaalinen aktiivisuus heijastuu fyysiseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen
toimintakykyyn ja vihdinen sosiaalinen aktiivisuus puolestaan heijastuu  yksindisyyden
kokemukseen ja masennukseen. Monet idkkididen ihmisten hyvinvoinnin edistimiseen kehitetyt
interventiot pohjautuvat sosiaaliseen tukeen. (Tiikkainen & Lyyra 2007.)

Miten sosiaalista toimintakykyéa arvioidaan?

Koska sosiaalisen toimintakyky on késitteend moniulotteinen, on my0s sosiaalisen toimintakyvyn
arviointi haasteellinen tehtiavi. Kyseessi ei ole vain yksilon ominaisuus, vaan sosiaalisissa suhteissa
on aina kysymys useammista tahoista ja vuorovaikutustilanne ikdin kuin antaa ilmentymisen
areenan sosiaalista toimintaa osoittaville kyvyille ja taidoille.

Usein sosiaalista toimintakykyid arvioidaan yhtend osana toimintakyvyn arviointia. Esimerkiksi
1dkkddn ihmisen palvelutarvetta arvioitaessa sosiaalinen toimintakyky on yksi selvitettdvd osa-alue.
Tarkedd onkin huomioida laajasti ajatellun toimintakyvyn eri osa-alueiden yhteen kietoutuminen.
Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on nykyisellddn kehittymétontd ja jai vahiiselle huomiolle, silld
mittareita kdytetddn varsin rajallisesti. (Voutilainen & Vaarama 2005.)

Terveyden ja toimintakyvyn laaja-alaisen arvioinnin (esimerkiksi Laaton) pddkohdat sosiaalisten
suhteiden osalta ovat: oma tuotteliaisuus (mitd tekee péivisin), osallistuminen ja aktiviteetit,
harrastukset ja ajanvietteet, sukulaisten ja ystdvien verkoston laajuus ja toimivuus, yhteisyyden ja
yksindisyyden kokemukset, mahdollisuus avunsaantiin joltakin ihmiseltd ja seksuaaliset
tottumukset, muutokset ja toiveet (Helin 2008). Viimeaikaisissa tutkimus- ja kehittimishankkeissa
onkin ldhestytty nditd teemoja arviointivdlineen ndkokulmasta (esim. Seppdnen ym. 2009).

Yksilod painottavassa tutkimusperinteessd sosiaalinen toimintakyky on yksilon ominaisuus ja sitd
on tutkittu kysymalld epédsuorasti tutkittavalta hinen sosiaalisista kontakteistaan ja resursseistaan.
Ndin on tavoitettu sosiaalisen toimintakyvyn subjektiivinen taso. Tatd voidaan Kkutsua
potentiaaliseksi sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Vuorovaikutusta painottavassa tutkimusperinteessi
yksilon sosiaalinen toimintakyky on ldsné sosiaalisessa tilanteessa, jolloin tilanteiden monipuolinen
havainnointi antaisi kuvaa sosiaalisesta toimintakyvystd. Sosiaalisen toimintakyvyn méirittiminen
yksilon ominaisuutena ei pidd sisédllidn kokonaista kuvaa ihmisen sosiaalisesta toiminnasta.
(Simonen 2009.) Jyrkdmid (2008) painottaa toimintakyvyn kiyttotilanteita ja toimintakykyi
kdytossd toimintakyvyn ominaisuusluonteisen mittaamisen sijaan. Sosiaalista toimintakykyd voisi
siis arvioida kiytdnnossd niissd tilanteissa, joissa sosiaalista toimintaa tapahtuu. Tdhédn on viitattu
aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn kisitteelld (Jyrkami 1998, Tiikkainen & Heikkinen 2011,
Tiikkainen 2013).

Haastattelu sosiaalisen toimintakyvyn arviointitilanteena

Haastattelu menetelmind mahdollistaa erilaisten kokemusten ja mielipiteiden esille tuomisen (Elo

& Isola 2008). Haastattelutilanteessa haastattelija voi saada kuvaa haastateltavan sosiaalisesta

toimintakyvystd niin havainnoimalla haastateltavan toimintaa tilanteessa kuin hénen vastaustensa
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kautta. Sosiaalisesta toimintakyvystd voidaan tehdid pédidtelmid kysymélld haastateltavalta hinen
ihmissuhteistaan, sosiaalisesta verkostostaan arjessa ja esimerkiksi yhteydenpidon midrdstd ja
sosiaalisten suhteiden laadusta.

Mielenkiintoinen kysymys on, miten luotettavaa tietoa haastattelutilanne antaa haastateltavan
sosiaalisesta toimintakyvystd. Sosiaalista kanssakdymistd ohjaavat erilaiset normit, sdannét ja
kdytinnot. Haastattelutilannetta ohjaavat siis tietyt yleiset lainalaisuudet, jotka vaikuttavat niin
haastattelijaan kuin haastateltavaankin. Ensinnékin haastattelijan rooli ja taidot ovat tarkeita.
Haastattelijalta tilanne edellyttdd luottamuksen rakentamista, haastattelun pitdmistd tavoitteen
suunnassa ja aktiivista kuuntelemista. Se edellyttdid myos riittdvid tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia seki eettistd toimintatapaa (esim. Sarvimiki ym. 2004). Elo ja Isola (2008) korostavat
ikddntyneiden  haastattelun  erityispiirteitd ~ késittelevdssd  artikkelissaan ~ haastatteluun
valmistautumisen tirkeyttd ja haastattelijan perehtymisti ikddntyneiden ihmisten eldmismaailmaan.
Toiseksi haastateltavana olevan motivoituminen tilanteeseen ja avoimuus ovat midrittamassi
haastattelutilanteen luonnetta. Haastateltavan ennakkokdsitykset ohjaavat sitd, milld tavalla hin
haastattelutilanteessa puhuu ja minkilaisen kuvan hén itsestddn antaa (Lumme-Sandt 2005).

Haastattelutilanne on institutionaalinen tilanne, jossa vallitsevat erilaiset sddnnoét, kdytdnnot ja
valtarakenteet kuin arkitilanteissa. Haastattelussa haastattelija esittelee kysymykset ja haastateltava
vastaa esimerkiksi vastausvaihtoehtojen mukaisesti. Haastatteluissa haastattelija edustaa usein
virallista asiantuntijatahoa, vaikkei olisikaan tietyn tutkimusalan varsinainen asiantuntija.
Haastateltavan odotetaan asettuvan tiedontuottajaksi tai arvioitavaksi. Haastattelutilanne on tdlléin
harvoin tasavertainen, ja voikin sanoa, etti tilanne tuottaa haastattelijalle ja haastateltavalle
hierarkkisen suhteen. Esimerkiksi vihemmin koulutusta saaneet vanhat ihmiset saattavat suhtautua
haastattelijaan varsin arvostavasti (Lumme-Sandt 2005). Haastattelutilanteessa vuorovaikutuksen
merkitys ndyttdd korostuvan ja tdlloin myos arkikeskustelun perustavat kdytdnnot ovat tirkeitd
institutionaalisille tilanteille (Ruusuvuori & Tiittula 2005). Ikddntyneiden ihmisten haastattelussa
saattavat  kysymysten  kuulemisen ja  ymmiértdimisen ongelmat sekd  haastattelu
keskustelumahdollisuutena korostua (Elo & Isola 2008). Haastattelutilanteiden tulisi olla joustavia,
jolloin haastattelijan kannattaa toimia tilanteen ja haastateltavan mukaan (Lumme-Sandt 2005).

Haastatteluvuorovaikutuksen tutkimus

Etnometodologisen sosiologian yhtend suuntauksena on kehittynyt keskustelunanalyysiksi kutsuttu
tutkimussuuntaus (Tainio 1997). Keskustelunanalyysi tutkii keinoja, joilla ihmiset keskindisessi
kanssakdymisessddn ylldpitdavit intersubjektiivisuutta (Hakulinen 1997). Keskustelunanalyysi
perustuu puhutun vuorovaikutuksen tarkasteluun ja tutkimusaineistoina kiytetdin audio- tai
videotallenteita. Keskustelunanalyysissa on tehty erottelu arkikeskusteluihin ja institutionaaliseen
keskusteluun. Jilkimmadisessd ainakin yksi toimija toteuttaa instituution tavoitteita. (Perdkyld 1997.)
Haastattelussa  tehtdvd  sosiaalisen  toimintakyvyn arviointi  kantaa institutionaalisen
vuorovaikutustilanteen tunnusmerkkejd: institutionaalisissa tilanteissa on erilaisia sddntdjd,
kdytintoja ja valtarakenteita kuin arkitilanteissa (Raevaara ym. 2001).

Haastattelujen vuorovaikutuksesta on tunnistettu kdytidnto, jota noudattaen haastattelut etenevit.
Tatda kéytdntod kutsutaan yleiseksi haastattelusekvenssiksi ja se Kkoostuu haastattelijan
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kysymyksestd, haastateltavan vastauksesta ja haastattelijan mahdollisesta kolmannen position
vuorosta (Maynard & Schaeffer 2002). Kolmannen position vuoro voi olla vastauksen kuittaus,
tdsmennyspyynto tai jonkin muu toiminto. Suurimmaksi osaksi haastattelut koostuvat perdakkiisisti
haastattelusekvensseistd,  jotka  etenevdt  haastattelulomakkeiden  mukaisesti.  Yleinen
haastattelusekvenssi on perustava sosiaalinen kdytintd monenlaisissa haastatteluissa, kuten
standardoiduissa ~ lomakehaastatteluissa, tv-haastatteluissa ~ ja  myos toimintakyvyn
arviointihaastatteluissa.

Haastattelujen vuorovaikutustutkimuksen mahdollistaman ndkdkulman avulla haemme vastausta
seuraavaan tutkimuskysymykseen: miten aktuaalisen, tilanteessa todennettavan, sosiaalisen
toimintakyvyn arvioiminen on mahdollista? Vastaamme tihdn kysymykseen esittimilld teoreettisen
mallin, jolla on videoaineistosta havaittu empiirinen perusta ja joka perustuu haastattelusekvenssin
muodostamaan kokonaisuuteen. Lisiksi tarkastelemme, miten seurantahaastattelun péaitteeksi
annetaan palautetta aktuaalisesta sosiaalisesta toimintakyvystd. Artikkelin loppupuolella teemme
kaksi etnografista avausta liittyen aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin. Ensin tutkimme
yhdestd tutkittavasta kirjattujen vaikutelmien yhdenmukaisuutta ja toiseksi, miten noin sadan
tutkittavan vaikutelmat ryhmittyvét sosiaalisen toimintakyvyn arviointien mukaan. On tirkedd
huomata nididen etnografisten tarkastelujen olevan avauksia ja ne tarvitsevat lisdtutkimusta
osakseen. Kaikkinensa tavoitteena on kuvata sosiaalisen toimintakyvyn arviointia
vuorovaikutustilanteena ja tarkastella haastattelussa tehtdviidn arviointiin vaikuttavia tekijoita.

Analyysi haastattelutilanteen vuorovaikutuksesta

Haastatteluaineiston analyysissa esitimme niytteitd haastattelujen vuorovaikutuksesta ja
paikannamme aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin kanssakdymiseen. Aineistona on
Mika Simosen viitostutkimukseen vuosina 2007-2008 kerittyjd ja litteroituja videotallenteita
kolmen toimintakyvyn tutkimus- ja kehityshankkeen tutkimushaastatteluista. Haastateltavat ovat
pitkdaikaistyottomid tai idkkaitd thmisid. Haastattelijat ovat naisia, terveydenhuollon tai vanhustyon
tyontekijoitd. Aineisto ja hankkeet on esitetty aiemmissa julkaisuissa (Pohjolainen ym. 2009,
Seppdnen ym. 2009, Simonen 2010). Tassd artikkelissa esitettivd analyysi tarkentaa ja tdydentdd
aiempaa esitysta.

Ensin esitimme miten haastattelussa keskustellaan sosiaalisesta verkostosta (ndyte 1). Jo
yksinomaan puhe sosiaalisesta verkostosta voi osoittaa, miten haastateltava suhtautuu sosiaalisiin
suhteisiinsa tai niiden puuttumiseen. Vaikka verkostoa kuvaava puhe olisi luonteeltaan
potentiaalista sosiaalista toimintakykyd osoittavaa, on verkoston luonnehdinta itsessdén jo
konkreettinen nidyte haastateltavan aktuaalisesta sosiaalisesta toimintakyvystd. Toisessa ndytteessd
haastateltava kokee aloitekykynsd hankaloittavan sosiaalista toimintakykyddn (ndyte 2).
Aloitteellisuuden roolia ei ole korostettu sosiaalisen toimintakyvyn tarkasteluissa, mutta se voi olla
merkittavd psykologinen tekijd toisiin suuntautuvan toiminnan taustalla. Seuraavissa nidytteissa
haastateltava viittaa kidynnissd olevaan vuorovaikutukseen esimerkkind aktuaalisesta sosiaalisesta
toimintakyvystddn (ndyte 3), haastattelija vastustaa haastateltavan itsearviota havaitsemansa
sosiaalisen toimintakyvyn pohjalta (ndyte 4) ja viimeisessad ndytteessd sosiaalisesti toimintakykyiset
henkil6t keskustelevat sosiaalisesta toimintakyvyttomyydestd (ndyte 5). Kaikkinensa niytteet
esittdavit konkreettisesti kuinka ihmiset kisittdvét sosiaalisen toimintakyvyn ja kuinka aktuaalisesta
sosiaalisesta toimintakyvystd voidaan keskustella institutionaalisessa tilanteessa.
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Niytteissd H on haastattelija ja O on osallistuja, lisdksi osallistujista esitetddn sukupuoli ja ik
haastatteluvuonna. Kiytetyt litterointimerkit on liitteessa 1.

Sosiaalinen tukiverkosto haastattelutilanteessa

Sosiaalista toimintakykyéd selvittavd tutkimushaastattelu saattaa esimerkiksi alkaa sukulaisten ja
ystdvien verkoston kartoittamisella, kuten nédytteessd 1. Haastattelu tehdidédn haastateltavan kotona ja
haastattelija ohjaa keskustelun lomakkeen kysymyksiin (rivi 1).

Néyte 1. Nainen, 82 vuotta

1 H: .tshh (0.4) .hhhh non tniin tdss& oli naitéd kysymyksia
2 mitd meilld oli ajatus (0.2) kysella.

3 (0.4)

4 ¢} siita wvaan.

5 (.)

6 H: m:hm. (0.8) ensimmdinen olisi ettd tota. (0.6) onko

7 teilld (0.2) puoliso?

8 (0.3)

9 O: .nf

10 (0.9)

11 O: on ollu mut ei oo ennéa.

12 (0.1)

13 H: m::thm.

14 (1.3) ((Haastattelija merkitsee ei ole -vastauksen))
15 H: °jo:10° (0.4) .hhh (0.7) ja sit oli lapsia ja lapsenlapsia.
16 (1.1)

17 O: tlapsia on tviis.

18 (1.3) ((Haastattelija merkitsee kylld-vastauksen))

19 O: lapsenlapsia on h

20 (1.2) ((Haastattelija merkitsee kyll&-vastauksen))

21 O: 6h yks:: to: 16h yks (0.4) eikdku >montako< niit onh (.)
22 ty(h)ks(h)to(h)is (0.2) ta he he .khhhh[h

23 H: [joo.

24 (0.2)

25  0O: je sitten on lapsen lapsen (0.2) lapsia on. (1.4) hhhh
26 (0.3) >seittemé@nkd heita lie.<

27 (0.2)

28 H: no niin (0.5) .ts °joo® (0.3) .hhh entd sitten (.) ihan
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29 sisaruksia.

30 (0.4)

Haastattelun aluksi haastattelija esittelee tulossa olevaa toimintaa (r. 1-2) ja osallistuja kannustaa
aloittamaan haastattelun (r. 4). Haastattelijalle puolison ldsnédoloa tiedusteleva kysymys tuottaa
hankaluuksia, hdn tauottaa kysymysti ja lisdd “ettd tota”-sanat kysymyksen alkuun (r. 6-7). Ehki
haastattelija tiesi osallistujan eldmintilanteen aiemmista kohtaamisista ja koki kysymyksen
esittdmisen hieman hankalana. Osallistuja niiskauttaa nenddnsd (r. 9) ja tuottaa kielteisen
vastauksen (r. 11). Verbialkuisen kysymyksen (“onko teilld puoliso”) oletettu vastaus olisi on.
Osallistujan tauon jilkeen tuottama vastaus (“on ollu mut ei oo ennidd”) alkaa oletukseen ndhden
samansuuntaisesti, mutta kddntyy verbin aikamuodon ja mut -sanan avustamana kielteiseksi
vastaukseksi. Haastattelija ottaa vastauksen vastaan minimiresponssilla m::Thm (r. 13) ja kirjaa
vastauksen. Sekd minimiresponssi ettd hiljaa lausuttu jo:io (r. 15) voimistuvat sanojen
loppupuolella ja péidtyviat didnentasoltaan korkeammalle sanojen alkuosiin ndhden. Tami
ddnenkdyttoon liittyvd toiminta voi viitata mekanismiin, jolla haastattelija késittelee vastauksen
negatiivista tunnetta.

Haastattelija siirtyy seuraavaan kysymykseen lapsista, mutta hidn lukeekin lomakkeesta myos
seuraavan kohdan, kysymyksen lapsenlapsista (r. 15). Tdmin yhdistelmdkysymyksen haastattelija
tuottaa myonteistd vastausta odottavaksi, hdn ei kysy “onko teilld lapsia” (kuten r. 6-7), vaan sanoo
olettavasti sit oli lapsia ja lapsenlapsia. Tdamid myonteinen oletus ehkd heijastaa edellisen
kysymyksen tuottamaa negatiivisuutta, jota haastattelija nyt koittaa lieventdd. Osallistuja vahvistaa
haastattelijan myonteisen odotuksen ilmoittamalla lasten ja lapsenlasten lukumédérit (r. 17-22) ja
haastattelija kirjaa “kylld”-vastaukset. Lomakkeen toimintalogiikan ndkokulmasta numeeriset
vastaukset eivit ole oleellisia, kuhunkin sosiaalista verkostoa kisittelevdin kysymykseen merkitidin
ruutuun “kylld” tai “ei ole”. Tétd eroavuutta osallistujan vastauksissa (lukuméérit) ja lomakkeen
vastausvaihtoehdoissa (kylld/ei ole) ei kuitenkaan késitelld tissd haastattelussa.

Osallistujalla ei ole haastattelua ohjaavaa kysymyslomaketta, siitd huolimatta hin jatkaa
haastattelijan aloittamaa sarjaa (lapset, lapsenlapset) tuoden esiin lastenlastenlasten lukumédrin (r.
25-26). Lukumiidridn hin esittdd kysyvisti seittemdnko heitd lie (r. 26). Mielenkiintoisesti jokainen
sarjan lukumiird on tuotettu hieman erilaisella varmuudella. Lapsista puhe on varmaan tietoon
pohjautuvaa (r. 17: lapsia on viis). Lapsenlapsien lukumiirin ilmoittaminen (r. 21-22) indikoi jo
hienoista epavarmuutta tiedosta, vaikkakin mahdollisesti oikea vastaus on alkamassa (yks:: to:) (r.
21). Lopullinen numeerinen vastaus “’yksitoista” on tuotettu naureskellen (r. 22). Tédssé haastattelija
ei lihde mukaan nauramiseen. Osallistujan naureskelu liittynee siihen, ettd hdn ymmarsi
joutuneensa epidedulliseen valoon vastausta tuottaessaan (Haakana 2001). Lastenlastenlapsien
lukumédridn kohdalla kyse on enemmén arviosta (r. 26), eikéd osallistuja esitd siitd varmaa tietoa.
Rivin 28 alussa oleva haastattelijan no niin viittaa sithen, ettd haastattelija mielestd osallistujan
aloittamasta lapsenlapsenlapsi -laajennuksesta voitaisiin siirtyd eteenpdin. Nidytteen lopuksi
haastattelija esittdd kysymykseen sisaruksista (r. 28-29).

Tutkimuksessa kiytetyn lomakkeen sosiaalista verkostoa selvittivien kysymysten muotoilu on
polaarinen ja vastaukset ovat muotoa “kylld/ei”. Vaikka lomakkeen tarkoituksena ei ole keritd
tietoa ldheisten lukumaédristi, haastattelutilanteessa kysymyksen muotoilu ohjaa idkkéddn ihmisen
miettimddn jdlkeldisten lukuméiria ja tdllaisesta numerotiedosta voi olla tyontekijille hyotya.
Vastaavasti tdsmillisen tiedon tuottaminen voi tuottaa pddnvaivaa ja riittiméttomyyden tunnetta.
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Esimerkiksi aikuisten lasten ja/tai puolison biologisten lastenlasten lisdksi idkkadlld ithmiselld voi
olla lapsenlapsia erilaisista uusperhejarjestelyista.

Niaytteessd 1 esitetty sosiaalista verkostoa koskeva tiedonkeruu on luonteeltaan potentiaalista
sosiaalista toimintakykyd kuvaavaa. Tiedon luotettavuuden nédkokulmasta haastattelijalla ei
vilttamattd ole padsya tietoon, jolla hdn voisi todentaa idkkddn ihmisen mainitseman sosiaalisen
suhteen, esimerkiksi lastenlastenlasten lukumiérin. Néytteen pohjalta myodskdin haastateltavalla ei
ole ehdottoman varmaa tietoa sosiaalisista verkostoistaan. Yhtd kaikki, néistd vastauksista voidaan
paitelld sosiaalisen verkoston laajuutta ja edelleen epidsuorasti tavoittaa sosiaalisen toimintakyvyn
taso. Toisaalta ndytteen kuvaama toiminta on esimerkki puhujien aktuaalisesta sosiaalisesta
toimintakyvystd, mutta aiemmin sithen ei ole osattu kiinnittdd huomiota sopivien metodologisten
vilineiden puuttuessa (ks. Heikkinen 1990).

Aloitteellisuus sosiaalisen toimintakyvyn taustalla

Sosiaalisen toimintakyvyn maddritelmidn mukaiset aktuaaliset taidot edustavat “kykyd olla
vuorovaikutuksessa, kykyd suoriutua sosiaalisista tilanteista ja kykyd toimia yhteison ja
yhteiskunnan jidsenend” (Tiikkainen & Heikkinen 2011). Niihin vuorovaikutustaitoihin liittyy
asioiden hoitaminen niin tuttujen kuin vieraiden kanssa. WHO:n ICF -luokituksen kohta d730
késittelee kohtaamisia vieraan kanssa, esimerkiksi suuntaa kysyessi tai ostosta tehdessi (WHO &
Stakes 2004). Seuraavissa ndytteissd 2-5 kyse on asioiden esittdmisestd vieraille. Asioiden
esittdmisen voi ndhdi laajasti, ettd suomen kieli antaa mahdollisuuden ymmirtda asiointi monella
tapaa.

Naytteessd 2  osallistuyja kokee ongelmalliseksi oman aloitteellisuutensa  sosiaaliseen
kanssakdymiseen vieraiden ihmisten kanssa. Osallistuja kohtelee haastattelijaa tuttuna, eiki
kanssakdymisen ongelma kohdennu kidynnissd olevaan vuorovaikutukseen. Tadmékin haastattelu on
tehty haastateltavan kotona. Haastattelija esittid kysymyksen ja vastausvaihtoehdot (r. 1-4).
Ongelman kuvaus alkaa rivilti 6.

Niyte 2. Nainen, 89 vuotta

1 H: miten selviydytte asioiden esittdmisesta

2 vieraille ihmisille. (0.9) selviydyn. (0.6)

3 selviydyn mutta vaikeuksia. (0.6) selviydyn. (.) mutta
4 erittdin vaikeaa. (0.3) en selviydy. (0.3) en osaa sanoa.
5 (2.4)

6 -> 0: kyl mul (0.2) niinko wvieraalle on (1.0) vahad vaikeaa

7 se (0.5) esittdd jotai asiaa.

8 (0.7)

9 H: niin.

10 ¢} niin ettd se (.) menee sitten viimeseen tippaan etta.
11 (0.7)

12 H nii[n.
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13 O: [kun mie saan ittestdain irti °ettéac°.

14 (0.2)

15 H: ailva.

16 O: [et se on vain (0.2) vdhédn vaikeeta hah [hah heh.
17 H: [joo.

18 (0.7)

19 H: selviydyn mutta vaikeuksia=pannaanko siihen rastiin
20 etta.

21 O: niin.

22 (0.4)

23 H: °m:°

24 (10.0) ( (Haastattelija aloittaa vastauksen kirjoittamisen))
25 O: tse minul on ettd (1.5) mie en (0.8) mielelldin heh
26 he he (0.8) .hhhh menis vieraaseen

27 paikkaan [esittdd mitad[n asiaa.

28 H: [nii. [tnii-1i.

29 H: kylla.

30 (1.3)

31 O: se on mul ollu lapsesta asti. (1.4) jos mi- laitettii
32 noi(h)n (.) asialleki ni (0.7) jos minult ei kysytty
33 ettd onks sul mitdadn asiaa ni (0.7) miehan (.)

34 seisoin oven pieles (0.9) niin kauan kun ne kysy wvaikka
35 koko pédiva(r+h)n.

36 H: nii[n niin justiinsa joo.

37 O: [he he

38 (1.9)

39 H: kylla.

40 (1.0)

((Jatkuu))

Kysymyksen ja vastausvaihtoehtojen jidlkeen syntyy hetken hiljaisuus (r. 5). Osallistujan vuoro (r.
6-7) etenee vaivalloisesti, se on tauolla rytmitetty vastaus ongelmista vieraan kanssa. Vastausta
seuranneen tauon jilkeen haastattelija ottaa vastauksen vastaan sanoen niin (r. 9). Osallistuja jatkaa
muotoillen asioiden esittdmiselle ddrimméisen kriteerin ("menee viimeiseen tippaan”) (r. 10), muttei
jatka, jolloin syntyy seuraava tauko. Haastattelija tuottaa niin-vuoron, joka viestii, ettd haastattelija
seuraa osallistujaa ja kannustaa osallistujaa jatkamaan. Osallistuja tiydentédédkin ongelman kuvausta
("kun mie saan ittestdin irti”’) ja hetken pdistd jatkaa véhitellen ongelmaansa (’se on vain vihin
vaikeeta”). Vuoronsa lopuksi osallistuyja nauraa (r. 16) ndin ilmentden asiaan liittyvid
arkaluontoisuutta. Haastattelija ei ldhde mukaan nauramaan, vaan ottaa vuoron vastaan sanoen joo
(r. 17).
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Hetken tauon jdlkeen haastattelija tekee ymmarrystarjouksen sopivasta vastausvaihtoehdosta (r. 19-
20). Vuoron haastattelija tuottaa lukemalla ensin vastausvaihtoehdon ja sitten ehdottaen,
merkitdinko ko. vastaus. Ehdotuksen muotoilussa hin kiyttdd passiivirakennetta ja asettaa itsensi
taka-alalle (“pannaanko siihen rasti”). Osallistuja vahvistaa ehdotuksen (r. 21) ja haastattelija
kuittaa saamansa vahvistuksen (r. 23). Haastattelija aloittaa vastauksen kirjaamisen, ja vaikka
vastaus on selvi ja vastauksen kirjaaminen on aloitettu, jatkaa osallistuja aiheen kisittelya (r. 25-27,
31-35). Osallistuja (ldhes 90-vuotias) kertoo kuinka hiin on lapsesta asti kokenut vieraat paikat
hankaliksi. Haastattelija ottaa kerronnan vastaan (r. 28, 29, 36, 39). Myohemmin osallistuja kertoo
tamidn asian edelleen kiusaavan hédntd (ei ndytteessd). Haastattelutilanteessa tdytettyyn
tutkimuslomakkeeseen haastattelija valitsi vastauksen “Selviytyy, mutta vaikeuksia” ja Kkirjoitti
(ndytteessd 2 riviltd 24 alkaen) lisdtiedoksi: “miten saa itsestd irti, vaikeaa toimittaa vieraille
asioita”.

Niaytteessd 2 keskenddn tutut ihmiset kisittelevit toisen kokemuksia vieraista ihmisistd. Idkés
osallistuja koki aloitekyvyn puutteen hankaloittavan sosiaalista kanssakdymistid. Aloitekyky voikin
olla sosiaalisen aktiivisuuden perustava psykologinen tekija. Lisdksi ndyte osoittaa, kuinka
vieraisiin suuntautuva sosiaalinen toiminta on puhujan itsearvioinnin ja selonteon kohteena.

Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky ndyttond vastausvuorossa

Kahdessa seuraavassa nidytteessd puhujat tekevit viittauksen kanssakdymiseen, ndytteessd 3 viittaus
on vastausvuorossa ja ndytteessd 4 haastattelijan kolmannen position vuorossa. Niytteessd 3
osallistuja tuottaa myonteisen vastauksen kohdentaen sen kanssakdymiseen vieraan haastattelijan
kanssa (nuoli a). Vastauksen jilkeen haastattelija tuottaa samansuuntaisen ja rinnastavan
nikokulman (nuoli b) kolmannen position vuorossa.

Néyte 3. Mies, 45 vuotta

H: ja selviydyttekd asioiden esittdmisesta
vieraille ihmisille.
(0.4)

O: no (.) ai- aika hyvin md nyt tdssakin
oon par[jannyt hhh.

[niin

T
\

sitd mdkin oon aina sanonu ((H kirjaa vastauksen))

oo <~ O U sw N
g
\

ku joku (0.3) >tjonkun kanssa oon ettd,< (0.3) .hhh

) trettd tdassahdn ollaan ihan vieraita (.) toisillemme
10 etta.

11 (1.7)

((Jatkuu))

Haastattelijan kysymysvuoro alkaa ja-konjunktiolla, jolla kysymys rinnastuu luontevaksi jatkoksi
haastattelun edellisiin kysymyksiin ndhden (r. 1-2). Hetken tauon jidlkeen osallistuja tuottaa
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vastauksen, joka kohdentuu haastattelutilanteen kanssakidymiseen (r. 4-5). Myonteinen vastaus on
tuotettu tauolla, itsekorjauksella, varauksella (“aika hyvin”) ja yleistavalld viittauksella (“nyt
tassdkin”). Osallistuja muotoilee oman toimintansa pérjadmisen modaliteetin kautta (r. 5).
Haastattelija ottaa vastauksen vastaan (r. 6) ja siirtyy tuomaan oman nakokulmansa haastatteluista
(’mékin oon”, ”jonkun kanssa oon”). Haastattelija rinnastaa timén haastattelun muihin kyseisen
projektin haastatteluihin todeten, ettd hin “aina” (r. 7) tuo esiin, ettd haastattelun kanssakdyminen
tapahtuu “ithan” (r. 9) vieraiden kesken. Haastattelija saa vuoron (r. 7-10) kuulostamaan siltd, ettid
kyseessd on reflektion tulos tai ldhes pieni uutinen. Tauko piittyy kun osallistuja aloittaa
keskustelun juoksemisen hyodyttomyydesté laihduttamisessa (ei ndytteessa).

Niaytteessd 3 haastateltava késittelee toimintaansa parjddmisen kautta ja aiemmassa naytteessd 2
haastateltavan ongelmana oli itsestdén irti saaminen”, toisin sanoen hankaluus, jonka voi ajatella
viittaavan aloitteellisuuteen. Molemmissa niytteissd haastattelijan kysymys liittyi selviytymiseen.
Siind missd toimijuutta kisittelevidsséd tutkimuskirjallisuudessa toimijuuteen on luettu osaaminen,
kykeneminen, haluaminen, tdytyminen, voiminen ja tunteminen (Jyrkdmd 2008), nidyttdisi
keskustelijoiden kielenkidytt6on liittyvin myOs pérjddminen ja “itsestd irti saaminen” toiminnan
ulottuvuuksina. Néytteen 3 nyt tdssdkin oon pirjdnny” viittaa sen hetkiseen ja edeltdvdidn
aktuaaliseen tilanteeseen, kun taas ndytteen 2 “itsestd irti saaminen” edeltdi varsinaista sosiaalista
toimintaa liittyen kykenemisen kokemukseen ja psykologiseen toimintakykyyn.

Havaittu sosiaalinen toimintakyky ndyttond haastattelijan kolmannen position vuorossa

Seuraavassa nidytteessd 4 haastattelija vastustaa osallistujan kielteistd vastausta toimivaan
kanssakdymiseen viitaten. Niyttddkin siltd, ettd haastattelija kohtelee havaitsemaansa aktuaalista
sosiaalista toimintakykyé parempana ndyttond osallistujan sosiaalisesta toimintakyvystd kuin mihin
osallistujan itsearvio antaisi atheen olettaa. Riviltd 5 alkava haastattelijan kolmannen position vuoro
haastaa tulkintaa, ettdi henkilo voisi aina luotettavasti arvioida omaa ulospdin suuntautuvaa
toimintaansa.

Niyte 4. Mies, 46 vuotta

1 H: .hhhhh ja selviydyttekd asioiden esittamisesta

2 vieraille ihmisille.

3 O: °no siina tulee kylla vahan ongelmia valilla.®

4 (1.6)

5 -> H: °mut ainaki® tassé& on ((H katsoo ja nydkkdaa 0O:1le))
6 H: [nytte tihan. ((E1i yhteistd katsetta))
7 O: [tniin juu joo (.) mutta .hhhh (0.3) niin no.

8 H: mutta sdd saat paattdd niiku (0.2) [sd& ratkaiset.
9 O: [ehka toi

10 O: niin on ettd jos on tenemmdn vieraita ihm-

11 O: >taikka sillai< enemmdn [on

12 H: [niin
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((Jatkuu))

Osallistuja tuottaa hiljaisella dédnelld vastauksen, jossa hin myontdd ongelmien tulemisen (r. 3).
Vieraiden ihmisten kohtaamiseen liittyvdt ongelmat eividt ole hoidettuja tai ratkaistuja, vaan
edelleen ajankohtaisia, kuten oli my0s ndytteessd 2, jossa ongelmat edelleen kiusasivat. Tauon
jalkeen haastattelija jatkaa hiljaisella @édnelld ja tuottaa viittauksen kanssakdymiseen sanoen ~mut
ainaki tdssd on nytte ihan” (r. 5-6) ja nyokiten osallistujan suuntaan. Haastattelija katsoo
osallistujaa, mutta yhteistd katsetta ei synny. Osallistuja tuottaa vuoron ensin samanmielisyyttid
hakien (’niin juu joo”), kuitenkin vuoron lopuksi osallistuja jéttdd asian auki ("mutta niin no”) (r.
7). Haastattelija siirtdd keskustelun osallistujan velvollisuuteen piittdd vastauksesta (r. 8), mutta
osallistuja sen sijaan alkaa tuottaa ongelmakuvausta (r. 9-11). Kysymyksen kasittely jatkuu kunnes
osapuolia tyydyttiavd vastaus on muodostunut (ei niytteessa).

Niaytteessd sosiaalisen toimintakyvyn vaikeus liittyy suurten ihmisméédrien kohtaamiseen.
Thmisméiriin liittyvé tieto on ndytteessd luonteeltaan potentiaalista ja mahdollisesti todennettavaa,
eikd haastattelussa saada sithen nidyttéd, kun taas havaittu aktuaalinen sosiaalinen
toimintakykyisyys toimii nayttona.

Haastattelijan selonteko aktuaalisesta sosiaalisesta toimintakyvyttomyydestd

Aiemmissa naytteissd raportoitu aloitekyvyttomyys vaikeutti vuorovaikutusta vieraiden kanssa
(néyte 2) ja vaikeus liittyl my0s suuriin ihmisméiriin (ndyte 4). Nyt nédytteessd 5 haastattelija tekee
erottelun aktuaalisesti toimintakykyisiin ja niihin, joille asiat eivét ole itsestddn selvid. Sosiaalisen
toimintakyvyttdomyyden médrittely ei ole yksinkertaista tai suoraviivaista, kuten niytteestd ndhdain.
Niaytteen sosiaalisesti toimintakykyinen osallistuja osoittaa useilla nyokkdyksilla aktiivista
seuraamista ja ymmarrystd haastattelijan esittdméédn selontekoon.

Niyte 5. Nainen, 55 vuotta

1 H: asioiden esittdmisestd vieraille ihmisille.

2 O: joo-o.

3 H: Jjoo.

4 (0.7) ((Haastattelija merkitsee vastauksen))

5 -> H °aiva® (0.2) ndad on semmosia asioita

6 ettd ndd ei tietysti rtkaikkien kohdalla oo ihan

7 itsestdan [selvia

8 O: [mt ((O aloittaa nyokkdamisen))
9 H: .hhh et ne tuntuu ((O jatkaa nyokkailyd))
10 aika tyhmilta (0.4) —"—

11 mut ettd se ei ookkaan aina (0.2) ==

12 [aina ihan sel]vaa, -

13 O: [niinpa. ] ( (O nyokk&ad nopeasti
14 (0.8) muutaman kerran))
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15 H: eikd niinku automaa®ttista®. ( (O nyokkaa))

16 (0.7)

17 O: °joo samoin®.

18 (.)

19 H: wvalitettavasti.

20 (0.2)

21 O: mm-my? ( (O nyokkéaa))
22 (0.8)

Niaytteen aluksi haastattelija lukee kysymyksen ddneen ilman selviydytteko-sanaa ja osallistuja
vastaa myonteisesti. Haastattelija kirjaa vastauksen (r. 4) ja muodostaa moniosaisen vuoron, jossa
hin luonnehtii sosiaalisen toimintakyvyn kysymyksid sellaisiksi, etteivit ne ole kaikille itsestdan
selvid (r. 5-7) ja ne tuntuvat aika tyhmiltd (r. 9-10). Sitten hin palaa asiantilaan, ettei ’se” ole aina
ihan selvdd (r. 11-12). Osallistuja vahvistaa tdmidn sanoen niinpd. Haastattelija jatkaa puhuen
puuttuvasta automaattisuudesta (r. 15) ja lopuksi tuottaa arvion valitettavasti (r. 19). Osallistuja
kuittaa tdméin.

Haastattelijan selonteon mukaan sosiaalisen toimintakyvyn kysymykset tuntuvat sosiaalisesti
toimintakykyisille tarpeettomilta, mutta kaikille kysymysten luotaamat asiat eivdt ole itsestdin
selvid. Ehkidpa sosiaalisesti toimintakykyisten henkildiden moraalinen velvollisuus on luonnehtia
sosiaalisesti toimintakyvyttomien tilannetta valitettavana. Osallistuja jakaa haastattelijan
nikemyksen useilla nyOkkédyksilli ja Iyhyilld samanmielisilli vuoroilla. Mielenkiintoisesti
haastattelija  liittdd automaattisuuden sosiaalisesti toimintakykyiseen henkiloon. Téamin
automaattisuuden taustalla voi olla ajatus riittdvistd vuorovaikutukseen liittyvistd péarjddmisestd
(kuten nédytteessd 3) tai kompetenssista (Simonen 2012).

Yhteenveto haastattelutilanteesta

Niytteissd 2-5 haastattelija esitti haastattelulomakkeen kysymyksen sosiaalisesta toimintakyvysti.
Kysymys koski selviytymistd asioiden esittdmisesséd vieraille ihmisille. Haastateltavien vastaukset
kohdentuivat (ndyte 3) tai eivit kohdentuneet haastattelutilanteeseen (niytteet 2, 4 ja 5). My0Onteisen
vastauksen kohdistuessa haastattelutilanteeseen avautui haastattelijalle kolmannen position vuoroon
mahdollisuus olla samanmielinen ja rinnastaa oma ndkokulma haastateltavan ndkokulmaan (niyte
3). Haastattelutilanteeseen kohdistumattomat vastaukset mahdollistivat haastattelijalle negatiivisen
itsearvion vastustamisen (nidyte 4) ja selonteon tuottamisen sosiaalisesta toimintakyvyttomyydesti
(nayte 5).

Aktuaalisten eli tilanteessa ilmenevien vuorovaikutustaitojen arviointiin ehdotamme seuraavan
empiirisesti todennetun ndkdkulman soveltamista. Edelld esitettyjen nidytteiden valossa aktuaalisen
sosiaalisen toimintakyvyn ottaminen puheenaiheeksi ja arvioinnin kohteeksi voidaan mallintaa
yleisen haastattelusekvenssin kehyksessd (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Yleinen haastattelusekvenssi ja haastattelutilanteeseen viittaaminen

1. Haastattelijan kysymys sosiaalisesta toimintakyvysta

2. Haastateltavan vastaus

- 2a. Vastaus ei kohdennu haastattelutilanteeseen (naytteet 2, 4, 5)

- 2b. Vastaus kohdentuu haastattelutilanteeseen (niyte 3)

3. Haastattelijan kolmannen position vuoro

- 3a. Myonteisen vastauksen rinnastus haastattelijan omaan nikokulmaan (néayte 3)
- 3b. Kielteisen vastauksen vastustus haastattelutilanteeseen viittaamalla (ndyte 4)

- 3c. Selonteko kysymyksesti sosiaalisesti toimintakykyiselle (nidyte 5)

Palautteen antaminen haastattelussa todennetusta sosiaalisesta toimintakyvysti

Edellinen osio kisitteli haastattelun kanssakdymistd aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn
ilmentéjdni ja tarkastelun viitekehyksend oli yleinen haastattelusekvenssi. Aktuaaliseen, tilanteessa
todennettuun sosiaaliseen toimintakykyyn on myods muissa haastatteluvuorovaikutuksen tilanteissa
mahdollista viitata ja tdssd osiossa analysoidaan palautteen antamista haastateltavan sosiaalisesta
toimintakyvysti seurantahaastattelun lopussa.

Niaytteen haastattelija on esitellyt haastattelun viimeisen sivun ja antanut sen osallistujan
taytettdvaksi. Silld vilin haastattelija katsoo osallistujan hankkeessa aiemmin tdyttdmén alkukyselyn
vastauksia. Ndyte alkaa kun osallistuja on saanut lomakkeen tdytettyd ja tihidn haastattelija reagoi
sanomalla noin (r. 1). Timin jédlkeen haastattelija ryhtyy antamaan palautetta.

Niyte 6. Nainen, 60 vuotta

1 H: £fnoin. (1.0) katoin et,

2 O: °ja°

3 H: aikalailla samansuuntaset kuin vuosi sitte.f

4 O: ailjaa.l

5 H: [°et®] samaa, (.) samaa oli. (3.0) tfyysinen

6 lkeskinkertainen (.) toimintakyky, ja psyykkinen on
7 thyvd (0.5) .hh sosiaalista pid&t keskinkertasena.
8 O: °mm.°

9 (1.0)
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10 -> H: °sehdn se® varmaa (.) vaikuttaaks seki >etsd et< sa

11 oot faika hiljanenf (.) >taikka siis et s& et oo mikdaa
12 kauheen semmone<

13 O: NII (.) ehkd.

14 H: ehkd (.) luonteeltas [semmo]ne

15 O: [NII. ]

16 O: NII.

17 H: kovin esillertule(va]

18 O: [ni]i.

19 H: ni °se on° se vaikuttaa ehkd siih[en],

20 0: [mm. ]

21 H: mut=ettd tkuitenki (.) £thulee toimeen.f
22 O: mjoo kylla.

23 H: fei estd SITA.f

24 O: el °se sita esta®’.

25 H: °mutta® kun jokainen on terilainen.

26 O: mmm.

27 (3.0)

28 H: mt. jaa, (.) >keskinkertanen terveydentila
29 keskinkertanen toimintakyky.<

30 O: mm.

31 (0.5)

32 H: okei (0.5) noni tkiitoksia. .hh tda oli té&ssa.
33 O: ai se oli tassa.

34 H: Jjoo.

((Haastattelu paattyy))

Naytteen aluksi haastattelija raportoi (“katoin’) nyt tdytetyn ja aiemmin tidytetyn lomakkeen eroista:
aikalailla samansuuntaset (r. 3). Osallistuja ottaa tiedon vastaan uutisena sanoen aijaa. Haastattelija
toistelee uutisen pddhavaintoa ja pitkdn tauon jilkeen ryhtyy lukemaan nyt tidytetyn lomakkeen
kysymysten aiheita ja osallistujan valitsemia vastausvaihtoehtoja (r. 5-7). Fyysisen toimintakyvyn
haastattelija esittdd siten, ettd “fyysistd” ulottuvuutta seuraa itsearvio |keskinkertainen. Tdhdn hin
vield tdydentdd toimintakyky (r. 5-6). Psyykkinen toimintakyky on thyvd. Tamédn itsearvion
haastattelija tuottaa verbilld on (rakenteella ”x” on ”y”). Lisiksi haastattelija merkitsee fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn itsearviot ddnenpainoillaan erisuuntaisiksi. Sosiaalisen toimintakyvyn
itsearvion haastattelija tuottaa “pitdmisen’-modaliteetin kautta, piddt (r. 7). Néilldi muotoiluilla
haastattelija rakentaa asteittaisesti erilaisen suhteen toimintakyvyn osa-alueiden ja osallistujan
vastausten vilille. Osallistuja ei vahvista tai kumoa titd asetelmaa, vaan tuottaa lyhyen

minimipalautteen (1. 8).

Syntyy tauko, jonka jdlkeen haastattelija aloittaa erdidnlaisen laajentuman, ns. vélisekvenssin,

sosiaalisen toimintakyvyn arvion kisittelylle (rivit 10-26). Ensin hén esittdd ymmarrystarjouksen

osallistujan vastauksesta (r. 10-12, 14, 17). Haastattelija rakentaa vuoronsa useilla arkaluontoista
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asiaa kuvaavilla muotoiluilla: hiljaisella dédnelld, varauksin ("varmaan”), tauoin, kysyvilld paitteelld
(’vaikuttaaks”) ja nopeutetulla puheella (“etsd et”). Sitten hédn tuottaa arvion aika hiljanen
hymyilevilld dédnelld (r. 11). Hetken tauon jédlkeen haastattelija ryhtyy korjaamaan vuoroaan puhuen
nopeasti (“taikka siis sid et oo mikdd kauheen semmone”) (r. 11-12). Osallistuja tuottaa kovadinisen
responssin nii, jolla hdn osoittaa jakavansa haastattelijan kuvaavan asiantilan. Kuitenkin hén
perddntyy haastattelijan luonnehdinnasta tehden varauksen ehkd (r. 13). Haastattelija toistaa ehkd-
varauksen ja jatkaa aloittamaansa (r. 11-12) arviota nyt viitaten osallistujan luonteeseen ja esille
tulevuuteen (r. 14 ja 17). Osallistuja vahvistaa arvion usealla nii-partikkelilla (r. 15, 16 ja 18).
Lopuksi haastattelija toteaa, ettd “se”, viitaten osallistujan luonteen vihiiseen esille tulemiseen,
saattaa vaikuttaa osallistujan tekemiin arvioon (r. 19). Toisin sanoen, haastattelija tarjoaa
selontekoa osallistujan keskinkertaiselle sosiaalisen toimintakyvyn arviolle.

Tastd haastattelija jatkaa hymyilevilld ddnelld tuoden keskinkertaiseen itsearvioon myonteisen
puolen: kuitenki tulee toimeen. Taméan osallistuja vahvistaa (r. 22). Haastattelija jatkaa edelleen
hymyilevilld ddnelld sanoen ei estd sitd. Osallistuja toistaa haastattelijan vuoron hieman eri
sanajirjestyksessd hiljaisella ddnelld ei se sitd estd. (r. 23-24) Vastauksen se viitannee edelleen
esille tulemisen vihyyteen. Haastattelija tuottaa hiljaa lausutun mutta-partikkelin (r. 25) jédlkeen
abstraktin perustelun: kun jokainen on erilainen. Taméa teko tuottaa yleistivdan vaikutuksen ja
osallistuja kuittaa sen minimipalautteella. Pitkiin tauon jédlkeen (r. 27) haastattelija palaa lomakkeen
lapikdyntiin. Jéljelld on kaksi kysymystd, joiden kanssa hdn menettelee seuraavasti: Ensin hén lukee
vastauksen ja vasta timin jidlkeen kysymyksen aiheen (r. 28-29). Lopuksi haastattelija ilmoittaa
haastattelun paittymisestd ja osallistuja tuottaa ai-alkuisen vuoron (r. 33). Haastattelija vahvistaa
haastattelun paittymisen.

Tamin osion nidytteessd kisiteltiin palautteen antamista aktuaalisesta sosiaalisesta toimintakyvysti
seurantahaastattelun lopussa. Niytteessd osallistujan itsearvio antoi haastattelijalle mahdollisuuden
tehdd ymmairrystarjous, jolla hin viittasi osallistujan aktuaaliseen sosiaaliseen toimintakykyyn.
Haastattelija oli havainnut osallistujan hiljaisen olemuksen, esille tulemisen vdahyyden ja kyvyn tulla
toimeen. Aktuaalista sosiaalista toimintakykyd arvioivat vuorot olivat varauksella tuotettuja,
haastattelija kdytti pehmennyksid ja haki lopuksi yleisemmaén tason, jota osallistujan oli hankala
kiistdd: ”"Mutta kun jokainen on erilainen”. Osallistuja tuotti useita nii-responsseja (r. 15, 16 ja 18),
mikd voi viitata siihen, ettd osallistuja jakoi haastattelijan ymmairryksen osallistujan luonteesta.
Toisin sanoen haastattelija oli tavoittanut jotain osallistujan tavasta ymmirtdi omaa sosiaalista
toimintakykyé&én.

Aktuaalinen toimintakyky ja haastattelijoiden kirjaamat vaikutelmat

Téssd osiossa tehdddn kaksi etnografista avausta, jotka késittelevit aktuaalisesta sosiaalisesta
toimintakyvystd syntyvid vaikutelmia. Osiossa selvitetddn sitd, millaisiin sosiaalista toimintakykyi
kuvaaviin seikkoihin haastattelijat kiinnittdvidt huomiota ja mitd he havainnoistaan raportoivat
tutkimuslomakkeessa. Vaikutelmien tutkimus on perinteistd sosiaalipsykologista tutkimusta (esim.
Asch 1946), kuitenkaan vaikutelmien ja aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn suhdetta ei tiettdvisti
ole aiemmin tutkittu. Ensin tarkastelemme yhdestd osallistujasta syntyneiden vaikutelmien
johdonmukaisuutta kahdessa eri tilanteessa. Toiseksi tutkimme noin sadasta osallistujasta
kirjattujen vaikutelmien jakautumista.
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Sosiaalisen toiminnan luonne vaikuttaa aktuaalisesta toimintakyvystd saatuihin vaikutelmiin

Tutkimuskirjallisuudessa on esitetty, ettd haastattelussa havaittu osallistujan ja arvioijan vélinen
kiyttdytyminen on loogisessa suhteessa muihin saman osallistujan ja toisen ihmisen vilisiin
kayttdytymisiin (Kastenbaum & Sherwood 1972). Tétd argumenttia koetellaan vertaamalla
haastattelutilanteesta ja fyysisen toimintakyvyn mittaustilanteesta raportoituihin vaikutelmiin.
Haastattelijan tehtdvidnd oli keskustelun ja havaintojen kautta arvioida henkilostd saamaansa
vaikutelmaa avovastauksella. Vaikka fyysisen toimintakyvyn mittaajan tehtidva liittyi ohjeistusten
antamiseen ja mittausten jirjestimiseen, hin myods kirjasi saamansa vaikutelmat. Haastattelu ja
mittaus tapahtuivat rakennuksen eri huoneissa samana pédivand. Yksittdisestd osallistujasta kirjatut
vaikutelmat on esitetty Taulukossa 2.

Taulukko 2. Henkilostd saatu vaikutelma kahdessa vuorovaikutustilanteessa

Haastattelijan kirjaama vaikutelma osallistujasta:

”Siististi pukeutunut. Rauhallinen, avoin, mutta vain vihdn ihmissuhteita.”

Fyysisen tohmiptakyvyn mittaajan kirjaama vaikut osallistujasta:

”Rauhallinen ja siisti sekd asiallinen. Fyysisesti hyvdssd kunnossa, sosiaalisesti avoin, hieman

hiljainen.”

Vaikutelmia arvioidessaan haastattelija ja fyysisen toimintakyvyn mittaaja tavoittivat henkilon
rauhallisuuden, siisteyden ja avoimuuden (nuolet Taulukossa 2). Edellisten lisdksi fyysisen
toimintakyvyn mittaaja kirjasi havaitsemansa hyvin fyysisen kunnon, henkilon asiallisuuden ja
hieman hiljaisen olemuksen. Haastattelija ilmoitti henkilolld olevan vain véhdn ihmissuhteita.
Fyysistd toimintakykyd koskeva tieto todentui aktuaalisilla fyysisilld testeilli ja sosiaalinen
toimintakyky aktuaalisella ldsnédololla. Sen sijaan haastattelijan raportoima tieto ihmissuhteista
nojasi osallistujan ilmoittamaan potentiaaliseen tietoon.

Molemmat tyontekijdt kirjasivat samoja vaikutelmia ja ndiltd osin tamd tarkastelu tukee
Kastenbaumin ja Sherwoodin (1972) argumenttia. Lisdksi Taulukko 2 havainnollistaa
tyontekijoiden saamien vaikutelmien painopisteiden eroa (lihavoituna taulukossa). Haastattelussa
on mahdollista hankkia tietoa ihmissuhteista, fyysisen toimintakyvyn mittauksesta taas saadaan
parempaa tietoa kunnosta. Laajentamalla tidtd tarkastelua voisi viittdd, ettd sosiaalisen toiminnan
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luonne, siis se mitd vuorovaikutuksessa tehddédn, osaltaan vaikuttaa aktuaalisesta toimintakyvysti
saataviin vaikutelmiin.

Vaikutelmat ovat vuorovaikutussuhteessa syntyvid mddreitd

Toiseksi etnografisessa analyysissa oltiin kiinnostuneita sosiaalisen toimintakyvyn arvioiden ja
vaikutelmien vilisestd suhteesta. Analyysissd kdytettiin kolmea sosiaalista toimintakykyéd kuvaavaa
muuttujaa. Ne olivat osallistujan itsearvio, haastattelijan arvio osallistujasta ja mittaajan arvio
osallistujasta ja niitd kaikkia arvioitiin asteikolla 1-5. Muuttujista muodostettiin summamuuttuja
(asteikko 3-15). Avovastauksina saadut vaikutelmat luokiteltiin summamuuttujan mukaisesti.
Tarkempi analyysi ja luokitus on esitetty aiemmin (Simonen 2009). Tyontekijoiden vaikutelmat
ryhmiteltynd sosiaalisen toimintakyvyn summamuuttujan mukaan kahteen luokkaan (hyvd /
keskinkertainen tai heikompi) on esitetty Taulukossa 3.

Taulukko 3. Tyontekijan vaikutelmat osallistujan sosiaalisesta toimintakyvystd (n=102)

Osallistujan hyviai sosiaalista toimintakykyi kuvaavat adjektiivit:
Asiallisuus, avoimuus, huumorintajuisuus, hyvintuulisuus, iloisuus, kohteliaisuus, miellyttidvyys,

puheliaisuus, rauhallisuus, reippaus, rentous, siisteys tai sosiaalisuus

Osallistujan keskinkertaista tai heikompaa sosiaalista toimintakykyi kuvaavat adjektiivit:
Episiisteys, hiljainen, jannityksestd johtunut jihmeys, katseen vilttely, levottomuus, ujous tai

vihdpuheisuus

Taulukko 3 esittdd haastattelu- ja mittaustilanteessa arvostettavia ja viahemmén arvostettavia
osallistujan ominaisuuksia. Hyviin sosiaalisen toimintakykyyn liittyy hyvéntuulisuus ja iloisuus.
Keskinkertaiseen tai heikkoon sosiaaliseen toimintakykyyn yhdistetddn jinnittdminen ja
vihdpuheisuus. Taulukkoa lukiessa kannattaa mielessd pitdd ajatus, ettd taulukon mainitsemat asiat
ovat ’syntyneet” vuorovaikutuksessa (esim. miellyttavyys tai katseen vilttely). Vuorovaikutuksessa
on aina ldsnd vihintddn kaksi tahoa ja niinpd tyontekijoiden kirjaamat vaikutelmat kertovat myos
heistd itsestddn, heiddn arvostuksistaan ja toiminnastaan haastattelu- ja mittaustilanteissa.

Kaikkinensa tyontekijoiden vaikutelmissa korostuu vuorovaikutuksen sujuvuus tai sujumattomuus
institutionaalisen tehtdvin kannalta. Esitetty noin sadan osallistujan vaikutelmien ryhmittely avaa
nikymidd siithen hiljaiseen” ja jaettuun tietoon ominaisuuksista, joita pidimme yleisemminkin
sosiaalisessa kanssakdymisessd arvostettavina ja vidhemmin arvostettavina. Sosiaalinen
toimintakyky ei ole yksinomaan yksilon ominaisuus vaan Kkyseessd on vuorovaikutuksessa
rakentuva ominaisuus.
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Tdssd osiossa tehtiin avaus vaikutelmien ja aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn viliseen
suhteeseen. Tavoitteena oli tuottaa nikyma vuorovaikutuksessa syntyviin vaikutelmiin ja tarkastella
nididen henkil6on liittyvien vaikutelmien pysyvyyttd kahdessa eri vuorovaikutustilanteessa.
Taulukoissa 2 ja 3 esitettyjen ndytteiden osallistujat olivat pitkdaikaistyottomid. Haastattelu- ja
mittaustilanteissa havaittu tyottomien aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky ja heistd kirjatut
vaikutelmat tukivat kuvaa, ettd noin sadan osallistujan vuorovaikutuksessa todennettu sosiaalinen
toimintakyky oli yleisesti ottaen melko hyvd. Sosiaalisen toimintakyvyn mééritelmissd on usein
korostettu yksilon suhdetta yhteiskuntaan sopeutumisen tai osallistumisen ndkokulmista (ks.
Pohjolainen 1990). Yksilon ja yhteiskunnan suhdetta korostava tulkinta sosiaalisesta
toimintakyvysti (esim. yhteiskunnalliseen asemaan ja vaikutusmahdollisuuksiin perustuva) tuottaisi
niille osallistujille todennikoisesti heikon arvion. Yksilon ja yhteiskunnan suhdetta korostava
sosiaalisen toimintakyvyn tulkinta sekd aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn tulkinta ldhestyvit
samaa tutkimuskohdetta eri tasoilta ja tuottavat keskenddn ristiriitaisen kuvan yhdenlaisesta
sosiaalisesta toimintakyvystd. Ndiden tulkintojen vilistd suhdetta tulisi tutkia tarkemmin.

Yhteenveto

Tassd artikkelissa tehtiin  katsaus sosiaalisen toimintakyvyn Kkisitteeseen ja arviointiin
haastattelutilanteessa. Tavoitteena oli selvittdd miten aktuaalisen, tilanteessa todennettavan
sosiaalisen toimintakyvyn arvioiminen on mahdollista. Lisdksi tutkittiin aktuaalisesta sosiaalisesta
toimintakyvystd annettavaa palautetta, tyontekijoiden kirjaamia vaikutelmia ja vaikutelmien
ryhmittymisti tutkittavan hyvin tai heikon sosiaalisen toimintakyvyn mukaan.

Haastattelutilanteista kerdtyt aineistondytteet koskivat haastattelun alussa tehtyd Kkyselyd
sosiaalisesta verkostosta, kysymyksid selviytymisestd asioiden esittimisessd vieraille ja lopuksi
seurantahaastattelussa annettua palautetta. Ndyte sosiaalisesta verkostosta havainnollisti sosiaalisen
toimintakyvyn epidsuoraa tutkimista. Potentiaalista sosiaalista toimintakykyd tarkastelevat
kysymykset perustuvat usein tutkittavan itsearviointiin ja esitettyjen ndytteiden valossa tietdmisen
tai muistamisen ongelmat voivat hankaloittaa arviointia. Niytteen 4 mukaisesti itsearvioinnin avulla
voi olla hankalaa tuottaa ulkopuolista kuvaa omasta sosiaalisesta toiminnasta. Ndytteessd
haastattelija kyseenalaisti osallistujan negatiivista itsearviota toteamalla, ettd henkilo oli ainakin
silld hetkelld sosiaalisesti toimintakykyinen.

Vieraiden kanssa selviytymistid selvittivit kysymykset mahdollistivat aktuaaliseen sosiaaliseen
toimintakykyyn tehtdvid viittauksia. Ndiden kanssakdymiseen kohdentuvien viittausten
(formulaatioiden) avulla haastateltavat ja haastattelijat pystyivit tuomaan esiin ndkokulmia, jotka
tukivat vastaamista tai haastattelijan arviointia. Haastateltavan aktuaalisen sosiaalisen
toimintakyvyn arvioiminen oli haastattelutilanteessa mahdollista ja tdhdn nojaten artikkelissa
esitettiin yleiseen haastattelusekvenssiin perustuva arviointimalli. Lisdksi seurantahaastattelun
lopussa oli luonteva paikka antaa palautetta havaitusta sosiaalisesta toimintakyvystd. Haastattelijan
institutionaalinen tehtdvd ndyttdd oikeuttavan arviointikeskustelun kohdentamisen haastateltavaan,
eikd keskustelua haastattelijan sosiaalisesta toimintakyvystd juuri synny. Tosin haastattelija voi
halutessaan rinnastaa oman ja haastateltavan nidkokulman, todeten, etti molemmat ovat vieraita
toisilleen. Toisaalta on niinkin, ettei haastattelijan tehtdviin todennédkdoisesti valita henkildd, jolla
olisi sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksia.
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Lopuksi artikkelissa tehtiin avaus vaikutelmien ja aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn
tutkimukselle. Sosiaalisen toiminnan luonne vaikuttaa toisesta ihmisestd saataviin vaikutelmiin.
Vaikka osa tutkittavan vaikutelmista havaittiin kahdessa institutionaalisessa kontekstissa
(haastattelu- ja mittaustilanne), tulee vaikutelmien pysyvyyden ilmiotd tutkia tarkemmin ja
laajemmin aineistoin. Vaikutelmissa niyttdytyi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ilmenevid
ominaisuuksia, kuten puheliaisuus tai vihdpuheisuus. Namd vaikutelmat tukevat ajatusta
sosiaalisten toimintakykyjen rakentumisesta vuorovaikutuksessa.

Pohdinta

Ihmisten kohtaamista arkisissa ja institutionaalisissa vuorovaikutustilanteissa séddtelevit erilaiset
sosiaaliset sddnnot, normit ja kdytdnnot, jotka nousevat yhteisestd ja jaetusta kulttuurisesta
ymmirryksestd. Lansimaiset yhteiskunnat ovat erilaisten haastattelujen ja mittausten ldpédisemid,
jolloin tiedetddn millaista kayttdytymistd oletetaan niin tyontekijédltd (haastattelijalta, fyysisen
toimintakyvyn mittaajalta) kuin osallistujalta (haastateltavalta, mitattavalta). Edelleen kun tiedetdédn
millaista sosiaalisuutta vuorovaikutussuhteen osapuolilta oletetaan (esim. Taulukko 3), on
mahdollista  kuvata  odotuksista  poikkeava  kiyttdytyminen. Niytteissd  sosiaalisesta
toimintakyvyttomyydestd puhuminen ei kuitenkaan ollut kovin luontevaa. Voikin olla, ettd
sosiaalisen toimintakyvyttomyyden ilmi6 tunnistetaan, muttei sitd nykyiselldédn osata sanallistaa.

Jatkotutkimukset voisivat tarttua kysymykseen, millaista henkilon vuorovaikutuksen tulisi olla, jotta
aineistondytteissd esiin nostettu automaattisuus tai parjidminen saavutetaan (Simonen 2012). Mika
vuorovaikutuksen kulussa tuottaa myonteisen tai kielteisen vaikutelman arvioitavan aktuaalisesta
sosiaalisesta toimintakyvystid? Jatkotutkimus voisi myos ottaa kantaa, miten kanssakdymiseen tulisi
viitata. Voitaisiin jdrjestdd vertailevia asetelmia, joissa varioitaisiin sosiaalisen toimintakyvyn
kysymysten muotoilua ja tdssd yleinen haastattelusekvenssi tai palautteen anto voisivat toimia
erddnlaisina  “ponnahduslautoina” tai  “triggereind”, joilla keskustelu kohdennettaisiin
keskustelijoiden viliseen vuorovaikutussuhteeseen. Aktuaalisen sosiaalisen toimintakyvyn kohdalla
voitaisiin ~ selvittdd, voidaanko  haastattelukysymyksilld  viitata  yleisesti  sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja erityisesti kdynnissd olevaan kanssakdymiseen. Oma lisdtutkimusta vaativa
kysymyksensd on, milld perusteella haastattelija piddtyy raportoituthin kolmannen position
vuoroihin, kuten oman ja haastateltavan ndkokulman rinnastaminen, haastateltavan itsearvion
haastaminen tai selonteon tuottaminen sosiaalista toimintakyvyttomyydesta.

Viimeaikaisessa tutkimuksessa on esitetty viitteitd, ettei toimijuuden Kkésitettd pystytd
kohdentamaan tai paikantamaan mihinkéén yksittdiseen asiantilaan, koska toimijuuden kisitteen voi
nidhdd moniulotteisena, samanaikaisesti moneen suuntaan kurottavana ja samalla yhteiskunnallisia
luokkia ldpdisevdand (Ojala 2010). Toisaalla on néhty sosiaalisen toimintakyvyn Kkisitteen
selitysvoiman rajallisuus ja ehdotettu siirtymidd kohti teoreettisesti perustellumpaa toimijuuden
kisitettd. Tassd tutkimuksessa osoitettiin, kuinka sosiaalinen toimintakykyisyys voidaan
empiirisesti todentaa ja kohdentaa aktuaaliseen kanssakdymiseen. Tutkittavat nidyttivit ymmértivén,
mitd sosiaalisen toimintakyvyn kysymykset tarkoittavat ja miten ne liittyvdt sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, esimerkiksi haastattelutilanteeseen. Nédin ollen toimijuus voi tarjota tutkijalle
erinomaisen teoreettisen késitteen, toisaalta sosiaalisen toimintakyvyn késite saa ymmarrystd myos
tutkittavilta.
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Suositukset

Arvioitaessa i1dkkiin ithmisen toimintakykyi tai hdnen palvelutarvettaan tulee aina ottaa huomioon
toimintakyvyn kokonaisuus, ihmisen eldmintilanteen kokonaisvaltaisuus, ympiristo ja kokemukset.
Sosiaalinen toimintakyky ja sosiaaliset suhteet ovat yksi osa titd kokonaisuutta.

Arviointimittarit ovat vain yksi véline toimintakyvyn arvioimiseksi ja niiden tuottama tulos olisi
aina suhteutettava tilanteen kokonaisuuteen sekd idkkddn ihmisen omiin kokemuksiin. Idkis
ithminen toimijana ja yhteisonsi jdsenend on oman tilanteensa tiarkein méadrittelija.

Arviointitilanteiden tuottama tieto on tulkinnanvaraista ja vuorovaikutustilanteista tehdyt tulkinnat
suhteellisia. Jos haastattelun pohjalta tehddin tulkintoja haastateltavan toimintakyvystd, nayttaytyy
tulkinnoissa aina haastattelijan ndkemykset. Haastattelijan toiminta arviointitilanteessa ja
haastateltavan nikemys seké tiedon tuotannon tilannesidonnaisuus ovat tulkintojen kehyksina.

Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, ja myos idkkddn
ithmisen tarpeet vyyhtiytyvit.
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Liite 1

KAYTETYT LITTERAATIOMERKIT

[sana] paillekkdispuhunta alkaa ja paittyy
= kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa
) mikrotauko
0.2) tauko sekunnin kymmenesosina
°sana’ hiljaisempaa puhetta
SANA ddnen voimistaminen
san- sana jii kesken
>sana< nopeutettu puhe
<sana> hidastettu puhe
) sana lausuttu korkeammalta
! sana lausuttu matalammalta
alleviivaus painotus
laskeva intonaatio
, tasainen intonaatio
? nouseva intonaatio
: dénteen venytys
.h sisddnhengitys

78



h uloshengitys

(h) nauraen lausuttu uloshengitys
£ hymyillen lausuttu
((sana)) kommentti tai havainto videosta

79



Kokemuksellinen toimintakyky ja ikiihmisten voimaannuttaminen

Arto Tiihonen, tutkija, Ikdinstituutti

Onko kokemuksilla merkitysti toimintakykykontekstissa?

Arkipuheessa ja julkisessa puheessa kokemusten merkitys ymmarretdin hyvin — urheilijoiden pitidi
nykyddn nauttia Kkilpailusta ja suorittamisesta, laihduttajien loytdd eldmyksid dieeteistd ja
treeneistddn ja lasten koululiikunnasta. Kokemuspuheessa toistuu myos yhteisollisyyden ja
osallisuuden teemat, oman identiteetin merkitys ja se, ettd on mielekistéd tekemisti ja toimintaa.

Toimintakykytutkimuksen ja -kdytdnnon kentilldi kokemusten merkitys tuntuu olevan vield
epdselvd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi vuoden 2014 aluksi tutkimuksen
Ikéddntyneiden kokemukset toimintakyvystddn ja palveluiden saamisesta ennen vanhuspalvelulakia
(THL 2013). Tutkimuksessa luvataan tuoda esiin “idkkdiden omat kokemukset toimintakyvystiin ja
palveluistaan”. Kokemukset saavat tidssd kontekstissa hyvin erilaisen muodon, silld tutkimuksessa
puhutaan pédasiassa ikddntyneiden kokemista vaikeuksista niin toimintakyvyn eri ulottuvuuksissa
kuin palveluiden saamisessakin. ”Koettu terveys tai toimintakyky” tarkoittaakin tidssd yhteydessd
itsearvioitua eikd koettua, silld ikddntyneet vastaajat vastaavat tutkijoiden ja asiantuntijoiden
laatimiin kysymyksiin, joiden avulla yritetddn l0ytdd “mekanismeja tai mekanismireittejd”
ikddntyneiden parempaan toimintakykyyn. Ikddntyneiden omat kisitykset merkityksellisistd
kokemuksista on rajattu ndkokulmaan, jolla kerdtdan tietoa palveluiden tuottajille ja niiden
kustannuksista vastaaville. Tutkimuksen johtopddtoksissd sanoma kohdistetaankin ldhinnd
hyvinvointi- ja terveyspolitiikan julkisille toimijoille. Ikddntyville itselleen, heiddn ldheisilleen,
yhdistyksilleen tai yrityksille on vaikea 10ytdd viestid tutkimuksen johtopiditoksistd. Se on
ymmarrettdd, silli THL:n tehtdvdnd onkin tuottaa tietoa ensisijaisesti juuri piittdjille ja
institutionaalisille toimijoille.

Yliopistoissa tehtdvd ei ole ndin rajattu, joten on hyvd arvioida, miten sielldi ikddntyneiden
kokemukset huomioidaan toimintakykykontekstissa. Liikuntagerontologian professori Sarianna
Sipildn virkaanastujaisluento kevadltd 2013 valaisee tdtd hyvin (Sipild 2013). Hidnen mukaansa
Kokemukset niyttelevit aika pientd osaa tehdyssd toimintakykytutkimuksessa. kuitenkin
Esimerkiksi “’koettu tasapainon hallinta” on Sipildn referoimien tutkimusten mukaan tirkeampi
tekijd kuin fysiologinen kyvykkyys tai yksilollinen liikkuntaohjelma selittiméin kaatumattomuutta ja
silld on my0s vahva yhteys liikkumiskykyyn. Luennon perusteella ikddntyneiden omat kokemukset
litkkkumisesta eivit ole tdhén asti juuri kiinnostaneet tutkijoita, mutta Sipild nostaa kokemukset esiin
puheessaan.

Héan ottaa kidytdnnon esimerkin veteraaniyleisurheilusta ja -urheilijoista mainiten myos
veteraaniurheilua harrastavan kollegansa ja muiden suomalaisten hyvin menestyksen lajin MM-
kisoissa. Vaikka hidn mainitsee tehdyn veteraaniurheilututkimuksen, niin mikddn hénen
muotoilemistaan tutkimuskysymyksistd ei suoraan viittaa ndiden urheilijoiden kokemusten
tutkimiseen. silti hdn mainitsee, ettd “Suomalaismenestys perustui kuulemma hyviidn
joukkuehenkeen”. Sipild kysyykin, “mitid ovat ne yksittdiset mekanismit ja mekanismireitit, jotka
vilittavat liikkkumisen hyotyjd?” Voisivatko esimerkiksi urheilijoiden kokemat osallisuus- tai
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yhteisollisuuskokemukset olla téllaisia mekanismeja, kuten esimerkiksi Youngin ja Medicin (2011)
tutkimukset antavat olettaa, jid avoimeksi. Sipild viittaa kokemuksiin my0s puhuessaan Voimaa
vanhuuteen -ohjelmasta; ”(O)hjauksen syddmend toimivat vertaisohjaajat, eli idkkadt itse”. Hién
my6s ndkee ikddntyvdt ja vanhat ihmiset valtavana voimavarana korostaessaan heididn
kokemustensa, tietojensa ja taitojensa hyodyllisyyttd laajasti yhteiskunnassa. Liikunta- ja
vertaiskokemukset ja kokemustieto nousevat puheessa esille, mutta samalla selvidd, ettd niistd on
hyvin vihin tutkittua tietoa eikd Sipild esityksessddn ehdota liikuntakokemusten ja niiden
merkitysten tutkimisen aloittamista litkuntagerontologian alueella.

Sen sijaan pyrkimystd ymmirtdd ihmisten arjen kokemuksia on vihén liikkuvien ja fyysisesti
passiivisien ihmisryhmien tutkimuksen piiristd. Sielld ollaan kenttdtutkimusten pohjalta padtymassi
jopa koko liikuntakésitteen hylkddmiseen, kun suuri haaste on saada kyseiset ryhmit jollakin tavalla
fyysisesti? aktiivisiksi toimijoiksi omassa eliméssddan. Kun kyse on kuitenkin vaikkapa nuorista
miehistd tai keski-ikdisistd dideistd, niin toimintakykykisite tai -tutkimus ei nouse sielld juurikaan
esille (Rovio & Pyykkonen 2011, Kauravaara 2013, Saaranen-Kauppinen ym. 2013). Selitykset
litkkkumattomuudelle ja huonolle toimintakyvylle 10ydetddn omista kokemuksista, valinnoista,
alakulttuureista ja arjen rakenteista. Idkkdiden kyseessd ollen vedotaan ensisijaisesti palveluihin ja
resursseihin, kuten edelldi THL:n tutkimuksessa tai ikdihmisten liitkunnan kansallisessa
toimenpideohjelmassa (Karvinen ym. 2011).

Asia on tutkimuksellisesti ja kdytdnnon ndkokulmasta mielenkiintoinen, silld todennikoistd on, ettd
sekd ikddntyneiden toimintakykytutkimus ettd nuorempien ikdryhmien litkkumattomuustutkimus
voivat oppia toisiltaan. Kyse on tieteenalojen ja tutkimustraditioiden eriytymisestd, joka nikyy
kaikessa tutkimuksessa — viimeksi se on todettu lasten ja nuorten liikuntatutkimuksesta tehdyssi
laajassa katsauksessa (Berg & Piirtola 2014). Siind nikyy selvésti, ettd on tutkittu niitd aihealueita
ja niilld menetelmilld, joihin on yliopistoissa — tdssd tapauksessa ldhinnd liitkuntatieteellisessa
tiedekunnassa — aikanaan resursoitu. Kiytdnnon kentilld ja hallinnossa olisi tarvetta ollut
toisenlaisiinkin tutkimuksiin. Tamid hyvin tiedostaen Ikiinstituutissa aikanaan aloitettiin laaja-
alaisen toimintakyvyn tutkimus- ja kehityshanke (jatkossa Laato). Yritimme olla sekd kaytdantod
hyodyttidvid ettd innovatiivisia tieteellisyyttd unohtamatta (Pohjolainen tdssd julkaisussa).
Ikdinstituutin tavoitteena on pitkddn ollut “ikdihmisen #ddnen” kuunteleminen, ja uusimmassa
strategiassa teemana on "Elimédnvoimaa vanhuuteen - eldmédnvoimaa vanhuudesta". Ikdinstituutin
asema ja toiminta akateemisen tutkimuksen ja kdytdnnon toimijoiden — niin jirjestojen kuin julkisen
ja yksityisenkin sektorin — vélissd ikdihmisten parhaaksi antaa parhaimmillaan mahdollisuuden
kuulla herkélld korvalla ikdihmisten kokemuksia ja kehittdd keinoja heididn voimaannuttamiseen.

Tassd artikkelissa jatketaan Laato-prosessissa vuonna 2007 aloitettua kokemuksellisuusndkokulman
kehittelyd. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi tuottavat
monipuolista tietoa sekd henkilolle itselleen, hidnen auttajilleen ja tukijoilleen sekd palvelun
tuottajille ja maksajille. Voi kuitenkin olla, etti sindnsd luotettava erityistieto ja viitearvoihin
perustuvat tulkinnat eivit vastaa henkilon omaa kokemusta toimintakyvystédédn tai sen ylldpitdmisen
ja kehittamisen merkityksistd ja keinoista. Aivan kuten edelld todettiin “koettu tasapaino” ohittaa
objektiivisen tiedon toimintakyvystd. Itseenséd luottava pysyy pystyssid, kun pelkoja kokeva kaatuu
riippumatta toimintakyvyn tasosta. Toisaalta laaja-alainenkaan toimintakykykartoitus ei anna tietoa
henkilon aiemmista kokemuksista, ehki vihan nykyisistd ja vield vihemmaén hinen tavoitteistaan ja
tulevaisuuden toiveistaan koskien kokemuksia litkunnasta tai muista toimintakykyyn vaikuttavista
tekijoistd hidnen eldméassddn. Ikdihmiselle tirkedt ja merkitykselliset kokemukset tai
kokemuksellisuudet jddvdat myos kuulematta ja ymmirtdmittd, jos meilld ei ole kisitteellisid
tyokaluja niiden kuulemiseen, ymmartdmiseen ja toiminnalliseksi saattamiseen.
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Artikkelin tavoitteena on kisitteellistid kokemuksellista toimintakykyd ja merkityksellistid
toiminnallisuutta. Samoin pyrin esittelemddn kokemusten merkitysten tutkimusta, avaamaan
kokemuksellisen toimintakyvyn tukemiseksi tarkoitettujen sovellusten kidyttod ja pohtimaan
kokemuksellisen toimintakyvyn nédkokulmaa tulevaisuudessa. Toisin sanoen: onko Laato-
prosessilla  ja  kokemuksellisuusperspektiivilld tulevaisuutta toimintakykytutkimuksessa ja
kiytiantojen kehittdimisessda? Historia ikddntyneiden toimintakykytutkimuksen kentélld ei ainakaan
alun lainausten perusteella ole kovin vahva, mutta perusteluja kokemusten tutkimiselle tédssikin
viitekehyksessi on.

Voimaannuttavia toimintakykykokemuksia — Kkisitteellisii rajauksia

Toimintakyky on kisitteend yhtd aikaa laaja ja suppea. Toiminta voi viitata monenlaiseen
toiminnallisuuteen, mutta kyky taas viittaa kompetenssiin tai pystyvyyteen, joka on joko aktuaalista
tai potentiaalista. Usein toimintakykytutkimuksessa on keskitytty mittaamaan tai arvioimaan
potentiaalista toimintakykyé erilaisin testein, joiden perusteella on arvioitu ihmisten selviytymisti
erilaisista arjen askareista. Aktuaalisen toimintakyvyn arviointi on viime aikoina lisddntynyt, kun on
haluttu tietdd, miten arkiset toiminnnot onnistuvat. Kumpaankin on kehitetty runsaasti erilaisia
mittareita ja arviointikeinoja (ks. Pohjolaisen ja Sulanderin artikkelit tdssd julkaisussa).
Toimintakyky laaja-alaisimmillaankin on suppeampi késite kuin eldmintapa, eliméntyyli tai
vaikkapa terveyseldmintyyli (ks. Pohjolainen & Syren 2006). Aiheellinen kysymys onkin,
kuuluuko kokemusten tutkimus lainkaan toimintakykytutkimuksen piiriin vai onko se ehké
enemmén eldméntyyli tai -laatukysymys?

Ikddntymis- tai vanhuspolitiikassa korostetaan yha enemmaén ihmisten toimintakyky4, osallisuutta ja
gerontologisessa tutkimuksessakin on vahva jalansija toimijuustutkimuksella (Jyrkdma 2008, Laki
ikddntyneen véeston... 2012). Kun ns. vanhuspalvelulakikin on sisélloltddn laki ikddntyneiden
toimintakyvyn tukemisesta ja kun lain tarkoituspykélidn kahdessa momentissa erityisesti korostetaan
idkkdiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia, niin on varsin perusteltua ajatella, ettd
toimintakyky on ldhitulevaisuudessa erdéinlainen “superkédsite”, jonka alle on sovitettava
monenlaista ikdihmisid voimaannuttavaa toimintaa.

Perinteinen toimintakykytutkimus ja -arviointi, jonka keskeisend tavoitteena on tehdd
palvelutarvekartoitus, ei kovin hyvin tunnista asioita, jotka aktivoisivat ihmisid tai olisivat heille
kokemuksellisesti merkityksellisid. Kidytdnnossd tyontekijat pyrkivit aktivoimaan asiakkaitaan,
mutta jos he eivit tiedd, mikd ndille on kokemuksellisesti merkityksellistd, niin aktivointi saattaa
jaada voimattomaksi. Lisdksi aktivoinnin taustalla oleva tieto muuttuu jatkuvasti, kuten esimerkiksi
liikkunta- ja ravintosuositukset. Kun viimeisin tutkimus (Laitinen 2014) osoitti, ettdi 90 minuutin
pdivittdinen suhteellisen hidasvauhtinen kdvely (tutkimuksessa ei sanota, voiko kdvelyn vaihtaa
johonkin muuhun litkuntamuotoon) estdd tehokkaasti kakkostyypin diabeteksen kehittymistd, niin
se vaikuttanee myohemmin myos ikddntyneiden terveysliikuntasuosituksiin. Seurauksena on se, ettd
esimerkiksi litkunta- ja ravintoneuvontaa antavan tyontekijidn tai organisaation on yhd hankalampi
perustella omia toimintakykyd parantavia ohjeitaan. Herddkin kysymys, pitdisikd toimintakykyi
ylldpitdvin ja parantavan toiminnan perustua kunkin ihmisen omiin kokemuksiin ja eldmin
merkityksiin pikemmin kuin muuttuvaan ja julkisuudessa keskeniin kilpailevaan tietoon siitd, mika
kulloinkin on terveellistd ja mistd syystd (vrt. Saaranen-Kauppinen ym. 2013, Kauravaara 2013).

Kokemuksia tai kokemuksellisuuksia on tutkittu aktiivisesti 1980-luvulta ldhtien. Harrastus alkoi
fenomenologisesti tai kulttuuritutkimuksellisesti suuntautuneiden antropologien, filosofien ja
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sosiologien kiinnostuttua ruumiillisuudesta, seksuaalisuudesta ja kokemusten merkityksistd (ks.
esim. Elias 1986, Eichberg 1987, Haug ym. 1987, Csikszentmihalyi 1990, Frank 1991).
Suomessakin tehtiin artikkeleita, viitoskirjoja ja antologioita, joissa kokemuksellisuusnikdkulmia
soviteltiin erilaisiin eldminyhteyksiin, kuten sukupuolikysymyksiin, liikuntaan ja urheiluun
(Sironen 1995, Heindmaa 1996, Jokinen 1997, Klemola 1998, Tiithonen 2002). Niissd oli keskeista
sekd ruumiillisten kokemusten usein narratiivinen tai muu kvalitatiivinen kuvaaminen ja ndiden
kokemusten filosofis-sosiologinen ja jossakin médrin myds poliittinen tulkinta eri konteksteissaan
(Sironen & Tiihonen 1989, Laitinen & Tiihonen 1990, Sironen ym. 1992, Varto 1992, Sipild &
Tithonen 1994, Tiihonen 1994, Hoikkala 1996, Denison & Markula 2003, Latvala ym. 2004).
Tutkimukset saivat kohtuullisen paljon julkisuutta ja kokemuksellisesti orientoitunutta tutkimusta
on yhd enemmén, mutta silti kdytdnnon kentilld tai tutkimuksessa — lukuun ottamatta kulttuurin ja
taiteen tutkimusta — ei kokemuksellisuus ole lyonyt itseddn ldpi. Toimintakykytutkimus ja sen
kdytdnnot ovat tastd esimerkki.

Laato-prosessin tuottamana ahaa-elimykseni voi pitéd sitd, ettd kokemustutkimuksen tuottama tieto
pitdd kisitteellistdd ja konkretisoida sellaiseksi, ettd se toimii sekd yhdessd eri tieteenalojen
toimintakykykésitteiden ettd myos kdytdnnon tyossd ikddntyneiden — ja muiden ryhmien — parissa.
Kokemuksellisuuskésitteiston muokkaamisen ja koettelemisen eri vaiheet on dokumentoitu
Ik&instituutin julkaisuissa vuosien 2007 ja 2010 vélisend aikana (Tiithonen 2007a,b, 2008a, 2009a,
2010a).  Ndissd kirjoituksissa kasiteltiin  kokemuksia, sukupuolta ja sukupolvea, verrattiin
teoreettisia késitteitd toisiinsa ja rakennettiin siltaa rakenne- ja toimijuusteorioiden vilille.
Tarkedksi muodostui esimerkiksi temporaalisuuden ymmirtdminen eli aiempien, nykyisten ja
tulevaisuuden mahdollisten tai toivottujen kokemusten ymmaértaminen, jotta yksildiden erilaisia
merkityksenantoja voitaisiin paremmin ymmartdd. Ikdihmisilldhdan on sekd huonoja ettd hyvia
kokemuksia niin liikunnasta kuin vaikkapa laulamisesta. Palvelutalovierailuilla jouduimme hyvin
usein kiivaaseenkin keskusteluun mm. hiihtokilpailuista ja laulukokeista, jotka monen mielestd
olivat edelleen syyni siihen, ettei liikunta tai ilmaiseminen tuntunut kokemuksellisesti hyvalta.
Laato-kyselyissd nostimme esiin my0s ikdihmisten tulevaisuuden tavoitteet, niiden konkretisoinnin
ja arvioinnin kayttdmalld toimijuuden modaliteetteja apuna (Jyrkdmd 2008, Palonen ym. 2011).
Yhteistyohankkeessa kidytimme “tulevaisuusmuistelua”, jossa ikddntyneet Kkirjoittivat itselleen
ihannetulevaisuuden muutamien vuosien padhén (Tiittula 2008).

Laato-prosessin lisdksi Ikdinstituutissa oli meneillddn vapaaehtoistoiminnan tutkimus- ja
kehityshanke Vavero-projekti (2007-2011) (Tithonen 2011b). Siind kokemuksellisuusnidkokulmat
avautuivat hiukan toisessa kontekstissa, olihan vapaaehtois- ja harrastustoiminta ymmdirretty
sosiaalisen pddoman tutkimuksen kautta myOs hyvinvointia ja jopa elinikdd lisddviksi (Hyyppi
2004, 2013, Hyyppd & Liikanen 2005, Liikanen 2010). Sosiaalisen p#ddoman teoriassa ja
tutkimuksessa oli tiedostettu ja havaittu yhteisollisyyden ja osallisuuden suuri merkitys
hyvinvoinnille ja terveydelle. Sosiaalinen pddoma taas rakentuu ennen kaikkea vapaaehtoisen
kansalaistoiminnan kentilld, kun ithmiset kokoontuvat harrastuksiin tai muuhun yhdistystoimintaan.
Tassd yhteydessd tuntuikin tarkedltd kisitteellistdd kokemuksellisuuksia muissakin konteksteissa
kysymilld, miten sosiaalista pddomaa voi syntyd julkisen, yksityisen sektorin tai sukulaisten
muodostamissa yhteisdissi.

Kokemuksellisuusndakokulman avulla ymmérsimme paremmin, ettd yhteiskunnan eri sektoreilla ja
my0s eri jirjestdtoimijoilla on historiallisista, ”funktionalistisista” ja osin my0s poliittis-juridisista
syistd erilainen suhde kokemuksellisuuksiin (Pirnes & Tiihonen 2010, 2011, Tiihonen & Pirnes
2011, Tiihonen 2010b,c). Kisitteellistimme kokemukset elamyskokemuksiin,
identiteettikokemuksiin, osallisuuskokemuksiin ja toimijuuskokemuksiin aiempien tutkimusten ja
tassd yhteydessd tehtyjen sovellutusten pohjalta (Taulukko 1). Nédimme selvisti, ettd
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kokemuksellisuuksilla on ikddn kuin omat “pesdnsi” yhteiskunnan eri sektoreilla.
Elamyskokemuksia tuottaa péddosin yksityissektori, jonka koko ajan lisddntyvit hyvinvointi-,
matkailu- ja virkistyspalvelut ovat jo 1970-luvulla hahmotellun “elimysyhteiskunnan” perusrunko
ostosparatiiseineen, kylpyldhotelleineen tai elimyksia tarjoavina mobiili-, tietokone- ja tv-tuotteina.
Kolmannen sektorin perinteinen vahva alue on osallisuuskokemusten puolella aivan kuten
sosiaalisen pddoman tutkimus osoittaa. Sielld on mahdollisuus myds vahvoihin
identiteettikokemuksiin erilaisissa kilpailuissa, selviytymistekemisissd ja yleensd vertailuissa.
Julkisen sektorin vahvuus on ollut osaamiskokemusten kautta identiteetin rakentamisessa ja
toimijuuskykyjen ja -kokemusten tuottamisessa niin oppilaitoksissa, julkisen sektorin tyopaikoissa
kuin poliittisessa padtoksenteossakin (Pirnes & Tithonen 2011, Tithonen 2014).

Huomasimme myo6s sen, ettd ndmd rajat eivit ole kovin selkeit, vaan varsinkin viime aikoina
julkinen sektori on yrittinyt tehdd kouluista ja osasta palveluistaan yhteisollisempid, jotta
osallisuuden positiiviset vaikutukset parantaisivat kouluviihtyvyytti, tuottavuutta ja vihentdisivit
palvelujen tarvetta. Samaan asiaan pyrkii myos yksityissektori korostamalla mm.
vertaiskokemuksia ja -asiantuntijuutta esimerkiksi uusien palveluiden kehittdmisessi ja palvelujen
laadun parantamisessa. Vapaaehtoiset kehittdviat avoimilla alustoilla yritysten palveluita ja
yksityisissd palvelutaloissa on vapaaehtoistoimintaa. Toimijuudesta eivit ole huolissaan ainoastaan
gerontologian tutkijat, vaan myos kokonaiset kansakunnat, kuten Iso-Britannia rakentaessaan ”"Big
Societya” (Berlin 2011) . “Ison tai laajan yhteiskunnan” yksi perusidea on, ettd vastuuta
kansalaisten hyvinvoinnista jaetaan julkiselta sektorilta paikallisille kansalaisyhteiskunnan
toimijoille. Myds Suomessa kolmannen sektorin merkitystd on korostettu varsinkin syrjdytymisen
ehkédisemisen yhteydessi. Ja kaikki sektorithan haluavat tarjota elamyksid (Pirnes & Tiihonen 2010,
2011, Tiihonen 2010b).

Toimintakykynikokulmasta katsottuna edelld esitetty kokemuksellisuusméérittely tuntui toimivalta.
Lukemattomat kokemuksemme saattoi sen avulla luokitella ymmaérrettdavisti, mutta myos niin, ettd
ikddntyneet ja heididn kanssaan tydskentelevit ne myOs konkreettisesti ymmarsivit. Tami tdytyi
kuitenkin testata kdytannossa.

Taulukko 1. Kokemukset selityksineen.

Elimyskokemus | Merkityksellinen Osallisuuskokemus | Toimijuuskokemus
identiteettikokemus

Tarkoittaa Tarkoittaa Tarkoittaa Tarkoittaa kokemusta,

kokemusta, joka merkityksellistd kokemusta, jossa jossa oma toiminta joko

tuottaa kokemusta, jollaon | keskeistd on ollut tekijand, ohjaajana,

henkilokohtaista, tai on ollut osallistuminen ja valmentajana tai

lahinna psyykkistd | merkitysti sille, osallisuus jossakin | vaikkapa tukijana on

ja hetkellistd miten ihminen yhteisessa ollut toiminnan lisdksi

mielihyvéaa ja ymmirtdd itsensd ja | tekemisessa. lasna.

nautintoa. identiteettinsa.

Voimaannuttamisnikokulmasta katsottuna kokemukset eividt ole samanarvoisia, vaikka mikéddn
niistd ei ole merkitykseton. Ilman (hyvid) eldmyksid ihmistd on vaikea saada tekemdén itselleen
tarkeitd asioita ja jos tekemisessd ei voi rakentaa tai vahvistaa identiteettidin ei silld ole samaa
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voimaannuttavaa vaikutusta. Osallisuuskokemus motivoi monia ihmisid ja rakentaa yhteisollisid
tukirakenteita, mutta ilman toimijuuskokemuksia yhteisollisyyskin saattaa olla passivoivaa tai jopa
moraalisesti huonoon suuntaan vievia.

Yhteenvetona tédstd kasitteellisestd ristiretkestd tai -polytyksestd syntyi ymmarrys siitéd, ettd ihmisten
kokemusten tutkiminen on olennaista, jos yritimme ymmirtdd jilkimodernin ajan ihmisten eldmén
valintoja, jotka vaikuttavat hdnen eldmintapaansa tai -tyyliinsd, liikunnan harrastamiseensa tai
toimintakykyynsd monien muiden seikkojen lisdksi. On selvéd, ettd ihmisten koulutus, luokka-
asema, varallisuus, sukupuoli tai ikd vaikuttaa vahvasti heiddn toimintakykyynsd varsinkin
1dkkddnd. Nuoret voivat heitd paremmin vaikuttaa joihinkin asioithin mm. itseddn kouluttamalla.
Laato-prosessin hankkeissa ja lukuisissa muissa projekteissa tavoitteena on ihmisten arkisten
tottumusten ja kdytinteiden muuttaminen toimintakykyd, hyvinvointia ja terveyttd lisddviksi.
Télloin tieto, joka kertoo miksi jonkun yksilon tai ryhmin ei esimerkiksi tulisikaan liikkua niin
paljon kuin hyvin koulutettujen tai geneettisesti litkunnallisempien, on nditd ryhmid ja yksiloitd
passivoiva ja kéytdnnon toimijoidenkin kannalta haitallinen. Liikunnallisesti passiivisten tai
toimintakyvyltddn heikentyneiden ryhmien tunnistamiseen tuota tietoa tietysti tarvitaan. Sen sijaan
pitdisi keskittyd tietoon ja toimintaan, joka edesauttaa muutosta. Entistd enemmin tarvittaisiin
tutkimusta, tietoa ja kokemuksia siitd, miten passiiviset ihmiset ja ryhmit saadaan
toimintakykyisiksi, vaikka heiddn taustansa ja ldahtokohtansa olisivat epaedullisia muutokselle.
Talloin tieto kokemuksista ja kokemusten erilaisista merkityksistd on oleellinen.

Huomasimme, ettid kokemuksellisuus ldpiisee yhteiskunnan eri osa-alueet ja alakulttuurit. Erilaisten
kokemusten kautta saattoi ymmartidd yksilon, yhteisdjen ja koko yhteiskunnan eri sektoreidenkin
valintoja ja suuntautumisia. Yksilon kokemukset ovat vahvassa vuorovaikutuksessa kulttuurin
tarjoamien kokemusten tyydyttimiskeinojen kanssa. Hyvidnd esimerkkind on liikunta- ja
urheilukulttuurin muutos 1980-luvulta tdhin pdiviin. Kulttuurin tasolla perinteiset yksilolajit ovat
korvautumassa joukkueurheilulla, mutta yksil6tasolla ja ikédpolvitasolla nimd muutokset koetaan
monivivahteisemmin (Koski 2008, Koski & Téhtinen 2005, Zacheus 2008, Kokkonen 2013).
Yksiloilld on yhd enemmin erilaisia vaihtoehtoja, mutta aiemmat kokemukset ja niille annetut
merkitykset joko edesauttavat tai estdvit valintojen tekemistd. Kokemukset — edes ne huonot tai
traumaattiset — eivdt kuitenkaan ole mahdottomia muutettavaksi. Laato-hankkeessa
madrittelimmekin alustavan toimintaprosessin, jonka askelina olivat tilanteen tunnistaminen,
(korjaavat) kokemukset, uusien tottumusten arkeen juurruttaminen ja merkitysten pohdinta
(Tiihonen 2007a).

Kisitteellinen ja teoreettinen tarkastelu osoitti, ettd edelli mainituilla tavoilla mééritellyt
kokemuksellisuudet sopivat kisitteellisesti sekd yksilo-, yhteiso-, yhteiskunta- ettd kulttuuritason
késitteiksi. Useinhan kidytdnnon tydon ongelmana on, ettd teoreettisella kisitteistolld on tapana
monimutkaistua ja laajentua sellaiseksi etteivdt kdytdnnon toimijat tai yksilot endd 10ydd sitd
toimivaa ydintd, joka auttaisi heitd muutoksessa. Nédin on sanottu kdyneen myds sosiaalisen
pddoman kisitteelle, mutta vaarana on, etti myOs toimijuus- ja toimintakykykisitteet muuttuvat
lopulta kédytdnnon toiminnalle vieraiksi (vrt. Jyrkdmd 2008, Heikkinen 2012). Tamid on
ymmarrettavidd, koska tutkijoiden on puolustettava késitteitddn ennen kaikkea akateemisessa
maailmassa eikd kiytdnnon kentilld. Huomasimme tdmén haasteen kouluttaessamme kdytdnnon
tyontekijoitd laaja-alaiseen toimintakykyyn ja sen taustalla olevaan ajatteluun. Eri tieteenalojen ja
teoreettisesti heterogeenisten nidkemysten yhteensovittaminen on vaikeaa, mutta vield
ongelmallisempaa on rakentaa kompakteja tyokaluja kidytdnnon tyontekijoiden arkeen (vrt.
Pohjolainen téssd julkaisussa). Kokemuksellisuusndkokulman yhtend vahvuutena voisi olla eri
tieteenalojen erikoistuneiden nidkokulmien integroiminen késitteilld, joita kdytdnnon toimijat ja
myOs toimintakykyéddn ylldpitdimédn ja parantamaan pyrkivdt ithmiset ymmartdisivdt ja voisivat
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kiyttdd itseddn voimaannuttavasti. Liian vdhin liikkkuvien, toimintakyvyn vajavuuksia omaavien tai
liikalihavien ihmisten haasteista vaikein ei liene se, ettd he eivit tietdisi, mitd ja miten pitéisi asioita
tehdd — tutkimusta ja tietoahan on runsaasti. Sen sijaan tottumusten muuttamiseen tarvitaan
henkilokohtaisia ’voimaantumiskokemuksia” ja esimerkiksi liikkumisen, syomisen ja toiminnan
merkitysten muuttamista (Tithonen 2011d, 2013d).

Kokemukset ja merkitykset tutkimuksessa ja kiytinnon apuvilineina

Seuraava haaste oli kokemusnikokulman konkretisoiminen sellaiseksi, ettd se voisi toimia seké
tutkimuksessa ettd kédytdannon toimijoiden kisissd. Tavoitteena oli lisdksi se, ettd kdytettdavi
menetelmi antaisi tutkittavalle tai tuettavalle itselleen késitteitd ja vilineitd tehdd muutos omassa
elamdssddn. Tehtyidni jo 1980-luvulla pro gradu -tyoni omista urheilukokemuksistani ja niiden
sosiokulttuurisista tulkinnoista tiesin omakohtaisesti, miten voimaannuttavaa tuollainen
“muistelutyd” ja kokemusteni uudelleen tulkinta oli. Se vapautti minut monista ikévistd
kokemuksista ja sai arvostamaan sellaisiakin kokemuksia, jotka olin halunnut unohtaa. Toisaalta
tulin myo0s tietoiseksi siitd, mitkd kokemukset olivat minulle merkityksellisid vield urheilu-urani
jilkeen (Tiithonen 1990, 1994, Sironen ym. 1992). Kokemuksellisuuksien merkitys vahvistui
tutkiessani litkunnan opiskelijoiden kokemuksia urheilemisesta, jolloin hahmottuivatkin
ensimmadisen kerran edelld taulukossa 1 esitetyt eri kokemuksellisuudet (Tiithonen 1996a,b).
Samanlainen narratiivinen metodi ei tietysti onnistu, kun tarvitaan tietoa suurilta ihmismaérilta ja
niin, ettd tutkittava ja myos hdnen mahdollinen tukijansa ymmirtidi ja osaa kiyttdd kerittyid tietoa
hyviksi esimerkiksi liikunta- tai toimintakykyneuvonnassa ilman tutkijoiden tukea.

Pdddyin  rakentamaan  késitteiden kautta rakentuvan ja  itsearviointiin  perustuvan
aineistonkeruumenetelmén. Olin  kéyttdanyt 1990-luvun  lopulta  ldhtien  erilaisia
itsearviointitaulukoita mm. kouluttaessani sosiaali- ja terveysalan miespuolisia tyOntekijoitd
(Tiithonen 2001, 2002, 2004). Ndissd he saivat arvioida omia miesroolejaan ja miehisyyksiddn ja
niiden merkityksid elimin eri konteksteissa. Itsearvioinnit toimivat erinomaisesti — ne antoivat
tekijoilleen uusia késitteitd ja tekivdt heiddt tietoisemmaksi mm. niistd mahdollisuuksista ja
odotuksista, joita meihin kaikkiin kohdistuu. Tein my0s osittain itsearviointiin perustuvan tyokirjan
isille, jossa yhteydessi sitd etukidteen myos testattiin (Tithonen 2009d). Vuonna 2009 jirjestettiin
Lahdessa ikédantymistd ja liikuntaa/urheilua kisittelevd kansainvilinen kongressi, jossa pidin
esityksen oman liikuntapdivikirjani ja tekemini itsearvioinnin pohjalta. Esityksessd tulkitsin
liikuntakokemuksiani erilaisten liikuntasosiologisten kisitteiden avulla. Tyoryhméssd teetitin
osallistujille myds itsearvioinnin, jonka teemana oli miehisyys ja terveys (Tithonen 2009b,c).
Palaute esityksisti oli rohkaiseva, ja péitin jatkaa “arviointityokalun” kehittdmista.

Seuraavana vuonna kirjoitin artikkelin veteraaniurheilua ja-urheilijoita kéasittelevdidn kirjaan (Viiru
ym. 2011). Nopealla aikataululla tehtyyn kirjaan kerdsinkin aineiston itsearviointimenetelmalld
kiayttien Excel-taulukkoja, jotka ldhetin ohjeineen sdhkopostilla. Tuossa vaiheessa
itsearviointikohteita oli runsaasti, mutta vastaajat osasivat ilahduttavan hyvin arvioida litkkumistaan
ja urheilemistaan sekd kayttdd excel-taulukoita vastaamiseen. Kyse oli suhteellisen idkkidistd
miehistd, joista suurin osa oli eldkkeelli. Jatkoin arviointityokalun kehittelya mm.
liikunnanohjaajaopiskelijoiden ja litkunnan ammattilaisten kanssa, joille opetin liikuntasosiologiaa
Haaga-Helia  ammattikorkeakoulussa ~ Vierumielld.  Varsinkin  aikuisopiskelijat  pitivéit
arviointityokalua erittdin hyodyllisend. Sen kautta he oppivat kdytannossd, mité liikuntasosiologiset
kisitteet kiytdnnossd tarkoittavat ja he saattoivat hyddyntii itselleen aikaisemmassa opiskelussa
tuntemattomaksi jadnyttd sosiologista tietdimystd suoraan tyOtehtdvissddn. Itsearviointi helpotti
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myos opettamista, koska ndin saimme jokaisen omat kokemukset “sosiologisoitua” eikd usein
vaikeaksi koettu oppiaine jddnyt pelkéksi abstraktioksi ja pakolliseksi osaksi opetussuunnitelmaa,
kuten opiskelijat litkuntasosiologian kokonaisuutta ennen kurssia yleensi pitivit (Tithonen 2008b).
Palaute oli kannustavaa, kun vield sain kokemuksen Lahden tiedepédivana 2011, ettd saatoin pienen
koulutetun ryhmin avulla rakentaa kenelle tahansa parissa kymmenessd minuutissa erdinlaisen
liikkuntaprofiilin (Tithonen 2011c). Profiilin avulla liikuntaneuvonta oli helppoa, kun saimme seki
kokonaiskuvan ko. henkilon liikkumisesta ja liikkumisen merkityksistd, mutta myds erot eri
litkuntalajien ja niistd haettavien erilaisten kokemusten tai kokemusprofiilien merkityksista.

Itsearviointia kéytettiiln myos kahdessa ohjaamassani opinnidytetyOssd ja itse kerdsin aineiston
ikddntyvida miehid kisittelevddn kirjaan (Ratas 2011, Schneider-Lehto & Tiihonen 2012, Tiihonen
2012, 2013a). Seikkailulitkunnan ja ryhmaéliikunnan ammattilaiset oppivat
kokemuksellisuuskisitteiden avulla paljon uutta omasta asiantuntijuusalueestaan, jota he palautteen
mukaan saattoivat hyodyntidd kentdlld. Olin my6s tutkimuksellisesti tyytyvidinen aineistoon, joita
kerdsimme kirja-artikkeleita ja opinnédytetoitd varten, vaikka se ei ollut laadullinen eikd méadrillinen
vaan  kumpaakin  yhtd aikaa. Yhtend tulevaisuuden haasteena onkin rakentaa
tutkimusmenetelmallistd traditiota tillaiselle itsearvioinnille, silld vie aikaa tehdd riittdvasti
tutkimusta uuden menetelmin avulla, jotta sen kadytto hyviksytdén.

Entd toimiko itsearviointi yksilon tasolla — voimauttaako se? Kohtalokseni koitui oma vioittunut
lonkkani, johon jouduttiin vaihtamaan proteesi vuoden 2012 alussa. Heti leikkauksen jidlkeen péitin,
ettd alan pitdd blogia toipumisestani. Samalla pédédtin muokata kdyttimaédni itsearviointimenetelmaa
soveltuvaksi juuri tdhin tilanteeseen, jossa kyse on toimintakyvyn ennalleen saattamisesta tai
parantamisesta eikd pelkdstdin liikkumisen arvioinnista. Liikuntatutkimuksissani olin arvioittanut
liikunnan miirin ja laadun edellisen vuoden tuntiméérilld ja kokemuksia olin arvioinut suoritus-,
terveys- ja kokemuskasitteilld sekd elimys-, identiteetti-, osallisuus- ja toimijuuskokemuskisitteilld.
Liikkumisen roolien merkitystd arvioitiin myos litkuntamuodoittain ja eri sosiaalisissa konteksteissa
eli yksin, kaveri(e)n kanssa, parisuhde-, tyo- ja perherooleissa. Lisédksi arviointikohteina olivat
liikunnasta haettavat ominaisuudet eli kunto/kestdvyys, nopeus/voima, tekniikka/taito,
taktiikka/pelaaminen, ilmaisu/ulkoniké (Tithonen 2011a, 2013a). Muutamia muitakin
arviointikohteita olin kiyttinyt, kuten késityksid idsta.

Toipumisen ja kuntoutumisen arviointiin kdytin fyysistd, psyykkisti, sosiaalista ja kokemuksellista
toimintakykyéd sekd toimijuuden eri modaliteetteja edellisten lisdksi. Arvioin my0s kivun méérii ja
laatua. Narratiivinen ja tulkinnallinen elementti rakentui aluksi ldhes pdaivittdisestd
blogikirjoittelustani, jossa en kaikin osin kayttdnyt tdtd késitteellistd aparaattiani apuna, vaan
kirjoitin kaikkea sellaista, mitd pddhéni kulloinkin pulpahti. Sddnnéllisin viliajoin tein kuitenkin
itsearviointeja kokemastani, joista kirjoitin pidempid yhteenvetoja — vuosi leikkauksen jilkeen
kokosin kirjoituksistani ja arvioinneistani vertaistukimateriaalin (Tiihonen 2013c). Opin taas
runsaasti uusia asioita omista kokemuksistani ja niiden tulkinnoista, vaikka olin pitdnyt vuosikausia
liikkuntapéivékirjaa ja olin kirjoittanut urheilu- ja liikuntakokemuksistani gradun lisdksi muitakin
artikkeleita. Esimerkiksi kivun ja pelon voittaminen tai toimintakyvyn eri osa-alueiden suhde
toisiinsa toipumisen ja kuntoutumisen eri vaiheissa samoin kuin asettamieni tavoitteiden ja niihin
kytkemieni halun, osaamisen, kykenemisen ja tdytymisen modaliteettien paljastama tieto oli silmid
avaavaa. Itsearviointieni perusteella ymmaérrdn esimerkiksi paljon paremmin niitd ihmisid, jotka
pelkdavit liikkua jonkin fyysisen vamman takia tai jotka eivit ole kokeneet harjoittelun tuomaa
toiminta- ja liikuntakyvyn paranemista koskaan aiemmin. Opin my0s omista kokemuksistani
sellaista, joka vahvisti késitystdni kokemuksellisuusnikokulman kiyttokelpoisuudesta myos
toimintakyvyn tukemisessa. Lyhyesti: jos tunnemme oman “kokemusprofiilimme” riittdvin hyvin,
niin voimme tehdi asioita, jotka ovat meille merkityksellisid ja samalla se voimaannuttaa meita.
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Huomasin my®os, ettd kohtalotovereitani on yllittdvin paljon myO6s nuoremmissa ikdluokissa.
Olenkin saanut palautetta ihmisiltéd, jotka ovat olleet menossa leikkaukseen. Luettuaan blogini ja
arviointini he ovat saaneet paljon paremman kuvan tulevasta kuin mitd he ovat saaneet
terveydenhoitohenkilokunnalta. Itsekin huomasin, etteivdt sen enempidd lddkérit, fysioterapeutit
kuin hoitajatkaan uskaltaneet sanoa toipumisesta tai kuntoutumisesta paljon mitdén. Se oli
himmentdvdd  ottaen  huomioon, miten paljon resursseja  kdytetddan  pelkéstdidn
lonkkaproteesileikkauksiin.

Kokemuksen lapikdytydani ymmairrédn, kuinka yksilollistd toipuminen ja kuntoutuminen on ja miten
vaikea on antaa mitdin yleispdtevid ohjeita tai tuloksia siitd, miten kuntoutuminen jonkun
yksittdisen henkilon kohdalla tulee meneméédn. Tamin epitietoisuuden nikee erittdin hyvin myos
Nivelyhdistyksen nettisivujen keskustelupalstoilla (www.niveltieto.net), joissa vertaisten ohjeet
vaihtelevat laidasta laitaan, kun on vaikkapa kysymys siitd, minkélaista liikuntaa voi leikkauksen
jdlkeen harrastaa. Uskaltauduin kuitenkin kirjoittamaan Niveltieto -lehteen artikkelin omasta
kuntoutumisestani, jossa korostin sitd, ettei siitd kannata ottaa suoraan mallia, mutta kokemuksiani
ja itsearviointejani hyviksi kdyttdmalld voi 10ytdd itselleen sopivimman tavan kuntoutumiseen ja
toimintakyvyn parantamiseen (Tithonen 2013b).

Kaytdnnon tyossd kokemuksellisuusndkokulma ja itsearviointimenetelmid tuntuivat toimivan,
vaikka teknisesti arviointityokalu olikin vield raakile. Kokemusten ja muiden liitkuntaan tai
toimintakykyyn liittyvien kisitteiden ja merkitysten ymmértdminen oli tiettyyn rajaan asti
helpompaa kuin olin alunperin olettanut. Parantaakseni kisitteiden ja arviointien kéyttdjien kykyi
tehdd kohdallisempia tulkintoja avasin vuonna 2011 blogisivuston, jossa olen kisitellyt aihepiirid
laajasti. Tarkoituksenani on jatkaa tematiikan kisittelyd, jotta mahdolliset kédyttdjat ja tutkijatkin
saisivat sieltd tukea omalle tyolleen. Tutkimustoiminta itsearviointia kdyttden on kohdentunut tdhin
mennessd miesveteraaniurheilijjoihin ja ik@éntyviin, liitkunnallisesti aktiivisiin miehiin sekd
kuntoaerobicia harrastaviin keski-ikdisiin miehiin (Tiihonen 2011a, 2012, 2013a, Schneider-Lehto
& Tiihonen 2012).

Kohderyhmien valikoituminen on johtunut sattumista. Ne ovat liittyneet pyyntdihin kirjoittaa
aiheista artikkeli kirjoihin, ohjaamani opinnédytetyon kohderyhmin taas valitsi sen tekija itsendisesti.
Kohderyhmiit ovat kaikki olleet litkunnallisesti hyvin aktiivisia. Néihin ryhmiin téllainen litkuntaan
keskittyva arviointi sopiikin hyvin. Vaikka aineistot tai kohderyhmit ovat olleet vield suppeita, voi
niiden perusteella sanoa ainakin sen, ettd erilaiset kokemukset ovat néille miehille tarkeitd ja
merkityksellisid. Eri liikunta- tai urheilumuodot ovat myos kokemusprofiileiltaan erilaisia, mutta
niin ovat yksilotkin, vaikka ryhmékohtaista samankaltaisuutta on. Joku tai joskus useammatkin
liikkunta- ja urheilumuodot ovat kullekin yksilolle erityisen tirkeitd, “lempilajeja”. Niissd erilaiset
kokemuksellisuudet rakentuvat merkityksellisiksi, kun taas vihemmin tirkeissd litkuntamuodoissa
saattaa vain yksi tai kaksi kokemuksellisuutta riittdd siihen, ettd nditdkin harjoitetaan suhteellisen
aktiivisesti. Aktiiviseen — tai riittdvddn” — liitkunnan harjoittamiseen on toki monia muitakin syitéd
kuin niiden tuottamat kokemukset. Kokemukset nayttdisivit kuitenkin kertovan sen, minkilaisia
kokemuksia eri ithmiset litkkkumiseltaan hakevat ja miten he ne merkityksellistdvit. Olennaista ehki
onkin, miten hyvin yksilot kykenevit liikuntakokemuksensa merkityksellistiméan. Joku hakee
elamyksid, toinen vahvistaa identiteettiddn, kolmas etsii yhteisollisyyttd ja neljds on toimijatyyppi.
Veteraaniyleisurheilijoissa oli esimerkiksi enemmaén toimijuutta korostavia kuin aktiiviliikkujissa,
mikd todennidkoisesti selittyi silld, ettd veteraaniurheilijat myods ohjaavat, valmentavat ja ovat
toimitsijatehtivissi (Tithonen 2012).
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Kokemusten merkitys idkkididen tutkimuksen ja kiytinnon kentilla

Liikunta- ja vanhuspoliittisena tavoitteena on aktivoida ikdihmisid liikkumaan ja eldmiin
terveellisesti. Tieto siitd, miten ja miksi aktiiviset ikddntyneet miehet liikkuvat, voi tuntua aika
vihamerkitykselliseltd. Hehin eivit ole ongelma vaan ratkaisu. Perusteltua voikin olla katsoa ensin
sitd, miten tai miksi jotkut eivit ole litkkumattomuuden ongelmaa edes kohdanneet, kuin yrittda
selvittdd, miksi jotkut eivit liiku tai eld terveellisesti. Tuskin lauluharrastusta tai postimerkkeilya
edistettdisiin tutkimalla niitd, joita kyseiset harrastukset eivit kiinnosta. Liikunta onkin tdssa
suhteessa erityistapaus luultavasti siksi, ettd sitd pidetddn jotenkin luontaisena, perusasiana tai
velvollisuutena, koska vasta 2000-luvulla tutkijat ovat kunnolla havahtuneet siithen, etté liikkuminen
tai urheileminen onkin yksilon oman valinnan asia (Salasuo & Koski 2010, Salasuo 2012).
Traditiot tai yhteiskunnan rakenteet eivit pakota ithmisid litkkkumaan samalla tavoin kuin ennen ja
kilpailu ajankdytostd ja elimén merkityksistd on kovempi kuin aiempina vuosikymmenina (Zacheus
2008).

Edellinen ei tarkoita sitd, etteikd vidhidn litkkuvia tai huonon toimintakyvyn omaavia ryhmid
kannattaisi tutkia. Pédinvastoin heiddn kokemuksistaan tdytyy olla erityisen kiinnostunut.
Itsearviointia kannattaisikin laajentaa niin, ettd litkunnan liséksi arviointikohteina olisivat kaikki
harrastukset tai toimintakykyd ylldpitdvdt toiminnat tai ylipddtddn toimintakykyd ylldpitdavit
tekemiset (Rovio ym. 2014). Tilloin saataisiin kuva siitd, mikd saattaisi kyseiselle yksilolle olla
kokemuksellisesti merkityksellistd. Useinhan on niin, ettd (ikd)ihmisiltd puuttuu kokonaan
kokemuksellinen historia asioista, jotka voisivat olla heille hyviksi — tai kokemukset ovat olleet
negatiivisia. He eivit ole liikkuneet, harrastaneet kuorolaulua tai muita toimintakykyéd lisddvid
asioita tai kokemukset niistd ovat jopa traumaattisia. Itsearviointi ei ole télldin yhté luotettavaa kuin
se on silloin, kun henkil6lld on aitoja kokemuksia arvioitavanaan. Tutkimuksessa ja kidytdnnon
tyOssd, tdytyy kuitenkin olla innovatiivinen, jos perinteiset menetelmit eivdt tuota tuloksia.
Hankkeissa ja kidytdnnon tyossd, on myos mahdollista tarjota ensin nditd kokemuksia ja tehdd
arviointeja vasta niiden jilkeen.

Tutkimusta, kdytintdjd ja vertaistukea on siis kertynyt jonkin verran, mutta liian vidhén, jotta
kokemuksellinen toimintakyky olisi kisitteend tai kdytdntond vakiinnuttanut paikkansa osana
toimintakykytutkimusta ja -kdytdntdjd. Saattaa hyvin olla, ettei kokemuksellisuusndkokulma tule
koskaan lyomédidnkéén itseddn ldpi toimintakykyviitekehyksessd, vaikka timinkin artikkelin ja osin
Laato-prosessissakin tehdyn tyon perusteella sille voisi olla kédyttod. Tieteenala- ja tutkimustraditiot
voivat toimia laaja-alaisia ndkokulmia vastaan. Muutos voi nousta kdytdnnon toimijoista kisin. Jos
he huomaavat, ettd kokemuksia kannattaa kuunnella, tutkia ja niiden kautta rakentaa tukiohjelmia,
niin muutos on mahdollinen. Laato-prosessin eri hankkeissa, koulutuksissa ja luennoilla
kokemuksellisuusnikokulma saikin hyvin vastaanoton varsinkin kdytdnnon tyontekijoilta.

Kokemuksellisuusndakokulma kiinnostaa hyvinvointipalveluja tutkivia ja kehittdvid tahoja sekid
hyvinvoinnin edistdmisen parissa toimivia. Hyvinvointikontekstissa kokemuksellisuus laajenee
pohdinnaksi hyvinvointiyhteiskunnasta, mutta my6s hyvin kédytdnnonlidheiseksi kysymykseksi
asiakaskokemusten kuulemisesta. Vihan liikkuvien tutkimuksissa on taas huomattu, ettd nididen
ihmisten yksilollinen kohtaaminen on erittdin tdrkedd, jotta heiddn arkeaan voitaisiin muuttaa
liikkunnallisemmaksi. Tutkijoiden mielestd seuraava askel onkin siirtyd (liikkunta) ohjelmista
ihmisten kuulemiseen ja kohtaamiseen (Rovio ym. 2014). Ikdihmisten liikunta- ja toimintakykyai
edistividssd toiminnassa voisi siirtyd nykyistd enemmin kohti ikdihmisten kokemusten ja eldmén
merkitysten kuulemista.
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