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Tassa opinnaytetydssa selvitettiin ikaihmisten kuntouttavan paivatoiminnan vai-
kutuksia maaraaikaisille asiakkaille. Toimeksiantajana oli Kanta-Hameen hyvin-
vointialue. Opinnaytety0ssa arvioidaan Kanta-Hameen hyvinvointialueen ikaih-
misten kuntouttavan paivatoiminnan vaikutuksia maaraaikaisten asiakkaiden fyy-
siseen toimintakykyyn, kipuun ja elamanlaatuun analysoiden kerattyja mittaustu-
loksia. Tavoitteena oli havainnollistaa mittaustulokset ja tutkitut vaikutukset tilas-
tollisten tunnuslukujen ja kuvaajien avulla. Toisena tavoitteena oli, etta koostet-
tuja tuloksia voidaan hyodyntaa toiminnan kehittamisessa.

Taman opinnaytetyon lahestymistapana kaytettiin maarallista tapaustutkimusta
ja tutkimusmenetelmana kuvailevaa tilastoanalyysia. Aineistona kaytettiin Kanta-
Hameen hyvinvointialueen kuntouttavan paivatoiminnan tyontekijoiden keraamia
testituloksia maaraaikaisilta asiakkailta fyysisesta toimintakyvysta, kivusta ja ela-
manlaadusta. Aineistona saatujen testituloksien alku- ja lopputuloksia vertailtiin
ja tasta saatiin tieto tapahtuneista muutoksista. Muutoksia tarkasteltiin myods huo-
mioiden eri tekijoita, joita olivat ika, sukupuoli, kotihoidon asiakkuus ja muistisai-
rauden sairastaminen.

Taman tutkimuksen perusteella kuntouttava paivatoiminta nayttaa vaikuttavan
joidenkin ikaantyneiden asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn, kipuun ja elaman-
laatuun positiivisesti. Fyysiseen toimintakykyyn kuntouttava paivatoiminta vaikut-
taa parhaiten positiivisesti muistisairailla, ei-kotihoidon asiakkailla, naisilla seka
70-79-vuotiailla. Kivun osalta parhaiten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa po-
sitiivisesti erityisesti 70—-89-vuotiailla, muistisairailla seka kotihoidon asiakkailla.
Elamanlaadun osalta parhaiten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa positiivisesti
90-99-vuotiailla, ei-kotihoidon asiakkailla ja muistisairailla. Kuntouttavan paiva-
toiminnan vaikutusten tutkiminen ei ole kuitenkaan yksinkertaista asiakasryhman
ollessa monimuotoinen. On monta eri asiaa, jotka vaikuttavat asiakkaan fyysi-
seen toimintakykyyn, kipuun ja elamanlaatuun, ja siksi asiakkaiden kaikki yksilol-
liset tekijat ja ymparistotekijat tulisi ottaa paremmin huomioon vaikutuksia arvioi-
taessa.

Avainsanat kuntouttava paivatoiminta, ikaantyneet, fyysinen toimin-
takyky, elamanlaatu, kipu
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In this thesis, the effects of rehabilitative day activities on elderly fixed-term clients
were investigated. The commissioning party was Kanta-Hame wellbeing services
county. The effects of day activities on the physical functioning, pain and quality
of life were assessed by analysing various measurements.. The goal was to vis-
ualize the measurement results and the examined effects by statistical indicators
and graphs. Another goal was that the results could be utilized in the development
of the day activities.

The approach used in this thesis was quantitative case study and the research
method was descriptive statistical analysis. The data consisted of test results col-
lected by the employees of the rehabilitative day activities in the Kanta-Hame
wellbeing services county from fixed-term clients regarding physical functioning,
pain and quality of life. The initial and final results of the test data were compared
and this provided information on the changes that occurred. Changes were also
examined considering different factors such as age, gender, home care client
status and the presence of memory disorder.

Based on this study, the rehabilitative day activities on elderly people appear to
positively affect the physical functioning, pain, and quality of life of some elderly
clients. Daytime activities that rehabilitate physical functioning have the most pos-
itive effect on people with dementia, non-home care clients, women and people
in the age group 70-79. In terms of pain, rehabilitative day activities have a par-
ticularly positive impact on individuals aged 70-89 years, those with memory dis-
orders, and home care clients. In terms of quality of life, the most rehabilitative
day activities have a positive effect especially on individuals aged 90-99 years,
non-home care clients, and those with memory disorders. However, studying the
effects of rehabilitative day activities is not straightforward due to the diversity of
the client group. There are many different factors that affect a client’s physical
functioning, pain, and quality of life. Therefore, all individual and environmental
factors should be more thoroughly considered when assessing the impacts.

Keywords rehabilitative day activities, elderly, physical function-
ing, quality of life, pain



SISALLYS

1T JOHDANTO .. e e e e 5

2 FYYSINEN TOIMINTAKYKY, KIPU JA ELAMANLAATU SEKA NIIDEN

MITTAAMINEN ...t e e e e e e e 6
2.1 Fyysinen toimintakyky ja sen mittaaminen ............ccccccocccnnn. 6
2.2  Kipuja sen mittaaminen ... 8
2.3 Elamanlaatu ja sen mittaaminen ..............cccciiiiiiii 10

3 VAIKUTUKSET JA VAIKUTTAVUUS SEKA NIIDEN MITTAAMINEN ......... 13
3.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus seka niiden mittaamisen tarve ............... 13

3.2 Kuntouttavan paivatoiminnan ja ryhmatoiminnan vaikutukset ja

VaIKUITAVUUS .o e e 14

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 17

5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISEN TOTEUTUKSEN KUVAUS ....... 18
5.1 Opinnaytetyon toimeksiantaja ja tutkimuksen kohderyhma ............... 18
5.2 LAheStymiStapa ........oeeiiiiiiiiiiii e 19
5.3 AINEISIONKEIUU . .....eiiiiiiiiiiiiiii e 20
5.4  AINEISION @NAIYYSi....eeiiiiiiiiiiiiiii e 20

B TULOKSET ...ttt 22

T POHDINT A ettt e e e e e e 34
7.1 Tulosten tarkastelu ... 34

7.2  Kuntouttavan paivatoiminnan vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn . 34

7.3  Kuntouttavan paivatoiminnan vaikutukset kipuun .................ccccoooee. 36
7.4  Kuntouttavan paivatoiminnan vaikutukset elamanlaatuun ................. 37
7.5  JONtOPAALIOKSEL ... .. 38
7.6  Eettisyys ja luotettavuus ... 38
7.7  Jatkotutkimusaiheet..............oooo 39

LAHTEET .ottt ettt sttt se s 41



1 JOHDANTO

Kanta-Hameen hyvinvointialue jarjestaa useita palveluita, joista yksi on ikaihmis-
ten kuntouttava paivatoiminta (Kanta-Hameen hyvinvointialue 2024a). Kuntout-
tavan paivatoiminnan toimintamallia kehitettiin ja paivitettiin vuoden 2023 aikana.
Toimintamallia kehitettaessa nousi esille tarve mitata palvelun vaikutuksia ja vai-
kuttavuutta. Vaikuttavuus onkin yksi Kanta-Hameen hyvinvointialueen arvoista
(Kanta-Hameen hyvinvointialue 2024b). Toimintamallia kehitettdessa paatettiin
mitata maaraaikaisten asiakkaiden fyysista toimintakykya, kipua ja elamanlaatua
palvelun alkaessa ja loppuessa erilaisin mittarein. Tarve nousi kuitenkin viela tes-
tituloksista saatujen tietojen analysoinnille ja koostamiselle seka tata kautta mah-
dollisuudelle hyodyntaa tietoa. Kuntouttavan paivatoiminnan lahijohtaja ehdotti

tasta opinnaytetyldaihetta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Kanta-Hameen hyvinvointialu-
een ikaihmisten kuntouttavan paivatoiminnan vaikutuksia maaraaikaisten asiak-
kaiden fyysiseen toimintakykyyn, kipuun ja elamanlaatuun analysoiden kerattyja
mittaustuloksia. Tavoitteena oli havainnollistaa mittaustulokset ja tutkitut vaiku-
tukset Excel-kuvaajina. Toisena tavoitteena oli, etta koostettuja tuloksia voidaan
hyddyntaa toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimusta ohjasivat tutkimuskysymykset, joilla selvitettiin vaikut-
taako kuntouttava paivatoiminta, ja miten se vaikuttaa maaraaikaisten asiakkai-
den fyysiseen toimintakykyyn, kipuun ja elamanlaatuun. Lahestymistavaksi valit-
tiin tapaustutkimus, silla tutkimuksessa tutkittiin yhta tapausta. Menetelmallisena
suuntauksena on maarallinen tutkimus. Aineistona kaytettiin koostetiedostoja asi-
akkaiden alku- ja lopputestauksien testituloksista. Tutkimuksessa tarkastellaan
alku- ja lopputilanteen valisia eroja seka sita, kuinka eri muuttujat naihin vaikutti-
vat. Huomioitavia muuttujia tutkimuksessa olivat ika, sukupuoli, muistisairauden

sairastaminen sekd mahdollinen kotihoidon tai omaishoidon asiakkuus.



2 FYYSINEN TOIMINTAKYKY, KIPU JA ELAMANLAATU SEKA NIIDEN
MITTAAMINEN

2.1 Fyysinen toimintakyky ja sen mittaaminen

Toimintakyky on tarkea terveydentilan indikaattori (Pohjolainen 2009, 18). Toi-
mintakyky on kasitteena moniulotteinen ja sitd voidaankin jasentda monin eri ta-
voin. Yleisesti toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen psyykkisia, sosiaalisia ja fyy-
sisia kykyja parjata itselle tarkeissa tai kuuluvissa toiminnoissa siina ymparis-
tossa missa han elaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) mukaan toi-
mintakyky jaetaan neljaan osa-alueeseen, fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen
ja kognitiiviseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) Ruoppilan (2002) mu-
kaan toimintakyky jaetaan taas vain kolmeen osa-alueeseen, fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen. Tassa tyossa keskitytaan toimintakyvyn osa-alueista vain

fyysiseen toimintakykyyn.

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen elimiston toiminnallista kykya suo-
riutua fyysista ponnistelua vaativista arjen toiminnoista. Fyysinen toimintakyky
koostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston toimin-
nasta. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia elimiston fysiologisia toimintoja ovat
esimerkiksi kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, lihasvoima- ja kestavyys, kehon
asennon ja liikkeiden hallinta seka naita koordinoiva keskushermoston toiminta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) Ikaihmisten nakdkulmasta fyysinen toi-
mintakyky on oleellisessa roolissa kotona parjaamisen ja itsenaisen selviytymi-
sen kannalta (Sainio, Valkeinen, Stenholm, Vaara & Rinne 2020, 7).

Suomessa toimintakyvyn tutkimista gerontologiassa on alettu toteuttamaan alun
perin kolmella eri osa-alueella. Ensimmainen oli tyokyvyn osalta, kun oli haluttu
selvittaa, millaista suorituskykya tarvitaan tiettyihin ruumiillisesti raskaisiin toihin
ja miten ika vaikuttaa suorituskykyyn. Toinen oli urheilijoiden suorituskykytestien
soveltamisessa ikaihmisille, jonka lisaksi psykomotoriikan, aistien ja tasapainon
osalta kehitettiin ikaihmisille soveltuvia mittausmenetelmia ja laitteita. Kolman-
tena oli ikaihmisten hoidon ja tuen tarpeen arviointi. (Rantanen, Kokko, Sipila,
Aromaa & Viljanen 2023.)



Ikdihmisten terveyden arviointiin tarvitaan sairauksien diagnosoinnin lisaksi toi-
mintakykymittauksia (Pohjolainen 2009, 18). Toimintakykya arvioimalla pystytaan
ennustamaan toimintakyvyn ja terveydentilan muutoksia, henkilon suorituskykya
esimerkiksi sairaalasta kotiuttamisen jalkeen, avuntarvetta, toipumista ja kuntou-
tumista seka sairauksien vakavuutta ja elamanlaatua. (Rantanen, Kokko, Sipila,
Aromaa & Viljanen 2023.) Toimintakykymittauksia tehdaan kuntoutuksessa, 1aa-
ketieteessa ja hoitoty0ssa. Haasteena toimintakykymittauksissa on, etta suosi-
tuksia on useita erilaisia, joiden sovellutukset poikkeavat toisistaan. Mittareita on
erilaisia, ja kdytannaot eri kuntoutus-, hoito- ja tutkimuslaitoksissa vaihtelevat. Tal-
I6in eri tutkimustulosten vertailu on hankalaa. (Pohjolainen 2009, 18.) Suositelta-
vaa onkin kayttaa tutkimuksissa sellaisia fyysisen toimintakyvyn mittareita, jotka
ovat vertailukelpoisia, patevia ja joiden kaytettavyydesta on nayttda (Sainio ym.
2020, 7).

Vuonna 2001 Maailman terveysjarjestdo WHO hyvaksyi toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen ICF:n (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health). ICF kuvaa vaeston toimintaedelly-
tyksia ja sen avulla voidaan kuvata yksilon arjessa selviytymista eri ymparistoissa
laaja-alaisesti. ICF:n tarkoituksena on tarjota yhtenainen malli eri ammattiryh-
mien valille yksilon toimintakyvyn kuvaamiseen. (Toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvalinen luokitus: ICF 2004.) Fyysisen toimintakyvyn ar-
viointi ICF-luokituksessa tapahtuu arvioimalla kehon toimintoja ja yksilon suori-
tuksia. Suorituksia taas voi arvioida suoritustasona tai suorituskykyna. Suoritus-
kyvysta puhuttaessa tarkoitetaan yksilon maksimaalista tasoa suorittaa jokin toi-
minto tietyssa ymparistossa ilman tukea tai apuvalineita. Suoritustaso taas kuvaa
mita yksilo tekee omassa ymparistossaan. ICF ei ole itsessaan toimintakyvyn
mittari vaan toimii kuvaajana, miten sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat

ihmisen elamassa. (Sainio ym. 2020, 9.)

Fyysisen toimintakyvyn mittareita on useita. Taman opinnaytetyon tutkimuksen
aineistossa on kaytetty fyysisen toimintakyvyn mittarina lyhytta fyysisen suoritus-
kyvyn testistoa eli SPPB:ta. SPPB-testilla mitataan ikdantyneiden tasapainoa, ka-
velynopeutta seka alaraajojen lihasvoimaa. Testin avulla pystytaan havaitse-
maan henkilot, joiden kaatumisvaara on suurentunut. Testin 3 eri osiota pisteyte-
taan siten, etta jokaisesta osa-alueesta voi saada maksimissaan 4 pistetta. Mita



suuremmat pisteet henkild saa, sita parempi alaraajojen suorituskyky hanella on.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Useat eri tutkimukset osoittavat fyysisen toimintakyvyn tarkeyden ikaantyneille ja
miksi sen tasoa on hyva mitata ja seurata. Suikkasen ym. (2021) tutkimuksessa
tutkittiin saanndllisen liikkuntaharjoittelun vaikutusta ikaantyneiden toimintaky-
kyyn. Tuloksien mukaan saanndllisella liikunnalla, ja nimenomaisesti ohjatulla
harjoittelulla voidaan parantaa ikaantyneiden fyysista toimintakykya. Samalla
kaatumisten todettiin vahentyneen, avuntarpeen paivittaisissa toiminnoissa va-
hentyneen ja elamanlaadun parantuneen. (Suikkanen ym. 2021.) Tattarin, Suho-
sen ja Stoltin (2021) tutkimuksessa taas haluttiin kuvata, millainen merkitys fyy-
sisella toimintakyvylla ikaantyneille on ja millaisia keinoja heilla on fyysisen toi-
mintakyvyn ja itsenaisyytensa yllapitamiseksi. Tuloksien mukaan suurimpana toi-
veena oli ikdantyminen toimintakykyisena. Fyysisen toimintakyvyn todettiin myos
olevan hyvinvoinnin perusta ja mahdollistavan arjen toiminnan. Hyvan fyysisen
toimintakyvyn todettiin myos nostavan mielialaa. Sosiaalisten suhteiden seka

osallistumisen harrastuksiin ja eri aktiviteetteihin todettiin lisaavan hyvinvointia.

2.2 Kipu ja sen mittaaminen

Kalson ym. (2018) mukaan Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen maaritel-
massa kipu on kuvattu epamiellyttavaksi seka sensoriseksi tai emotionaaliseksi
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio, tai jota kuvataan
samalla tavalla. Luomajoki ym. (2020, 29) sen sijaan korostavat, ettei kipu ole
vain yksittainen oire, tuntemus tai aistimus eika se sijaitse jossakin kohtaa ihmi-
sessa. Kipu on kokemus, joka on koko ihmisessa, kehossa ja mielessa. Kipu vai-
kuttaa koko ihmisen elamaan, hyvinvointiin, toimintaan ja elamanlaatuun. (Luo-
majoki ym. 2020, 29.) Kipu on jokaisen henkilokohtainen tuntemus ja kokemus,
eika sita tule kyseenalaistaa. Kipuaistimuksen tehtavana on varoittaa vaarasta ja
varmistaa vaurion paraneminen. Kipuaistia voidaankin pitaa elossa pysymisen
edellytyksena. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-dJuntura 2015, 49—
51.) Kipu voidaan maaritella sen keston mukaan joko akuutiksi, subakuutiksi tai
krooniseksi kivuksi. Akuutti kipu on kestoltaan alle 1 kuukauden, subakuutti 1-3

kuukautta ja krooninen kipu yli 3 kuukautta. (Kaypa hoito -suositus 2017.)



Ihmisen ikaantyessa lisaantyvat useat eri sairaudet, jotka altistavat erilaisille ki-
putiloille. Naita ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes ja tuki- ja
likuntaelinsairaudet, joista erityisesti nivelrikko ja lihasreuma. (Tilvis 2004.) Liha-
vaisen (2012) vaitoskirjatutkimuksessa todettiinkin tuki- ja liikkuntaelimiston kipu-
jen vaikuttavan ikaantyneiden ihmisten liikkumiskykyyn ja tasapainonhallintaan.
Ikdantyneet ketka kokivat kohtalaista tai voimakasta kipua, suoriutuivat liikkumis-
kykytesteissa ja tasapainon hallinnassa heikommin kuin kivuttomat ikaantyvat.
Luomajoki ym. (2020, 29) seka Tilvis (2004) mainitsevat kivun huonontavan
ikaantyneiden elamanlaatua, aiheuttavan masennusta, heikentavan toimintaky-
kya, lisaavan sosiaalista eristaytymista, lisaavan terveyspalvelujen kayttoa ja pa-
himmillaan aiheuttavan sekavuustilan. Karjalaisen (2021, 9-10) vaitoskirjatutki-

muksen mukaan kotona asuvista ikdantyneista noin puolella ilmenee usein kipua.

Rapo-Pylkon (2019) vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin kroonisen kivun esiintyvyy-
den maaraa, kivun piirteita ja seurauksia 75-, 80- ja 85-vuotiailla ikaantyvilla ih-
misilla. Lisaksi tutkimuksessa tutkittiin eri kipumittareiden kayton helppoutta. Yksi
tutkittavista mittareista oli numeerinen kipuasteikko NRS (numeric rating scale).
Tutkimuksen mukaan NRS-mittarin kaytto oli ikdantyneiden mielesta kohtalaisen
helppokayttdinen. Kroonisista kivuista karsineet ikaantyneet kokivat kivun huo-
nontavan heidan terveydentilaansa ja liikkumiskykyaan seka lisaavan yksinai-
syytta, surullisuutta ja vasyneisyytta. Tasta huolimatta keskimaarin elamanlaatu
ja tyytyvaisyys elamaan pysyi samanlaisena seurantajakson aikana ja kroonisista
kivuista karsineet ikdantyneet olivat yhta tyytyvaisia elamaansa kuin kivuttomat

ikaantyneet. Yksilotasolla eroja toki havaittiin.

Luomajoen ym. (2020, 29, 193) mukaan kivun maaraa ei varsinaisesti voi mitata.
Kivun tutkimuksessa tulee keskittya enemmankin, miten kipu vaikuttaa elamaan
ja miten henkilo sen kokee. Kivun ollessa emotionaalinen kokemus, joka voi liittya
kudosvammaan, jo parantuneeseen vammaan tai vammaan, jota ei olisikaan, on
parhainta mitata kipua kysymalla. Kysymalla saadaan selville esimerkiksi kivun
voimakkuus, kesto ja sen aiheuttama haitta. Voimakkuuden mittaamiseen on
kaytettavissa esimerkiksi NRS-mittari, jossa henkilo arvioi kivun voimakkuuden
asteikolla 0-10. (Luomajoki ym. 2020, 29, 193.) Taman opinnaytetyon aineis-

toissa on kaytetty kyseista mittaria.
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Ikdantyneiden henkildiden kivun arvioinnissa ja mittaamisessa tulee huomioida,
etteivat ikdantyneet aina valttamatta kerro kivuistaan. Jotkut voivat pitaa kiputiloja
luonnollisena ikdantymiseen kuuluvana asiana ja eivat taten pida kipujaan mai-
nitsemisen arvoisina. [kaantyneet, jotka taas sairastavat muistisairautta tai jotakin
psykiatrista sairautta, eivat valttamatta kykene tunnistamaan kipujaan. Erilaisten
kipumittareiden lisaksi tulisi havainnoida ikaantyneen kaytosta, ilmeita, eleita,

aannahdyksia seka liikkkumisen poikkeavuuksia. (Finne-Soveri 2015.)

2.3 Elamanlaatu ja sen mittaaminen

Elamanlaadun kasite ei ole yksiselitteinen vaan sille on erilaisia maaritelmia.
Yleismaaritelmana pidetaan, etta elamanlaatu on ihmisen kokemus omasta ela-
mastaan ja siihen vaikuttavista tekijoista. Elamanlaatu on yhteydessa myds ihmi-
sen fyysiseen, psyykkiseen ja hengelliseen terveyteen ja sita voidaan tarkastella
osana kokonaisterveytta. Elamanlaatuun vaikuttavia tekijoitéa ovat Iaheiset ihmi-
set, sosiaaliset verkostot seka miten henkilo kokee pystyvansa toteuttamaan it-
selleen merkityksellisia asioita ja tyydyttamaan itselleen tarkeita tarpeitaan. (Kan-
gasniemi, Pietila & Saarto 2015.)

Elamanlaatu yhdistetaan hyvaan elamaan. Koska ei ole yhta vastausta mita hyva
elama on, on yksittaisen ihmisen hyvan elamanlaadun maarittaminen henkilokoh-
taista. On olemassa kuitenkin jokaisella aikakaudella yhteisia kasityksia, millai-
sista arvoista hyva elama koostuu. Naita ovat esimerkiksi tasa-arvo, vapaus, oi-
keudenmukaisuus ja kasitykset inmisarvosta. Elaméanlaatua arvioitaessa on ym-
marrettava yksilon kokemuksia ja elaman monimuotoisuutta. (Kangasniemi ym.
2015.) Strandberg (2021) mainitseekin ulkopuolisen olevan hankala arvioida toi-

sen ihmisen elamanlaatua, koska ihminen on hyvin sopeutuvainen.

Vaikka elamanlaadun mittaamisen ja maarittamisen osalta keskidossa on henkilo-
kohtainen kokemus, voidaan elamanlaatua lisaksi arvioida objektiivisesti mitatta-
villa tekijoilla. Naita ovat taloudellinen ja sosiaalinen asema, fyysinen ja psyykki-
nen toimintakyky seka koulutuksellinen ja ammatillinen tausta. Nama tekijat ku-
vaavat elamanlaatua epasuorasti. Havaintojen ja kokemuksien perusteella eri-
laisten mitattavien tekijoiden ja koetun elamanlaadun valilla on vahva yhteys.
Elamanlaatua kohentaa erilaiset resurssit. (Kangasniemi ym. 2015.)
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Vaarama (2021) kertoo artikkelissaan 2021 julkaistun vaestotutkimuksen tulos-
raporteista kayvan ilmi, etta 75-vuotta tayttaneet inmiset kokevat elamanlaatunsa
yhta hyvaksi kuin muukin vaesto. Eroa muuhun vaestoon on kuitenkin fyysisen
terveyden ja sosiaalisen osallistumisen osalta. Yksinaisyytta kokee noin joka
kymmenes yli 75-vuotiaista. Yli 80-vuotiailla elamanlaadun heikentymisen riski
kasvaa terveys- ja toimintakykyongelmien lisaantyessa. Riskia heikentyneeseen
elamanlaatuun lisaavat myos yksinaisyys, masennus, ahdistuneisuus, koyhyys,
asunnon liikuntaesteet, pitkat lahipalvelumatkat, riittamattomaksi koetut terveys-
palvelut, riittamaton apu tarpeisiin nahden seka julkisten liikenneyhteyksien ja
harrastusmahdollisuuksien puute. Tutkimuksen mukaan joka viides 85-89-vuo-
tias ja lahes joka kolmas 90-vuotiaista kokee itsensa yksinaiseksi usein tai jatku-
vasti. Kokonaisuudessaan 20-30 % 80-vuotta tayttaneista kotona asuvista ihmi-
sista on syrjaytynyt yleisesta hyvinvoinnista sairauksien, kdyhyyden, heikenty-
neen toimintakyvyn, yksinaisyyden ja palvelujen riittamattomyyden takia. (Vaa-
rama 2021.)

Strandbergin (2021) mukaan elamanlaatu voidaan kasitteena erottaa kahdeksi
laajaksi kasitteeksi, elamanlaaduksi seka terveyteen liittyvaksi elamanlaaduksi.
On oleellista huomioida, etta terveyteen liittyva elamanlaatu kuvaa vain osan ih-
misen kokonaiselamanlaadusta. Terveyteen liittyvaa elamanlaatua mitataan, ar-
vioidaan ja kuvataan paljon laaketieteessa. Terveyteen liittyvan elamanlaadun
mittaamiseen on kehitetty useita kysymyksista koostuvia mittareita. Kansainvali-
sia, suomeksi kaannettyja ja paljon kaytettyja mittareita ovat esimerkiksi fyysista
ja psyykkista elamanlaatua mittaavat SF-36 ja EQ-5-mittarit sekd Suomessa
yleistynyt 15D, jossa esitetaan 15 eri kysymysta terveyteen ja toimintakykyyn liit-
tyen. Terveyteen liittyvat elamanlaatumittarit antavat hyodyllista tietoa esimer-
kiksi sairaanhoidon vaikuttavuudesta, mutta niiden kayttda on kritisoitu, koska
niissa painottuvat vain elaman kielteiset asiat. Myonteisten asioiden huomiointi
ikdantyneiden elamanlaatua mitattaessa on tarkea ja oleellinen asia elamanlaa-
dun kokonaisarvioinnin kannalta. Ikaantyneille on usein ominaista kyky sopeutua
erilaisiin rajoitteisiin ja vajavuuksiin ja jos myonteisia tekijoita elamanlaatua sel-
vittaessa ei huomioida, nayttaytyy elamanlaatu huonompana kuin todellisuu-

dessa on. Ikaantyneet muodostavat hyvin monimuotoisen ryhman ja heidan ela-
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manlaatunsa seka siihen vaikuttavat tekijat vaihtelevat huomattavasti. Vaikutta-
via tekijoita ovat esimerkiksi elinymparisto, toimintakyky ja sairaudet seka niiden
hoito. Sairauksista yhtena esimerkkina mainittakoon muistisairaat. Muistisairaille
kehitettyja elamanlaatumittareita on kehitetty keskivaikeaan sairauteen asti. Ta-
man jalkeen elamanlaadun arvioiminen tapahtuu hoitohenkilokunnan tai omais-
ten toimesta, jolloin tulokset eivat ole valttamatta kovin luotettavia. (Strandberg
2021.)

Taman opinnaytetyon tutkimuksen aineistossa on kaytetty elamanlaatumittarina
EUROHIS-8-mittaria. Se on WHOQOL-BREF-mittarin tiivistetty versio, joka on
suunniteltu nopeaksi ja kayttajaystavalliseksi tyokaluksi vaeston terveydentilan
arvioimiseen ja seuraamiseen. Mittari on suunniteltu tyoikaisille ja iakkaille. Tie-
donkeruumenetelmina toimii haastattelu ja itse taytettava kyselylomake. Mittarin
kaytto ei vaadi erityista koulutusta ja toteutukseen kuluu noin 3—-5 minuuttia. Mit-
tari sisaltaa 8 eri kysymysta liittyen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, sosi-
aalisiin suhteisiin ja elinymparistoon. Mittarin kysymyksiin vastaaja valitsee itsel-
leen parhaiten sopivan vaihtoehdon valilla 1-5 olevalta Likert-asteikolta. Lopuksi
vastauksien pistemaara lasketaan yhteen. Mita korkeammat pisteet vastaaja saa,
sen paremmaksi hanen elamanlaatunsa voidaan arvioida. Kokonaispistemaaran
avulla voidaan laskea my0s keskiarvo jakamalla kokonaispistemaara vastattujen
kysymyksien maaralla. Keskiarvoa ei voida kuitenkaan laskea, jos vastauksia
puuttuu enemman kuin yksi. Tuloksien viitearvoina voi kayttda suomalaisten 30
vuotta tayttaneiden vaestoa koskevan Terveys 2011 -tutkimuksen aineistoa, josta
l0ytyy kooste Toimia:sta EUROHIS-8 mittarin sivuilta. Keskiarvo +75-vuotiailla
naisilla ja miehilla on ollut edella mainitussa tutkimuksessa 3,8. (Korpilahti 2024.)
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3 VAIKUTUKSET JA VAIKUTTAVUUS SEKA NIIDEN MITTAAMINEN

3.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus seka niiden mittaamisen tarve

Vaikutukset ja vaikuttavuus ovat kaksi eri kasitetta, vaikka ne liittyvat toisiinsa ja
kasittelevat usein samoja ilmioita. Kasitteita kaytetaan myos jonkun verran ristiin.
Tarkeinta tasta huolimatta on ymmartaa, mita halutaan arvioida. (Anoschkin, n.d.)
TEPA-termipankin maaritelman mukaan vaikutukset ovat muutoksia, jotka
syntyvat tarkasteltavan toiminnan tai muun tekijan vaikutuksesta, joko
itsenaisesti tai yhdessa muiden tekijoiden kanssa (TEPA-termipankki 2024a).
Vaikutus viittaa kaikkiin seurauksiin tai muutoksiin, jotka jokin toiminta, paatos tai
ilmio aiheuttaa. Vaikutukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia, suoria tai epa-
suoria seka lyhyt- tai pitkaaikaisia. Vaikutukset ovat kaikki toimenpiteen aikaan-
saamat muutokset, riippumatta siita olivatko ne toivottuja vai eivat. (Linna & Su-
honen 2022.)

Vaikuttavuus taas voidaan maaritella toiminnan piirteeksi, joka kuvaa sita, milla
tavoin ja millaisia vaikutuksia toiminta on saanut tai voi saada aikaan
tarkasteltavassa ilmiossa tai kohteessa verrattuna valittuun vertailukohtaan
(TEPA-termipankki 2024b). Vaikuttavuus arvioi erityisesti tulosten ja tavoitteiden
suhdetta, eli toiminnan tehokkuutta ja hyodyllisyytta. Vaikuttavuudesta puhutta-
essa muutos on pitkakestoinen tai pysyva positiivinen muutos asian tilassa. Muu-
toksen on oltava merkittava ja lisaarvoa tuottava ja se vaikuttaa kohderyhmalle,
ymparistolle ja yhteiskunnalle tarkeaan haasteeseen. Monimutkaisissa ilmidissa,
kuten hyvinvoinnissa, painotetaan, etta muutos ei koskaan synny yksittaisen toi-
menpiteen tuloksena. Vaikuttavuutta tulisi sen sijaan tarkastella kokonaisuutena,
joka muodostuu useiden toimijoiden ja toimenpiteiden yhteisvaikutuksesta.
(Anoschkin, n.d.)

Vaikuttavuuden mittaamisessa keskitytaan ihmisten hyvinvoinnissa tapahtuvaan
muutokseen, kun taas palvelut ja resurssit nahdaan ainoastaan keinoina taman
tavoitteen saavuttamiseksi. (Anoschkin n.d.) Vaikuttavuuden tarkasteluun on ole-
massa erilaisia teoreettisia lahestymistapoja, mutta kaytannossa vaikuttavuutta
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mitataan vain harvoin. Tama johtaa siihen, ettd monien yhteiskunnallisten haas-
teiden ratkaisemiseen tahtaavien toimien osalta ei lopulta tiedeta, saavutetaanko
niiden avulla alun perin asetetut tavoitteet. (Aistrich 2014.) Aistrichin (2014) mu-
kaan voidaan ajatella vaikuttavuuden muodostuvan logiikkaketjusta, jossa ede-
taan panoksesta tuotokseen, tuotoksesta vaikutuksiin ja vaikutuksista vaikutta-
vuuteen. On tyypillista, etta tulosten mittaaminen jaa liian varhaiseen vaiheeseen
logiikkaketjua, ja talloin varsinainen vaikuttavuus ei tule ilmi. Talloin ei pystyta
patevasti arvioimaan, oliko tehty toimenpide hyodyllista. (Aistrich 2014.)

Erityisesti julkisen sektorin rahoitus on rajallista ja siksi halutaankin tietaa ja var-
mistua, etta rahat kohdistuvat vaikuttaviin toimenpiteisiin. Tahan tarvitaan vaikut-
tavuuden ja vaikutuksien mittauksia ja arviointeja. Vaikuttavuuden arvioimisessa
ja mittaamisessa puhutaan myos vaikuttavuusinvestoimisesta. Vaikuttavuusin-
vestoiminen tarjoaa keinon edistaa yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin te-
hokasta yhteistyota erilaisten hyvinvointiin ja ymparistoon liittyvien ongelmien eh-
kaisyssa ja ratkaisussa. Sen avulla on mahdollista toteuttaa tarkkaan suunnitel-
tuja, pitkakestoisia ja ennakoivia investointeja. (Kilpi 2019; Sitra 2025.)

Vaikka opinnaytety0ssa avataan myos termia vaikuttavuus, taman opinnaytetyon
tutkimuksessa verrataan tapahtuneita muutoksia asiakkaiden fyysisessa
toimintakyvyssa, kivussa ja elamanlaadussa, eli tutkitaan kuntouttavan
paivatoiminnan vaikutuksia, ei vaikuttavuutta. Termit on haluttu avata niiden

toisiinsa kytkeytymisen takia.

3.2 Kuntouttavan paivatoiminnan ja ryhmatoiminnan vaikutukset ja

vaikuttavuus

Ikaantyneiden kuntouttava paivatoiminta on suunnitelmallista ja ennaltaehkaise-
vaa ryhmatoimintaa, jonka tavoitteena on edistaa ja yllapitaa ikdantyneiden ter-
veytta, toimintakykya ja elamanlaatua seka tukea heidan mahdollisuuksiaan asua
kotona itsenaisesti. Tietoa kuntouttavasta paivatoiminnasta Suomessa on viela

vahan. (Luonsinen, Forsius & limarinen 2024.) Paaministeri Orpon hallitusohjel-
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massa (2023) hyvinvointialueita rohkaistaan kehittamaan ja laajentamaan iakkai-
den ryhmamuotoista paivatoimintaa. |kaantyneille suunnatut ennaltaehkaisevat
toimenpiteet seka kotona asumista tukevat palvelut ovat keskeisessa asemassa
my0s kansallisissa linjauksissa, laatusuosituksissa ja toimintaohjelmissa (Valtio-
neuvosto 2022; Sosiaali- ja terveysministerio 2024).

Sosiaalihuoltolain 19 §:n (1301/2014) mukaan paivatoiminta luokitellaan tukipal-
veluksi, joka voi toimia itsenaisena palveluna tai taydentaa muita sosiaalipalve-
luita, kuten kotihoitoa ja omaishoitoa. Tukipalvelut tulee jarjestaa iakkaille henki-
I6ille heidan tarpeidensa mukaisesti riippumatta siita, saavatko he kotihoitoa (So-
siaali- ja terveysministerio 2024). Lisaksi paivatoiminta voi tarjota omaishoitajille
mahdollisuuden vapaapaiviin seka tukea heidan jaksamistaan. Joissakin tapauk-
sissa paivatoimintaan osallistuminen mahdollistaa myds omaishoitajan osa-aikai-
sen tyossakaynnin. Suuri osa kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaista ovat

muistisairaita. (Luonsinen, Forsius & lImarinen 2024.)

Kuntouttavan paivatoiminnan kustannusvaikuttavuudesta ei ole viela riittavasti
tietoa, mutta toiminnan parantaessa ikaantyneiden toimintakykya, elamanlaatua
ja hyvinvointia voidaan mahdollisesti vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon kus-
tannuksia. Parhaimmillaan kuntouttavasta paivatoiminnasta saadut hyodyt voivat
viivastyttaa tai vahentaa ikaantyneiden raskaampien palveluiden tarvetta. (Luon-
sinen, Forsius & limarinen 2024.)

Muistiliitto ja Hoitotyon tutkimussaatio ovat tehneet kattavan selvityksen
muistisairaiden paivatoiminnasta, sen jarjestamisen nykytilanteesta, kehittamis-
tarpeista seka tutkituista hyodyista. Selvityksessa on hyddynnetty kansainvalisia
tutkimuksia kattavasti. Selvityksen tulosten mukaan paivatoiminta vaikuttaa ko-
konaisuudessaan positiivisesti hyvinvointiin, koettuun elamanlaatuun ja hyvin-

vointiin. (Hamari ym. 2023.)

Paivatoiminnassa saanndllisesti jarjestetyt aktiviteetit ovat merkittavia muistisai-
raiden fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Erilaiset paivatoimin-
nan ohjelmat voivat edistda muun muassa muistia, keskittymiskykya, tasapainoa
ja elamanlaatua. Lisaksi on viitteita siita, etta paivatoiminnan yhteydessa voidaan
tukea esimerkiksi hyvaa ravitsemusta. (Hamari ym. 2023.)
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Tutkimukset ovat osoittaneet, etta paivatoimintaan osallistuminen voi vahvistaa
muistisairaiden kokemusta osallisuudesta yhteiskuntaan, vahentaa yksinaisyytta
seka parantaa kognitiivista ja fyysista toimintakykya. Myos yllattavien sairaalajak-
sojen maara on vahentynyt, ja elamanlaatu on parantunut. Erityisesti sosiaalisella
vuorovaikutuksella ja yhteisdllisilla aktiviteeteilla on todettu olevan mydnteinen
vaikutus muistisairaiden tunne-elamaan. Lisaksi ulkona toteutettuihin aktiviteet-
teihin osallistumisen on havaittu olevan yhteydessa parempaan elamanlaatuun.
My0Os toimintaymparistolla on merkitysta, silla se vaikuttaa fyysiseen aktiivisuu-
teen, ulkona vietettyyn aikaan ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Hamari ym.
2023.)

Muistisairaat itse ovat tuoneet esille aktiviteettien ja niihin liittyvan sosiaalisen
vuorovaikutuksen tarkeyden. He kokevat, etta osallistuminen eri toimintoihin vah-
vistaa itsetuntoa ja itsevarmuutta, edistaa hyvinvointia, tarjoaa mahdollisuuksia
haastaa itsedaan seka lisaa ymmarrysta muistisairaudesta ja sen kanssa elami-
sesta. Lisaksi aktiviteetit tuovat vaihtelua ja iloa arkeen, tarjoavat tilaisuuden so-
siaaliseen kanssakaymiseen seka lisaavat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Muisti-
sairaiden mukaan heille jarjestetyt aktiviteetit ovat myos osoitus siita, ettad heita
arvostetaan. (Hamari ym. 2023.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Kanta-Hameen hyvinvointialueen ikaih-
misten kuntouttavan paivatoiminnan vaikutuksia maaraaikaisten asiakkaiden fyy-
siseen toimintakykyyn, kipuun ja elamanlaatuun analysoiden kerattyja mittaustu-
loksia. Tavoitteena oli havainnollistaa mittaustulokset ja tutkitut vaikutukset tilas-
tollisten tunnuslukujen ja kuvaajien avulla. Toisena tavoitteena on, etta koostet-

tuja tuloksia voidaan hyddyntaa toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
- Millaisia vaikutuksia kuntouttavalla paivatoiminnalla on maaraaikaisten

asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn, kipuun ja elamanlaatuun?

- Onko kuntouttavan paivatoiminnan vaikutus erilainen eri ikaryhmissa, eri
sukupuolilla, muistisairailla, kotihoidon asiakkailla ja omaishoidon

asiakkailla?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISEN TOTEUTUKSEN KUVAUS

5.1 Opinnaytetyon toimeksiantaja ja tutkimuksen kohderyhma

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kanta-Hameen hyvinvointialue,
joka muodostuu 11 Kanta-Hameen kunnasta. Naita ovat Forssa, Hattula, Haus-
jarvi, Humppila, Hameenlinna, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Riihimaki, Tammela
ja Ypaja. Asukkaita maakunnassa on noin 170 000. Tyontekijoita Kanta-Hameen
hyvinvointialueella on noin 7100 henkil6a. Kanta-Hameen hyvinvointialue jarjes-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut Kanta-Hameessa.
(Kanta-Hameen hyvinvointialue 2025.)

Kanta-Hameen hyvinvointialue jarjestaa ikaihmisten kuntouttavaa paivatoimin-
taa, joka on toimintakykya tukevaa ryhmatoimintaa. Se sisaltaa esimerkiksi kun-
tosaliharjoittelua, kadentaitoja, yhteisen ruokailun ja erilaisia keskusteluryhmia.
Toimintaan voi osallistua kerran viikossa. Paivatoimintapaivan kesto on 5 tuntia.
Kuntouttavaa paivatoimintaa myonnetaan joko maaraaikaisena tai toistaiseksi

voimassa olevana palveluna. (Kanta-Hameen hyvinvointialue 2025.)

Opinnaytetyon tutkimuksen kohteena olivat ikdihmisten kuntouttavan paivatoi-
minnan eri yksikoissa kayvat asiakkaat, joille palvelu on myonnetty maaraaikai-
sesti. Kuntouttavan paivatoiminnan yksikoita Kanta-Hameen hyvinvointialueella
oli aineistonkeruun aikana 12, joista aineisto saatiin 11 yksikosta. Sittemmin yk-
sikdita on vahennetty ja talla hetkella niitda on 10. Aineistonkeruun aikana maara-
aikaiset asiakkaat kavivat kuntouttavassa paivatoiminnassa yhden kerran vii-
kossa, kolmen kuukauden ajan.

Kanta-Hameen hyvinvointialue paivitti kuntouttavan paivatoiminnan myontamis-
perusteita opinnaytetyon toteuttamisen aikana ja aineistonkeruun jalkeen. Jat-
kossa kuntouttavan paivatoiminnan palveluita myonnetaan vain paasaantoisesti
maaraaikaisena palveluna. Paivatoimintajaksoja voi olla yhteensa kaksi jaksoa
12 kuukauden aikana. Yhden jakson pituus on nelja kuukautta. Toistaiseksi voi-
massa olevana palvelu voidaan myontaa omaishoidettavalle tai muistioireiselle
kotona asumisen tukipalveluna. Lisaksi jatkossa ensisijaisena palvelumuotona
kaytetaan etapaivatoimintaa, jota tarjotaan ennaltaehkaisevana, toimintakykya
tukevana ja edistavana palveluna asiakkaille. (Niskanen 2025.)
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5.2 Lahestymistapa

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon lahestymistapana kaytetaan maarallista
tapaustutkimusta. Tapaustutkimuksessa tutkitaan yhta tai useampaa tapausta.
Paamaarana on tutkitun tapauksen tai tapauksien maarittely, analysointi ja rat-
kaisu. Tapauksen ratkaisemista ohjaa tutkimuskysymys. Tapaustutkimus sopii la-
hestymistavaksi, kun miten-, miksi- ja mita-kysymykset ovat keskeisessa roo-
lissa, aiheesta ei ole paljoa empiirista tutkimusta, tutkijalla ei ole paljoa kontrollia
tapahtumiin ja/tai kun tutkimuskohde on tassa ajassa elavassa elamassa oleva
ilmio. Edella mainituista ehdoista kaikkien ei tarvitse tayttya. (Eriksson & Koisti-
nen 2014, 1-7.)

Tapaustutkimuksessa hyodynnetaan monipuolisia tiedonkeruu- ja analyysimene-
telmia ja siksi sita ei voida pitda pelkastaan aineistonkeruumenetelmana. Ta-
paustutkimus ei siis rajoitu tiettyinin menetelmallisiin valintoihin, vaan siina voi-
daan soveltaa seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia lahestymistapoja. Tapaus-
tutkimuksen tavoitteena on syventaa ymmarrysta tietysta ilmidsta ilman pyrki-
mysta yleistettavaan tietoon. Tama tutkimusmenetelma valitaan usein silloin, kun
halutaan tarkastella kohdetta perusteellisesti ja ottaa huomioon sen taustatekijat
seka konteksti, kuten olosuhteet ja taustavaikuttajat. Vaikka tutkimuksen koh-
teena on yksittainen tapaus, on arvioinnissa hyodyllista pohtia sen laajempia vai-
kutuksia: mita kyseinen tapaus voi opettaa samankaltaisille tutkimuksille? Miten
saatuja tuloksia voitaisiin soveltaa muihin yhteyksiin? Voiko yksittaistapauksen
pohjalta suunnitella laajempia tutkimuksia? Vaikka tapaustutkimus ei tahtaa yleis-
tyksiin, huolellinen analyysi voi silti tarjota arvokasta tietoa, joka ylittaa yksittaisen
tapauksen rajat. Tulosten merkitysta ja luotettavuutta voidaan vahvistaa esitta-
malla kattava kuvaus aineistosta ja sen analyysiprosessista. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2009, 43—-45.)
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5.3 Aineistonkeruu

Kuntouttavan paivatoiminnan tyontekijat tekevat maaraaikaisille asiakkaille pal-
velun alkaessa ja loppuessa testaukset. Testeina ovat EuroHIS-8-elamanlaatu-
mittari, numeraalinen kipumittari NRS ja lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi SPPB.
Tyontekijat koostavat alku- ja lopputestien tulokset erilliselle Excel-tiedostolle.
Tiedostoon merkitaan myo0s tieto asiakkaan iasta, sukupuolesta, onko henkilo ko-

tihoidon asiakas tai omaishoidettava seka onko asiakkaalla muistisairautta.

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin aineistona edella mainittuja tie-
dostoja, jotka olivat ilman tunnistetietoja. Opinnaytetyon tekijalle tiedostot toimi-
tettiin Kanta-Hameen hyvinvointialueelta salatulla sahkopostilla. Aineistoa kera-
taan kuntouttavan paivatoiminnan vaikutuksista ilman opinnaytetyon tutkimusta-
kin. Tutkimuksessa hyodynnettiin kerattyja ja koostettuja aineistoja ajalta
22.1.2024-31.8.2024. Nain saatiin riittava otanta tutkimukseen. Aineistoa kerat-
tiin 12 eri yksikosta, mutta tiedot oli taytetty 11 yksikosta. Aineistona toimi 11 eri

Excel-tiedostoa ja 11 eri taulukkoa.

5.4 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon lahestymistapana on maarallinen tapaustutkimus ja tutki-
musmenetelmana on kuvaileva tilastoanalyysi. Maarallisen tutkimuksen ajatuk-
sena on, etta oikealla tavalla mittaamalla, koettelemalla ja kokeilemalla saadaan
todellinen, yksilGista riippumaton tieto. Maarallisessa tutkimuksessa hyddynne-
taan numeraalista analyysia. Maarallisessa tutkimuksessa tavoitteena on saada
vastauksia kysymyksiin, kuinka paljon ja miten usein jokin asia ilmenee seka
miksi asiat ilmenevat tutkimustulosten kuvaamalla tavalla. (Vilkka 2021.) Kuvai-
leva tilastoanalyysi keskittyy esittelemaan ja tiivistamaan yksittaisten maarallisten
muuttujien jakaumia tai useamman muuttujan valisia yhteyksia ilman, etta pyri-
taan tekemaan yleistyksia laajempaan populaatioon. Kun analysoidaan vain yhta
muuttujaa, sen ominaisuuksia voidaan havainnollistaa esimerkiksi keskiarvojen

ja hajontalukujen avulla. (Tietoarkisto 2025.)

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin maarallista aineistoa. Aineistoa
analysoitiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Aineistot olivat alkuun
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11 eri tiedostossa. Aineistot yhdistettiin yhdeksi tiedostoksi, koska yksikkokohtai-
sia eroavaisuuksia ei nyt tarkasteltu. Testituloksien keskiarvot oli ilmoitettu osit-
tain kolmen desimaaliluvun tarkkuudella. Kaikki keskiarvot muutettiin yhden de-
simaaliluvun tarkkuudeksi. Taman jalkeen Excel-tiedostoon muokattiin laskukaa-
vat tuloksien saamiseksi. Niiden perusteella tehtiin kuvaajat. Kuvaajina kaytettiin
pylvasdiagrammeja ja taulukoita. Tulokset esitettiin kuvioissa ja taulukoissa pro-
sentuaalisena. Kuvioissa ja taulukoissa on myos ilmoitettu prosentuaalista maa-
raa vastaava asiakasmaara lukuina. Tutkimuksessa tarkasteltiin alku- ja lopputi-
lanteen valisia eroja seka sita, kuinka eri muuttujat naihin vaikuttivat. Huomioita-
via muuttujia tutkimuksessa olivat ika, sukupuoli, muistisairauden sairastaminen
seka mahdollinen kotihoidon tai omaishoidon asiakkuus. Muutokseksi huomioitiin
alku- ja lopputestien valilla kaikki kokonaispistemaarissa tapahtuneet pistemuu-
tokset. Testissa kaytetyt mittarit sisaltavat pisteytyksen kokonaisina pistemaarina
ja vaativat selkean muutoksen asiakkaan suorituksessa tai vastauksissa, jotta

pistemaara muuttuu.

Saaduille testituloksille tehtiin myos T-testi ja laskettiin keskihajonta. T-testi on
yleisesti hydodynnetty tilastollinen menetelma, jolla vertaillaan kahden ryhman
keskiarvoja, ja jolla voidaan tutkia havaitun tuloksen tilastollista merkitsevyytta.
T-testilla voidaan tutkia, onko havaittu tulos aidosti olemassa vai selittyykd se
vain satunnaisvaihtelulla. Mitd pienempi saatu p-arvo on, sita enemman tulosta
voidaan pitaa tilastollisesti merkitsevana. Yleisena rajana tilastolliseen merkit-
sevyyteen pidetaan alle 0,05 arvoa. (Tilastokeskus 2025.) Keskihajontaa kayte-
taan kertomaan arvojen vaihtelusta keskiarvon ymparilla. Mita suurempi keskiha-
jonta on, sen kauempana arvot ovat keskiarvosta. (Taanila 2022.)
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuksen aineisto koostui 61 maaraaikaisen asiakkaan tausta-
tiedoista seka testituloksista. Naista miehia oli 19 ja naisia 42. Kaikki pyydetyt
taustatiedot seka testitulokset saatiin 27 asiakkaalta. Lopuilta osa testituloksista
tai taustatiedoista puuttuivat. Asiakkaat olivat ialtaan 61-96-vuotiaita. Kotihoidon
asiakkaita oli 30 ja muistisairautta sairastavia 11. Omaishoidettavia ei maaraai-

kaisissa asiakkuuksissa ollut tutkimuksen aineistossa lainkaan.

Asiakkaat jaettiin ikaryhmiin 60—69-vuotiaat, 70—79-vuotiaat, 80—89-vuotiaat ja
90-99-vuotiaat. 60—-69-vuotiaita oli 3, 70—79-vuotiaita oli 16, 80-89-vuotiaita oli
25 ja 90-99-vuotiaita oli 16. Yhden asiakkaan ikaa ei ollut merkitty.

Fyysisen toimintakyvyn alku- ja loppumittaukset olivat tehtyna 37 asiakkaalle.
Fyysinen toimintakyky parani 14 asiakkaalla (38 %), pysyi ennallaan 12:lla (32
%) ja huonontui 11:lla (30 %). Jakautuminen oli siis melko tasaista. Fyysista toi-
mintakykya mitattiin SPPB-testilla, jossa pisteytys on 0—12 valilla. Mita suurem-
mat pisteet asiakas saa, sita parempi on hanen fyysinen toimintakykynsa. Pistei-
den keskiarvo SPPB-testissa oli alussa 7,86 ja lopussa 6,79. Keskiarvoja tarkas-
teltaessa fyysinen toimintakyky huononi asiakkailla. Keskihajonta alussa oli 2,82
ja lopussa 2,56. T-testin tuloksena oli P=0,61, joka tarkoittaa, etteivat muutokset
olleet tilastollisesti merkitsevia. Asiakaskohtaisesti muutoksia tarkasteltaessa fyy-

sinen toimintakyky suurimmalla osalla parani. (Kuvio 1).

Fyysinen toimintakyky

16

38%

14
32%
12

30%

10
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Kuvio 1. Fyysisen toimintakyvyn muutokset

Kipua oli kysytty seka alussa etta lopussa 39 asiakkaalta. Kipu vaheni 15 asiak-
kaalla (38 %), pysyi ennallaan 17 asiakkaalla (43 %) ja paheni 7 asiakkaalla (18
%). Asiakkaat arvioivat kipua numeraalisena 0—10 valilta, jolloin O tarkoitti ei kipua
ja 10 pahinta mahdollista kipua. Keskiarvo kivulle alussa oli 3,79 ja lopussa 3,15.
Keskiarvoa tarkasteltaessa kivun maara vaheni. Keskihajonta alussa oli 2,61 ja
lopussa 2,35. T-testin tuloksena oli P=0,55, joka tarkoittaa, etteivat muutokset
olleet tilastollisesti merkitsevia. Asiakaskohtaisesti tarkasteltaessa suurimmalla

osalla kivun maara pysyi ennallaan. (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Kivun muutokset

Elamanlaatumittari oli toteutettu seka alussa etta lopussa 31 asiakkaalle. Ela-
manlaatu parani 14 asiakkaalla (45 %), pysyi ennallaan 3:lla (10 %) ja huononi
14:lla (45 %). Elamanlaatua mitattiin EuroHIS-8-elamanlaatumittarilla, jossa pis-
teytys on 0—40 valilla. Mita suuremmat pisteet asiakas sai, sitd parempi hanen
elamanlaatunsa on. Pisteiden keskiarvo alussa oli 31,52 ja lopussa 31,71. Kes-
kiarvoja tarkasteltaessa elamanlaatu parani asiakkailla. Keskihajonta alussa oli
4,01 ja lopussa 4,60. T-testin tuloksena oli P=0,93, joka tarkoittaa, etteivat muu-
tokset olleet tilastollisesti merkitsevia. Asiakaskohtaisesti muutoksia tarkastelta-

essa elamanlaatu hieman parani yhta monella kuin se huononi. (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Elamanlaadun muutokset

Fyysisen toimintakyvyn muutoksia tarkasteltiin vaikuttavana tekijana muistisai-

rauden sairastaminen. Muutoksien eroja verrattiin muistisairaiden ja ei muistisai-

raiden valilla. Muistisairaita asiakkaita, joilta oli mitattu fyysinen toimintakyky seka

alussa etta lopussa, oli 7. Ei muistisairaita, joilta oli mitattu fyysinen toimintakyky

seka alussa etta lopussa, oli 30. Muistisairailla yhta monella parani ja pysyi en-

nallaan fyysinen toimintakyky. Huonontumista tapahtui vain yhdella. Ei muistisai-

raiden osalta fyysinen toimintakyky parani suurimmalla osalla, ennallaan pysyi

vahiten ja toiseksi eniten huononi. (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Muistisairaiden ja ei-muistisairaiden fyysisen toimintakyvyn muutokset
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Kivun muutoksia tarkasteltiin vaikuttavana tekijana muistisairauden sairastami-
nen. Kipu mitattiin muistisairailta alussa ja lopussa 7 asiakkaalta. Ei muistisai-
rautta sairastavilta kipu mitattiin seka alussa etta lopussa 32 asiakkaalta. Muisti-
sairailla kipu vaheni 4:lla (57 %), pysyi ennallaan 3:lla (43 %) ja ei pahentunut
yhdellakaan. Ei-muistisairailla kipu vaheni 11:sta (34 %), pysyi ennallaan 14:sta
(44 %) ja paheni 7:l1a (22 %). Taman perusteella muistisairailla kivun vahene-
mista tapahtui suuremmalla osalla ja kipu ei lisdantynyt kenellakaan. Ei-muisti-
sairailla suurimmalla osalla taas kipu pysyi ennallaan ja kipu lisaantyi suurem-

malla osalla kuin se vaheni. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Muistisairaiden ja ei-muistisairaiden kivun muutokset

Elamanlaadun muutoksia tarkasteltiin vaikuttavana tekijana muistisairauden sai-
rastaminen. Elamanlaatua mitattiin muistisairailta seka alussa etta lopussa 5:1ta
asiakkaalta. Ei muistisairautta sairastavilta elamanlaatu mitattiin seka alussa etta
lopussa 26 asiakkaalta. Muistisairaista kellaan elamanlaatu ei huonontunut. Ela-
manlaatu parani 4:11a (80 %) ja pysyi ennallaan 1:11a (20 %). Ei-muistisairailla ela-
manlaatu parani 10:11a (38 %), pysyi ennallaan 2:lla (8 %) ja huononi 14:sta (54
%). Taman perusteella elamanlaatu parani paremmin muistisairailla kuin ei-muis-

tisairailla. (Kuvio 6).
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Muistisairaat ja ei-muistisairaat - Elamanlaatu
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Kuvio 6. Muistisairaiden ja ei-muistisairaiden elamanlaadun muutokset

Fyysisen toimintakyvyn muutoksia tarkasteltiin vaikuttavana tekijana kotihoidon
asiakkuus. Fyysinen toimintakyky mitattiin kotihoidon asiakkaana olevilta alussa
ja lopussa 19 asiakkaalta. Ei-kotihoidon asiakkaista fyysinen toimintakyky mitat-
tiin alussa ja lopussa 23:Ita asiakkaalta. Kotihoidon asiakkaista fyysinen toimin-
takyky parani 5:11a (36 %), pysyi ennallaan 4:11a (29 %) ja huonontui 5:11a (36 %).
Ei-kotihoidon asiakkailla fyysinen toimintakyky parani 9:l1a (39 %), pysyi ennal-
laan 8:lla (35 %) ja huonontui 6:lla (26 %). Taman perusteella kotihoidon asiak-
kailla fyysisen toimintakyvyn paranemista ja huononemista tapahtui yhta monella.
Ei-kotihoidon asiakkailla fyysisen toimintakyvyn paranemista tapahtui suurim-

malla osalla ja huononemista vahiten. (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Kotihoidon asiakkaiden ja ei-kotihoidon asiakkaiden fyysisen toimintaky-
vyn muutokset

Kivun muutoksia tarkasteltiin vaikuttavana tekijand kotihoidon asiakkuus. Kipu
mitattiin kotihoidon asiakkailta alussa ja lopussa 16 asiakkaalta ja ei-kotihoidon
asiakkailta 23 asiakkaalta. Kotihoidon asiakkailla kipu vaheni 6:lla (38 %), pysyi
ennallaan 5:11a (31 %) ja paheni 5:11a (31 %). Ei-kotihoidon asiakkailla kipu vaheni
9:11a (39 %), pysyi ennallaan 12:lla (52 %) ja paheni 2:lla (9 %). Tdman perusteella
kotihoidon asiakkailla suurimmalla osalla kipu vaheni ja ei-kotihoidon asiakkailla

suurimmalla osalla kipu pysyi ennallaan. (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Kotihoidon asiakkaiden ja ei-kotihoidon asiakkaiden kivun muutokset
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Elamanlaadun muutoksia tarkasteltiin vaikuttavana tekijana kotihoidon asiak-
kuus. Elamanlaatu mitattiin kotihoidon asiakkaana olevilta alussa ja lopussa
12:lta. Ei-kotihoidon asiakkaita kella elamanlaatu oli mitattu alussa ja lopussa ol
19. Kotihoidon asiakkaista elaméanlaatu parani 5:11a (42 %), pysyi ennallaan O:lla
(0 %) ja huonontui 7:11a (58 %). Ei-kotihoidon asiakkailla elamanlaatu parani 9:lla
(47 %), pysyi ennallaan 3:lla (16 %) ja huonontui 7:11a (37 %). Taman perusteella
kotihoidon asiakkailla huonontumista tapahtui suurimmalla osalla, kun taas ei-
kotihoidon asiakkaista paranemista tapahtui suurimmalla osalla. (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Kotihoidon asiakkaiden ja ei-kotihoidon asiakkaiden elamanlaadun muu-
tokset

Fyysisen toimintakyvyn muutoksien eroja tarkasteltiin miesten ja naisten valilla.
Miehia, joilla fyysinen toimintakyky oli mitattu seka alussa etta lopussa, oli 6 ja
naisia 31. Miehilla muutokset jakaantuivat tasan ja yhta monella tapahtui parane-
mista, pysyi ennallaan ja huonontui. Naisilla paranemista tapahtui suurimmalla
osalla. Taman perusteella naisilla fyysisen toimintakyvyn paraneminen oli parem-

paa kuin miehilla. (Kuvio 10).
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Miehet ja naiset - Fyysinen toimintakyky
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Kuvio 10. Miesten ja naisten fyysisen toimintakyvyn muutokset

Kivun muutoksien eroja verrattiin miesten ja naisten valilla. Miehia, joilla kipu oli
mitattu seka alussa etta lopussa, oli 8 ja naisia 31. Miehilla kipu pysyi suurimmalla
osalla ennallaan (50 %) ja toiseksi suurimmalla osalla vaheni. Naisilla kipu pysyi
myds suurimmalla osalla ennallaan (42 %) ja lahes yhta monella kipu vaheni (39
%). Molemmilla sukupuoliryhmilld muutokset olivat hyvin samankaltaisia. (Kuvio
11).
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Miehet ja naiset - Kipu

" Naiset
Naiset 42 %
39%
12
10
8
Naiset
19%
6
Miehet
4 Miehet 50 %
37,5%
5 Miehet
12,5%
. ]
Vaheni Pysyi ennallaan Paheni

Kuvio 11. Miesten ja naisten kivun muutokset

Elamanlaadun muutoksien eroja verrattiin miesten ja naisten valilla. Miehia, joilla
elamanlaatu oli mitattu seka alussa etta lopussa, oli 5 ja naisia 26. Miehilla suu-
rimmalla osalla elamanlaatu parani, kellaan ei pysynyt ennallaan ja toiseksi suu-
rimmalla osalla huonontui. Naisista suurimmalla osalla elaméanlaatu huonontui ja
toiseksi suurimmalla osalla parani. Ero naiden valilla oli kuitenkin vain 1 asiakas.
(Kuvio 12).
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Kuvio 12. Miesten ja naisten elamanlaadun muutokset
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Fyysisen toimintakyvyn, elamanlaadun ja kivun muutoksia tarkasteltiin vaikutta-
vana tekijana ika. Asiakkaat jaettiin neljaan ikaryhmaan. Paranemista fyysisessa
toimintakyvyssa tapahtui prosentuaalisesti eniten 70—79-vuotiailla ja asiakas-
maarallisesti 80—89-vuotiailla. Tassa huomioitava on, etta asiakasmaarat eri ika-
ryhmissa ovat erit. Ennallaan fyysinen toimintakyky pysyi eniten prosentuaalisesti
60—69-vuotiailla ja asiakasmaarallisesti 80—89-vuotiailla. Huonontumista tapahtui
eniten prosentuaalisesti 90-99-vuotiailla ja asiakasmaarallisesti 80—89-vuotiailla.
Taman perusteella 70—-89-vuotiailla tapahtui eniten fyysisen toimintakyvyn para-
nemista ja 90-99-vuotiailla parantumista tapahtui yhta paljon kuin huonontu-
mista. 60—69-vuotiaiden ikdryhmassa otanta oli vain 1 asiakas, jolla fyysinen toi-

mintakyky pysyi ennallaan. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Fyysisen toimintakyvyn muutokset ikaryhmittain

Fyysinen toimintakyky ikaryhmittain

Ikdryhma Parantui Pysyiennallaan Huonontui
90-99 43 % 14 % 43 %
3 1 3
80-89 33% 39% 28 %
6 7 5
70-79 45 % 27 % 27 %
5 3 3
60-69 0% 100 % 0%
0 1 0

Kipu vaheni eniten prosentuaalisesti ja asiakasmaarallisesti 80—89-vuotiailla. En-
nallaan kipu pysyi eniten prosentuaalisesti 70—79-vuotiailla ja asiakasmaaralli-
sesti 80—89-vuotiailla. Kipu paheni eniten prosentuaalisesti 60—69-vuotiailla ja
asiakasmaarallisesti 90-99-vuotiailla. Tassa kuitenkin huomioitava, etta 60-60-
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vuotiaita oli vain 1. Taman perusteella 70—-89-vuotiailla kivun vaheneminen ja en-
nallaan pysyminen oli lahes yhta yleista. Kaikista iakkaimmilla asiakkailla taas
kivun paheneminen ja ennallaan pysyminen olivat yhta yleistd. Nuorimmasta ika-
ryhmasta otanta on niin pieni (1), etta sen yleistettavyys on haastavaa. (Taulukko
2).

Taulukko 2. Kivun muutokset ikaryhmittain

Kipu ikaryhmittain

Ikaryhma Vaheni Pysyiennallaan Paheni
90-99 14% 43 % 43 %
1 3 3
80-89 47 % 42 % 11%
9 8 2
70-79 42 % 50 % 8 %
5 6 1
60-69 0% 0% 100 %
0 0 1

Paranemista elamanlaadussa tapahtui prosentuaalisesti eniten 90-99-vuotiailla
ja asiakasmaarallisesti 80—89-vuotiailla. Ennallaan elamanlaatu pysyi eniten
seka prosentuaalisesti etta asiakasmaarallisesti 70—79-vuotiailla. Huonontumista
tapahtui prosentuaalisesti eniten 70-79-vuotiailla ja asiakasmaarallisesti 80—89-
vuotiailla. Elamanlaatua ei ollut mitattu seka alussa etta lopussa keneltakaan 60—
69-vuotiaalta. Taman perusteella iakkaimmilla asiakkailla elamanlaadun parane-

minen on suurempaa. (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Elamanlaadun muutokset ikaryhmittain

Elamanlaatu ikaryhmittain

Ikaryhma Parantui Pysyiennallaan Huonontui
90-99 71% 0% 29 %
5 0 2
80-89 47 % 7% 47 %
7 1 7
70-79 22% 22% 56 %
2 2 5
60-69 0% 0% 0%
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Testien toteutumisessa ja tulosten kirjaamiskaytannoissa ilmeni vaihtelua ja sen
vuoksi kaikilta 61 asiakkaalta ei saatu kaikkia pyydettyja tietoja. Osan asiakkaan
kohdalla on mahdollista myos jakson keskeytyminen esimerkiksi terveydellisista
syista. Naiden lukumaara ei ole kuitenkaan tiedossa.

Tuloksia tulkitessa on tarkea huomioida asiakasryhman monimuotoisuus. Ika-
haarukka oli laaja, nuorin asiakas oli 61-vuotias ja vanhin 96-vuotias. Asiakkaiden
toimintakyvyt lahtotilanteessa olivat myds hyvin erilaisia. Tahan vaikuttaa esimer-
kiksi eri sairaudet. Tutkimuksessa ei tarkasteltu eri sairauksien tai terveydentilan
muutosten vaikutuksia. Tutkimuksen aineistossa ei ollut myoskaan tietoa asiak-
kaiden osallistumiskertojen maarista. Jotkut asiakkaista voivat olla esimerkiksi
sairastaneet jakson aikana infektion, joka on vaikuttanut asiakkaan osallistumis-
maaraan ja/tai suorituskykyyn. Jollakin asiakkaista taas voi olla ollut eteneva neu-
rologinen sairaus, joka vaikuttaa jo lahtokohtaisesti esimerkiksi asiakkaan fyysi-
sen toimintakyvyn kehittymiseen, ja talloin fyysisen toimintakyvyn pysyminen en-

nallaan on jo merkittavaa.

7.2 Kuntouttavan paivatoiminnan vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Koko asiakasryhmaa tarkasteltuna kuntouttava paivatoiminta nayttaisi tulosten
perusteella vaikuttavan myonteisesti kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaiden
fyysiseen toimintakykyyn. Tulokseen tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti
otoskoon ja muutosten pienuuden vuoksi. Muistisairailla fyysisen toimintakyvyn
paraneminen ja ennallaan pysyminen oli parempaa kuin ei muistisairailla. Tata
tukee Muistiliiton ja hoitotyon tutkimussaation tekema kattava selvitys, jossa hyo-
dynnettiin useita eri kansainvalisia tutkimuksia ja jossa mainittiin paivatoiminnan
parantavan muistisairaiden fyysista hyvinvointia ja fyysista toimintakykya (Hamari
ym. 2023). Kotihoidon asiakkuuden vaikutus nakyi siten, ettd kotihoidon asiak-
kailla fyysisen toimintakyvyn paranemista ja huononemista tapahtui yhta monella,
kun taas ei-kotihoidon asiakkailla paranemista tapahtui suurimmalla osalla. To-
dennakdista onkin, etta asiakkaat, joilla ei ole kotihoidon palveluita, omaavat jo
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lahtokohtaisesti paremman fyysisen toimintakyvyn ja heidan voimavaransa ovat
paremmat fyysisen toimintakyvyn kehittamiseksi. Miesten ja naisten valisia eroja
tarkasteltaessa on havaittavissa naisilla fyysisen toimintakyvyn parantuneen pa-
remmin kuin miehilla. Suuria tai merkittavia eroja ei kuitenkaan ollut. Huomioitava
on myos, etta naisten otanta oli huomattavasti suurempi kuin miesten. Fyysisen
toimintakyvyn muutokset eri ikaryhmissa nayttaytyivat niin, ettd parhaiten fyysi-
nen toimintakyky parani 70—79-vuotiailla. Otanta eri ikdryhmissa oli kuitenkin eri-
suuruinen ja esimerkiksi 60—69-vuotiaita oli vain 1. Otannan ollessa vaihteleva ja

melko pienikin ei tuloksista voida tehda patevia johtopaatoksia.

Naita tuloksia tukee Suikkasen ym. (2021) tutkimus, jossa todettiin saannollisen
likunnan ja nimenomaisesti ohjatun harjoittelun parantavan ikaantyneiden fyy-
sista toimintakykyd. Samaisessa tutkimuksessa kaatumisten todettiin vahenty-
neen, elamanlaadun parantuneen ja avuntarpeen paivittaisissa toiminnoissa va-

hentyneen.

Fyysisen toimintakyvyn mittauksessa kaytetyn testin pistemaarien keskiarvo ol
alussa suurempi kuin lopussa, joka antaa ristiriitaisen kuvan fyysisen toimintaky-
vyn paranemisesta suuremmalla osalla asiakkaista. Taman voi selittaa kuitenkin
se, etta ero asiakasmaarissa parantumisen, ennallaan pysymisen ja huonontu-
misen valilla ei ollut iso. MyOs yksittainenkin selva pisteiden laskeminen tai se,
etta lahtotilanne asiakkailla, joilla fyysinen toimintakyky huononi, on ollut jo I&hto-
kohtaisesti heikko, vaikuttaa herkasti keskiarvoon. Talloin pistemaarat ovat las-
keneet huonontuessaan lahelle O pistetta. Testissa pisteytysvali on 0-12 valilla.

Pohjolainen (2009, 18) mainitsee tutkimuksen tuloksien vertailun esimerkiksi eri
alueiden vastaavanlaiseen toimintaan ja niihin tehtyjen tutkimuksien tuloksiin ole-
van haastavaa, koska eri kuntoutus-, hoito- ja tutkimuslaitokset kayttavat erilaisia
mittareita, ja kdytannot saattavat poiketa toisistaan. Sainio ym. (2020,7) suositte-
leekin kayttamaan sellaisia fyysisen toimintakyvyn mittareita, jotka ovat vertailu-
kelpoisia, patevia ja joiden kaytettavyydesta on nayttda. Tutkimusaineistossa
kaytetty fyysisen toimintakyvyn mittari on yleisesti kaytetty ja taten helpommin

vertailukelpoinen useiden eri tutkimusten ja asiakasryhmien valilla.
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7.3 Kuntouttavan paivatoiminnan vaikutukset kipuun

Kaikkien asiakkaiden tuloksia tarkastellessa havaittiin, ettd kuntouttavan paiva-
toiminnan asiakkailla suurimmalla osalla kipujen voimakkuus pysyi ennallaan.
Kipu parani toiseksi suurimmalla osalla ja asiakasmaaran erotus ennallaan pysy-
neiden kanssa oli vain 2. Kivun voimakkuuden keskiarvo kaikilla oli alussa suu-
rempi kuin lopuksi. Kivun voimakkuuden keskiarvo ei myodskaan ollut asiakkailla
kovin suuri vaan asettui alussa ja lopussa 3—4 arvosanan valiin. Kipujen voimak-
kuuden asiakkaat arvioivat numeraalisesti 0—10 valilla. Asiakasryhma huomioi-
den on yleista, etta jonkinlaisia kipuja ja erityisesti kroonisia kipuja esiintyy. Naihin
vaikuttavat tuki- ja liikuntaelimiston muutokset seka erilaiset sairaudet, jotka li-
saantyvat ihmisen ikdantyessa (Tilvis 2004). Karjalaisen (2021, 9-10) vaitoskir-
jatutkimuksessa todettiinkin kipua esiintyvan jopa noin puolella kotona asuvista
ikaantyneista.

Finne-Soveri (2015) korostaa etta ikaantyneet, jotka sairastavat muistisairautta
tai jotakin psykiatrista sairautta, eivat valttamatta kykene tunnistamaan kipujaan.
Numeraalisen kipumittarin lisaksi olisikin ollut hyva havainnoida myds ikaanty-
neen kaytosta, ilmeita, eleita, aannahdyksia seka liikkkumisen poikkeavuuksia.
Tassa tutkimuksessa kaytettiin vain numeraalista kipumittaria ja sen antamien
tuloksien perusteella kuntouttava paivatoiminta vahensi muistisairailla suurim-
man osan asiakkaiden kipua. Ei muistisairailla suurimmalla osalla kivut pysyivat

ennallaan ja toiseksi suurimmalla osalla vaheni.

Kotihoidon asiakkaista suurimmalla osalla kivut vahenivat ja ei-kotihoidon asiak-
kailla suurimmalla osalla kivut pysyivat ennallaan. Miesten ja naisten valilla ei
havaittu eroja. Molemmilla suurimmalla osalla kivut pysyivat ennallaan ja toiseksi
suurimmalla osalla kivut vahenivat. Sukupuolten valisia eroja kivun vaikutukseen

ei siis havaittu.

Kivun muutokset eri ikaryhmissa nayttaytyivat niin, etta kaikista iakkaimmilla kipu
pysyi yhta monella ennallaan ja paheni, ja kaikista pienimmalla osalla vaheni.
Kaikista nuorimmilla kipu vain paheni, mutta tadssa otantana oli vain 1 henkild,
joten tulokset eivat ole patevia kyseisen ikaryhman osalta. 70-89-vuotiailla kes-

kimaarin suurimalla osalla kivut pysyivat ennallaan tai paranivat.
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Kivun, elamanlaadun ja fyysisen toimintakyvyn muutoksia suhteessa toisiinsa ei
tassa tutkimuksessa tarkasteltu. Lihavainen (2012), Luomajoki ym. (2020, 29)
seka Tilvis (2004) mainitsevat kuitenkin kivun vaikuttavan oleellisesti ikaantynei-
den liikkkumis- ja toimintakykyyn, elamanlaatuun ja terveyspalvelujen kayttoon.
Tutkimusaineiston perusteella lahes jokaisella asiakkaalla ilmeni kipua ja taman
voikin olettaa heijastuvan taten myos fyysisen toimintakyvyn mittausten ja ela-

manlaadun mittausten tuloksiin.

7.4 Kuntouttavan paivatoiminnan vaikutukset elamanlaatuun

Yleisesti tarkasteltuna elamanlaatu parani ja huononi yhta monella asiakkaalla.
Elamanlaatumittarissa pisteytys on 0—40 valilla. Alkumittauksien keskiarvo alussa
oli pienempi kuin lopussa. Testituloksien keskiarvojen perusteella elamanlaatu
parani asiakkailla kuntouttavan paivatoiminnan myota. Keskiarvoon vaikuttaa kui-
tenkin yksittaisten asiakkaiden pistemaarien valinen ero herkasti, koska otanta

on pieni.

Muistisairailla elaméanlaadun paranemista tapahtui suurimmalla osalla, kun taas
ei-muistisairailla elamanlaatu huononi suurimmalla osalla. Tuloksien perusteella
kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa myonteisemmin muistisairaiden elamanlaa-
tuun kuin ei muistisairaiden elamanlaatuun. Huomioitava on, ettd muistisairaiden
asiakasmaara oli huomattavasti pienempi kuin ei muistisairaiden. Elamanlaadun
muutoksia tarkasteltaessa on huomioitava, ettei tutkimuksen aineiston perus-
teella tiedeta muistisairautta sairastavien asiakkaiden muistisairauden tilannetta.
Strandbergin (2021) mukaan muistisairaille kehitettyja elamanlaatumittareita on
kehitetty vain keskivaikeaan muistisairauteen asti, jonka jalkeen arvioiminen ta-
pahtuu hoitohenkildkunnan toimesta. Talloin tulokset eivat ole valttamatta kovin
luotettavia. Tassa tutkimuksessa ei kerattya tietoa asiakkaan muistisairauden ti-
lanteesta ja hoidosta, eika siita osallistuiko hoitohenkilokunta tai omaiset arvioi-

miseen asiakkaan puolesta.

Kotihoidon asiakkailla elamanlaatu huononi suurimmalla osalla, kun taas ei-koti-
hoidon asiakkailla elamanlaatu parani suurimmalla osalla. Elamanlaatu parani
paremmin miehilla kuin naisilla. Maarallisesti kuitenkin erot huonontuneiden ja

parantuneiden valilla oli seka miehilla etta naisilla vain 1 asiakas. Kuntouttavan
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paivatoiminnan vaikutus miesten ja naisten elamanlaatuun oli lahes yhta tasai-
sesti elamanlaatua parantavaa kuin huonontavaa. Merkittavia sukupuolieroja ei
havaittu. Miesten ja naisten valisia eroja vertailtaessa elamanlaadun muutoksissa
on huomioitava, ettd miesten otanta oli huomattavasti pienempi kuin naisten. Ela-
manlaatu parani parhaiten kaikista iakkaimmilla. Mitd nuorempi asiakas oli, sita
vahemman kuntouttava paivatoiminta vaikutti positiivisesti asiakkaan elamanlaa-

tuun.

7.5 Johtopaatokset

Kuntouttavan paivatoiminnan vaikutusten tutkiminen ei ole yksinkertaista asia-
kasryhman ollessa monimuotoinen. On monta eri asiaa, jotka vaikuttavat asiak-
kaan fyysiseen toimintakykyyn, kipuun ja elamanlaatuun, ja siksi asiakkaiden
kaikki yksilOlliset tekijat ja ymparistotekijat tulisi ottaa paremmin huomioon vaiku-
tuksia arvioitaessa. Tama tutkimusmenetelma ei myoskaan ole riittava naiden
vaikutusten arviointiin, vaan siihen tarvittaisiin laajempi tutkimus vertailuryhman

kanssa.

Taman tutkimuksen perusteella kuntouttava paivatoiminta nayttaa vaikuttavan
ikaantyneiden asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn, kipuun ja elamanlaatuun
positiivisesti. Fyysisen toimintakyvyn osalta parhaiten kuntouttava paivatoiminta
vaikuttaa positiivisesti muistisairailla, ei-kotihoidon asiakkailla, naisilla seka 70—
79-vuotiailla. Kivun osalta parhaiten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa positiivi-
sesti erityisesti 70—89-vuotiailla, muistisairailla seka kotihoidon asiakkailla. Ela-
manlaadun osalta parhaiten kuntouttava paivatoiminta vaikuttaa positiivisesti 90—

99-vuotiailla, ei-kotihoidon asiakkailla ja muistisairailla.

7.6 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa—
ohjetta, johon myos Lapin ammattikorkeakoulu on sitoutunut (Ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019, 3). Tutkimus ei vaatinut eettista

ennakkoarviointia Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan (lhmi-
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seen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen en-
nakkoarviointi Suomessa 2019, 18). Tutkimuksessa noudatettiin aineistonhallin-
tasuunnitelmaa, joka on laadittu Arene Ry:n vaatimusten mukaisesti. Aineisto oli
pseudonymisoitu, joten henkilGtietoja ei kasitelty. Opinnaytetyon tuloksia ei eri-
telty yksikkokohtaisesti tai asiakaskohtaisesti, joten yksittaiset asiakkaat eivat ole
milldan tavalla tunnistettavissa. Tutkimuksessa kaytetty aineisto sailytettiin suo-
jatulla tietokoneella. Aineistoa kasiteltiin ja sailytettiin huolellisesti seka luotta-

muksellisesti, tietoturvariskit huomioiden.

Opinnaytetyon tutkimusta varten haettiin Kanta-Hameen hyvinvointialueelta tut-
kimuslupa ja tutkimuksen aineisto saatiin vain tutkimusluvassa sovitulta ajanjak-
solta. Tutkimuksen aineisto havitettiin sovitusti tutkimuksen loputtua. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin huolellisuutta ja tarkkuutta ja Excel-tiedostoja muoka-
tessa sailytettiin aina alkuperainen tiedosto seka jokainen tiedosto merkittiin tar-
kasti, mita tietoa se sisalsi. Tietoja kopioitaessa uusiin taulukoihin varmistettiin

useammalla tarkastuksella, ettei tiedot muuttuneet.

Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt se, etta aineiston asiakas-
maara ja saatujen testituloksien maara olisi ollut suurempi. Vain noin puolelta
asiakkaista saatiin kaikkien osa-alueiden testien alku- ja loppumittauksien tulok-
set. Tahan on voinut vaikuttaa esimerkiksi tyontekijoiden resurssit, asiakkaiden
vointi ja asiakkaiden poissaolot. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt
kattavammat tiedot asiakkaiden sairauksista, lasnaoloista ja asiakkaan maaraai-
kaisen jakson ajankohta ja kesatauon sijoittuminen siihen nahden.

7.7 Jatkotutkimusaiheet

Jo ennen opinnaytetyon tutkimuksen aloittamista toimeksiantajan kanssa kes-
kusteltaessa herasi esiin toimeksiantajan kiinnostus tietda kuntouttavan paivatoi-
minnan palvelun vaikutuksista muiden ikaihmisten palveluiden maaraan ja asiak-
kaan hoidon tarpeeseen. Tama vaatisi laajemman tutkimuksen toteuttamisen ja
vertailuryhman asiakkaista kenella ei kuntouttavan paivatoiminnan palveluita ole.
Tallaisella tutkimuksella pystyttaisiin kuitenkin tutkimaan paremmin kuntouttavan
paivatoiminnan vaikuttavuutta ja tama olisi jatkotutkimusaiheena erittain ajankoh-

tainen ja mielenkiintoinen.
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Nykyista tutkimusta voisi myOs laajentaa keraamalla enemman tietoa asiakkai-
den osallistumismaarista, osallistumiseen vaikuttavista tekijoista kuten esimer-
kiksi sairastetuista infektioista seka asiakkaan sairauksista. Nama tekijat ovat
oleellisesti tuloksiin vaikuttavia tekijoita. Olisi myos mielenkiintoista kokeilla eri-
laisia mittareita vaikutusten arvioimiseen. Vaikutusten arviointia voisi laajentaa

esimerkiksi lisaamalla palvelun alkuun ja loppuun kyselyn/haastattelun.
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