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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme ik&&ntyy voimakkaasti seuraavien vuosikymmenten aikana.
Vuonna 2012 yli 65-vuotiaiden osuus oli noin 19 prosenttia ja seuraavan kol-
menkymmenen vuoden aikana heidan osuutensa kasvaa 26 prosenttiin vaes-
tosta. lkaantyminen tuo mukanaan erilaisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
muutoksia, joihin yhteiskunnassamme pyritddn vastamaan erilaisilla palve-
luilla. Palvelurakenne on muuttunut viime vuosikymmeniné laitosvaltaisesta
hoivasta ja huolenpidosta avomallisiin palveluihin. Taman muutoksen pyrki-
myksena on tukea ikdantyneitéd asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman
pitkd&n, itsenaisind yhteiskunnan taysivaltaisina jaseninind. Sosiaali- ja ter-
veysministerion Kaste-ohjelmassa vuosille 2012- 2015 painotetaan kuntoutus-
palvelujen kehittamista kaikissa ikaantyneille suunnatuissa palvelumuodoissa
ja niita tulisi pyrkia liséamaan. (Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen ke-
hittdmisohjelma, KASTE 2012-2015.)

Sotainvalidien kuntoutus perustuu sotavammalakiin ja kuntoutus on ollut sys-
temaattisista, toimintakykya yllapitavaa toimintaa. Valtioneuvoston kuntoutus-
selonteossa vuodelta 2002 oli mainittu, ettd veteraaneille ja sotainvalideille
suunniteltuja toimintakykya yllapitavia malleja tulisi pyrkia siirtmaan myos
muun vaestoryhman hyvinvoinnin tukemiseen. (Valtioneuvoston kuntoutusse-
lonteko, 2002.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimme, miten internetpohjaisen palvelu tv:n sovel-
luksen avulla tuotettu liikunnanohjaus vaikuttaa ikaantyneiden sotainvalidien ja
heidan puolisojensa fyysiseen toimintakykyyn. Tutkittavat olivat ialtdan 81 —
95 vuotiaita, miehié ja naisia. Yhdistavana tekijané miehilla oli sotainvalidi-
teetti. Puolisot oli luontevaa ottaa tutkimukseen mukaan, koska sotavamma-
lain mukaan kuntoutus kuuluu myds invalidien puolisoille ja he osallistuvat

kuntoutustoimenpiteisiin aktiivisesti.

Palvelu tv on osa taman ryhmén kuntoutuskokonaisuutta, jonka kustannuk-
sista vastaa Valtiokonttori. Palvelu tv on geronteknologiaan luokiteltavaa tieto-

verkkoverkkojen hy6dyntamiseen perustuvaa audiovisuaalista tekniikkaa.
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Talla voidaan parantaa kuntoutus ja neuvontapalvelujen saatavuutta. Etakun-
toutus voidaan jakaa kolmeen luokkaan: audiovisuaaliseen tekniikkaan, virtu-
aaliseen kolmiulotteiseen tekniikkaan ja asentoa seka kosketusta aistiviin tek-
niikkoihin. Audiovisuaalinen tekniikka on ollut perustekija koko etakuntoutuk-

sen toteuttamisen ajan. ( Vesterinen 2010, 13.)

Etakuntoutus voidaan nahdé osana kuntoutuspalveluja. Se antaa kuntoutuk-
selle jatkuvuutta, seka silla on mahdollisuus tukea myo6s psyykkista ja sosiaa-
lista hyvinvointia. ( Vesterinen 2010, 14 - 18). Erittain téarkeana osa alueena
ndemme mydos psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Tassa tydssa fyysisen
toimintakyvyn muutokset vaikuttavat vahvemmin tutkittavien toimiva testien tu-
loksiin, mutta ihminen on kokonaisuus ja kaikki toimintakyvyn osa alueet vai-
kuttavat toisiinsa tavalla tai toisella. Tutkimuskohteenamme oli my6s tarkas-
tella, vaikuttaako elaméanikainen fyysinen aktiivisuus toimintakykyyn vanhuu-
dessa, seka vertailla sotainvalidien ja heidan puolisojensa toimintakykya toi-
miva-testitulosten avulla valtakunnallisesti saman ikaisiin Toimiva-testin vii-
tearvojen perusteella. Testituloksia seurattiin kolmen vuoden ajalta. Elaménai-

kaisen fyysisen aktiivisuuden kartoittaminen suoritettiin haastattelemalla.

Tuloksissa ilmeni tutkittavien fyysisen aktiivisuuden painottuneen hyotyliikun-
taan seka toimiva-testien viitearvojen riittAmattomyys nain iadkkaalle ryhmalle,
mité tutkittavat olivat. Padsaantdisesti tutkittavat olivat fyysiselta toimintakyvyl-
tdan parempikuntoisia kuin muut saman ikaiset testitulosten keskiarvojen pe-
rusteella. Tutkimusmenetelma on laadultaan kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen

survey tutkimus.

2 SOTAINVALIDIT SUOMESSA

Talvi- ja jatkosotiin 1939 - 1944 osallistui 700 000 miesta. Naisia rintamaolo-
suhteisiin verrattavissa tehtavissa oli 200 000. Sodissamme kaatui noin

100 000 henkiléa, seka haavoittui 190 000 joista 94 000 henkildlle jai pysyva
vamma. Sotainvalideilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa tuolloin talvi- ja
jatkosodassa pysyvan vamman, tai sairauden saaneita henkil6itd. Vuoden

2013 lopussa sotainvalideja oli maassamme 4168. Vuoden 2015 loppuun
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mennessa on arvioitu heitad olevan enaa 2770 henkiloa. Saatavissa: www.val-
tiokonttori.fi [ viitattu 5.1.14].

2.1 Sotainvalidien vammat sodissa

Haavoittuminen oli yleisin vammautumisen syy. Vammautuneista 80 % oli
haavoittunut tai lisdksi joutunut tapaturman uhriksi, paleltunut tai sairastunut
muuten. Kirjauksia paleltumista oli tilastojen mukaan tammikuun alkupuolis-
kolla 3000. Paleltumia oli runsaasti, koska sotilailla ei ollut asianmukaisia jalki-
neita. Jalkineina oli ahtaat kumi-tai kumiterdsaappaat. Tilanne helpottui talven
my6td, kun saatiin [ampimié jalkineita kotoa tai sotasaaliiksi. Talvisodassa
vammautui noin 45000 sotilasta. Pysyvan vamman sai tapaturmatoimiston
1.7.1943 julkaistun tilaston mukaan 11 304 henkil6a. Edella mainitulle ryh-
malle maksettiin pysyvaa tai maaraaikaista elinkorkoa. Elinkorolla tarkoitetaan
haitta-asteeseen perustuvaa korvausta. Yleisimmat vammat olivat jalkoihin ja
kasiin haavoittumiset, joita oli puolet kaikista vammatyypeista. Keskikehoon
kohdistuneita vammoja oli kolmanneksi eniten 19 % kaikista vammoista ja va-
hiten oli pd&nalueen vammoja 14,5 % kaikista vammoista. (Honkasalo 2000,
87 -93))

Jatko- ja Lapin sodassa pysyvan vamman sai 77 700 sotilasta, joista 7300 oli
vammautunut jo talvisodassakin. Jatkosodan aikana sotainvalideista oli haa-
voittunut yhta paljon kuin talvisodankin, lahes nelja viidesosaa. Varusteet pa-
ranivat ja jatkosodan aikana ei ollut niin paljon paleltumia kuin talvisodassa.
Asiaan vaikutti myos se, ettd ankarimmat taistelut kaytiin jatkosodassa kesalla
ja syksylla. Jatkosodassa talven aikana paleltumia ehkaisivat myoés asemaso-
tavaiheen aikana rakennetut lampimat korsut. Sotainvalidit olivat usein moni-
vammaisia. Jatkosodassa vammoja tuli eniten keskikehon alueelle seka jalkoi-
hin. Keskikehon vammojen lisddntymiseen talvisotaan verrattuna vaikutti eten-
kin hy6kkaysvaiheen aikana se, etté joukot olivat etenemisvaiheen aikana
suojattomina. Hyokkaysvaiheen aikana vuonna 1941 vammautuneista sotain-
valideista oli rinnan, vatsan ja lantion vammoja 36 200 ja selan ja selkdrangan
vammoja 18 500 sotilaalla. Vuodelta 1944 vastaavat luvut ovat 13 500 ja

7600. Paan vammojen osuus myos nousi jatkosodan aikana talvisodan 14,5


http://www.valtiokonttori.fi/
http://www.valtiokonttori.fi/
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% yli lahes 18 %. Kasivammat vahenivat lahes 3 %. Jatkosodassa sairauk-
sista vammaultti eniten tuberkuloosi, suhteellinen osuus vammatyypeista lahes
kaksinkertaistui talvisotaan verrattuna. Pitkaan kestanyt sota ja rintamaolot

heikensivat yleista vastustuskykya. (Honkasalo 2000, 180- 183.)

Talvisotaan verrattuna jatkosodan vammautuneissa oli suhteellisesti enem-
man kaikkein vaikeimmin vammautuneita. Sotainvalideja, joiden haitta-aste oli
80 - 100 %, oli 12,6 % jatkosodassa ja talvisodassa 8,2 %. Lievemmin louk-
kaantuneita oli jatkosodassa vahemman kuin talvisodassa. Jatkosodan vam-
mojen haitta-asteet jakautuivat seuraavasti: vaikeavammaisia 50 -100 % oli
34,2 %, vaikeavammaisia 30 - 45 % oli 39,4 % ja lievavammaisia 10 - 25 % oli
26,4 % vammautuneista. (Honkasalo 2000, 197 — 199, 211.)

2.2 Sotainvalidien kuntoutus

Suomen aikaisempien sotien jalkeen sotainvalidien elannosta ja kuntoutuk-
sesta ei huolehdittu. he jaivat usein elamaéan kerjuulla, muiden almuilla. Sodan
syttyessa syksylla 1939 kansakunta oli yhtenaistynyt niin paljon, etta se nousi
vihollista vastaan yhtenédisend. Sota aiheutti suuret tappiot, mutta niista halut-
tiin kantaa yhteinen vastuu. Sodassa vammautuneiden ei tarvitse karsia uh-
rauksistaan yksin vaan heista huolehditaan yhteisesti. Menetetty terveys kor-
vattiin talvisodan hengen mukaisesti rahakorvauksin ja heille annettiin mahdol-
lisuus tehda ty6td. Kuitenkin talvisodan jalkeen sotainvalidihuolto osoittautui
varsin hajanaiseksi ja puutteelliseksi sen jalkeen, kun vammautuneet oli va-
pautettu sairaaloista. Jalkihoito jai hyvin vaillinaiseksi.( Honkasalo 2000, 5,
113.)

Suomen Punainen Ristin ja vuonna 1940 perustetun Sotainvalidien Veljesliiton
tekeman aloitteen perusteella juuri ennen jatkosodan syttymista jokaiseen so-
tasairaalaan nimettiin invalidihuoltaja. Sotasairaaloita oli 39, ja niissa toimi 45
sotainvalidihuoltajaa. Jarjestelman esimerkki saatiin Saksasta. Talla kohtaa

alkoivat invalidien asiat korjaantua. Invalidihuoltaja yhdessa laakarin kanssa
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selvitti, onko mahdollista palata entiseen tyéhon vai oliko harkittava uutta am-
mattia ja ammattikurssia. Sotasairaaloissa oli myds tyGterapiaa, ja sielta ohjat-
tiin toipumiskoteihin.( Honkasalo 2000, 202.)

Invalidisdatio oli 1940 - luvulla merkittavassa roolissa sotavammaishuollossa,
vaikka s&ati6 ei ollutkaan toiminnan péaelin. Saation poliklinikalla kavi paa-
saantoisesti sotainvalideja. Saaren kartanossa Mantsalassa pidettiin sotainva-
lideille ammattikursseja. Invalidisaation oma huoltolaitos valmistui Helsingin
Ruskeasuolle 1943. Vammautunut henkil haluttiin kuntouttaa kaikin mahdolli-
sin keinon yhteiskunnan jaseniksi. Laitoksessa toteutettiin lA&kinnallista, am-
matillista, sosiaalista ja kasvatuksellista kuntoutusta. Aluksi sairaala toimi 1.
Sotasairaalan osastona. Sairaalan potilaista oli 86 % sotainvalideja. Merkitta-
vassa roolissa oli sotainvalideille proteesien asennus. Saatio pyrki kehitta-

maan proteeseja kouluttamaan alan henkilékuntaa. ( Honkasalo 2000, 227.)

Sotainvalidien Veljesliitto piti velvollisuutenaan huolehtia sodassa vaikeasti
vammautuneiden jatkohoidosta. 1940-luvun aikana perustettiin kuusi sotainva-
lideille tarkoitettua laitosta, muun muassa Kaunialan huoltolaitos. Toiminta al-
koi lokakuussa 1946, melko pian siella oli jo 83 asiakaspaikkaa. Ensimmaisten
potilaiden keski-ika oli 27 vuotta. Kaunialassa hoidettiin ja kuntoutettiin aluksi
halvaantuneita selkdydinvammaisia ja aivoinvalideja. Kaunialan huoltolaitos ja
muut Sotainvalidien Veljesliiton laitokset ovat olleet yhteiskunnalle edullinen
ratkaisu. Laitosten kehittamista ja hoitamista ei ole hairinnyt byrokratia. Toi-
mintaa voitiin kehittda tarpeiden mukaan ja voimavaroja keskittaa toimintojen
kiireellisyyden mukaan. Kuntoutus oli jo alusta pitden systemaattista ja tavoit-
teellista. ( Honkasalo 2000, 321-322.)

Yhtena tarkeimpana sodanjalkeisten vuosikymmenten kasvattajana Professori
Niilo Maki piti kuntouttamista. Sota oli kd&dnnekohta kuntouttamisessa. Aikai-
semmin vammaiset menettivat oikeuden taysipainoiseen ja normaaliin ela-
maan. Sotien jalkeen alettiin puhua ja edistéaa sota- ja siviili-invalidien kuntout-
tamista enemman kuin milloinkaan aikaisemmin. Sotainvalidien kuntoutus kui-

tenkin loppui, kun p&&osa kuntoutui laakinnallisen kuntoutuksen ja tyéhuollon
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avulla takaisin yhteiskuntaan. Sotainvalidien tyéhuolto loppui 1950-luvulla. So-
tainvalidien veljesliiton omissa laitoksissa kuntoutettiin kuitenkin esim. aivo-

vammaisia. Maarallisesti he olivat pieni rynméa. (Honkasalo 2000, 422.)

1950 - ja 1960 - luvulla tuli ajankohtaiseksi toimintakykya sailyttava kuntoutus.
Vaikeasti vammaisten sotainvalidien toimintakyky alkoi heiketa. Ajankoh-
taiseksi tuli uudelleenkuntoutus. Vaikeat vammat ja sairaudet pahenevat ian
myo0ta. Tasta johtuen sotilasvammalakiin tehtiin muutos joka sisélsi litannéis-
haittojen ehkaisyn ja toimintakyvyn sailyttamisen. Kuntoutus oli enintéaan 4
viikkoa vuosittain vaikeavammaisille. Alle 30 %:in haitta-asteen sotainvalideilla
on ollut kuntoutusoikeus vuodesta 1966. Kuntouksen tarve lisaantyi 1970 -
luvulla ja uusia kuntoutuslaitoksia perustettiin. Sotainvalidien kuntoutus ja
hoito perustuu sotavammalakiin, joka on annettu 28.5.1948. Sotavamman Kkor-
vaa valtio. Korvaukset ja kuntoutus maaritella&n prosenttiperusteisina. Haitta-
asteen on maaritellyt [a8kari. Vahintaan 10 % haitta-asteinen invalidi on oikeu-
tettu 2 viikon pituiseen kuntoutukseen vuoden aikana. Sotainvalidi jonka
haitta-aste on 30 % tai enemman on oikeutettu 4 viikon kuntoutukseen vuosit-
tain. Sotainvalidilla on oikeus jakaa kuntoutus puolison kanssa, jolloin molem-
mat saavat kuntoutusta 10 - 14 paivan ajan haitta-asteesta riippuen. Kuntou-
tus voi olla laitoskuntoutusta, tai avokuntoutusta. Etuutta haetaan valtiokontto-
rista. Perinteista sotainvalidien kuntoutusta annetaan sotainvalidien veljesko-
deissa seka Kaunialan sairaalassa ja Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa. Mo-
net yksityiset kuntoutuskeskukset ja kylpylat ovat nykyaén alkaneet tarjota
kuntoutuspalveluja sotainvalideille. Saatavissa: www.sotainvalidit. fi [ viitattu
5.1.14.]

Sotainvaliditeetin vaikutuksia ikd&dntyneiden miesten terveyteen, toimintaky-
kyyn, ja elinaikaan tutkittiin kolmessa seuranta tutkimuksessa, jotka aloitettiin
vuosien 1990- 2003 valisena aikana. Otanta oli 2479 miest4, joista 463 oli so-
tainvalidia. Heidan kuolleisuutta seurattiin vuoteen 2010 saakka. Tutkimuksen
aineistona kaytettiin kolmea satunnaistettua vanhustutkimusta: Tilviksen ym.
Helsingin vanhustutkimus, HEVA 1990, Pitkalan tutkimus Helsingin vanhukset
1999, seka Vanhustyon keskusliiton kuntoutustutkimuksen lahtdaineistosta,

kuntoutushanke 2003. Aineistot sisalsivat tiedot demografiasta ja kirjekyselyyn
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perustuvat tiedot terveydentilasta, toimintakyvystéd, avuntarpeesta seka ela-
manasenteista. Kaikissa aineistoissa tutkittavien laht6ika oli vahintaan 75
vuotta. Valtionkonttorista saatujen sotainvaliditietojen perusteella muodostet-
tiin ryhmat sotainvalidimiesten ja muiden miesten vertailua varten. Aineistot
analysoitiin seka erikseen ettd yhdessa. Tutkimuksessa ilmeni, etta sotainvali-
dimiehilla on muita useammin huono kuulo ja kuulolaite kaytdssa. Tutkimuk-
sessa ilmeni myos elinennusteen ero, ja se ei ollut ainoastaan tilastollisesti
merkittava vaan myos maarallisesti huomattava (1,3 vuotta). Tehty havainto
sotainvalidien hyvasta myohaisian elinennusteesta tukee voimakkaasti aja-
tusta siita, etta sotainvalideihin kohdistuneet kuntoutus- ja jarjestotoiminnat
ovat osaltaan vaikuttaneet kuolevuuttakin vahentavalla tavalla. ( Tilvis, Bjork-
man ym. 2012, 80-85.)

2.3 Kyyhkylan kuntoutuskeskus

Kyyhkylan kuntoutuskeskus sijaitsee Etela-Savossa seitseman kilometrin
paassa Mikkelin keskustasta. Kyyhkyla on yksi alkuperaisista sotainvalidien
kuntoutusyksikoistda maassamme. Kyyhkylan kartano on ollut jo vapaussodan
invalidien kuntoutuspaikkana. 1973 valmistui uusi kuntoutuskeskus kartanon
maille. Sotainvalidien veljesliitto on omistanut alueen 1969 alkaen, tuolloin vel-
jesliitto velvoitettiin rakentamaan kuntoutuslaitos sotainvalidien hoitoa varten.
Paikalla on siis pitkat perinteet ja useita palvelumuotoja. Uusin palvelumuo-
doista on interaktiivinen palvelu-tv, jolla pyritdan teknologian avulla paranta-
maan sotainvalidien sekéa heidan puolisoidensa parjadmista omassa kodissa.

Saatavissa: www.kyyhkyla.fi [viitattu 5.1.14.]

3 TOIMINTAKYVYN MAARITELMA

Toimintakyky kasitetéaan laajasti hyvinvointiin kohdistuvana kasitteena. Toimin-
takyvylle kasitteena ei ole yhta yhtenaista maaritelmééa. Maaritelma vaihtelee
tutkimusalasta riippuen ja sita voidaan tarkastella eri nakokulmista. Usein ku-
vataan jaljella olevaa toimintakykya tai todettuja toiminnan vajauksia. Perintei-
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sesti toimintakykya on arvioitu vajeiden kartoituksella. Toimintakykya tarkas-
tellaan myds yksilon selviytymisesta erilaisten paivittaisten toimintojen asetta-
mista vaatimuksista. Toimintakyky on laaja-alainen k&site, joka jaetaan tar-
kemmin rajattuihin kasitteisiin: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyyn. (Laukkanen 2003, 255- 256.)

Ihmisen toimintakykyyn vaikuttavat monet eri tekijat: perinnolliset tekijat, ter-
veydentila, elintavat, persoonalliset tekijat ja ika. Elintoiminnot muuttuvat vii-
meistaan 30 vuoden iassa ja ne vaikuttavat yksilollisesti fyysiseen toimintaky-
kyyn. lakk&an inmisen itsenaisen selviytymisen, sosiaalisen kanssakaymisen
ja elamanlaadun kannalta on olennaista pyrkia sailyttamaan hyva toiminta-
kyky. Ikdéntyessé usein paivittaisista toiminnoista selviytyminen heikkenee.
Ikaantyvilla toimintakyky ennustaa usein myos kuinka vanhaksi elaa. ( Back-
mand 2006, 24 -26.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysista toimintakykya maaritelladn yhden elinjarjestelman tai - jarjestelmien
toiminta kokonaisuutena. Toimintakyvyn maarittelyssa tarkastellaan usein
hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja likuntaelimiston toimintakykyi-
syytta. Laheisesti liittyvia kasitteitd ovat myos fyysinen kunto ja suorituskyky.
(Pohjalainen 1997, 7. ) Ikd&ntyneiden fyysista toimintakykya on jo pitkaan kay-
tetty vanhenemisen tutkimuksessa ja kaytannon vanhustydssa. Perinteisem-
min fyysista toimintakykya tutkittaessa on tarkasteltu ihmisen kykya selviytya
paivittaisistd ADL toiminnoista kuten sydominen, juominen, nukkuminen, pu-
keutuminen, peseytyminen ja likkuminen sek& asioiden hoitaminen, kotiaska-
reet ja asiointi kodin ulkopuolella (IADL). (Laukkanen 2003, 259- 261.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn kasite liittyy ihmisen elamanhallintaan, mielenter-
veyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen toimintakyvyn kokonaisuu-
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teen kuuluvat myds ihmisen itsenséa arvostaminen, mieliala seka kaytossa ole-
vat voimavarat ja erilaisista haasteista selviaminen. (WHO 2001). Psyykkinen
toimintakyky maarittelee my6s ihmisen kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa,
muodostaa kasityksid ymparoéivasta maailmasta seka vaikuttaa siihen miten
ihminen tuntee ja kokee eri asioita. Psyykkinen toimintakyky voidaan maari-
tella kyvyksi suoriutua erilaisista alyllisista ja muita henkistad ponnistelua vaati-
vista tehtavista. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat laajemminkin toiminnan
tavoitteet, tarpeet arvostukset, asenteet, odotukset ja normit. Psyykkisesti toi-
mintakykyinen ihminen kykenee laatimaan elamalleen suunnitelmia, tekemaan
tietoisia ja vastuullisia paatoksia elamaansa liittyen. ( Ruoppila, Suutama
2013, 375- 385.)

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky kasittaa kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa toisten ihmisten ja ympariston kanssa. Sosiaaliseen toimintaky-
kyyn katsotaan siséltyvan kaksi ulottuvuutta: ihminen vuorovaikutussuhteis-
saan ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisdissa ja yhteiskun-
nassa. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa ihnmisen kykyyn pitéda suhteita
ylla omaisiin ja ystaviin ja silhen, miten kannetaan vastuuta laheisista. Tarkeita
sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueita ovat elaman mielekkyys, harrastukset
yksin tai ryhmassa ja kokonaisvaltainen turvallisuuden tunne elamassa. Yh-
den maaritelman mukaan sosiaalinen toimintakyky on yhtaalta kykya tulla toi-
meen yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti ja toisaalta
selviytymista arkipaivan toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimin-

taympaériston rooleista. Saatavissa: www.ikainsituutti.fi. [viitattu: 15.1.2015.]

Vanhuspalvelu lain tavoitteeksi on esitetty, etté iakkaalle ihmiselle annetaan
mahdollisuus yll&apitdéd toimintakykya ja mahdollisuus sosiaalisiin suhteisiin ja

mielekkaaseen tekemiseen. Saatavissa: www.finlex.fi. [ viitattu: 15.1 2015.]

Jyrkdma (2008) méaarittelee toimintakykya toimijuus-kasitteen nakoékulmasta

yksilon kykyjen ja osaamisten tavoitteelliseksi kaytdksi toiminnassa. Toiminta-
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kyky ei ole yhta kuin toimijuus, vaan yksi osa toimijuutta. Toimintakyvysta toi-
mijuuteen-nakoékulma muuttaa toimintakyvyn potentiaalisesta, aktuaaliseen ta-
man hetkiseen kaytdssa olevaan toimintakykyyn seka objektiivisesta toiminta-
kyvysta koettuun arvioituun ja ennakoituun toimintakykyyn. Toimijuus rakentuu
kuuden ulottuvuuden keskinaisesta dynamiikasta kyeta (ruumiilliset kykenemi-
set), taytya (pakot, esteet, rajoitteet), voida (mahdollisuudet, vaihtoehdot) tun-
tea (tunteet, arvot, arvostukset), haluta (tavoitteet padmaarat, motivaatiot), ja
osata (taidot ja tiedot). ( Jyrkama 2008, 190-203.)

Jyvaskylalaisessa ikivinreat -projektissa tutkittiin laaja-alaisesti elékeikéisen
vaeston terveyttd, toimintakykyéa ja hyvinvointia vuosina 1988 - 2004. Tutki-
musprojektissa oli myds keskitytty erityisesti vuosina 1910 ja 1914 syntynei-
den henkildiden kymmenvuotisseuruututkimustuloksiin. Tavoitteena on ollut
kuvat idn myo6ta tapahtuvia muutoksia fyysisissa, psyykkisissa ja sosiaalisissa
toiminnoissa on pyritty myds tunnistamaan elaméantapoihin ja elinymparistoon
liittyvia tekijoita jotka ennustavat muutoksia terveydessa, toimintakyvyssa tai
hyvinvoinnissa. Ennaltaehkaisevaa toimintaa on haluttu myoés kehittaa alueelli-

sesti seka valtakunnallisesti. Saatavissa: www.gerec.fi. [viitattu: 15.1.2015.]

Tervaskannot 90 + -hanke on vuodesta 1995 asti tutkinut yli 90-vuotiaiden
tamperelaisten terveytta, elamantilannetta ja kasityksia vanhuudesta. Aineis-
toa on keratty toistuvin postikyselyin, henkildkohtaisin haastatteluin ja toimin-
takykytutkimuksin. Viimeisin kuudes postikysely tehtiin vuonna 2010. Kysely
postitettiin 1686 kohderyhmaan kuuluvalle henkildlle. Kohderyhmé&éan kuuluvia
henkilGitéa avustettiin tarvittaessa lomakkeen tayttdmisessa esim. palveluasu-
misen yksikoissa. Vastausprosentti oli 80 %. Korkean vastausprosentin saa-
miseksi lomake oli lyhyt ja sisalsi suppean maaran kysymyksia. Toimintakykya
tutkittiin suoriutumisena viidesta toiminnosta, jotka olivat sisélla likkuminen,
400 metrin k&veleminen, portaissa kulkeminen, pukeutuminen ja riisuutumi-
nen, paddseminen vuoteeseen ja vuoteesta. Toimintakykya mitattiin myds silla
kykeneekd itse leikkaamaan varpaan kyntensa. Toimintakyvysta muodostettiin
kaksi summamuuttujaa: liikuntakyky ja arjen toimet. Toimintakyky& arvioitiin

viiden eri arjentoiminnon perusteella.
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Kokonaisuutena arjen toiminnoista selviytyi itsenadisesti 83 % miehista ja 73 %
naisista ja likkumisessa 60 % miehista ja 36 % naisista. Varpaiden kynsien
leikkaaminen oli toiminnoista kaikkein vaikein. Miehista 46 % ja naisista 63 %
ei kyennyt siihen. Miehet olivat selvasti toimintakykyisempia kaikissa toimin-
noissa. Tutkimuksessa ilmeni myags, ettéa toimintakyky riippuu selvasti iasta.
Esimerkiksi 90 — 91 vuotiaista miehista seitseman kymmenestéa kykeni liilkku-
maan itsenaisesti. Yli 95 -vuotiaista samaan kykeni vain noin kolmannes.
Nelja kymmenesta piti omaa toimintakykyaan keskivertona, viidennes koki sen
melko hyvaksi ja neljannes melko huonoksi. Ehka tarkeimmaksi havainnoksi
tutkijat kokivat terveyden ja toimintakyvyn suuren vaihtelun ikaryhman sisalla.
Runsas kolmannes elaa itsendista elamaa. Neljannes ei suoriudu ilman apua
arkielaméan perusasioista. Miesten ja naisten elaméntilanteet eroavat suuresti.
Erot ovat niin suuria, etté niiden tulisi vaikuttaa kaikkein vanhimpia kohdistu-
viin tutkimuksiin. Ei ole hyvin vanhoja ihmisia yleensa, vaan hyvin vanhoja
miehia ja naisia. Tutkimuksesta ilmeni myo6s kaytanndéllinen viesti. Suurin osa
kaikkein vanhimmista tarvitsee apuvalineita seka toisen ihmisen apua selviyty-
akseen arjesta. Kotona asuvista yli puolet ilmoitti saavansa eniten apua puoli-
solta, lapsilta ja muilta sukulaisilta. Joskus on vaitetty, ettd 2000-luvun ihmiset
siirtavat hoitovastuu virallisille tahoille ei taméan tutkimuksen valossa pida paik-
kaansa.

( Helminen, Sarkela 2012, 162- 171.)

4 TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET IKAANTYESSA

Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys- ja veren kiertoelimiston seka tuki- ja
likuntaelimistdn toimintaan. Usein ndissa osa alueissa on muutoksia ja vajeita
ikaantyessa. WHO on laatinut ICF luokituksen perusteella fyysisen toimintaky-
kyyn kuuluvat ruumiin toiminnot ja rakenteet seké niissa ilmenevat tilapaiset
tai pysyvat ongelmat. ICF on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden luokitus joka kuvaa miten sairauden tai vamma vaikutukset
nakyvat elamassa.( WHO, Stakes. ICF-toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansallinen luokitus 2004.) Raution (2006) mukaan Lahdesmaki ja
Vornanen 2013 maarittelevéat fyysisen toimintakyvyn osa-alueet ja niité kuvaa-
vat indikaattorit seuraavasti: lihasvoima (kéden puristusvoima), hapenotto-

kyky, (esim. sydamen ja verisuoniston tehokkuus tai lihasten kyky kayttaa
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happea), havaintomotoriikka (esim. reaktio - ja liikeaika seka tasapaino) nivel-
likkuvuus (esim. olkanivelen fleksio), kehon koostumus (esim. lihasmassa tai
luun tiheys). ( Lahdesmaki, Vornanen 2013, 35-36).

Ikaantyneen fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Muutokset liitty-
vat usein mahdollisiin sairauksiin, mutta elimiston ikdantymismuutokset vaikut-
tavat myos. Fyysinen aktiivisuus usein vahenee. Lihasvoima huononee ja 65
ikédvuoden jalkeen lihasvoima laskee 1,5 - 2 % vuodessa. Lihaskudoksen
maara vahenee ja sen tilalle tulee rasvaa ja sidekudosta. Usein ikaantynyt
menettaa lihasmassa painon pysyessa samana. Huomion arvoinen asia,
koska ikaantynyt joutuu liikuttamaan samaa painoa pienemmalla lihasmas-
salla. Maksimaalinen hapenkulutus pienenee, koska lihasmassa vahenee.
Usein alaraajojen lihasvoima heikkenee voimakkaammin kuin ylaraajojen li-
hasvoima, koska alaraajojen kayttd vdhenee ian myotéa. Nivelten liikeradat pie-
nentyvat ikdantyessa. Liikkumiseen aiheuttaa ongelmia polven ja lonkan alu-
eella olevat rajoitukset. Usein tulee myos tasapainovaikeuksia ja tuolilta nou-
sukin vaikeutuu. Kaatumariski lisdantyy huomattavasti ikdantymisen myota.
Fysiologiset muutokset nakyvat hengitys- ja verenkiertoelimistossa sydamen,
keuhkojen ja verisuoniston toiminnassa. Kudoksien elastisuus véhenee ja
hengityslihakset heikkenevat. (Lahdesméki, Vornanen 2014, 35 -36.)

4.1 Tasapaino

Tasapaino on usean kehon séaatelyjarjestelmén yhteistoimintaa huomioiden
suoritettava toiminto sekd ymparistd. Toimintaan osallistuvat keskushermosto,
hermo- ja lihasjarjestelma, tuki- ja liikuntaelimisto ja useat aistikanavat kuten
sisékorvan tasapainoelin. Jos, jossakin osa-alueessa on toiminnanvajausta se
vaikuttaa tasapainoon. Tasapaino hallitaan parhaiten aikuisena. Se alkaa hei-
keta 50 - 60 vuoden iassa yksildllisesti. Tutkimuksessa on ilmennyt, etta las-
ten ja ikdantyneiden asentohallinta on huomattavasti huonompaa kuin keski-

ikaisten.

Tasapainon hallinta on edellytyksena liikkumiskyvylle ja se liittyy olennaisesti
my0s arjen askareista selviamiseen. 1akkaat ihmiset itse kokevat yhtené suu-

rimpana elamaa haittaavana tekijana tasapaino-ongelmat. Asennonhallinta liit-
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tyy kaatumisriskiin. Ikdéntymisen ja ian tuomien sairauksien myota tulee muu-
toksia motoristen vasteiden tuottamiseen seka sensorisiin jarjestelmiin asen-
nonhallintaa heikentavia muutoksia. Voimantuottonopeuden heikkeneminen
aiheuttaa vajetta tasapainon hallintaan &akillisissa tilanteissa seka horjahdukset

aiheuttamat korjausliikkeet hidastuvat.( Pajala, Sihvonen, ym. 2003,123 -124.)

4.2 Lihasvoima

Luurankolihaksen p&éaasiallinen tehtava on tuottaa voimaa, minka johdosta
saadaan aikaan liike tai toiminta. Lihasvoima on parhaimmillaan 20 - 30 ika-
vuoden tienoilla. Jos henkild on fyysisesti aktiivinen ja elintavat pysyvat sa-
mankaltaisina, se pysyy suhteellisen muuttumattomana 50 ik&vuoteen saakka.
Taman jalkeen lihasvoima alkaa heikentya noin 1 % vuodessa. Naisilla lihas-
massa heikkenemista 50 vuoden i&n tienoolla lisdavét vaihdevuodet. 1an
myota lihasvoiman heikkeneminen kiihtyy, 65 ikdvuoden jalkeen se heikkenee
noin 1,5 - 2 % vuodessa. Kaikki heikkeneminen ei ole suoranaisesti hermo-
lihasjarjestelmaan liittyvaa vaan osa saattaa liittya sairauksiin ja fyysisen aktii-
visuuden muutoksiin. Lihasvoiman heikkeneminen saattaa olla keskeinen toi-
minnanvajauksien riskitekija ikaantyneella ihmisella. Toiminnanvajaus tarkoit-
taa esim. kykya selviytya paivittaisista perustoiminnoista. ( Sipil&, Rantanen
2003, 99- 100.)

4.3 Sydan ja verenkiertoelimisto

Monet elintoiminnot hidastuvat ja vaimenevat ikdantyessa. Myos verenkier-
toelimiston rakenteissa ja toiminnassa tapahtuu muutoksia fysiologiseen van-
henemiseen liittyen. Tarkeimmat muutokset verenkiertoelimistossa ikaanty-
essa ovat rasvan ja sidekudoksen kertyminen sydameen ja verisuonten seina-
mien paksuuntuminen. Tasta johtuen sydamen pumppauskyky heikkenee.
Tama ei yleensa aiheuta haittaa kuin kovassa rasituksessa. Syke hidastuu sy-
damen sahkoisten johtoratojen ikaantymisen myota, ja rasituksessa syke ei
nouse entiseen tapaan. Verisuonien seinamien paksuuntuminen vahentaa
suonten joustavuutta ja se kohottaa verenpainetta, lisda vastusta verenkier-
rossa tata kautta sydamen pumppaustyota. [an myota riski valtimotaudin ke-
hittymiselle lisdantyy verisuonten taipumuksesta keratéa rasvoja ja kalkkia. (
Kettunen 2008, 31-33.)
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4.4 Hengityselimisto

Hengityselimistdssa tapahtuvat ikaantymismuutokset nostavat hengitys tyon
osuutta kulutettua happilitraa kohden. Nain ollen ik&&ntyneelle tulee nopeam-
min hengenahdistus ja vasymys kuormittavasta toiminnasta. Hengityselimis-
tossa on useita ikd&ntymismuutoksia. Rintakeh&n elastisuus vahenee, ja rinta-
rangan ryhti muuttuu ikdantyneen kumaramman asennon vuoksi. Namé& mo-
lemmat tekijat lisdavat hengitystyota. Keuhkoputken rustojen tuki vahentyy,
keuhkoputkistojen varekarvojen toiminta heikkenee ja vastaavasti limarauhas-
ten maard kasvaa. Naista aiheutuu muutoksia seka ulos- ja sisddnhengityk-
seen. Keuhkokudoksen jaykkyys lisdantyy ja keuhkojen valtimot vahenevét
naiden muutosten johdosta vitaalikapasiteetti laskee eli suurin ilmaméaara,
jonka henkil6 pystyy hengittdmé&éan ulos mahdollisimman taydellisen siséaan-
hengityksen jalkeen.( Kallinen 2003, 111 -112.)

5 TERVEYSLIKUNNAN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

Liikunnan terveysvaikutuksia on tunnettu jo muutaman vuosikymmenen ajan.
Tama lienee taustana siihen, ettd maamme hallitus on tehnyt periaatepaatok-
sen terveytta edistavan liikunnan kehittamislinjoista. Raportissa esitetdan ke-
hittymisen yleislinjat erikseen kolmelle ikaryhmalle. Hallitus esittaa tavoit-
teeksi, ettd ikaantyneille tulee olla riittavasti tarjolla laadukkaita, helposti saa-
vutettavia ja kustannuksiltaan edullisia liikuntapalveluja.( Kivela 2011, 91.)

Liikunnan Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan sita, etta ladketieteellisesti
tarkastellen iakkaiden yleiset sairaudet eivat tavallisesti aiheuta sita, etta lii-
kuntaa on vahennettava tai sen harrastaminen on lopetettava. Tilanne on
painvastoin. Sairauksien ilmaantuminen on syy jatkaa liikunnan harrastamista.
Saanndllinen liikunta hidastaa lihas- ja luukatoa, tasapainon ja kavelykyvyn
heikkenemistd, vaikuttaa edullisesti muistiin ja voi pienentaa Alzheimerin tau-

din ja muiden muistisairauksien riskia.( Kivela 2011, 93.)

UKK instituutti on suunnitellut viikoittaisen liikuntapiirakan yli 65-vuotiaille. Lii-
kuntapiirakassa kehotetaan parantamaan kestavyyskuntoa saanndéllisesti

useana paivana viikossa, yhteensa ainakin 2 h 30 min reippaasti tai 1 h 15
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min rasittavasti. Lisaksi suositellaan lisaéamaan lihasvoimaa, kehittdmaan ta-
sapainoa ja pitaméaan ylla notkeutta ainakin kaksi kertaa viikossa. Tasapaino-
harjoittelu on erityisen tarkeda yli 80-vuotiaille. Saatavissa: www.ukkinsti-
tuutti.fi [ viitattu: 5.2.2015.]

Saanndlliselld liikunnalla on terveyttd edistava vaikutus. Fyysisesti aktiivisilla
ihmisilla on keskimaarin huomattavasti alhaisempi kuolleisuus ja sairastavuus-
riski kuin vahan liikkkuvilla. (WHO 2006.)

Terveysliikunnalla on tavoitteena lisata terveytta ja toimintakykyisia elinvuosia.
Tutkimusten mukaan liikunnalla edistetddn fyysisen toimintakyvyn lisaksi
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Liikkunnan avulla voidaan parantaa
kestavyyttd, lihasvoimaa, tasapainoa, edistaa muistin toimintaa ja kohentaa
mielialaa. Kukin voi liikkua oman toimintakykynsa mukaan. Liikuntasuunni-
telma on hyvé keino motivoida niin kotona kuin laitoksessakin asuvaa ikaan-
tyva liikkumaan. Suunnitelma tehdaan yhdessa iakkaan kanssa ja siina ote-
taan huomioon toimintakyky ja voimavarat.( Rantanen 2011, 321- 333.)

Liikunnan merkityksesta iakkaiden ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta ollaan nykyisin vakuuttuneita. Liikuntaa ja sen vaikutuksia ikaantyessa
on tutkittu paljon. Tiedetdan, etta liikuntaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti mo-
niin toimintakyvyn osa-alueisiin, mutta varmuutta ei ole, minkéalaisilla ohjelmilla
paastaan parhaisiin tuloksiin. On todettu my6s, ettd ilmeisesti suurin osa toi-
mintakyvyn ongelmista liittyy jollakin tavalla fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan
puutteeseen. (Sakari- Rantala 2003, 80.)

Tutkimusten mukaan ryhmakuntoutus parantaa merkittavasti ikdantyneiden
likkumis- ja toimintakyky&, mielialaa, itsenaisyytta, elaméanlaatua ja yleista hy-
vinvointia seka vahentaa terveyspalveluiden kustannuksia. Parhaan hyddyn
saavat iakkaat, joiden liikunta- tai muu toimintakyky on heikentynyt. Tasa-
paino- ja voimaharjoittelut parantavat toimintakykyéa ja ehkaisevat kaatumisia
ja niista aiheutuvia vammoja erityisesti kaikista vanhemmilla ja huonokuntoi-
simmilla iakkailla.( Kivela 2011, 87.)

Liikunnalla on osoittautunut olevan suuri merkitys niiden tekijéiden joukossa,

jotka yllapitavat ikdantyneiden toimintakykya ja sen kayttamista harrastuksissa
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ja arjen tehtavissa. Liikunnan positiiviset vaikutukset iakkaiden hyvinvointiin
tulevat selkeimmin esiin paivittaisissa toiminnoissa selviytymisessa. Omatoi-
misuuden taustalla on monia eri tekijoita, joista tarkeimpia yksiloon liittyvia
ovat fyysinen ja havaintomotoristinen suorituskyky. (Hirvensalo, Rantanen,
ym. 2003, 371-378.)

Kasitykset liikunnan fysiologisista vaikutuksista aerobiseen kapasiteettiin ja li-
hasten toimintaan ovat jo pitkélle vakiintuneet, kysymys on enemman liikkun-
nan sopivasta maarasta ja toteuttamistavasta. (Shepradin 1997 mukaan,
Heikkinen, limarinen 2001). Havaintomotoriikan osalta (tasapaino, reaktio
kyky) tilanne on epaselvempi. Tasapainon parantamiseksi tarvitaan todennéa-
koisesti erityisid harjoitusohjelmia mikali, halutaan merkittavia tuloksia aikaan.
Heikkinen, limarinen 2001 Saatavissa: [ viitattu: 10.2.2015.]

Geriatrian kirjoissa kiinnetd&n huomiota siihen, ettd toimintakyvyn ja elaman-
laadun muutokset etenevat usein portaittain ja saanndéllisenkaan harjoittelun
tulokset eivat tule heti esille. My6s psykososiaaliset, kognitiiviset ja ympaéris-
toon liittyvat seikat vaikuttavat paivittaisten toimintojen kohentumiseen. 1ak-
kéaat tarvitsevat asianmukaiset apuvalineet ja kodin muutostyot, jotka mahdol-
listavat toimintakyvyn kohentamisen hydétyliikunnalla kotona. 1&kké&éat tarvitse-
vat my0s ohjausta, neuvontaa ja rohkaisua jaksaakseen edistaa toimintaky-
kynsa paranemista. ( Kivela 2011, 90 -91.)

Suomalaisilla elakelaisilla on tutkimusten mukaan paljon harrastuksia ja he
ovat aktiivisia. Paivittaista kavelya harrastetaan paljon. 65 — 84- vuotiaista
keskimaarin 80 % kéavelee vahintaan 2 - 3 kertaa viikossa ja hieman alle puo-
let kévelee vahintaan puoli tuntia paivittain. Parin viimeisen vuosikymmenen
ajan kavely harrastus on aktiivisesti lisdantynyt. Lisaantyminen ehka selittyy
hyotyliikunnalla, se on helppo siséllyttda paivittaisiin toimintoihin. Toimintaky-
vyn yllapitaminen tai kohentuminen edellyttda sdanndllista liikuntaa, mutta jo
vahaisella liikunnalla voi olla positiivisia vaikutuksia elaménlaatuun.( Pohjolai-
nen 2009, 48.)

Nopeus-voimaharjoittelu parantaa tasapainokykya ikaantyneilla. Jarmo Piirai-

sen vaitoskirjassa selvitettiin ikdantymisen vaikutuksia dynaamiseen tasapai-
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noon ja hermolihasjarjestelman toimintaan. Lisaksi tutkittiin kahden eri tyyp-
pisennopeusvoimaharjoittelun vaikutuksia hermo-lihasjarjestelmaan ja dynaa-
miseen tasapainoon. Ikaantyneiden yksi yleisin syy loukkaantumisiin ovat kaa-
tumiset. Ikdantymisen vaikutukset nakyivat selkedammin dynaamisessa tasa-
painossa. Ikdantyneille toteutettiin 12 viikon nopeusvoimaharjoittelujakso,
jossa testattavat jaettiin kahteen eri harjoitteluryhnmaan. Pneumaattinen (PNE
ryhma harjoitteli paineilmalla toimivilla kuntosalilaitteilla reisi- ja pohjelihaksia,
kun taas plyometrinen (PLY) ryhma harjoitteli kelkka-ergometrilla jatkuvana
hyppyharjoitteluna. (Liikkunta & tiede 4/2014, 96.)

Molemmilla harjoittelumuodoilla oli lAhes samanlainen vaikutus dynaamiseen
tasapainoon, joka parani molemmilla ryhmilla ensimmaisen neljan viikon ai-
kana. Nopeus-voimaharjoittelun tulosten perusteella voidaan todeta, etta ra-
jahtava voimaharjoittelu sinalladn parantaa tasapainokykya rippumatta harjoit-
telun muodosta. Vaitoksessa mainittiin myos, ettd ikdantyneiden osalta olisi
syyta tutkia harjoittelumekanismeja ja keskushermoston aktiivisuuden merki-
tystd, koska vastaavia tutkimuksia ei ole paljon tehty (Liikunta & tiede 4/2014,
96.)

Trondheimin yliopistossa Ulrik Wislofin johdolla viimeisen 7- 8 vuoden aikana
tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd aerobisella intervalliharjoittelulla voidaan
saada parempia kuntoutusvaikutuksia vakavasti sydansairailla potilailla. (Wes-
ton ym.2014) (Liikunta & tiede 5/2014, 83.)

Valtakunnallinen Voimaa vanhuuteen — iakkaiden terveysliikuntaohjelma
(2005-2014) tavoitteena oli edistda kotona asuvien toimintakyvyltdéan heiken-
tyneiden ikaihmisten (75+) itsendista selviytymista ja elaméanlaatua. Tavoittee-
seen edettiin kehittdmalla ja lisddmalla liikuntaneuvontaa, lihasvoimaa ja tasa-
painoa harjoittavaa liikuntatoimintaa, arkilikunnan mahdollisuuksia ja ulkoilua
kohderyhman iakkaille. Toimintaa jarjestettiin jarjestojen, julkisen sektorin eri
hallintokuntien yhteisty6na ja moni ammatillisena yhteistyéné. Ohjelma oli
laaja-alainen yhteistybhanke, jota koordinoi ikéinstituutti. Ohjelman ensimmai-
sella viisivuotiskaudella 2005 - 2009 kehitettiin, jarjestettiin ja juurrutettiin 35
kolmivuotisessa sosiaali- ja terveysjarjestdjen hallinnoimassa hankkeessa eri

puolilla Suomea. Hanketydssa syntyi hyvia toimintatapoja iakkaiden kuntosali-
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ja kotiharjoitteluun, likuntaneuvontaan, ulkoiluun, ohjaajien kouluttamiseen ja
terveysliikunnan tukitoimiin. Hankkeiden ohjauksesta vastasi Ikainstituutti.
Vuorovaikutteisen ohjauksen tuloksena ohjelmassa kehittyi mentorointimalli
idkkaiden terveysliikunnan toimijoille. ( Strack, Sapyska-Nordberg 2010, 94—
98.)

Vuoden 2010 alussa Voimaa vanhuuteen -ohjelmalle myo6nnettiin laajapohjai-
nen jatkorahoitus. Uudella ohjelmakaudella idkkaiden terveysliikunnan hyvia
toimintatapoja juurrutettiin entista tiivimmin jarjesttjen ja julkisen sektorin yh-
teistybna. Ohjelmaan valittiin yhteensa noin 30 kuntaa. Kaikille kunnille l1ahe-
tettiin ajankohtaista tietoa toimintakyvyltaan heikentyneiden iakkaiden terveys-
likunnasta. (Strack, Nordberg, ym. 2010, 94-98.)

Paaosa hankkeista jarjesti iakkaille osallistujille rynmamuotoista voima- ja ta-
sapainoharjoittelua. Harjoittelua ja sen vaikutuksia arvioitiin niin ryhmaliikun-
nan palautelomakkeella kuin toimintakyky testeillakin. Testitulokset paranivat
tai pysyivat ennallaan suurimmalla osalla testatuista. Ohjelman tulokset osoit-
tivat, etta ikdantyvien ihmisten toimintakykya on mahdollista vahvistaa ilman
kalliita investointeja rakennuksiin ja ilman mittavia henkilostélisayksia. Kolmas
hankeryhma sai mukaan toimintaansa noin 1500 i&kasta liikkujaa. (Strack,
Nordberg, ym. 2010, 94-98.)

Huomionarvoista hankkeessa oli, ettéa suurin osa hankkeiden kehitystyosta jai
elamaan jossain muodossa paikkakunnalle. Joissakin tapauksissa hieman
hennoksi jaanyt idea kehittyi toiminnaksi vasta jonkin ajan kuluttua. Kaikki
ideat oli kuvattu hyvin hankkeessa, ja niista kertominen jatkossakin on ohjel-
man tavoite. Hankkeessa oli tavoitteena toiminnan avoin kuvaaminen ja iak-
kdan aanen esiin tuominen antavat tyokaluja iakkaiden liikunnan parissa tyos-

kenteleville ja myo6s paatoksen tekijoille. (Strack, Nordberg, ym. 2010, 94- 98.)
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6 KUNTOUTUS

Kuntoutusselonteossa vuodelta 2002 kuntoutus maaritellaan keinona lisata
vaeston voimavaroja ja elaméanhallintaa. Kuntoutuksen tavoitteena on kuntou-
tuminen ja se ndhdaan yksilon ja ympariston yhteiseksi muutosprosessiksi,
jonka tarkoituksena on lisata toimintakykyd, itsendista selviytymista, hyvin-
vointia ja tyollisyyden tukemista. Se on yha enenevissa maarin myos sosiaali-
sen ja psykososiaalisen toimintakyvyn tukevaa toimintaa. Kuntoutuksen avulla
kompensoidaan, ehkaistaan ja pyritaan vahentamaan sairauksiin, vammoihin
ja sosiaaliseen selviytymiseen liittyvid on ongelmia. ( Jarvikoski, Harkapaa
2011, 8.)

lakkaiden kuntoutukseen on kiinnitetty yh& enemman huomioita viime vuo-
sina. Vaestorakenteen muutos ikdéntyneenpéén suuntaan lisaa tarvetta kun-
toutustoimintojen lisddmiselle. Palvelurakenteen muuttuminen kotona asu-
mista tukevaksi lisaa kuntoutustarvetta, jotta kotona parjadminen mahdollis-
tuu. Kaste-ohjelman mukaan idkkaiden kuntoutusta tulee lisété eri palveluko-
konaisuuksissa ja kotiin saatavia palveluja kuntoutus silméallapitaen tulee li-
sata.( Kansallinen kehittdmisohjelma kaste 2012-2015.) 2013 julkaistussa so-
siaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa idkkaiden palvelujen paranta-
miseksi nostetaan esille erityishuomio kuntoutuspalveluihin, niiden huomatta-
vaan lisdamiseen seka monipuolistamiseen. Kuntoutusta tulee tarjota osana
kaikkia palvelukokonaisuuksia. Laakinnallisen ja psykososiaalisen kuntoutuk-
sen keinoin on pyrittava lisdéamaan toimintakyvyn lisdamista, palauttamista,
edistAmista ja toimijuutta. TAssd nostetaan myods esille veteraanien kuntoutuk-
seen kehitettyjen toimintamallien hyédyntamistd muun ik&déntyneen vaestén
selviytymisen ja toimintakyvyn edistamiseksi. Kuntoutusta on toteutettava koti,
- avo tai laitoskuntoutuksena. ( Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)

Usein kuntoutus mielletdan fysioterapiaksi, mutta kuntoutuksella on muitakin
muotoja kuin ladkinnallinen kuntoutus. Muita osa-alueita ovat: kasvatukselli-
nen, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus. Paavastuu kuntoutustoiminnasta
on valtiolla ja kunnilla, vaikkakin kuntoutusjarjestelma muodostuu kolmen sek-

torin mallin mukaan. Palveluita julkisen sektorin lisdksi tuottavat yksityiset kun-
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toutuslaitokset ja kolmanteen sektoriin luettavat jarjestot. (Jarvikoski, Harka-
paa 2011, 54- 56.) Yhteistyon lisdamiseksi eri sektoreiden valilla on sdadetty
laki 2003 asiakasyhteistydstd. Tama velvoittaa palvelujen jarjestdjia kuntoutu-
jan ohjaamiseen ja neuvontaan monimutkaisessa kuntoutusjarjestelmassa,
seka tehostaa kuntoutuspalveluja maaraamalla kuntoutustyéryhmien toimin-
nasta. Talla varmistetaan, etta yksilon kuntoutustoimenpiteet ovat oikea-aikai-
sia ja vastuunjako eri toimintojen antamisesta ovat selkeat. Kuntoutuskokonai-
suuden tukiessa kuntoutujan mahdollisuuksia, se toimii kuntoutuksen periaat-
teella. (Piirainen, Kallanranta 2008, 99-100.) Suomessa kuntoutuksen kentta
on siis laaja ja monimuotoinen. Kuntoutuksen toteuttamista saatelevat monet
lait, terveydenhuoltolaista aina tapaturma, ja tielikennelakien mukaisiin kun-
toutuspalveluihin saakka. (Jarvikoski, Harkapaa 2011, 54 -56.)

Sotainvalidien ja veteraanien kuntoutusta maarittaa rintamaveteraanien kun-
toutuksesta annettu laki sek& sotavammalaki. Veteraanikuntoutuksen tavoit-
teeksi on maaritelty kotikuntoisuuden tukeminen ja sen pitéisi olla pitkékes-
toista, prosessiomaista ja mahdollisuuksien mukaan ryhmatoimintaa. Kuntou-
tuksen tulisi tapahtua lahella kotia. (Jarvikoski, Harkapaa 2011, 61.) Kuntou-
tusselonteossa veteraanien osalta painotetaan toiminnan suuntaamista avo-

huollon toimintamallien suuntaan.

6.1 Kuntoutuksen ominaispiirteet

Kuntoutustoiminnalle tarke&é on tavoitteellisuus. Silla pyritdédan muuttamaan
elinympaéristdn esteité ja voimistamaan yksilon voimavaroja. Se ei ole pelkas-
tdan jo syntyneiden toiminnanvajeiden korjaamista, vaan tarkoituksena on en-
naltaehkaistd myds toiminnanvajeiden ilmaantumista elamén eri osa-alueilla.
Tavoitteisiin padsemiseksi tarke&da on suunnitelmallisuus. Kuntoutustoimenpi-
teitd suunnitellessa on tiedettava, mihin halutaan muutosta ja millaisia keinoja
on kaytettavissd muutoksen saavuttamiseksi. Tarpeen muodostaa kuntoutujan
kokemus omasta tilanteestaan ja lahtokohtana tulisi aina olla yksilon itsensa
kokema ja havaitsema ongelma johon halutaan muutosta. Yhteiskunnan ta-
solla kuntoutustarvetta perustellaan sosiaali- ja terveysmenojenkustannusten

hillitsemisella. (Jarvikoski, Harkapaa 2011, 158 -159.) Kokonaisuudessaan
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kuntoutus koostuu erilaisista palveluista ja toimenpiteistd. Kuntoutus on siis
prosessinomainen eri toimenpiteiden ketju, jossa edellinen vaihe maarittaa jat-
kosuunnittelua. ( Jarvikoski, Harkapaa 2011, 33 -34.)

Tavoitteiden saavuttamiseksi yksilén motivaatiolla on suuri merkitys. Motivaa-
tioon vaikuttaa kuntoutujan nakemys kuntoutustarpeesta, mika voi liittya mihin
tahansa elaméan osa-alueeseen. Kuntoutukselle asetetut tavoitteet tulee kun-
toutujan ndkdkulmasta olla saavutettavissa, seka selvitettava mita esteita tai
edistavia tekijoitd kuntoutuja kokee olevan kuntoutumiselle kokonaisvaltai-
sessa elinymparistossaan. Kuntoutusprosessiin ja motivaatioon vaikuttaa toi-
mintatapa, jolla kuntoutujaa ohjataan. Toimintatapoja voivat olla asiantuntija-
l&htdinen ja asiakaslahtdinen toimintamalli. Asiantuntijaléahtbisessa tavassa
ammattilainen maarittelee tarpeen ja toiminnan. Kuntoutuja on erilaisten toi-
mintojen kohde. Kuntoutujan omia ndkemyksia ei huomioida ja hanen olete-
taan toimivan annettujen ohjeiden mukaan. Kuntoutujakeskeisessa mallissa
kuntoutujan omat nakemykset, tavoitteet ja tarpeet huomioidaan. Ammattilai-
sen tehtava on antaa tukea ja tietoa kuntoutumisen tueksi. Kuntoutuja on itse
aktiivinen, ja vuorovaikutus ammattilaiseen on tasa-arvoista. ( Jarvikoski, Har-
kapaa 2011,164- 190.)

6.2 Gerontologinen kuntoutus

Ikaantyneilla motivointi ja asiakaslahtdisyys korostuvat voimavaralahtdisyyden
huomioimisella kuntoutuksen suunnittelussa, jossa ikaantyneen kanssa tar-
kastellaan kokonaisvaltaisesti elamantapoja, arjen toimintoja ja elamanhisto-
riaa seka tulevaisuuden odotuksia. Ajan antaminen prosessin suunnittelussa
nousee tarkeaksi. Vanhetessa kognitiivisten toimintojen hidastuminen vaikut-
taa paatoksentekoon ja toimintaan hidastavasti. Tallgin ikdantynyt tarvitsee
enemman aikaa tilanteensa pohdintaan ja toimintaan. Vaarana on ammattilai-
sen malttamattomuus, jolloin suunnittelu tehd&én ikaantyneen puolesta. Tal-
|6in motivaatio jad vahaiseksi ja kuntoutujan oma rooli passiiviseksi. (Koski-
nen, ym. 2008, 550 -551.)
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Gerontologisella kuntoutuksella tarkoitetaan ikaantymisen eri osa-alueet huo-
mioonottavaa kuntoutusta, jossa on huomioitava fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset voimavarat seka niissé ilmenneet ongelmat seké elinympariston vaiku-
tus toimintakykyyn. Voimavarat voidaan jakaa henkisiin, sosiokulttuurisiin ja
ymparistdéon, kuten eldménhallintaan ja taloudellisiin tekij6ihin, sosiaalisiin ver-
kostoihin, seka kodin ja ympariston merkitykseen ikdantyneelle. ( Koskinen,
ym. 2008, 550.) Kuntoutumista ja kotona selviytymista ei pystyta arvioimaan,
mikali ikdantyneen asuin ja elinymparistdssa olevia vaatimuksia ja toimintaky-
kya tukevia elementteja ei tiedeta. ( Valvanne, ym. 2003, 345.) Kuntoutuspro-
sessi tulisi muokata naiden varaan. Se alkaa monialaisesta arvioinnista, jossa
huomioidaan ikddntyneen omat toiveet ja tarpeet, ndkemys omista voimava-
roista. Kartoituksen avuksi on toimintakyvyn osalta kehitetty useita mittareita.
Ammattilainen antaa ikdantyneelle tietoa ja ohjausta eri menetelmista. Ikaan-
tynyt itse paattad miten annettuun opastukseen suhtautuu. Tavoitteiden tulee
olla helposti ymmarrettavia sekd kuntoutuksen vaikuttavuutta tulee seurata.
Vaatimattomillakin tuloksilla voi olla vaikutusta ikdantyneen elamanlaadulle.
Kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen tulee kiinnittaa
huomiota. (Koskinen, ym. 2008, 559- 563.)

Gerontologinen kuntoutus tulisi nahda jatkumona. lkaantyneiden, elakkeelle
jaavien tyontekijoiden hyva toimintakyky liséda ns. kolmannen ian hyvinvointia
ja tata kautta toimintakykyista vanhuutta eli neljatta ikaa. ( Koskinen, ym.
2008 549). Kuntoutus muodostuu monenlaisista toiminnoista. Ne voidaan ja-
kaa koviin ja pehmeisiin toimenpiteisiin. Koviin kuuluvat mm. laakkeet, erilaiset
terapiat, apuvélineet, asunnon muutostyot ja kotihoidon jarjestdminen. Peh-
meité tekniikoita ovat muun muassa ohjaaminen, neuvonta, rohkaiseminen,
kuuntelu, koulutus ja sopeutumisvalmennus. Toimenpiteet kuuluvat vanhe-
nemisprosessien eri vaiheisiin. Tarkoituksena hidastaa ja ennaltaehkaista toi-
minnanvajeiden syntymista. ( Young 1996, Valvanteen, ym. mukaan 2003,
351.)

Kelan rahoittamassa IKKU-hankkeessa (lkaantyvien kuntoutujien yhteistoimin-
tamallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke) vuosina 2009—-2013 tut-
kittiin gerontologisen kuntoutuksen vaikuttavuutta, kuntoutusprosesseja ja ver-

kostoja. Otanta oli 369 kuntoutujaa viidesta eri kuntoutuslaitoksesta. laltaan
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kuntoutujat olivat yli 74-vuotiaita, joiden tuki ja liikuntaelinsairaudet painottui-
vat alaraajojen ja selan sairauksiin, joiden vuoksi heilld oli vaikeuksia selvita
arkielamén toiminnoissa. Tutkimustuloksien mukaan avomallisen kuntoutuk-
sen harjoitteet ja siina esille nousseet asiat siirtyvat suoraan kayttéén kotiym-
paristossa ja tulevat myds laheisten tietoon. Kaikille palveluntuottajille ei avo-
kuntoutusprosessi ollut kuitenkaan tuttu vaan he joutuivat luomaan uusia toi-
mintamalleja laitoskuntoutuksen lisaksi. Laitosmallista kuntoutusta kuntoutujat
pitavat usein lomana, siihen sisaltyvien hoidollisten elementtien vuoksi. Laitos-
mallissa kuntoutujalle tulisi antaa mahdollisuus muodostaa itse oma kuntoutu-
jan roolinsa ilman laitoksen paineita ja muiden kuntoutujien malleja. Ik&&nty-
neiden nakokulmasta tuloksissa nousi esille heille kohdennettu viestinta ja tie-
dottaminen kuntoutusmahdollisuuksista. Viestinnan tulisi olla juuri heille koh-
dennettua kuntoutukseen ohjautumisen ja paatdksenteon tueksi. Prosessin
kaynnistyessa ikdantyneet tarvitsevat enemman aikaa omien tarpeiden ja ta-
voitteiden maarittdmiseen. Aikaisemmat asiakkuushistoriat vaikuttivat kuntou-
tusprosessin kaynnistymiseen. Puhetta hallitsivat alkuvaiheessa sairauskes-
keinen ja fyysisiin toimintakyvyn rajoituksiin keskittyva kuntoutuspuhe. Kuntou-
tujia oli hAmmastyttanyt ohjaajilta saatu ajan paljous ja aktiivisuus heidan asi-
oidensa hoitamiseksi. Asiakaslahtoiset tavoitteet |0ytyivat juuri kuntoutujien ja
omaohjaajien valisen vastavuoroisen prosessin kautta. Tarpeiden maarittely
oli ollut hankalaa ja herkasti kuntoutujat hyvaksyivat asiantuntijan tavoitteet.
Kuntoutujat olivat kokeneet kuntoutuksen asiantuntijalahtéisena toimintana

vuorovaikutuksesta ja toiminnasta huolimatta. ( Pikkarainen 2013)

lakkaat, joiden toimintakyky on tasainen ja jotka asuvat kotona, eivat juuri
hyody geriatrisesta laitoskuntoutuksesta, eikd myodskaan paivakuntoutuksesta
saaduilla hyddyilla ole juuri vaikutusta. Kotikuntoutuksesta saadut tulokset
ovat olleet parempia. (Valvanne, ym. 2003, 355). Teknologian avulla tuotet-
tuja kuntoutuspalveluja on kehitetty tuottamaan palveluja pitkien etéisyyksien

paassa olevien kuntoutujien tarpeisiin. (Vesterinen 2010, 13).
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6.3 Etadkuntoutus

Etakuntoutuksella tarkoitetaan tietoteknisten laitteiden valityksell& annettavaa
kuntoutusta. Kuvaan, &éneen ja videovalitteiseen neuvotteluyhteyteen perus-
tuvia fysioterapian muotoja on alettu kayttaa 1990-luvulla Yhdysvalloissa. ( El-
liott, ym. 2007, Vesterisen mukaan 2010, 13).

Fyysisella etakuntoutuksella tarkoitetaan toimintoja, jotka tapahtuvat vuorovai-
kutuksessa fysioterapeutin ja kuntoutujan valityksella. Toiminnan on tarkoitus
johtaa lilkkkumisen ongelmien diagnoosiin ja hoitoon. (Russell 2007, Vesteri-
nen 2010, mukaan 14.) Haasteen etdkuntoutukseen asettavat kuulemisen, na-
kemisen ja koskettamisen liittyvat elementit. Fysioterapia mielletaén perustu-
van fyysiseen koskettamiseen, ja suoritusten mittaamiseen. Tahan perustuen
etdkuntoutusta ei ole kovin paljoa hyddynnetty. Ammattilaiselta se vaatii kes-
kustelutaitoja ja tarkkaa havainnointia. (Vesterinen 2010, 15.) Suullinen ohjaus
on fysioterapiassa toissijainen menetelma. Etdkuntoutuksen toteuttaminen
vaatii fysioterapeutilta halua omaan kehittymiseensa ja osaamiseensa. (
Karppi 2011, 23). Etuna etakuntoutuksella olisi mahdollisuus lisata kuntoutuk-
sen jatkuvuutta ja saantia seka pidentaa kuntoutusjakson kestoa. Se tuo myos
saastoa matkakustannusten pienenemisena sekéa ammattilaisen tydajan te-
hokkaana kayttdmisena. Sen avulla voidaan tukea myds psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya. ( Vesterinen 2010, 14- 18.)

lita-projekti (Interaktiivisuudesta itsenaisyytta ja toimintakykya arkeen) oli osa
Innokusti-hanketta vuosina 2006—2010. Projektin tavoitteena oli tukea yli 65-
vuotiaiden toimintakykyéa ja kotona selviytymisté. Erilaisia palvelumuotoja oli-
vat fysioterapeutin harjoitusryhma, keskusteluryhma, muisteluryhma seka kult-

tuurinurkkaus.

Vesterinen tutki Pro gradu tydssaan ikaantyneiden kokemuksia tv:n kaytosta.
Otanta oli 16 henkil6a, ja 75 % osallistujista ei kyennyt likkumaan itsenaisesti
kodin ulkopuolella eikéa kukaan ollut aiemmin kayttanyt tietokonetta. Kritee-
reinad osallistumiselle oli riittdva motivaatio seka riittdva kognitiivinen toiminta-
kyky. Tutkittavista l&ahes kaikki olivat (98 %) tyytyvaisia laitteiden helppokayt-
toisyyteen. Kolmasosa koki laitteet luotettaviksi. Kuuluvuusongelmista ilmoitti
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39 %. Asiakkaiden aktiivisuus harjoitusryhnmaan oli 71 %, ja jopa 90 %:lle tun-
tui projektin paattyessa hankalalta luopua harjoittelusta. Interventio kesti 6
kuukautta. Harjoittelu kotona koettiin mielekkaaksi ja turvalliseksi. Turvalli-
suutta lisdsi mahdollisuus olla laitteen valityksella yhteydessa projektitydnteki-
jaan ja toisiin kayttgjiin muulloinkin kuin harjoittelun aikana. Kanssakayminen
ennen harjoittelua ja sen jalkeen sek& mahdollisuus harjoitella kotona motivoi-
vat ikaantyneitd osallistumaan tdhan ryhmaan. Kaikki osallistujat kokivat har-
joittelun tuoneen rytmitysta paiviin. 10/16 osallistujaa koki, etté harjoittelulla oli
vaikutusta heidan jaksamiseensa. 8/16 ilmoitti selvidvansa paremmin arkiela-

man toiminnoista harjoittelun edetessa. ( Vesterinen 2010,)

Karppi tutki Pro gradu ty6ssaan terveyskeskussairaalasta kotiutuneita iakkaita
kuntoutujia, joiden kuntoutusinterventio jatkui etdkuntoutuksena 2 kuukauden
ajan. Otanta oli pieni, 4 henkil6a, ikdjakaumaltaan 79 - 93- vuotiaita. Bergin
tasapainotestilla mitattuna kaikkien tulokset paranivat selkeasti, ja havainnoin-
tiin perustuen elamanlaatu ja mieliala paranivat kaikilla. ( Karppi 2011, 38.)

7 HYVINVOINTITEKNOLOGIA

Teknologia on laaja kasite, joka tarkoittaa teknisten laitteiden ja jarjestelmien
seka tiedepohjaisten taitojen kuvaavaa nimed sisaltaen myads niiden kehitys-
tyon, valmistamisen ja tuotettujen innovaatioiden kayton. ( Ahtiainen, Auranne
2007,10). Yksi teknologian osa-alueista on hyvinvointiteknologia ja taman ka-

sitteen alle lukeutuva geronteknologia.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan kasitetta, joka pitaa sisallaan termit ter-
veysteknologia, geronteknologia seké tekniset apuvalineet. Lofgvist (2005) on
jaotellut hyvinvointiteknologian vield kahteen osa-alueeseen: High - teknologi-
aan johon kuuluvat pidemmalle kehittyneet sovellukset, ja Low - ryhmaan kuu-
luvat tavanomaiset apuvalineet, kuten esim. nousutuet. (L6fqvistin mukaan
Ahtiainen, Auranne 2007, 10.) Hyvinvointiteknologialla on tarkoitus parantaa
kayttajansa elamanlaatua, terveytta ja hyvinvointia. Taman maaritelman alle
kuuluvat myds asuinympariston muutosty6t ja esteettomyys seka informaatio-

teknologian sovellukset. (Ahtiainen, Auranne 2007, 11.)
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7.1 Geronteknologia

Geronteknologian maaritelméa on saanut alkunsa Hollannista Eindhovenin tek-
nillisen korkeakoulun tutkijoiden piirista. (Torma, Nieminen ym. 2001, 25).
Sen tarkoituksena on poistaa ikédantyneiden ja teknologian valinen kuilu sekéa
tukea ikaantyneiden kykyéa toimia itsellisiné ja yhteiskuntaan sitoutuneina ihmi-
sind. (Kaakinen, Torma 1999, 20). Pyrkimyksena on saada aikaan positiivisia
asioita elinymparistossa. (Térma, Nieminen, Hietikko 2001, 35). Suunnitte-
lussa painotetaan design for all- periaatetta, jonka mukaan ikaéntyneille suun-
niteltu teknologinen sovellus on kayttajaystavallinen myos muille ikaryhmille,
ja vaestolle fyysiseen toimintakykyyn tai ikaan katsomatta. Kayttgjaystavalli-
syys on geronteknologian yksi tarkeimmisté periaatteista. (Kuusi 2001, 47).
Ikaantyneiden kannalta kayttajien kokemukset ja nakemykset ovat huomi-
oonotettavia asioita suunnittelussa. lkaantyneet myos kiinnostuvat ja oppivat
kayttamaan erilaisia sovelluksia, mikali ne markkinoidaan ja esitellaan heille
oikealla tavalla ja oikeassa muodossa. Hyvéksytyimpid sovelluksia ovat sosi-
aalisessa kanssakaymisessa seka arkielaman toiminnoissa tukevat laitteet.
Omaisten ja laheisten suhtautumisella on tutkittu olevan vaikutusta ikaantynei-
den myonteisyyteen tai kielteisyyteen teknologiaa kohtaan. ( Torma&, Niemi-
nen, Hietikko 2001, 21, 33.)

Geronteknologialle on maaritelty viisi roolia, seka kayttétarkoituksensa mu-
kaan nelja osa-aluetta. Ongelmia ennaltaehkaisevalla roolilla tarkoitetaan ter-
veyden heikkenemisen ennaltaehkaisya, kuten aistitoimintojen ja lihasvoiman
heikentymista. Vahvuuksia tukeva ja hyddyntava rooli jonka avulla on pyrki-
mys tukea ja tehostaa ikaantyneiden mahdollisuuksia toimia sosiaalisessa ela-
massa, tydssd, vapaa-aikana seka oppimisessa. Heikkenevia kykyja kompen-
soiva roolista puhuttaessa tarkoitetaan niitd sovelluksia ja tuotteita joilla pyri-
taan tukemaan liikkumiskykyé ja aistitoimintoja. Hoivatyota tukeva rooli tarkoit-
taa hoivahenkilostdon antaman hoivan tukemista suunnittelemalla heille tekno-
logiaa. Tutkimusta edistava roolin tarkoitus on parantaa ikadantymiseen liittyvia
tutkimusmahdollisuuksia. (Kuusi 2001, 48.)

Geronteknologian roolien lisdksi sovellukset voidaan jakaa neljaan paaaluee-
seen: Informaatiolla tarkoitetaan tiedon tarpeeseen ja saatavuuteen suunnitel-

tuja sovelluksia, joiden tarkoituksena on auttaa oppimisessa ja koulutuksessa,
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seka miten ihmisen vuorovaikutukseen vaikuttavat mallit muuttuvat ikaanty-
essa. Vuorovaikutuksen alueeseen kuuluu asuinymparistossa tarvittavien esi-
neiden muokkaaminen sopiviksi, seka likkumisen ja muiden arkielamassa tar-
vittavien toimintojen helpottuminen. Ikdantymisella ja terveydelld tarkoitetaan
ravitsemukseen, laakitykseen, terveyteen ja ennaltaehkéaisyyn liittyvia sovel-
luksia. Turvallisuuteen ja arkielaméan laadulla tarkoitetaan turvallista asuinym-
paristda, kotiautomaatiota seka esteetdonta elinymparistod. ( Kaakinen, Torma
1999, 22.)

Suurimmaksi osaksi geronteknologia painottuu erilaisiin turvallisuuteen liitty-
viin sovelluksiin, seka liikkumista helpottaviin ratkaisuihin. Nait& voivat olla ko-
din turvahalytinjarjestelmat, erilaiset tartuntakahvat ja nousutuet, seka liikku-
misessa rollaattori ja lonkkahousut. ( Torma, ym. 2001, 34). Hyva gerontekno-
loginen sovellus tarvitsee tuekseen toimivan palvelujarjestelméan, muutoin se
ei ole hyddyllinen ikaantyneille eika hoivahenkildille. Oikea sovellus oikeaan
aikaan ja paikkaan lisaa palvelun laatua seké sen saantia. Vastakohtana voi
olla liiallinen teknologiaan turvautuminen ja kaytto. Liiallinen kaytto voi aiheut-
taa hoivahenkiloston nakokulmasta vasymista ja motivaation heikentymista.
Vaikuttavuus ndkyy usein vasta pitkalla aikavalilla. Ennaltaehkaiseva néko-
kulma on tarkea teknologian kayttssa, mutta sen mittaaminen on hankalaa. (
Raappana, Melkas 2009, 14.)

Kakate- projektissa vuosina 2012- 2013 oli tutkittu ikdéntyneiden kokemuksia
teknologian kaytosta. Otanta oli 23 ikdantynytta, ensisijaisesti yli 80- vuotiaita.
Tutkimus oli toteutettu kotona asuville ikédantyneille kyselylomakkeen ja taméan
jalkeen ryhmé&haastattelun muodossa. Kyselyssé kartoitettiin sosiaalisen el&-
man laatua, elamanlaatua, ja kaytettyja teknisia laitteita. Haastattelussa kartoi-
tettiin teknologiaan liitettyjd kokemuksia, yhteydenpitoa ja toimintakykya. (

Wessman, ym. 2013, 12- 15.) Kyselyn tayttaminen oli ollut haastavaa.

Vastaajat olivat paasaantoisesti kokeneet elaménlaatunsa hyvaksi. Matkapu-
helin oli yleisin tekninen ratkaisu. Elaménlaatuun liittyvia ratkaisuja olivat es-
teetdn koti ja pesuhuoneen apuvalineet. Koulutuksella oli huomattu olevan
vaikutusta teknologian kayttoon, korkeammin koulutetuilla oli 7-8 teknologista
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ratkaisua kaytossaan, vastaavasti kansakoulun kayneilla luku oli 1-2. Haas-
tattelussa oli kaynyt ilmi, ettd ikdantyvat mieltavat teknologiaksi tietokoneen ja
jonkin monimutkaisemman laitteen. Kodinkoneita ei mielletty teknologisiksi rat-
kaisuiksi. Ikaantyneet kokivat painetta siirtya digiaikaan, he pohtivat myos kes-
tavatko kehityksen vauhdissa mukana. Kaikki eivat kokeneet tarpeellisena
kayttaa teknisia laitteita, vaan asioiden hoitaminen luonnistuu vanhojen tapo-
jen mukaan. Digitaalinen kuilu ilmeni keskusteluissa siita, miten ikdantyneet
vertaavat lapsien ja lapsenlapsien teknista osaamista omaansa. Haasteina ko-
ettiin osaamisen vahaisyys, ja ian mukanaan tuomat erityistarpeet. Teknisilla
laitteilla voidaan kuitenkin lisata sosiaalista elaménlaatua, turvallisuuden tun-
netta ja arjen mielekkyytta, mikali teknologian kayttdon saa opastusta, se on

edullista ja helppokayttoista. ( Wessman, ym 2013, 21 -33.)

Bendixen kumppaneineen on tutkinut Yhdysvaltalaisten veteraanien tukemista
omahoidossa, terveydessa ja hyvinvoinnissa teknologian avulla tapahtuvassa
etakuntoutuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarjota kokonaisvaltainen
kasitys avustavasta teknologiasta ja sité tukevista tuotteista kotioloissa. Tutki-
muksessa huomioitiin ikddntyneen omia tarpeita elinympariston ja terveyden
tukemiseksi. Liséksi kuntoutussuunnitelmaa tehdessa huomioitiin muutamia
fyysisia elintoimintoja, sekéa kartoitettiin elinymparisto ja paivittaisista toimin-
noista selviytyminen erilaisten mittarien avulla. Tuloksena oli, ettéd etdkuntou-
tuksen avulla pystytaan lisddmaan ja tukemaan ikaantyneiden omatoimisuutta
ja itsendisyytta kotona asumisen tukemiseksi. Tutkimuksessa otettiin kantaa
myo6s kustannusvaikuttavuuteen ikdantyneiden terveydenhuoltomenojen hillit-
semiseksi kotikuntoutuksen innovaatioita kehittdmalla. (Bendixen, Horn 2007,
47-51.)

Karisto ja Pekkarinen tarkastelivat tutkimuksessaan muistelutikun kaytetta-
vyytta ikaantyneilla. Tikulle voidaan rakentaa digitaalinen elaménkerta valoku-
vineen. Tuloksena oli etta tikut ovat kayttajalahtoisid, ja voimaannuttavia. Ti-
kun sisallon valinta tehdaan yhdessa ikaantyneen kanssa. Tikkua voidaan
hyoddyntaa esim. elamanmuutosvaiheissa, tikun avulla kayttaja voi tulla tutuksi
nopeastikin. Muistelutikku soveltuu lisaksi kaikenikaisille. Tikkua voidaan kayt-

taa ilmaisun ja muistelun valineena. (Karisto, Pekkarinen 2013, 73-85.)
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Geronteknologiasta puhuttaessa nousee usein esille eettiset kysymykset ja
kayttajalahtoisyys. Suunnittelutyéssa tulisi huomioida vuorovaikutuksellisuus
kayttajanakokulmasta. (Kuusi 2001, 48). Eettisia kysymyksia teknologiaan
kayttoon liittyen tulee pohtia, seka idkkaiden ja hoivahenkilokunnan nakokul-
mista. Etene on nimennyt lahtokohdiksi ihmisarvon, yksityisyyden suojan, itse-
maaraamisoikeuden, seka turvallisuuden ja oikeudenmukaisuuden. Teknolo-
giaa kayttavan iakkaan tulisi ymmartaa kayttamansa sovelluksen seuraukset
ja kaytto tulee olla tietoista. Kayton tulisi perustua aina todelliseen tarpeeseen.
Valvontateknologiaa kaytettdessa itsemaaraamisoikeus korostuu. Tuolloin tu-
lisi olla mahdollista kayttajan itse maarittaa, milloin esim. valvontajarjestelméa
on kaytossa. Teknologisen sovelluksen tulee olla turvallinen ja toimiva kaytet-
tavassa ymparistossa esim. virhehalytykset jne. Se tulee varmistaa huolelli-
sella suunnittelulla. Yksil6llisyyden huomioiminen perustuu juuri arviointiin ja

suunnitelmaan tilanteesta riippuen. (Anttila, ym. 2013, 39.)

8 TOIMIVA- TESTI

Maaliskuussa 1999 Valtiokonttorin SOVE-yksiktn toimesta perustettiin kuusi-
jaseninen tydryhma. Taman tarkoituksena oli yhdistda jo olemassa olevista
toimintakykymittareista kokonaisuus, joka soveltuisi sotainvalidien ja veteraa-
nien fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen. Toimiva-testi on kohdennettu kol-
mannen ja neljannen ian rajapinnalla oleville henkiléille, ja silla on tarkoitus
havaita toimintakyvyn rajoitukset riittdavan ajoissa. Kohderyhména testille ovat
yli 70- vuotiaat, mutta testid ei ole tarkoitus rajata pelkan tietyn ikdkohortin tes-
taukseen. Tarkastelua tulee suorittaa toimintakyvyn nékdkulmasta. ( Hamilas,

Hamalainen, ym. 2000, 3.)

Toimintakykytestien etuina ovat herkkyys osoittaa muutosta seka hyva relia-
biliteetti ja validiteetti. ( Kempen ym. 1999, Hamilas, ym. 2000 mukaan, 4.)
Huomioitavia asioita testauksessa ovat turvallisuus ja kaatumis, seka terveys-
riskit. Testeihin vaaditaan sopiva tila ja mittaajan harjaantuneisuus mittaami-
seen on huomioitava. Toimiva-testi rakentuu kuudesta osiosta, edellytyksena
on mitata iakk&aan selviytyminen paivittaisista toiminnoista. ( Hamilas, ym.

2000, 4-5). Koskisen ym. mukaan toimiva-testilla mitataan lahinna lihaskuntoa
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seka voima ja kestavyysharjoittelun vaikutuksia ja eika se ei kerro tarpeeksi

toimintakyvysta. ( Koskinen, ym. 2008, 561.)

1. VAS-kipujana

VAS on luotettava mitattaessa koettua kipua seka kroonista kipua. Hy-
vin& puolina ovat herkkyys, toistettavuus ja yksinkertaisuus. On kay-
tossd ympari maailmaa ja sen on tutkimuksissa todettu olevan luotet-
tava. Veteraanitutkimuksessa 1997, 87 % veteraaneista ja sotainvali-
deista ilmoitti kokevansa jatkuvaa tai toistuvaa kipua. 39 % kuvaili kipu-

jaan kohtalaisiksi tai vaikeiksi.

2. PEF-mittaus

PEF on yksinkertainen mittaus keuhkojen toimintakyvyn arvioimiseksi.
Arvoja alentavat keuhkoahtauman lisaksi myos rintakehan jaykkyys,
hengityslihaksiston heikkous seké niska-hartiaseudun jannittyneisyys.
Viitearvot ovat olemassa 85- vuotiaille saakka. Tutkimuksissa todettu
luotettavaksi ja se on laajalti kaytossa.

3. Yhdella jalalla seisominen

On yksinkertainen toteuttaa ja on hyva arviointimenetelma kaatumisris-
kin ja tasapainon arvioimiseen. Aikaa mitattaessa on objektiivinen, ja

iimaisee muutoksen herkasti. Laajemman testiston kayttd6a suositellaan
esim. Berg tai Tinnett, mikali tasapainossa ilmenee ongelmia tai testitu-

los jaa alle 5 sekunnin.

4. Tuolilta yldsnousu

Tuolilta ylésnousu vaatii polven ojennusvoimaa ja tasapainon hallintaa.
Naiden heikentyminen on todettu olevan yhteydessa toimintakyvyn ra-
joituksiin, avun tarpeeseen seka vasymykseen arkielamassa. lakkailla,

jotka eivat paase nousemaan tuolilta on havaittu olevan heikentynyt rei-
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silihasten voima. Alle 10 kg:n polven ojennusvoima ja alle 15kg:n lon-
kan koukistusvoima rajoittaa yldsnousua. Testi on luotettava viidella

nousulla, kuin kertanousulla.

Puristusvoima

Taman heikentyminen rajoittaa arkitoiminnoista selviytymista kuten
kantamista, nostamista ja tyovalineiden kayttoa. Mittaus kaytossa laa-
jasti ja on luotettavaksi todistettu. Huono tulos ennakoi riskia toiminta-

kyvyn alenemiseen.

Kavelynopeus

Yksi kaytetyimmista testausmenetelmisté jolla voidaan arvioida kuntou-
tuksen vaikuttavuutta ja toimintakykya. Osoittaa herkasti kuntoutuksella
saavutettua toimintakyvyn kohentumista. Kavely sisaltyy kaikkiin paivit-
taisiin toimintoihin. Testi on helppo jarjestaa ja se on hyvin toistetta-
vissa. Yleisimmin mitataan maksiminopeutta 10 metrin matkalla. Hyva-
kuntoisilla pidemman matkan mittaus on suositeltavaa, esim. 6 minuu-

tin testaus.

( Hamilas, ym. 2000, 6- 12.)

Pohjola on tutkinut vaitoksessaan Toimiva-testien luotettavuutta ja tois-
tettavuutta yli 75-vuotiaiden veteraanien toimintakyvyn arvioinnissa,
seka yhteytta Barthel- ja FIM- toimintakykyluokituksiin. Tutkimus on to-
teutettu vuonna 2002 Helsingin Oulunkylan kuntoutussairaalassa 200
veteraanille heiddn kuntoutusjaksojensa aikana. Toimiva-testi tehtiin
kuntoutukseen saapumispéivana ja muut testit 1- 3 vrk:n kuluttua.
(Pohjola 2002,)

Kavelyaika ja tuolista ylésnousu olivat luotettavimpia ja parhaiten ikaan-
tyneiden toimintakykyéa kuvaavia testeja. Seuraavaksi parhaiten kuvaa-
vat olivat kdden puristusvoima ja yhdella jalalla seisominen. Heikoimpia

testeja olivat PEF-mittaus ja Vas-kipujana. Tutkimuksen mukaan toi-
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mintakykya voisi luotettavasti selvittda jopa ainoastaan kavelyajan mit-
taamisella ja tuolista ylésnousulla. Toimiva-testilla pystytaan varsin luo-
tettavasti mittaamaan fyysista toimintakykyé, ja sita voi kayttad myos
avoterveydenhuollon puolella ja kotona. ( Pohjola 2002, 99.) Toimiva-
testien tulosten vaihtelu johtui Iahinna testattavista, testaajien vaikutus
tuloksiin oli vahaista. Testattavien subjektiivisilla kokemuksilla, kuten
koetulla kivulla ei ollut yhteytta fyysiseen toimintakykyyn. Kipua kokivat
eniten aktiivisimmat ja toimintakykyisimmat testattavat. Puristusvoiman
osuus kasvaa toimintakykyisyydessa ikdantyessa, ylaraajoilla kompen-
soidaan heikentyneité alaraajoja. Yhdella jalalla seisomisella, kave-
lynopeudella ja tuolista ylosnousulla on yhteytta. Tasapainon arviointi
on tarke&aa kaatumisriskin, asennonhallinnan ja apuvélinetarpeiden kar-
toitusta varten. ( Pohjola 2002, 99- 108.) FIM-mittarin kokonaispisteisiin
ja Barthel-indeksiin oli yhteys kavelyajalla ja tuolista ylosnousulla. Koe-
tulla kivulla ja Pef-mittauksella oli naihinkin heikko yhteys. Tutkija pohtii-
kin, ettd ndma voisi jattaa kokonaan pois Toimiva-testista. Voimakkain
yhteys toimintakykyyn Toimiva-testisséd on kavelyajalla ja puristusvoi-
malla. ( Pohjola 2002, 115.)

9 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TARKOITUS

9.1 Kyyhkylan palvelu tv

Kyyhkylan palvelu tv toiminta alkoi Senior PRO hankkeessa. Seniori -ikdisten
ihmisten eldmisen ja asumisen uudet palvelumallit ja — konseptit hanke
(2008-2009). Hankkeen tavoitteena oli kotikuntoutuksen kehittaminen ja vuo-
rovaikutteisen tv:n pilotointi. Hankkeessa oli mukana 9 kotitaloutta. (Raiha
2011.)

Osana sairas- ja veljeskotien palvelukonsepti ja tuotteistus- hanketta (2009 -
2011) tehtiin teknologia selvitys jossa selvitettiin palvelu tv:n hyvaksikaytto
mahdollisuudet kotikuntoutuksen tukemisessa ja sen tekniset ehdot. Kasit-
teelld palvelu tv tarkoitetaan niita teknisia laitteita ja palveluja joilla videokuva

ja aani siirretaan kaksisuuntaisesti tietolikenneverkkoja pitkin esim. Kyyhkylan
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kuntoutuskeskuksen seké kotona olevan kuntoutettavan valilla. Saatavissa:
www.valtiokonttori.fi. [viitattu: 18.3.2015.]

Hanke toteutetaan yhteistydssa valtiokonttorin, Sotainvalidien Veljesliiton, Vet-
rean seka Kaunialan Sairaala oy:n kanssa. Hanke oli ensi kolmivuotinen
(2011-3013). Sen jalkeen rahoitusta on myonnetty vuosi kerrallaan. Hank-
keen rahoittajina toimivat Valtiokonttori sek& Sotainvalidien veljesliitto. Hank-
keessa videoneuvotteluteknologian tuottaa Ebsolut Oy yhteistytsséa Arctic
Connectin kanssa. Toiminnan tavoitteena on tukea sotainvalidien, heidan puo-
lisoidensa ja leskien kotona asumista seka lisata asiakkaiden ja omaisten va-

listd vuorovaikutusta. ( Raiha 2011.)

Palvelu tv ohjelmaa lahetetdan Kyyhkylasta 54 kotitalouteen Eteld-Savossa ja
Kymenlaaksossa. Molemmiilla alueilla asiakkaat valitsevat sotainvalidien neu-
vontapalvelut yhteistydssa Sotainvalidien veljesliiton piiritoimiston ja paikallis-
osastojen kanssa. Neuvontapalvelu kay kotikaynnilla ja kartoittaa projektiin so-
pivat asiakkaat. Edellytyksena on, etté kotiin voidaan asentaa internet yhteys.
Neuvontapalvelun tyontekijat vievat kotipaatteen asiakkaan kotiin ja antavat
kayttokoulutuksen seka kirjalliset ohjeet. Neuvontapalvelun tydaikana arkisin
8-16, asiakkaat saavat tarvittaessa puhelinneuvontaa ongelma tilanteissa.
Kyyhkylassa neuvontapalvelun tyontekijoilla on tietokoneella ohjelma jolla he
voivat soittaa kuvapuhelun asiakkaalle. Omaisten tietokoneisiin on myos mah-
dollista ladata ohjelma, jolla he voivat soittaa kuvapuhelun palvelu tv:n kaytta-
jalle. ( Metsatalo 24.1.2015.)

Ohjelmaa lahetetaan paasaantoisesti arkisin 2-3 ohjelmaa paivassa, satunnai-
sesti myds viikonloppuisin Kyyhkylasta. Arkiaamuina lahetetdan fysiotera-
peutin pitdma tuolivoimistelu Voimistelun kesto 30 minuuttia Ohjelma tarjonta
monipuolinen mm. luentoja, musiikkia, pienryhmia asiakkaiden omien mielty-
mysten mukaan, yhteislaulu hetkia, lukutuokioita, hartaushetkia ajankohtaisia
aiheita ja vieraita mm. liikenneturva, verotoimisto. Yhteistyota tehdaan myos
aktiivisesti eri oppilaitosten kanssa, mm. kotitalousopettaja opiskelijat pitivéat
ravitsemukseen liittyen useamman lahetyksen. Yhteislahetyksia on Vetrean, ja
Kaunialan sairaalan kanssa. (Metsétalo. 24.1.2015.)


http://www.valtiokonttori.fi/
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9.2 Tehtava ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vaikuttaako interaktiivisen palvelu-tv:n
avulla fysioterapeutin ohjaama kotivoimistelu sotainvalidien ja heidéan puoli-
soidensa fyysiseen toimintakykyyn kolmen vuoden seuranta-aikana, seka ver-
rata tutkittavien fyysista toimintakykya Toimiva-testien valtakunnalliseen kes-
kiarvoon. Lahetykset on toteutettu arkipaivisin, eli viisi kertaa viikossa. Tutki-

muskysymyksiksi muotoutuivat:

1. Miten palvelu tv:n avulla toteutettu sddnnéllinen koivoimistelu vaikuttaa
ikdantyneen toimintakykyyn?
2. Miten elaméanaikainen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa toimintakykytes-

tin tuloksiin ikdantyneena?

3. Miten tutkittavien toimintakyky eroaa valtakunnallisesta keskiarvosta Toi-

miva-testi mittarin perusteella?

10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

10.1 Kohderyhméa

Kohderyhméana on neljakymmenta henkil64, jotka kaikki asuvat kotona. Mies-
ten ian keskiarvo oli 90,8 vuotta, nuorin oli 89-vuotias ja vanhin 95-vuotias.
Naisilla keskiarvo oli 86,55 vuotta, nuorin oli 81-vuotias ja vanhin 91-vuotias.
Tutkimusryhmana oli kaksikymmenta henkilda, joista kymmenen sotainvalidi-
miestd, ja kymmenen naista joilla palvelu tv kaytéssa. Verrokkiryhméana oli
kymmenen sotainvalidimiesta ja kymmenen naista, joilla ainoastaan vuotuiset
laitoskuntoutusjaksot. Kohderyhma valikoitui satunnaisesti. Kriteereiné oli so-
tainvaliditeetti, seka tutkimusryhméssa palvelu tv- asiakkuus seka vuotuisella
kuntoutusjaksolla kayminen. Sotavammoja olivat lahinna jalkojen vammat.
Tarkkoja vammautumistietoja ei selvitetty. Muita tyypillisia sairauksia olivat
tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvat sairaudet. Tutkimukseen valikoitunut ryhnméa
oli maantieteellisesti laajalla alueella, akselilla Kotka- Varkaus. Otannan nais-

puolisilla tutkittavilla kriteeriné oli vuotuisella kuntoutusjaksolla kdyminen, seka
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tutkimusryhmassa palvelu- tv:n kayttd. Naispuoleiset tutkittavat ovat sotainva-
lidien puolisoita tai leskia. Tutkimukseen osallistujilta pyydettiin kirjallinen tutki-
muslupa testitulosten kaytt6on haastattelujen yhteydessa.

10.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on laadultaan kvantitatiivinen, seka kvalitatiivinen survey- tutkimus.
Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritdan todellisuuteen objektiivisesti todetta-
vien tosiasioiden kautta. Keskeisté kvantitatiiviselle tutkimukselle ovat aiem-
pien tutkimusten johtopaatokset, aineiston muokkaaminen tilastollisesti k&si-
teltavaan muotoon seka paatelmien teko tilastolliseen analysointiin perustuen.
Survey- tutkimuksella tarkoitetaan tiedonkeruuta otosjoukolta strukturoidussa
muodossa. ( Hirsjarvi 1997, 134,139, 140.) Kvalitatiivisella tutkimusotteella tar-
koitetaan todellisen elaman kuvaamista, menetelmina ovat usein haastattelut
ja se on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Aineisto kootaan luonnollisissa ti-
lanteissa ja otanta valitaan tarkoituksenmukaisesti tutkimusta silmallapitaen.(
Hirsjarvi 1997, 152, 157.) Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen ovat toisiaan tay-
dentévia tutkimussuuntauksia. (Hirsjarvi 1997, 137.) Tassa tutkimuksessa tes-
titulosten tilastollisilla menetelmilla sek& haastattelun kautta saatujen liikunta-
tottumusta kuvaavien tietojen avulla pyritdan selittdméaan tamanhetkista toi-

mintakykya ja sen muutoksia.

Palvelu -tv liikuntaa ohjaavalta fysioterapeutilta tiedusteltiin liikuntatuokioiden
suunnittelusta, seka toteutuksesta ja toimiva-testien osa-alueiden huomioimi-
sesta tuokioiden jarjestamisessa. Avoimessa haastattelussa vastaajien on
mahdollisuus ilmaista oma mielipiteensa tiedusteltavaan asiaan liittyen, seka
se osoittaa myo6s vastaajien tietamyksen aiheeseen liittyen. Avoimilla kysy-
myksilla saadaan selville, mika on keskeista ja tarkeaa vastaajien mielesta

asiaan liittyen. (Hirsjarvi 1997, 190.)
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10.3 Aineiston keruu

Aineistona tutkimuksessa ovat kohderyhman TOIMIVA- testitulokset kolmen
vuoden ajalta, vuosilta 2012- 2014. Testit tulostettiin Kyyhkylan palveluneuvo-
jan toimesta Mediatri- jarjestelmasta kevaan 2015 aikana. Testitulokset on
taulukoitu Excel-ohjelmalla, jossa muuttujina olivat: sukupuoli, ika, ryhma, lii-
kunta-aktiivisuus, toimiva-testien osa-alueiden tulokset, lukuun ottamatta vas-
kipujanaa. Tiedot syotettiin SPSS-ohjelmaan, jonka avulla on kuvattu muuttu-
jien jakaumat, seka testattu ryhmien keskiarvojen tilastollinen merkitsevyys

vertaamalla tuloksia valtakunnalliseen keskiarvoon.

Kohderyhmén elaménaikaisia liikkuntatottumuksia seké fyysisen aktiivisuuden
tamanhetkista tilannetta kartoitettiin strukturoidulla yksilohaastattelulla.( Liite
1) Tamanhetkista fyysista aktiivisuutta haastattelussa kartoitettiin Likertin as-
teikon mukaisesti vaittamilla. Liikkumista hankaloittavia sairauksia seka liikun-
nallisia harrastuksia kartoitettiin avoimilla kysymyksilla. Strukturoitu haastat-
telu tehtiin yksildhaastatteluina kotikayntien yhteydesséa ja samalla pyydettiin
tutkimuslupa kirjallisena. Tutkittavilta tiedusteltiin etukateen halukkuutta tutki-
mukseen osallistumisesta useita kuukausia aikaisemmin ennen haastattelu-

kayntia. Haastattelut tehtiin Helmi- maaliskuun 2015 aikana.

Fysioterapeuteille lahetettiin s&hkdpostitse haastattelulomake, joissa avoimilla
kysymyksilla tiedusteltiin testaustilanteiden toimivuutta ja samankaltaisuutta,
sekd ammattihenkilén mielipidetta testin sopivuudesta ja luotettavuudesta
ikdantyneen toimintakyvyn maarittdmiseen, seka kuntoutussuunnitelman laa-
dinnan tueksi. ( Liite 2) Kyselylomake l&hetettiin 11 fysioterapeutille, ja 6 vas-

tasi.

11 AINEISTON ANALYYSI

Toimiva-testien tarkastelussa tuli ilmi ettei testin kaikkia osa-alueita jokaisen
kohdalla oltu voitu suorittaa. Tama johtui testattavan akuutista, hetkellisesta

toimintakyvyn vajeesta. Kaikissa testeissa ei ollut mainittu miksi osa-aluetta ei
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ole pystytty testaamaan. Testeja analysoitiin spss-ohjelmalla, jossa merkitta-
vaa tilastollista eroavaisuutta ei tullut kuin kavelynopeudessa, seka vasem-
man kaden puristusvoimassa. Valtakunnallisiin keskiarvoihin vertailua suoritet-
tiin vertaamalla tutkittavien eri osa-alueiden spss-ohjelmalla tuotettujen kes-

kiarvojen kanssa.

Tutkittavien haastattelut suoritettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa
avoimina kysymyksina kysyttiin sairauksia/lvammoja jotka vaikeuttavat liikku-

mista. Elamanaikaisia liikuntatapoja kartoitettiin my6s avoimella kysymyksella.

11.1 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Reliaabelius nakyy tutkimuksessa siina suoritettujen mittausten toistettavuu-
tena. Tutkimuksen tarkoitus on antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Validitee-
tilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytetyn mittarin kykya mitata juuri sitd mita
halutaan tietda. Validius on hyva, mikali tutkimuksen kasitteet ovat tutkijalla
selvilla seka aiheeseen liittyvat teoreettiset asiat ovat hallinnassa. Tutkimus on
luotettava, mikali tulokset ovat samat tutkijasta rippumatta. Kokonaisluotetta-
vuuden muodostavat reliaabelius ja validius yhdessa. (Hirsjarvi 1997, 216,
Vilkka 2005, 149, 150, 152.)

Tutkimuksen reliaabelius nakyy valtakunnallisesti hyvaksytyn mittarin tulosten
kayttamisena tutkimuksessa. Reliaabeliutta vahentaa tulosten kato muutaman
osa-alueen osalta, sekéa fysioterapeuttien haastatteluista ilmenneet tutkimusti-
lanteiden erilaisuudet. Eniten validiutta vahentaa Toimiva-testin valtakunnallis-
ten vertailuarvojen puuttuminen yli 89- vuotiailta. Tassa tutkimuksessa suurin

osa kuului em. ian ylittavaan ikakohorttiin.

11.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusryhmé&én osallistuvilta edellytetdan asiaan perehtymisen jalkeen an-

nettu suostumus. Perehtyminen tarkoittaa etté kaikki nakokohdat tutkittaville
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tulee kertoa ja henkilon tulee olla kykeneva ymmartamaan nama. Osallistumi-
sen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi 1997, 26- 27.) Tutkimusaineiston ano-

nyymisointia ohjaa kaksi lakia: henkilGtietolaki 1999/523 seka laki viranomais-
ten toiminnan julkisuudesta 1999/621. ( Vilkka 2005, 95). Tama tarkoittaa sita,

ettei tutkimushenkiloita voida tunnistaa aineistosta.

Tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltéa kysyttiin henkilokohtaisesti tutkimuslupa
kirjallisesti ja kerrottiin mahdollisuudesta kieltaytya tutkimuksesta missa tutki-
muksen vaiheessa tahansa.( Liite 3) Tutkijat eivat tienneet kenen tietoja mil-
loinkin kasittelevat, aineiston toimitti Kyyhkyl&n edustaja ilman tutkittavien
henkilGtietoja. Tutkijat tiesivat ainoastaan tutkittavien iat ja sukupuolen. Tutki-
muksen jalkeen aineisto tuhotaan Kyyhkylan toimesta, kuten laki henkilttieto-

jen kasittelysta edellyttaa.

11.3 Palvelu tv:n liikunnan toteutus

Jumppa toteutetaan arkipaivisin maanantaista perjantaihin aamupaivalla.
Jumpan ohjaa paasaantoisesti sama fysioterapeutti. Haastattelun mukaan to-
teutuksessa huomioidaan liikkuvuus, lihaskunto, kestavyys ja sosiaalinen
kanssakayminen. Erityisesti painotetaan lihaskuntoa ja liikkkuvuutta. Osallistu-
jien toimintakyvyn vajeet pyritdan huomioimaan, ohjauksessa annetaan vaih-
toehtoisia liikkeita, erityisesti liikkeisiin jotka vaativat niveliltd suurta liikku-
vuutta. Palautetta kysytaan tuokioiden paatteeksi sdanndollisesti. Osa osallistu-
jista on kokenut liikkuvuuden ja yleiskunnon parantuneen huomattavasti, esim.
ylahyllylta tavaroiden poimiminen helpottunut. Osallistuminen jumppaan on
useimmiten aktiivista, tietyt henkilt osallistuvat joka kerta. Toiveita jumpan
suhteen osallistujat esittavat harvemmin, mutta mikali toiveita ilmaantuu ne
pyritddn toteuttamaan. Osallistujille annetaan vaihtoehtoja mista voi tuokion

sisalt6a valita esim. keppijumppa, punttijumppa jne.

Tuokion kulku aloitetaan kuulumisten vaihtamisella ja tuokioon liittyvilla tiedo-
tettavilla asioilla. Aloitetaan alkulammittelylld, joka sisaltaa istuen liikkkuvuuk-

sien harjoittelua, kuten kavelya ja pyorailyd. Taman jalkeen jatketaan lihas-
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kunnon harjoittamisella, joka sisaltda alaraajojen lihasvoiman harjoitusta kyy-
kyilla, seisomaan nousuilla jne. Loppuverryttelyyn kuuluu venyttelyt joka osa-

alue huomioiden. Tuokion paétteeksi usein on viela aivojumppaa.

11.4 Toimiva testien toteutus

Testit toteutetaan laitoskuntoutusjaksojen aikana Kyyhkylan kuntoutuskeskuk-
sessa. testissd mitataan puristusvoimaa, kavelynopeutta, jalkojen lihasvoimaa
ja tasapainoa. Keuhkojen toimivuus testataan PEF- mittauksella ja kivun koke-
mista VAS-kipujanan avulla. Tarkoituksena on arvioida idkk&an henkilon fyy-
sista toimintakykya, tarkoituksena silla on tukea fysioterapeutteja kuntoutuk-
sen suunnittelussa. Testaustilanteet vaihtelevat tilan mukaan, testia ei suori-
teta tietyssa tilassa laitoksen sisalla. Testia tehdaan osastojen potilashuo-
neissa, oleskelutiloissa seka fysioterapiaosastolla. Testausvalineistosta tuolit
ovat vakioitu. Puristusvoimamittarit huolletaan ja kalibroidaan sd&anndéllisesti.
Yksi fysioterapeutti on vastuussa huollosta ja kalibroinnista vuosittain. Haas-
tattelussa tiedusteltiin fysioterapeuttien huomioita ja erityisesti huomioitavia
asioita testaustilanteisiin liittyen, seka mielipidetta toimivatestien tuloksien vai-

kuttamisesta kuntoutussuunnitelman laadintaan.

11.5 Kohderyhman haastattelut

Haastattelut suoritettiin strukturoitua kyselylomaketta apuna kayttaen haastat-
telijan toimesta ja lasna ollessa. Strukturoituina kysymyksina tiedusteltiin ikaa,
likunnallisia harrastuksia, fyysista aktiivisuutta ja sen tilaa. Avoimina kysymyk-
sina kysyttiin sairauksia/vammoja jotka vaikeuttavat liikkumista, seka elaman-

aikaisia liikuntatapoja.

12 TULOKSET



45

12.1 Fysioterapeuttien haastattelut testien tekemiseen liittyen

Toteutuksesta on haastateltu viitta fysioterapeuttia, jotka ovat harjaantuneet
testin tekemiseen. Testeja tehd&én laitoksen sisalla eri tiloissa, eiké vakioitua
tilaa valttamatta ole. Testia tehdéén osastojen potilashuoneissa, oleskeluti-
loissa seka fysioterapiaosastolla. Taman fysioterapeutit kokivat valitettavana
asiana, koska olosuhteiden pakosta tiloissa saattaa olla muitakin ihmisia,
esim. 10 metrin kavely joudutaan tekemaan osaston kaytavalla. Yksi fysiotera-
peutti vastaa tilan olevan aina saman, neljalla fysioterapeutilla testaustila vaih-

telee. Eri mittareiden tulokset ja valineistd haastattelun mukaan vaihtelevat:

"Testausvélineité kalibroidaan, mutta joskus k&y ilmi valineen vaara toiminta.
Valineet vaihtelevat sen mukaan, missa tilassa testataan ja minne mittarit ovat
sattuneet kulkeutumaan. Ainoastaan oman sekuntikellon pidan aina mukana.
Mittareissa ei ole merkint®ja, joista ne voisi tunnistaa. Lisaksi testaajat vaihte-
levat, eika juuri kukaan nayta kirjaavan ylos edes mittarin merkkia. Meilla on
tietyn mallinen tuoli, jota aiemmin kaytetty Toimivatestissa. Nyttemmin nakyy
tassakin tapahtuvan vaihtelua.”

Esimiehen haastattelussa tuli ilmi, etté luotettavuuden lisdamiseksi on tarpeen
kayda ajoittain Iapi mittaukset testaajien kanssa. Testaajat nostivat esille tes-
tattavien kognitiivisten kykyjen heikkenemisen, jolloin testi ei anna luotettavaa
kuvaa toimintakyvysta ja tAm& on huomioitava. Kaksi fysioterapeuttia mainitsi
keskittymiskyvyn puutteet. Osa testattavista hairiintyi herkasti esimerkiksi k&-
velytestitilanteessa, kun kaytavalla on muita liikkujia. Ainoastaan yksi fysiote-
rapeutti mainitsi kirjaamisen tarkeydesta erityistilanteessa esimerkiksi poik-
keukselliset suoritustavat, puhallustekniikan puute, kasien kayttd apuna.
Nama tulisi aina kirjata ylés. Tiedustelimme tilanteita, jolloin testia ei tehda.
Testia ei tehda, mikali terveydentila tai toimintakyky ei sita salli. Tapauksissa,
joissa kuntoutuja saapuu jaksolle juuri testipdivand, voidaan testaus siirtda
seuraavaan paivaan matkavasymyksen vuoksi tai mikali rauhallista testaus-
paikkaa ei esimerkiksi paallekkaisten tilavarausten vuoksi I0ydy. Testi voidaan
tehda myaos osittain, vaikka kaikkia osioita ei pystyisi suorittamaan fyysisen tai

kognitiivisen rajoitteen vuoksi.

Fysioterapeuteilta tiedusteltiin mielipidettéa toimivatestien tuloksien vaikuttami-
sesta kuntoutussuunnitelman laadintaan. Vastauksista ilmeni, ettei viitearvoja

ole yli 90-vuotiaille, joten talle ikaryhmalle on arvailtava testin tulosta. Yhdella
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jalalla seisominen onnistuu erittdin harvalta kuntoutujalta. Tuolilta nousu ja 10
metrin kavelytesti tuntuvat eniten hyodyllisiltéa ja antavat kuvaa dynaamisesta
tasapainosta seka alaraajojen toimintakyvysta esimerkiksi selviytymisesta lii-
kenteessa kuten suojatien ylityksesta. Toimiva ei nosta esille kaikkia ongelma-
kohtia toimintakyvyssa. Muutakin testausta ja arviointia tarvitaan, kuten nivel-
likkuvuuksien tarkistaminen. Kaikki haastatellut toivoisivat viitearvoja vanhem-

mille ihmisille kuin 89-vuotiaat.

12.2 Kohderyhman haastattelut

Tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja oli eniten molemmissa ryhmissa, mika vai-
keuttaa likkumista. Tutkimusryhmalla (n= 20) 55 %:lla ja verrokkiryhmalla (n=
20) 75 %:lla oli edella mainittuja vaivoja. Seuraavaksi eniten vaikeuttivat liikku-
mista verenkiertoelimiston sairaudet. Tutkimusryhmalla edelld mainittuja vai-
voja oli 45 %:lla ja verrokkiryhmésta 50 %:lla. Hypertensio 25 %:lla tutkimus-
ryhmassa ja verrokkiryhmassa 30 %:lla. Liséksi oli mainittu huimausta, ast-
maa, reumaa ja muistin sekd naén ongelmia, aivoverenkierron hairiot ja epi-

lepsia.

Elamanaikainen liikkunta ollut molemmilla ryhmill& hy6tyliikuntaan painottuva,
maatalouden ja metsatyon ilmoitti tutkimusryhmasta (n= 20) 50 % ja verrokki-
ryhmasta (n= 20) 35 % olleen liikkumisen muotona. Pihat6ita ja sen kautta
hyotyliikuntaa ilmoitti harrastaneensa 70 % tutkimusryhmasta ja verrokkiryh-
masta 35 %. Hyotyliikunnaksi moni ilmoitti marjastuksen ja sienestyksen.
Hiihtoa, juoksua ynn& muuta. Urheilua ilmoitti harrastaneensa 10 % tutkimus-
ryhmasta ja 25 % verrokkiryhmasta.

Liikkumista talla hetkella on lahes kaikilla. Kaksi henkil6a tutkimusryhmasta
ilmoitti, ettei likku ollenkaan, verrokkiryhmasta vastaavasti yksi henkilo. Kilo-
metrin tai enemman yhtajaksoisesti ilmoittaa likkuvansa 50 % tutkimusryh-

massa ja 55 % verrokkiryhmassa. Pienid matkoja, noin 100 metria liikkuu 25

% tutkimusryhmasta ja 25 % verrokkiryhmasta.
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12.3 PEF-arvot

Pef mittauksissa ryhmien valilla ei ollut juuri tilastollisia eroja. Palvelu- tv voi-
misteluun osallistuvilla miehilla olivat tulokset hieman parempia jokaisella mit-
tauskerralla verrattuna verrokkiryhman miehiin. Keskiarvo alkumittauksessa
tutkimusryhmalla (n=10) oli 376 litraa/minuutissa ja loppumittauksessa 336 lit-
raa/minuutissa. Verrokkiryhman (n=10) vastaavat tulokset olivat 377 litraa/mi-
nuutissa ja loppumittaus 301,5 litraa/minuutissa.

Pef mittauksista idltéan miehet sijoittuivat kaikki yli 89-vuotiaiden vertailuryh-
maan toimiva-testin vertailuarvossa. Alkumittauksessa 2012, 55 % tutkittavista
sai paremman tuloksen kuin valtakunnallinen vertailuarvo, seuraavana vuonna
tulos oli 45 % tutkittavista ja viimeisin mittaustulos 2014 oli 35 % tutkittavista.
Valtakunnalliseen arvoon ndhden tulokset ovat laskeneet viimeiseen testauk-
seen, mutta kaikki tutkittavat ovat vanhempia kuin valtakunnallinen vertailuar-
von vanhin ikdkohortti, yli 90-vuotiaita tutkittavista on 70 %. Kuvassa 1 on esi-
tetty miesten tutkimus- ja vertailuryhmén seka valtakunnallisen pef mittauksen

keskiarvot.
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Naisilla ei eroja myoskaan ilmennyt ryhmien valilla. Tutkimusryhman alkumit-
tauksen keskiarvo oli 302 litraa/ minuutissa ja loppumittauksen 285 litraa/ mi-
nuutissa. Verrokkiryhmalléa vastaavat tulokset olivat 310 litraa/ minuutissa ja

284 litraa/minuutissa.

Naisilla tulosten vertailemiseen valtakunnalliseen arvioon tarvittiin kahden eri
vertailuryhman arvoja. 80—-84-vuotiaisiin naisiin kuului tutkittavista 6 henkil6a,
ja heilla alkumittauksessa 33 % tutkittavista sai valtakunnallista arvoa parem-
man tuloksen, seuraavana vuonna samoin 33 %, viimeisella mittauskerralla 1

henkild sai paremman tuloksen.

Toinen vertailuryhma naisista muodostui ikdryhmasta 85 — 89- vuotiaat, joita
oli 14 henkiloa. Ensimmaisella mittauskerralla 57 % sai valtakunnallista arvoa
paremman tuloksen. Seuraavalla kerralla luku oli 64 %, ja 57 % viimeisella
mittauksella 2014. Kuvassa 2 on esitetty naisten tutkimus- ja vertailuryhman

seka valtakunnallisen pef mittauksen keskiarvot.
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12.4 Kasien puristusvoima

Toimiva testauksessa kasien puristusvoima mitataan molemmista kéasista.
Miesten tutkimusryhmassa (n=10) alkumittauksen keskiarvo oli oikeassa ka-
dessa 26,6 kg ja vasemmassa 26,9 kg. Loppumittauksessa oikean seka va-
semman k&den voima oli keskiarvoltaan 25,4 kg. Verrokkiryhmélla (n=10) vas-
taavat luvut olivat alkumittauksessa oikean kaden 24,6 kg ja vasemman 21,8
kg. Loppumittaustulokset olivat oikean 25 kg ja vasemman 24,95 kg. Tilastolli-

sesti merkitsevaa eroa ei ryhmien valilla ole.

Valtakunnallisesti tutkimusryhmé&n miehilla tulokset olivat alkumittauksessa 40
% vertailuarvoa paremmat. Loppumittauksessa vastaava luku 15 %. Verrokki-
ryhman miehista 15 %:lla alkumittauksen tulokset olivat parempia kuin valta-
kunnallinen vertailuarvo, loppumittauksessa ei enéa ollut kenellakaan. Tulok-
sien tarkastelu osoitti, ettd monella miehella on vasemman kaden puristus-
voima parempi, kuin oikean. Kuvassa 3 on esitetty miesten tutkimus- ja vertai-

luryhman seké valtakunnallisen puristusvoiman keskiarvot.
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Kuva 3. Miesten kasien puristusvoima (kg)
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Naisten ryhmassa ikajakauman vuoksi vertailua tehtiin kahden ikdkohortin va-
lilla. 80 - 84- vuotiailla vertailuarvot ovat 23 kg / 21 kg. 85 - 89-vuotiaiden vas-
taavat arvot ovat 20 kg / 15 kg. Tutkimusryhman naisilla keskiarvo oli oikeassa
kéddessa 15,8 kg ja vasemmassa 17,4 kg. Verrokkiryhman alkumittaus oli 18
kg oikeassa kaddessa ja vasemmassa kadessa 15,1 kg. Loppumittauksen vas-
taavat luvut olivat tutkimusryhmalla 18,1 kg molemmissa kasissa. Verrokkiryh-
malla 18,8 kg ja 18 kg. Tutkimusryhman tulosta vaaristi alkumittauksessa tullut
kato yhden henkilon kohdalla. Verrokkiryhma oli hieman tutkimusryhmaa pa-

rempi keskiarvojen perusteella.

Valtakunnallisesti tutkimusryhman (n=10) naisilla 10 %:lla oli alkumittauksessa
vertailua parempi tulos, loppumittauksessa tulokset olivat parantuneet siten,
ettd 60 %:lla oli tulos vertailuarvoa suurempi. Verrokkiryhman (n=10) vastaa-
vat tulokset olivat alkumittauksessa 5 % ja loppumittauksessa 10 %. Kuvassa
4 on esitetty naisten tutkimusryhman- ja vertailuryhman seka valtakunnallinen

kéasien puristusvoiman keskiarvot.
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Kuva 4. Naisten puristusvoima (kg)
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12.5 Tuolilta ylésnousu

Tutkimusryhman (n=10) miehilla alkumittauksen keskiarvo oli 11,9 sekuntia, ja
90 % tutkittavista sai valtakunnallista arvoa paremman ajan, joka oli 18 sekun-
tia. Huomattavaa tassakin on, ettd suurin osa oli vanhempia, kuin valtakunnal-
liset viitearvot Toimiva testissa, jossa ne ovat 89 ikdvuoteen saakka. Loppu-

mittauksessa tutkittavien keskiarvo oli 13,2 sekuntia ja valtakunnallisesti 60 %

sai paremman tuloksen.

Verrokkiryhman (n=10) miehilla alkumittauksen keskiarvo oli 16,29 sekuntia,
joka néin ollen on huonompi kuin tutkimusryhmalla. 50 % verrokkiryhm&n mie-
hista oli alkumittauksessa valtakunnallista arvoa parempia. Loppumittauk-
sessa keskiarvo oli 16,55 sekuntia. Kuitenkin 70 %:lla oli valtakunnalliseen vii-
tearvoon verrattuna parempi tulos. Molempien ryhmien loppumittauksista on
jatetty yhdelta tutkittavalta aika laskematta sen suuren hajonnan vuoksi muihin

aikoihin.

Tutkimusryhmé&n miehet ovat nain ollen hieman parempia tuolilta yldsnousulla
mitaten alku seka loppumittauksessa. Tilastollisesti huomattavaa eroa ei il-
mennyt. Kuvassa 5 on esitetty miesten tutkimus- ja vertailuryhman seka valta-

kunnallinen tuolilta ylésnousun keskiarvot.
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Kuva 5. Miesten tuolilta yldsnousu
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Verrokkirynman naisista 80 — 84- vuotiailla alkumittauksen keskiarvo oli 6,8
sekuntia ja loppumittauksen 7,6 sekuntia. Valtakunnallinen vertailuarvo on 8
sekuntia. Tah&n ryhmaan kuuluvia naisia oli 3, joista kaikki olivat valtakunnal-
lista keskiarvoa parempia alkumittauksessa, loppumittauksessa yksi tutkittava
sai huonomman ajan. Saman ikaisilla tutkimusryhman naisilla, joita oli 3 henki-
164, vain yksi sai ajakseen 5,6 sekuntia. Loput eivat olleet kyenneet tata osi-
oita tekemé&é&n. Loppumittauksessa kaikki olivat saaneet tuloksen, kaksi tutkit-
tavaa sai valtakunnallista arvoa paremman ajan, keskiarvo oli 6,8 sekuntia.
Tassé ikaryhmassa tutkimusryhman naiset olivat keskiarvoltaan verrokkiryh-

maa parempia.

85 — 89- vuotiailla naisilla, joita oli kummassakin ryhmé&ssa seitseman henki-
164, alkumittauksen keskiarvo oli verrokkiryhmassa 8,2 sekuntia ja loppumit-
tauksen 7,6 sekuntia. Heista noin 50 % sai valtakunnallista vertailuarvoa pa-
remman ajan alkumittauksessa ja loppumittauksessa vain kaksi henkil6a. Tut-
kimusryhman samaan ik&kohorttiin kuuluvat naiset saivat keskiarvokseen 9,6
sekuntia alkumittauksessa ja loppumittauksessa 9,3 sekuntia. Nain ollen kes-
kiarvo on valtakunnallista keskiarvoa parempi. Loppumittauksessa noin 75 %
tahan tutkimusryhméan kuuluvista sai valtakunnallista arvoa paremman ajan.
Verrokkirynman naiset olivat keskiarvoltaan parempia tutkimusryhmaan ver-
rattuna. Nuorempaan ryhmaan kuuluvat tutkittavat olivat néin ollen parempia
vertailuryhnmaan nahden kun taas vanhempaan ryhmaan kuuluvat verrokkiryh-
man naiset olivat tutkittavia huonompia kavelyajassa. Kuvassa 6 on esitetty
naisten tutkimus- ja vertailuryhmén seka valtakunnallinen tuolilta ylésnousun

keskiarvot.
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Kuva 6. Naisten tuolilta ylésnousu

12.6 Yhdella jalalla seisominen

Tassa osioissa verrokkiryhman (n=10) miehilla tuloksen oli saanut alkumit-
tauksessa vain 3 henkil6a ja loppumittauksessa 2 henkiléa. Kummassakin mit-
tauksessa tulokset olivat valtakunnallista keskiarvoa huonompia sen ollessa 5
sekuntia. Tutkimusryhman miehista (n=10) 7 henkil6a oli saanut alkumittauk-
sessa tuloksen hajonnan ollessa 2,8 sekunnista 30 sekuntiin saakka. Keskiar-
voaika oli 7,25 sekuntia. Loppumittauksessa tuloksen oli saanut viisi henkiléa
keskiarvon ollessa 3,1 sekuntia. Miehissa siis tutkimusryhman henkil6t olivat
tasapainoltaan parempia vertailuryhmaan verrattuna, mutta valtakunnalliseen
keskiarvoaikaan kumpikaan ryhma ei yltanyt. Kuvassa 7 on esitetty miesten

tutkimus- ja vertailuryhman seka valtakunnallinen yhdella jalalla seisomisen

keskiarvot.
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Kuva 7. Miesten yhdell& jalalla seisominen

80 — 84- vuotiailla verrokkirynméan naisilla alkumittauksen keskiarvo oli 6,6 ja
loppumittauksen 4,1 sekuntia. Valtakunnallisen keskiarvon ollessa 10 sekuntia
tulokset ovat sitéa parempia. Saman ikaisilla tutkittavilla vain yksi henkilo ol
saanut alkumittauksessa ajan. Loppumittauksessa kaikki kolme henkil6a olivat
saaneet osion tehtya, keskiarvo oli 6,36 sekuntia. Yksi henkil® ylsi valtakun-
nallista arvoa parempaan aikaan. 85 — 89- vuotiaiden verrokkiryhman naisilla
alkumittauksen keskiarvo oli 8,2 sekuntia ja loppumittauksen 7,6 sekuntia.
Kolme henkil6a sai alkumittauksessa ja kaksi henkil6a loppumittauksessa val-
takunnallista arvoa paremman tuloksen. Saman ikaisilla tutkimusryhman nai-
silla keskiarvon oli alkumittauksessa 9,6 ja loppumittauksessa 9,3 sekuntia.
Alkumittauksessa hajontaa oli 6,5 sekunnista 22,7 sekuntiin saakka. Loppu-
mittauksessa viisi henkil6a seitsemasta sai valtakunnallista arvoa paremman
ajan. Molempien ryhmien keskiarvot ovat nain ollen valtakunnallista keskiar-
voa parempia. Tutkimusryhman vanhemman ikdkohortin naiset olivat saman
ikaisia verrokkiryhman naisia parempia. Kuvassa 8 on esitetty naisten tutki-
mus- ja vertailuryhman seka valtakunnallinen yhdella jalalla seisomisen kes-

kiarvot.
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Kuva 8. Naisten yhdell& jalalla seisominen

12.7 Kavelynopeus

Verrokkiryhman miehilla alkumittauksen keskiarvo oli 10,7 sekuntia, loppumit-
tauksessa aika oli hieman laskenut ollen 13,5 sekuntia. Valtakunnalliseen ar-
voon, 10 sekuntiin verrattuna alku seka loppumittauksen keskiarvoajat olivat
parempia. 50 %:lla alkumittauksessa seké 30 %:lla loppumittauksen aika oli

valtakunnallista arvoa parempi.

Tutkimusryhman miehet olivat kédvelynopeudessa verrokkeja parempia, alku-
mittauksen ollessa 7,6 sekuntia ja loppumittauksen ollessa 8,7 sekuntia. Talla
ryhmalla alkumittauksessa 90 %: lla ja loppumittauksessa 60 %:lla tulos oli
valtakunnallista viitearvoa parempi. Kuvassa 9 on esitetty miesten tutkimus- ja

vertailuryhman seka valtakunnallinen k&velynopeuden keskiarvot.
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Kuva 9. Miesten kavelynopeus

Verrokkiryhméan naisista 80 — 84- vuotiailla alkumittauksen keskiarvo oli 6,8
sekuntia ja loppumittauksen 7,6 sekuntia. Valtakunnallinen vertailuarvo on 8
sekuntia. Tahan rynmaan kuuluvia naisia oli 3, joista kaikki olivat valtakunnal-
lista keskiarvoa parempia alkumittauksessa, loppumittauksessa yksi tutkittava
sai huonomman ajan. Saman ikaisilla tutkimusryhman naisilla joita oli 3 henki-
164, vain yksi sai ajakseen 5,6 sekuntia. Loput eivat olleet kyenneet tata osi-
oita tekemé&an. Loppumittauksessa kaikki olivat saaneet tuloksen, kaksi tutkit-
tavaa sai valtakunnallista arvoa paremman ajan, keskiarvo oli 6,8 sekuntia.
Tassa ikaryhmassa tutkimusryhman naiset olivat keskiarvoltaan verrokkiryh-

maa parempia.

85 — 89- vuotiailla naisilla, joita oli kummassakin ryhmassa seitseman henki-
164, alkumittauksen keskiarvo oli verrokkiryhmassa 8,2 sekuntia ja loppumit-
tauksen 7,6 sekuntia. Heisté noin 50 % sai valtakunnallista vertailuarvoa pa-
remman ajan alkumittauksessa ja loppumittauksessa vain kaksi henkil6a. Tut-
kimusryhman samaan ikakohorttiin kuuluvat naiset saivat keskiarvokseen 9,6
sekuntia alkumittauksessa ja loppumittauksessa 9,3 sekuntia. Nain ollen kes-
kiarvo on valtakunnallista keskiarvoa parempi. Loppumittauksessa noin 75 %
tahan tutkimusryhmaan kuuluvista sai valtakunnallista arvoa paremman ajan.
Verrokkirynman naiset olivat keskiarvoltaan parempia tutkimusryhmaan ver-

rattuna. Nuorempaan ryhmaan kuuluvat tutkittavat olivat nain ollen parempia
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vertailuryhnmaan nahden, kun taas vanhempaan ryhmaan kuuluvat verrokki-
ryhman naiset olivat tutkittavia huonompia kavelyajassa. Kuvassa 10 on esi-
tetty naisten tutkimus- ja vertailuryhman seka valtakunnallinen k&velynopeu-

den keskiarvot.
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Kuva 10. Kavelynopeus naiset

13 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VAIKUTUS TOIMIVA TESTIN TULOKSIIN

Tutkimusryhman miehista (n=10) 50 % kertoi harrastavansa hikoilua ja hen-
gastymista aiheuttavaa liikkkumista useita kertoja viikossa. 20 % kertoi harras-
tavansa kevytta kavelya ja ulkoilua 1 - 2 kertaa viikossa ja 30 % kertoi liikku-
vansa vain valttamattdmissa paivittaisissa askareissa. Tutkittavat, jotka kertoi-
vat liikkuvansa paljon hengastyen ja hikoillen, olivat toimiva-testin kavelyosi-
ossa ja tuolilta ylésnousussa valtakunnallista keskiarvoa parempia jokaisella
mittauskerralla. Vahiten likkkuvista tutkittavista kukaan ei yltanyt edella maini-

tuissa osioissa valtakunnalliseen keskiarvoon.

Verrokkiryhman miehista (n=10) 50 % kertoi harrastavansa hikoilua ja hengas-
tymista aiheuttavaa liikkumista useita kertoja viikossa. 40 % kertoi harrasta-
vansa kevytta kavelya ja ulkoilua muutaman kerran viikossa. 10 % kertoi liik-

kuvansa vain valttamattomissa arkisissa askareissa. Taman ryhméan miehista
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paljon liikkuvilla oli enemman hajontaa valtakunnallisiin vertailuarvoihin testitu-
loksissa kuin tutkimusryhman miehilla. Yhdelld henkil6lla oli kavelyosiossa ja
tuolilta ylosnousussa valtakunnallista vertailuarvoa paremmat ajat jokaisella
mittauskerralla. Lopuilla taman ryhman henkil6illa oli alkumittauksessa parem-
pia tuloksia joko tuolilta ylosnousussa tai kdvelynopeudessa. Huomioitavaa on

tulosten lasku loppumittaukseen.

Tutkimusryhmén naisista (n=10) 50 % kertoi liikkuvansa hikoillen ja hengas-
tyen useita kertoja viikossa. 40 % kertoi harrastavansa kevytta kavelya ja ul-
koilua muutaman kerran viikossa. 10 % kertoi liikkuvansa vain valttamatto-
missa paivittaisissa askareissa. Kaikilla tamén ryhman paljon liikkuvilla nai-
silla oli tuolilta yl6snousu ja kavelynopeus valtakunnallista keskiarvoa parempi
jokaisella mittauskerralla. Yhdella olivat kaikki tulokset alle valtakunnallisen

keskiarvon.

Verrokkirynman naisista (n=10) 40 % kertoi liikkuvansa hikoillen ja hengéastyen
useita kertoja viikossa. 40 % kertoi harrastavansa kevytta kavelya ja ulkoilua
muutaman kerran viikossa. 20 % liikkuu vain valttamattomissa paivittaisissa
askareissa. Paljon liikkumista harrastavista taman ryhman naisista vain yh-
delld oli valtakunnallista keskiarvoa paremmat ajat kavelynopeudessa. Yhdella
henkildllg, joka kertoi likkuvansa vain vahan, olivat kaikki tulokset valtakunnal-
lisia arvoja paremmat tuolilta ylosnousussa seka kavelynopeudessa jokaisella
mittauskerralla. Kolmella, jotka kertoivat liikkuvansa paljon, olivat tuolilta yl6s-

nousussa tulokset valtakunnallista arvoa paremmat joka mittauskerralla.

14 POHDINTA

Palvelu tv:n avulla tuotetun tuolijumpan ei voida suoranaisesti katsoa vaikutta-
van sotainvalidien ja heid&n puolisojensa fyysiseen toimintakykyyn, tilastolli-
sesti ei merkittavien erojen vuoksi. Paasaantoisesti ryhmien valilla ei ollut huo-
mattavia eroja keskiarvoilla mitattuna. Poikkeuksena olivat tutkimusryhman
miehet ja naiset, joilla tuolilta ylésnousun ja kavelynopeuden tulokset olivat

vertailuryhnmaa paremmat. Tama kertoo tutkimusryhman paremmasta jalkojen
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lihasvoimasta. Toisaalla kdvelynopeudessa vertailuryhman naiset olivat kes-
kiarvoltaan tutkimusryhmééa parempia, mutta iakkadmmat naiset olivat tutki-

musryhmassa parempia.

Elaméanaikaisen fyysisen aktiivisuuden voidaan katsoa vaikuttavan taman tut-
kimuksen mukaan sotainvalidien ja heidan puolisojensa toimintakykyyn van-
huudessa. Molemmissa ryhmissa tutkittavat ilmoittivat harrastaneensa hyotylii-
kuntaa kuten maatalous- ja metsatyota sek& marjastusta ja sienestysta. Kum-
massakaan ryhmassa ei ollut juuri varsinaisia urheilulajeja harrastaneita hen-
kil6itd. Lahes kaikki tutkittavat ilmoittivat liikkuvansa paivittain paivittaisaska-
reissa talla hetkella. Tutkimusryhman henkil6t olivat olleet vertailuryhmaa aktii-
visempia liikkujia. Mahdollista on, ettd tAman vuoksi tutkimusryhman henki-
[6illa motivaatio palvelu tv:n kautta valitettavaéan lilkkunnalliseen jumppatuoki-
oon ja oman fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi on ollut suurempi. Fysiote-
rapeuttien haastattelussa ilmenneen kommentin mukaan tutkimusryhman
osallistujien kanssa voi vetaa "aika tymakan jumpan”. Tutkittavat, jotka ilmoit-
tivat liikkuvansa paljon hengastyen ja hikoillen, olivat Toimiva-testin tuolilta
ylésnousussa ja kavelynopeudessa valtakunnallista keskiarvoa parempia jo-
kaisella mittauskerralla. Fyysisen aktiivisuuden ilmoittaminen perustui tutkitta-
vien omaan subjektiiviseen ndkemykseen. Yhdella tutkittavalla, joka ilmoitti
likkuvansa vahan, olivat testitulokset kuitenkin viitearvoja paremmat. Kognitii-
visten kykyjen heikkenemista ei huomioitu subjektiivista kokemusta kysytta-
essd, mutta vaikeasti muistisairaita tutkittavia ei ryhmassa ollut. Vahiten liikku-
vista tutkittavista ei kukaan yltanyt edella mainituissa osioissa valtakunnalli-
seen keskiarvoon. Vertailuryhmé&n miehilld, jotka ilmoittivat likkuvansa paljon,
oli hajontaa testituloksissa ja myds heidan tuloksensa laskivat viimeiseen tes-
tauskertaan. Tutkimusryhmé&n paljon liikkuvilla naisilla oli k&velynopeus ja tuo-

lilta ylosnousu valtakunnallista keskiarvoa parempi jokaisella mittauskerralla.

Viimeisena tutkimusongelmana oli tutkittavien Toimivatestien tuloksien tarkas-
telu valtakunnallisiin viitearvoihin verrattuna. Taman tutkimuksen mukaan tut-
kittavien testituloksissa oli useita valtakunnallista keskiarvoa parempia tuloksia
l&hes joka osa-alueella. Huomioitavaa on, etta tutkittavat olivat idkkaampia
kuin mihin toimiva-testin viitearvot on annettu. Tutkittavat olivat myds sairauk-

siin ja vammoihin nahden tuloksiin peilattuina kyenneet osallistumaan hyvin
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testauksiin ja saaneet hyvia tuloksia. Tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja oli lahes
kaikilla tutkittavilla. Prosentuaalisesti tutkimusryhmallé oli edella mainittuja vai-
voja seka verenkiertoelimiston sairauksia vertailuryhmééan verrattuna vahem-
man. Tutkimusryhman kaikilla miehilla on kuitenkin sotavamma. Nain ollen
elinikainen fyysinen aktiivisuus voi oletettavasti vaikuttaa parempaan fyysi-
seen toimintakykyyn. Tutkittavista miehista 70 % oli yli 90-vuotiaita. Jokaisella
testin osa-alueella heilla oli kuitenkin valtakunnallista keskiarvoa parempia tu-
loksia molemmissa ryhmissa miehilla seka myés naisilla. Huomionarvoista on,
etta tuolilta ylosnousussa ja kavelynopeudessa tutkimusryhman miesten alku-
mittauksen keskiarvo oli 90 %:lla valtakunnallista arvoa parempi ja loppumit-

tauksessa 60 %:lla.

Sotainvalideille kohdennetuilla kuntoutustoimenpiteilla on todettu olevan tilas-
tollisesti merkittava vaikutus elinikda pidentavana jo vuonna 1993 — 2003 teh-
dyssé seuruututkimuksessa. Tuolloin elinian ennuste on ollut 1,3 vuotta pa-
rempi saman ikaisiin verrattuna. Tassa tutkimuksessa tutkittavat miehet ovat
yli 90-vuotiaita. Pohjolan vaitdskirjassa (2006) oli todettu toimiva- testien kave-
lynopeuden ja tuolilta ylésnousun olevan jo riittavia kertomaan ikaantyneiden
fyysisesta toimintakyvysta. Parhaat valtakunnalliset tulokset tassé tutkimuk-
sessa ovat em. osioista ja naihin peilaten tutkittavat ovat hyvin fyysisesti toi-
mintakykyisia. Tervaskannot 90+-tutkimuksessa on todettu toimintakyvyn riip-
puvan iasta, seka elimiston vanhenemismuutokset vaikuttavat fyysisen toimin-
takykyyn. Ikdryhméssa voi olla suuriakin vaihteluja saman ikaryhméan sisalla,
joka tassa tutkimuksessa on ndhtavissa. Alaraajojen ja asennonhallintaan liit-
tyvat vanhenemismuutokset nakyvat yhdella jalalla seisomisen onnistumi-

sessa.

Geronteknologian viisi roolia nakyy sovelluksen kaytossa. Sovelluksen tukena
on toimiva palvelujarjestelméa kuntoutussairaalan tuottamien palvelujen kautta.
Sovelluksen aloittamisen yhteydessa seka sovelluksen kayton aikana helposti
ja vaivattomasti saatava tuki ja ohjaus ovat palvelun kayton motivaation ja jat-
kuvuuden kannalta tarkea elementti teknologian kaytdssa. Gerontologisen
kuntoutuksen periaatteet toteutuivat hyvin ja nain ollen testattavien motivaatio
on ollut hyva. Testattaville on tehty sdanndllisesti neuvontapalvelukotikayn-

teja, jolloin tiedetaan elinympaériston ja sosiaalisen elaméan vaikutus arjesta
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selviytymiseen. Samalla testattavien omat toiveet ja tarpeet on kartoitettu. Tu-
tut neuvontapalvelutyontekijat todennékdisesti lisdavat myos luottamuksen
syntymista, seka kayntien jatkuvuus tukee kuntoutusprosessin laaja-alaista ar-
viointia ja toteutumista seka voi vaikuttaa motivaatiota yllapitavana tekijana.
Kuntoutustoiminta on asiakasléhtdista ja vaikuttavuutta on seurattu laitoskun-
toutusjaksojen aikana sekd myds palvelu tv:n valitykselld. Kuntoutuksen jatku-
vuus on mahdollistunut palvelu tv:n kautta. K&ypa hoito- suosituksen mukaan
korostetaan, etteivat iakkaan yleiset sairaudet tai vammat laéketieteellisesti
esta liikuntaa, vaan suosivat sen lisaamista ja jatkamista. Tutkittavista 37 hen-
kil6& ilmoitti harrastavansa liikuntaa. Tama néakyi testin tuloksissa huolimatta

muun muassa sotavammoista.

Testien reliabiliteetti vaihteli testauskertojen valilla. Testausvéalineet eivét pysy-
neet stabiilina eivatka tilat. Valineita ei ollut kirjattu testituloksiin. Nollatulok-
sista ei ollut kirjausta, mink& vuoksi osiota ei ole tehty. Reliabiliteettia lisaa
sama henkilosto.

Sotavammalaki on mahdollistanut aikanaan monen kuntoutusyksikén perusta-
misen ja kehittamisen. Tana paivana tuon kehitystydn tulokset nakyvat monen
muun sairauden ja vamman kuntoutuksessa, joka on mahdollistunut juuri so-
tainvalidien kautta. Kyyhkylan kuntoutuskeskus tarjoaa nykypaivana kuntou-
tuspalveluja monille eri asiakasryhmille sotainvalidien lisaksi. Valtiokonttorin
aloitteesta on suunniteltu veteraanien ja sotainvalidien toimintakyvyn testauk-
seen Toimiva-testi. Testia voi hyddyntdd myos muiden ryhmien testauksessa.
Testi ei ole myoskaan paikkaan tai tilaan sidottu, joten se on kayttajaystavailli-

nen myos kotioloissa tehtavaksi.

Opinnaytetyon aihe I6ytyi kiinnostuksesta geronteknologiaan ja sen kaytt6-
mahdollisuuksiin. Téllaista geronteknologiaa hyddyntavaa toimintaa tiesimme
olevan Etela-Savon alueella Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa ja toisen tutki-
jan tydskennellessa siella. Ajatus taman tyyppisesta tutkimuksesta tuntui ajan-
kohtaiselta ja kiinnostavalta. Suuntaus ikaantyvien hoito ja hoivapalveluissa
on kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pitkaan. Kyyhkylan
aloitteesta palvelu tv:n kayttajille oli aikaisemmin tehty mielipidekyselyja, mutta

asiaa ei ole aiemmin tutkittu fyysisen toimintakyvyn ndkdkulmasta. Aiheen
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ajankohtaisuus nousee esille vaestéennusteiden mukaan ikaantyneiden maa-
ran lisdantymisena seka palvelujen kehittdmisena. Ajankohtaiseksi nousee

eritoten STM:n Kaste-ohjelman 2012-2015 ohjeessa kuntoutuspalvelujen ke-
hittdmisena kaikissa palvelumuodoissa ja kotiin saatavien palvelumuotojen li-
saamisena. Veteraaneille suunniteltuja ja kohdennettuja toimintamalleja tulisi

hyoddyntaa myos muiden ryhmien kuntoutuspalvelujen suunnittelussa.

Taman tyon suunnittelu aloitettiin kesalla 2014. Kyyhkylan edustajan toiveesta
tutkimuksen otantajoukko muodostui miehista seké naisista. Jalkeenpain ajat-
telimme, etta tutkimuksesta olisi ollut enemman hyotya, mikéli koko otanta
olisi muodostunut sotainvalidimiehistd. Oman oppimisen ja innostumisen
vuoksi SPSS -ohjelmaan kaytettiin paljon aikaa, vaikka siita ei nyt apua liian
pienen otannan vuoksi ollutkaan. Pohjatyéné huolellisesti tehty matriisi oli

apuna analysointivaiheessa.

Oman haasteensa tyon tutkimusosiolle toi sotainvalidien luonnollinen pois-
tuma. Korkeaan ikdryhmaan suuntautuvissa tutkimuksissa on aina suuri riski.
Tutkimuksen otanta ryhma oli kasassa jo muutama kuukausi ennen tyon aloit-
tamista. Jouduimme kartoittamaan tilannetta uudestaan saadaksemme tarvit-
tavan otannan kasaan. Kyyhkylan edustajan avustamana saimme hyvin kui-

tenkin poistuneiden sotainvalidien tilalle uudet henkilét.

Tassa opinnaytetydssa olivat paaroolissa sotainvalidit. Teoriaosuudessa on
pieni katsaus sotavammoista seka kuntoutuksen alkutaipaleesta ja sen muo-
toutumisesta pikkuhiljaa. Emme tutkineet sotavammojen vaikutusta fyysiseen
toiminatakykyyn ja sité kautta toimiva testien tuloksiin. Edella mainittu aihe
olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen kohde. Haastattelussa kysyttiin pitk&aai-
kaissairauksia, vammaa tai vaurioita, joka vaikuttaa likkumiseen. Tyypillisim-
mat pitkaaikaissairaudet tulivat haastatteluissa ilmi, mutta sotavammat eivat
niin tarkasti. Jalkoihin kohdistuneista sotavammoista tuli joitakin mainintoja.
Yleisesti oli enemman tuki- ja likuntaelin sairauksista maininta. Haastattelussa
tuli ilmi, etté sairaudet vaikeuttavat arjen toiminnoissa selviytymista. Palvelu
tv:n kautta valitetyn jumpan jokainen teki huomioiden omat rajoitteensa, esi-
merkiksi sydansairauksia sairastavat tekivat ylavartalon alueelle sijoittuvat

harjoitteet maltillisemmin.
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Kohderyhmén haastattelut veivéat suunniteltua enemman aikaa. Haastateltavat
asuivat Mikkelin lisaksi muun muassa Pieksamaki, Varkaus, Juva, Sulkava,
Méntyharju ja kauimpana asuivat Kotkassa. Meilla oli tavoite, ettd tapaamme
haastateltavat ja pyyddmme samalla suostumuslomakkeeseen allekirjoituk-
sen. Kotikaynnilla tutkittavat kertoivat usein elamantarinansa haastattelijalle.
Tyon tekemisen mielenkiintoa lisési, kun tapasi heidat omissa kodeissaan. Ko-
tikayntien jalkeen toimitimme haastattelut Kyyhkylan edustajalle, joka tulosti
Kyyhkylan mediatri tietojarjestelmasta toimiva testit 3 vuoden ajalta ja liitti nii-
hin haastattelut. Sen jalkeen h&n poisti niista sen henkildtiedot. Meill& tutki-
joilla olivat tiedossa haastattelujen vastaukset, Toimivatestin tulokset sekéa tut-
kittavan iké ja sukupuoli. Mielestamme toimimme eettisesti oikein, kun toi-
mimme nain. Kyyhkyla havittda tyéhon kaytetyn materiaalin, kun ty6 on taysin

valmis.

Kotikayntien aikana herasi kysymys, olisivatko toimiva testien tulokset erilai-
set, jos testit tehtaisiin kotona. Tutkimukseen osallistuvista miehista 70 % on
yli 90-vuotiaita. Toimivatestit tehdaan vuosittain laitoskuntoutusjaksolla Kyyh-
kylassa. l1an myota lahteminen tutuista kodin ympyrdista on jo rankempaa kuin
aikaisemmin. Monet asuvat yksin. Laitoskuntoutusjaksolla ollaan kahden hen-
gen huoneessa. Monet eivat osaa nukkua kunnolla. Paivat ovat tdynné aktivi-
teetteja ja kuntoutukseen liittyvaa ohjelmaa. Nain tietenkin kuuluu olla. Fy-
sioterapeuttien haastatteluissa tuli myds ilmi, etta testattavat ovat valilla hyvin
vasyneitd. Asiasta on keskusteltu Kyyhkylan edustajien kanssa, ja he olivat
samaa mielta kuin me tutkijat. Kyyhkylan Neuvontapalvelun toimintasuunnitel-
maan laitettaan vuodelle 2016 resurssien mukaan palvelu tv:n kayttajille tehté-

vaksi toimiva testi myos kotioloissa.

Teoriaosuuden kokoaminen ja rajaaminen oli haastavaa, jotta teoriaosuus ei
paisunut liian laajaksi ja etté se oli olennaista kokonaisuuden kannalta. Ty6ta
aloittaessa vaarana oli lilan laajaksi suunnitteleminen. Intoa tdynna olisimme
halunneet kartoittaa myds tutkittavien kokemuksia sosiaalisen kanssakaymi-
sen yllapitamisesta palvelu tv:n valityksella. TAma olisi oiva jatkotutkimuksen
aihe. Tata tyota tehdessa kirkastui, miten tarke& osa-alue sosiaalisuuden tu-

keminen ja ryhman voima kuntoutumisen tukemisessa voi olla. Audiovisuaa-
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lista tekniikkaa hytdyntaen voidaan tukea myds psyykkista ja sosiaalista hy-
vinvointia. Teoriaosuudessa kuvatussa lita-projektissa, jossa oli tutkittu inter-
aktiivista palveluntarjontaa, mainittiin tuloksissa sovelluksen kayttamisen luo-
neen turvallisuuden tunnetta. Se mahdollisti harjoittelun kotona sekad mahdol-
listi yhteydenpidon muulloinkin kun suunniteltujen tapaamisten aikana. Taméan
tutkimuksen aikana samankaltaisia kommentteja tuli ilmi myos tutkittavilta.
Palvelu tv:n mahdollistamat kuvapuhelut omaisille ja neuvontapalvelun tyénte-
kijoille toimivat samalla tavoin, seka tuokioiden alussa ja lopussa mahdollisuus
keskustella toisten ryhmén jasenten kanssa. Nain ollen tAméan kaltainen so-
vellus lisda kayttajansa sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia. Tutkimuksessa
olisi voitu my@s selvittda, millaisia toimiva testituloksia taajama-alueella asu-
neet sotainvalidit ja heidan puolisonsa ovat saaneet, maaseudulla asuviin ika-
tovereihinsa verrattuna seka miten heidan elamanikainen fyysinen aktiivisuu-
tensa eroaa maataloustyota tehneista tutkittavista. Todennakoista on, etta fyy-
sisesti kuormittava maatalousty® on ollut vaikuttamassa tutkittavien tamanhet-
kiseen fyysiseen kuntoon kohentavasti. Reliabiliteettia tassa tutkimuksessa
heikentaa se, ettei tutkittavien miesten sotavammojen vaikutuksia erikseen

tarkasteltu ja verrattu heidan testituloksiinsa.

Digitaaliteknologian ongelmana on jatkuva sovellusten ja laitteiden muuttumi-
nen, joka lisdé palvelujen maksajien kustannuksia. Tosin tietotekniset laitteet
ja sovellukset vanhenevat nykyisella digitaalisuuden aikana, ja kaytto tulee
maksajalle kalliiksi jatkuvien laiteinvestointien myo6ta. Sotainvalidien luonnolli-
sen poistuman mydta toiveena olisi, etté hyvin kehitetty palvelukonsepti siir-
tyisi muille kayttajaryhmille. Konsepti mahdollistaisi kuntoutujien kuntoutuksen
jatkuvuuden asuinpaikasta rippumatta ja saastaisi nain ollen kustannuksia.
IKKU - projektin mukaan avomallinen kuntoutus lisdé& opittujen toimintamallien
siirtymista arkipaivaisiin toimintoihin paremmin kuin laitosmuotoinen kuntou-
tus. Taman tyyppinen kuntoutus luo myds jatkuvuutta kuntoutustoimintoihin ja
saastad matkakustannuksia ja olisi ndin ollen yhteiskunnalle edullisempaa.
Toiminnan laajenemiselle haja-asutusalueille on usein toimimaton internet-yh-
teys. Talla hetkella yli 90-vuotiaita on 35 000 ja vuonna 2060 yli 300 000, eli
kayttajakuntaa tulee riittamaan. Nykyiset ikaantyvat osaavat jo kayttaa tieto-
teknisia laitteita ja ovat ehka vaativampia palvelujen laadun suhteen, kuin ny-

kypaivan ikaantyneet. Palvelu tv:n kaltainen design for all - tyyppinen sovellus
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suunniteltuna tavalliseen tietokoneeseen ladattavaksi ohjelmakseen helpot-
taisi tulevaisuuden ikdantyneiden asiointia arkipaivan vaatimissa toiminnoissa,
kuten julkisten laitosten ja asioiden hoitamisen kannalta tarkeiden organisaa-

tioiden kanssa.

Toimiva testi on vuodelta 1999. Talla hetkell& siitd puuttuu viitearvot yli 89-
vuotiaille. Testi ei ole mielestimme ajan tasalla. Viitearvoja olisi oltava yli 90-
vuotiaille. Yli 89-vuotiaiden testattavien maaréa on lisaantynyt ja talla hetkella-
kin on Suomessa 35000 yli 90-vuotiasta henkildd. Testin osiota voisi myos
mahdollisesti paivittda. Pohjolan tutkimuksessakin tuli ilmi, etté toimintakykya
voidaan mitata jo luotettavasti pelkastaan tuolilta yl6s nousemisella ja kavele-

misella. ltse mietimme vas-kipujanan tarpeellisuutta testissa.

Kotikuntoutuksen toteutus on myds laajentunut kuluneen vuoden aikana so-
tainvalideille sek& heidan puolisoilleen. Kyyhkylan kuntoutuskeskus on myads
yksi palvelun tuottajista. Vuonna 2015 tuetun kotikuntoutuksen asiakkaita on
ollut noin 30 joukossa my@s veteraaneja. Talla hetkella veteraanit eivat ole
palvelu tv:n kayttajia. Kehittdmisehdotuksena esitimme, ettéa veteraanien koti-
kuntoutukseen liitettaisiin myos palvelu tv-toiminta. Tuetussa kotikuntoutuk-
sessa on keskiméaarin yksi 1 - 1,5 tunnin kaynti viikkossa ja kaynteja 23 kertaa
vuodessa. Kuntoutus toteutuu keskimaarin puolen vuoden aikana. Loppuvuo-
desta ei ole mitaan kuntoutusta. Hyvana jatkumona olisi palvelu tv-toiminta.
Yhteys kuntoutujaan sailyisi ympari vuoden. Veteraanien kuntoutustoiminta on
kunnan vastuulla, ja he kilpailuttavat palveluntuottajat. Kunta saa rahat valtion-
konttorilta Kehittdmiseen liittyvat asiat tulee neuvotella siis kunnankin kanssa.
Sotainvalidien keski-ikd 91 vuotta. Arvioin mukaan heitéd on 2015 vuoden lo-
pussa koko maassa noin 2700. Veteraaneja on télla hetkella vajaa 30 000.
Palvelu tv-toiminnan ja sen kehittdmiseen asiakaskuntaa kyll& olisi. Suurin on-
gelma on tietenkin raha. Kaupunkien jarjestaméssé paivatoiminnassa on asi-
akkaina my0s paljon veteraaneja. Paivatoiminta paikkoihin on usein pitkat jo-
not. Palvelu tv:n toiminnan laajentuessa veteraanien koteihin voisi osittain kor-
vata heille paivatoimintaa. Paivatoiminnan paikkoja mahdollisesti vapautuisi
muille ikd&ntyneille. Tietenkd&n teknologia ei korvaa taysin toista ihmista ja
fyysista lasnaoloa, mutta on yhtena tekijana tukemassa ja edistamassa arjen

mielekkyytta.
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Omaa oppimista taman tyon aikana kuvaa hyvin gerontologisen tietoperustan
syveneminen. Toimintakyvyn laaja-alaisuuden ymmartadminen lisdantyi, kun-
toutujalahtodisen kuntoutuksen toimintamallin, ja ndkemys ihmisesté itsestaan
toimintakyvyn yllapitajana. Talla tarkoitamme tietoa gerontologisesta kuntou-
tuksesta, palvelukentan kautta Jyrki Jyrkdman toimijuus- kasitteen sisaistami-
seen ja sen hytdyntdmiseen kaikessa gerontologisessa tydskentelyssa. Ta-
man tyon kautta toimijuuden kuusi ulottuvuutta keskindisesta dynamiikasta on
siirtynyt omaan tyohon ja arviointiin asiakaskontakteissa. Mielestamme tama
tutkimus osaltaan nayttaa toteen kuinka tietylle ryhnmalle kohdennettu ja suun-
niteltu kuntoutus on tuottanut tulosta. Valtakunnallisesti arvioituna taman tutki-
muksen tutkimusjoukko oli padsaantoisesti fyysiselta kunnoltaan parempia,

kuin muut ikatoverinsa.
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Liite 1/1
RYSELY LITKUNTA-AKTIIVISUUDESTA

[KA:

. SUKUPUOLI (ympyroi): mies nainen

. ONKO TEILLA PITKAAIKAISSAIRAUTTA, VAMMAA, TAI VAURION AIHEUT-
TAMAA VAIKUTUSTA, JOKA VAIKEUTTAA LIIKKUMISTANNE? (ympyroi)

kylld,

mitd?

el

ONKO TEILLA OLLUT ELAMANNE AIKANA LIIKUNNALLISIA HARRASTUK-
SIA? (ympyroi)

kyll4,

miti?

el

5. ONKO TEILLA TALLA HETKELLA MUUTA LIIKUNNALLISTA HARRASTUSTA,

KUIN PALVELU TV-JUMPPA?

kylld,

miti?

el
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6. MIKA SEURAAVISTA SOPII PARHAITEN TEIDAN MIELESTANNE KUVAA-
MAAN ARKIELAMAN JA VAPAA-AJAN FYYSISTA AKTIIVISUUTTA?

e 1= litkkumista vain vilttdmattomissd péivittédisissd askareissa

e 2= kevyttd kivelyd ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa

e 3= liikkkumista, jossa hengiéstyy tai hikoilee 1-2 kertaa viikossa.

e 4= hikoilua tai hengdstymisti aiheuttavaa litkkumista useita kertoja viikossa.

7. MIKALI LIKKUMISENNE TAPAHTUU PAAASIALLISESTI PAIKALLAAN OLLEN,
MIKA SEURAAVISTA KUVAA PARHAITEN TILAA, JOSSA LIIKUTTE?

® ]= maaten
2= istuen

3= seisten
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TESTAAVALLE FYSIOTERAPEUTEILLE:

Nowu bk wnNe

Testaustilanne, missa tilassa, onko sama tila?

Koulutus toimiva-testin tekemiseen, onko kyyhkylad kouluttanut?

Testausvalineistd, niiden huollot? Pysyyko valineet testaustilanteissa samoina?
Huomioita testaustilanteisiin liittyen?

Tilanteet, jolloin testia ei tehda.? Mukautetaanko asiakaskohtaisesti?

Kuinka paljon toimiva testin tulos maarittelee kuntoutussuunnitelman tekoa?

Oma nakemys toimivatestistd, onko hyva tyokalu kuntoutuksen suunnittelua silmallapitden?

OHJAAVALLE FYSIOTERAPEUTILLE:

N n ok

Mita osa-alueita huomioit jumpan suunnittelussa?

Miten huomioit osallistujien fyysisen toim.kyvyn vajeet? vai vaikuttaako. Onko vaihtoehtoi-
sia liikkeita?

Oma nakemys osallistujien osallistumisesta? Tekevatko, voiko luottaa lokitietoihin tarkas-
tellessa aktiivisuutta.

Onko osallistujia ollut toiveita sisdllon suhteen?

Kuvaile yhden lahetyksen sisaltd?

Onko saanut millaista palautetta osallistujilta oman toim.kykynsa suhteen?

Onko huomannut kehitysta toim.kyvyssa osallistujilta jumpan osalta?
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Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu
Vanhusty6n koulutusohjelma

SUOSTUMUSLOMAKE OPINNAYTETYOHON LHTTYVAAN TUTKIMUK-
SEEN

Tutkijoiden yhteystiedot

Virpi Uotinen Geronomiopiskelija puh.044 020 3339
Heli Laitinen Geronomiopiskelija puh. 040 832 2196

Tutkimuksen taustatiedot

Opiskelemme Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa vanhustydn koulutusohjelmassa.
Opinnaytetydssamme tutkimme Kyyhkylan Kuntoutuskeskuksen palvelu tv-asiakkaiden
toimintakyvyn muutoksia 3 vuoden ajalta seké vertaamme tuloksia samanikéisten henkildiden tulok-
siin jotka eivéat kéayta palvelu tv:ta

Tutkimusaineisto

Pyydamme Teilté lupaa saada kayttdd Kyyhkylan kuntoutusjaksoilla teille tehdyista toimivatesteista
talletettuja tuloksia opinndytetydssamme. Tassé yhteydessé ei tehda testeja. Lisaksi kdytdmme tdssé
kyselyssa esitettyja asioita. Pyyddmme myds lupaa palvelutelevision ruudusta otetun valokuvan lait-
tamiseen opintondytetydhon.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Teill& on tutkimuksen aikana oikeus kieltaytya
tutkimuksesta ja peruuttaa tdma lupa ilman, etta siitd aiheutuu mitdan seuraamuksia. Tutkimuksen
jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoas-
taan tutkittavan ja tutkijaryhmén kayttoon ja tulokset julkaistaan opinndytetydssa siten, ettei yksit-
taista tutkittavaa voi tunnistaa. Teill4 on oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta tutkijaryhmén jasenilta
missé vaiheessa tahansa.

Tutkittavan suostumus

Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni tai kieltaytya tutkimuksesta missa
vaiheessa tahansa. Testituloksiani saa kayttaa em. opinnaytetydssa sellaisessa muodossa, jossa
yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus






