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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella ikaantyvien kotikuntoutuksen vai-
kuttavuutta. Tutkimuksen avulla pyrittiin lisaksi selvittdamé&&an kuntoutujien omakohtai-
sia kokemuksia kotikuntoutusprosessista ja sen vaikutuksista omaan toimintakykyyn.
Kuntoutujilta pyydettiin myos palautetta kotikuntoutuksen kehittdmiseksi.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan 73-87-vuotiasta, heikkokuntoista, kotona asuvaa
haminalaista ikaantynyttd. Tutkimukseen osallistuvilla ei ollut merkittadvad muistisai-
rautta. Kotikuntoutusjakso sisalsi kuntoutujasta riippuen 5-15 kuntoutuskertaa, kayn-
tien ollessa yhdestd kahteen kertaan viikossa. Tutkimusaineisto kerattiin kesdkuun ja
marraskuun vélisena aikana 2013. Tutkimuksessa kéytettiin kvalitatiivista ja kvantita-
tiivista tutkimusmenetelmdad. Kotikuntoutuksen vaikuttavuutta tarkasteltiin fysiotera-
peutin teettdmien toimintakykytestien avulla. Vertailuun valikoitui tuolilta yldsnousu-
testi ja TUG-testi (Timed Up and Go). Kokemuksellisuutta kartoitettiin haastattelu-
menetelmalla, jossa kadytettiin seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Avoimet
kysymykset analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, ettd lyhyellakin kotikuntoutusjaksolla on
myo0nteisid vaikutuksia toimintakykyaan menettaneiden ja hauraiden ikdantyneiden
liikuntakykyyn. Suurimmalla osalla testeihin osallistuneista havaittiin lihasvoimassa
(tuolilta ylésnousutesti), kdvelynopeudessa, toiminnallisessa suoriutumisessa ja tasa-
painossa (TUG-testi) kohenemista. Vaikka tutkimukseen osallistuvien ryhma oli hyvin
pieni, tutkimus oli samansuuntainen aikaisempien tutkimusten kanssa. On todettu, ettd
hitaasti toimintakykyadn menetténeilla lyhyt kuntoutusjakso voi kohentaa liikuntaky-
kya ja akillisesti toimintakykyaan menettaneiden kuntoutuminen voi olla nopeaa.
Kuntoutujien kokemukset kotikuntoutusjaksosta olivat padosin positiivisia. Kaikilla
osallistujilla oli toiveena omatoiminen liikkuminen ulkona kuntoutusjakson jalkeen.
Kuntoutusjakso koettiin mielekkaana ja hyodyllisend, vaikka itse asetettuihin tavoit-
teisiin ei yleisesti paasty. Kehitysehdotuksissa tuli esille toive tehokkaammista harjoit-
teista ja kuntoutuskertojen lisddmisesta.
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The purpose of this thesis was to investigate the effectivity of home rehabilitation
among elderly people in Hamina. Another aim was to describe the participant’s expe-
riences about rehabilitation process and its effects. Feedback was also asked for in or-
der to develop the action.

Eight, 73-87 year old home-dwelling elderly were taking part in this study. They had
functional limitations and frailty but no significant dementia. The home rehabilitation
consists of 5-15 times of rehabilitation once or twice a week. Research material was
collected in 2013 during the time from June to November. The used methods were
quantitative and qualitative. The effectivity of home rehabilitation was evaluated with
a sit-to-stand test and Timed Up and Go -test (TUG). The experiences were collected
with an interview method using structured and open questions. The open questions
were analyzed with data analysis.

According to the results, a short home rehabilitation period can affect positively to
movement ability in elderly people having frailty or disabilities. Most of the partici-
pants had improvement in muscle strength (sit-to-stand test), gait, functional manage-
ment and balance (TUG-test). The outcome wasn’t significant because of the minor
group of participant, but this small study was parallel with the earlier researches. Ac-
cording to them, the elderly who have lost their functional ability in a long period
could improve their movement ability in the short rehabilitation period. When physi-
cal function is decreased suddenly can improvement in rehabilitation also be quick.
The participants had mostly positive experiences of the home rehabilitation process.
Every participant’s wish was to walk outdoors after the rehabilitation process but only
a few achieved that. However, they still found the rehabilitation process meaningful
and useful. Participants gave improvement’s suggestions for more effective practices
and addition to rehabilitation sessions.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO

2 TOIMINTAKYKY JA SEN ERITYISPIIRTEET IKAANTYVILLA

2.1 Toimintakyvyn ulottuvuudet

2.1.1 Fyysinen toimintakyky
2.1.2 Psyykkinen toimintakyky
2.1.3 Sosiaalinen toimintakyky
2.1.4 Kognitiivinen toimintakyky
2.2 Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita
2.3 Fyysisen aktiivisuuden, litkunnan ja lilkkumiskyvyn merkitys

2.3.1 Fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan hyotytekijat
2.3.2 Tasapainon, lihasvoiman ja liikuntakyvyn véliset yhteydet

2.4 lakkaiden toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

2.4.1 Toimintakyvyn arvioinnin erityispiirteita

2.4.2 Valineité ik&&ntyneiden toimintakyvyn mittaamiseen

2.4.3 Kaotioloihin soveltuvia fyysisen toimintakyvyn mittareita
3 HAURAAT VANHUKSET

3.1 Hauraus-raihnausoireyhtymé (HRO)

3.2 Oireyhtyman syntyyn ja sen pahenemiseen vaikuttavia tekijoita
3.3 HRO:n tunnistamista helpottavia havaintoja ja testeja

3.4 HRO:n ehkaisy ja hoito

3.5 Liikunnallinen kuntoutus haurailla vanhuksilla

4 KOTIKUNTOUTUS OSANA IKAANTYVIEN KUNTOUTUSTA

4.1 lk&é&ntyvien kuntoutuksen erityispiirteitd
4.2 Kotikuntoutusmalleja ja -tutkimuksia

4.3 lkaantyvien kotikuntoutus Haminan kotihoidossa

5 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TARKOITUS

10
10
10
11
12

21
22
23
23
24

24

24
28
31

32



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kohderyhmé

6.2 Tutkimusmenetelm&

6.3 Aineiston keruu

6.4 Aineiston analyysi

6.5 Opinndytetyon luotettavuus

6.5.1 Reliabiliteetti ja validiteetti
6.5.2 Laadullisen tutkimuksen kriteerit

6.6 Opinndytetyon eettisyys

7 TULOKSET

7.1 Toimintakykytestien tulokset

7.2 Kuntoutujien kokemukset kotikuntoutusjaksosta

7.2.1 Koettu toimintakyky ja apuvélinetarve
7.2.2 Kuntoutukseen sitoutuminen
7.2.3 Kuntoutujien tavoitteet
7.2.4 Kuntoutusharjoitusten kuvaileminen
7.2.5 Kuntoutuskaytantéjen toimivuus
7.2.6 Yhteisty0 kotikuntoutuksen henkilokunnan kanssa
7.2.7 Keskeiset arviot kuntoutuksesta
8 JOHTOPAATOKSET

9 POHDINTA
LAHTEET
LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa-anomus

Liite 2. Suostumus tietojen antamiseen
Liite 3. Haastattelurunko

Liite 4. Toimintakykytestikaavake

33

33
34
35
37
39

39
39
40

42

42
43

43
45
46
48
49
50
o1
52

55

61



1

JOHDANTO

Ikaéntyneiden maara tulee vaistamatta kasvamaan seuraavien vuosikymmenien aika-
na. Vuonna 2012 julkistetun, koko maan osalta laaditun vaestéennusteen mukaan, yli
65-vuotiaiden maara tulee kasvamaan 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030
mennessa. Seuraavan 30 vuoden kuluessa kasvua on arvioitu tulevan pari prosenttia li-
s&&. Sosiaali- ja terveysalan tilastollisen vuosikirjan ikdryhmittaisessa ennusteessa to-
detaan, miten vuosien 2015-2040 vélilla yli 85-vuotiaiden osuus tulee nousemaan 2,6
prosentista 6,5 prosenttiin. (Tilastokeskus 2012, 2; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 58.) Vaikka ikaantyneiden toimintakyvyn on nahty viime vuosien aikana paran-
tuneen, elinvuosien pidentyminen ja sairauksien keskittyminen viimeisiin elinvuosiin
lisddvat hoidon ja hoivan tarvetta. Korkean idn saavuttamisen lisaksi toimintakykya
alentaa ja palvelun tarvetta lisdavat myos erilaiset dementoivat sairaudet, kuten Al-
zheimerin tauti. (Vaarama 2004, 137.)

Vaeston ik&antyessa on tarkedd pyrkid takaamaan ikaantyville terveitd ja toimintaky-
kyisia vuosia. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa Laatusuosituksessaan hyvan ik&an-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, miten ikaantyva tulee nahdéa osal-
listujana ja toimijana yhteiskunnassa. Toimivan arjen ja hyvén eldmanlaadun turvaa-
miseksi olisi panostettava erityisesti monipuolisiin kuntoutuspalveluihin, jotta asumis-
ta omassa elinympaéristossé voidaan tukea mahdollisimman pitkdan. Oleellista on
ymmartaa, ettd ikaantyneet eivat ole yhtendinen ryhmaé, vaan ikaantyneiden vélilla on
suuria yksilollisia eroja idsta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto
2013, 10, 15, 25.) Riskiryhmiin kuuluvien ja tukea tarvitsevien ikd&ntyvien tunnista-
minen on tarkeda. Yksilollisella kuntoutuksella on ratkaiseva merkitys toimintakyvyn

yllapitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 24.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on linjannut kahdeksan eri ikaryhmittaista tavoi-
tetta, joista yksi on pitad yli 75-vuotiaiden keskiméérdinen toimintakyky samassa nou-
susuhdanteessa, kuten se viimeisten 20 vuoden aikana on ollut (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2001, 15). Sosiaali- ja terveyskertomuksessa vuodelta 2010 todetaan, miten
avohoidon yleistyessa on kiinnitettdvé huomiota kotihoitoon, palvelujen seké& muisti-
sairaiden kuntoutuksen kehittdmiseen. Kuntoutus ndhddén keinona vaikuttaa toiminta-
kykyyn, jolloin palvelujen kokonaistarve ei nouse suhteessa ikd&ntyneiden mééraan.

(Sosiaali- ja terveysministeri6é 2010, 77, 78.) Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioissa
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2015 linjataan tavoitteiksi vanhusten osalta uusien toimintamallien kehittdminen toi-
mintakyvyn parantamiseksi sekd vanhuspalveluihin panostaminen (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006, 4, 5). Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa ikdihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen keinoina ovat itsenédisen asumisen tukeminen kotiin vieté-
villa palveluilla, joissa painotetaan oikeutta kuntoutukseen (Valtioneuvoston kanslia
2011, 60). Hyvinvointi 2015 -ohjelma tdhdentdd vahvistamaan ehkaisevaa vanhuspoli-
tilkkaa muun muassa kuntoutuksen keinoin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 40,
41). Valtioneuvoston Kuntoutusselonteossa todetaan, miten veteraanikuntoutusta tulisi

kehittda palvelemaan myds muuta ikaantyvaa vaestéa (Valtioneuvosto 2002).

Monipuoliset ja yksildlliset kuntoutuspalvelut ovat erityisasemassa, kun pyritaan tu-
kemaan ikdantyneiden turvallista kotona asumista. Opinndytetyon tavoitteena on tut-
kia Haminan kotihoidon toteuttaman iakkéiden kotikuntoutuksen vaikuttavuutta ja
kuntoutujien kokemuksia kuntoutumisprosessista. Aihe poimittiin Haminan vanhus-
poliittisesta strategiasta jo opiskelujen alkuvaiheessa kiinnostavuutensa takia. Opin-
naytetyostd sopiminen tuli mahdolliseksi, kun kotikuntoutus alkoi kaupungin kotihoi-
dossa omana toimintana tammikuussa 2013. Opinnaytety6 painottuu kotona asuvien,
heikkokuntoisten idkkéiden fyysisen toimintakyvyn ulottuvuuksien ja liikunnan mer-
kityksen tarkasteluun. Vaikuttavuutta ja kokemuksellisuutta tutkitaan toimintakyky-
testien tulosten ja haastattelujen avulla. Tutkimusmenetelmind on kaytetty kvantitatii-

vista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.

2  TOIMINTAKYKY JA SEN ERITYISPIIRTEET IKAANTYVILLA

2.1 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakykya voidaan méaritell& eri tieteenaloista riippuen eri tavalla. Yleisesti toi-
mintakyky voidaan maéarittaé yksilon itsendiseksi selviytymiseksi jokapéivaisista toi-
minnoista ja tehtdvistda omassa elinpiirissaan (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin &
Aromaa 2013, 56). Selviytymisen tunne, toiminnan turvallisuus, hyvinvointi ja tietys-
sé hetkessa suoriutuminen luokittelevat myos toimintakykyisyytté (Valta 2008, 25,
133).

Toimintakykya voidaan tarkastella joko voimavaral&htoisesti tai toimintakyvyn vajei-

na (Laukkanen 2010, 261). Kun idkk&an kyvyt eivat riitd itsendiseen suoriutumiseen
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paivittdisista toiminnoista ympariston vaatimusten mukaisesti, voidaan puhua toimin-
nanvajauksista (Pitk&ld, Valvanne & Huusko 2010, 439).

Laajalti kaytetyssa Nagin toiminnanvajausten synnyn teoriassa sairaus tai vamma ai-
heuttaa vaurion, joka rajoittaa suorituskykya ja johtaa toiminnanvajaukseen (ks.Nagi
1976, 464 — 465). Verbrugge ja Jette (1994, 24) perustavat mallinsa samaan kehitys-
polkuun, mutta lisddvat kehitysprosessiin riski-, yksilo- ja ymparistotekijat, jotka vai-
kuttavat toiminnanvajausten kehittymiseen nopeuttavasti tai hidastavasti (kuva 1).
Ikéantyneet sopeutuvat heikentyneeseen toimintakykyyn joko tietoisesti tai tiedosta-
mattaan muuttamalla toimintatapojaan (Laukkanen 2010, 264). Elamantapahtumiin ja
sairauksiin sopeutuminen voi altistaa toiminnanvajeille, mikéli liikkkuminen véhenee ja
sosiaalinen elama kapenee. TallGin seurauksena voi olla noidankehd, jossa avuntarve
lisadntyy ja toimintakyky heikkenee. (Koskinen, Pitkéld & Saarenheimo 2008, 552—
553.) Mikali halutaan estaa toimintakyvyn romahtaminen tulevaisuudessa, pienetkin
muutokset suorituskyvyssa on havaittava kuntoutuksessa ja ohjauksessa (Laukkanen
2010, 263).

Ymparistotekijat

— sairaanhoito ja kuntoutus

— la&kitys ja muut terapeuttiset suositukset

— ulkopuolinen tuki

— fyysinen ja psyykkinen ympdristo, rakenteet

4

liikuntaelimistossa,
sydan- ja verenkier-
toelimistdssa, her-
mostossa, jne.

toiminnoissa, liikku-
misessa, puhumises-
sa, aistitoiminnoissa,

Patologia Vaurio Suorituskyvyn Toiminnanvajaus

— sairaudet, vammat — toiminnanhairiot ja rajoitus — vaikeudet péivittai-
rakenteelliset poik- — rajoitukset fyysisis- sissd toiminnoissa,
keavuudet tuki- ja sé ja psyykkisissa aktiivisessa osallis-

tumisessa ja sosiaali-
sessa kanssakéymi-
Sessa.

Kuva 1. Verbruggen ja Jetten toiminnanvajausten kehittymismalli Laukkasen kuvaa-

mana 2010.

Maailman terveysjarjestd (WHO) on kehittdnyt Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja

terveyden kansainvalisen luokituksen, joka on lyhennetty muotoon ICF (International

TT

TT

Riskitekijat

Yksilotekijat

— eldméntapa ja kayttaytymismuutokset
— psykososiaaliset tekijat ja kognitiivinen selviy-

tyminen

— mukautuminen ja kompensaatio
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Classification of Functioning, disability and health). Toimintakyky ja toimintarajoit-
teet maéritella&n uusimmassa, paivitetyssé luokituksessa kehon toimintojen ja raken-
teiden seka suoritusten ja osallistumisen osa-alueiden kautta. ICF-luokituksen mukaan
yksilon toimintakyky voidaan maérittad, kun tarkastellaan vuorovaikutustilannetta yk-

silon terveyden ja yksilo- ja ympéristotekijoiden vélilla. (WHO & Stakes 2004.)

Toimintakykya voidaan tarkastella myds laajemmalla nakdkulmalla, jolloin se voi-
daan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
(Voutilainen 2006, 25). Voutilainen (2006, 27-28) painottaa ymparistotekijoiden
merkitysta toimintakyvyn osa-alueiden tarkastelussa. Lyyra toteaa toimintakyvyn osa-

alueiden nivoutuvan toisiinsa ja tukevan toisiaan (Lyyra 2007, 21).

2.1.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn voi madritella kyvyksi liikkua ja suorittaa erilaisia toimintoja
ja tehtdvia. Fyysinen toimintakyky mahdollistaa paivittaisista toiminnoista selviytymi-
sen sosiaalisten roolien ja yhteiskunnallisten odotusten mukaisesti. (Muori 2011, 96.)
Paivittdisen elamisen toiminnot (ADL, activities of daily living) voidaan jaotella pe-
rustoimintoihin (PADL, physical activities of daily living) ja vélineellisiin, asioiden
hoitamiseen liittyviin toimintoihin (IADI, instrumental activities of daily living)
(Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013). Voutilainen (2006, 28) tarkentaa fyysi-
seen toimintakykyyn liittyvaksi paivittéisista perustoiminnoista selviytymisen lisaksi
sairauksien hoidon ja kyvyn ladkityksesta huolehtimiseen. Hanen mielestéén fyysiseen
toimintakykyyn kuuluvat myds ihon kunto, kipu, ravitsemustila, suun terveys ja aisti-

toiminnot aistivajavuuksineen.

Fyysista toimintakykya voidaan tarkastella hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tu-
ki- ja liikuntaelimiston toimintakykyisyytena (Lyyra 2007, 21). Fyysisen toimintaky-
vyn osa-alueita ovat lihasvoima, hapenottokyky, tasapaino, nivelliikkuvuus, havain-
tomotoriikka ja kehon koostumus (Rantanen 2008, 325). Riittavélla lihasvoimalla ja
hyvalla tasapainokyvylla turvataan ikaantyneiden turvallinen liikkuminen heidéan
omassa ympaéristossaan (Pohjolainen & Salonen 2012, 236). Fyysisen toimintakyvyn
osuus korostuu usein vanhusten toimintakykyé tarkasteltaessa.
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2.1.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky koostuu elaménhallinnasta, mielenterveydesta ja psyykki-
sesta hyvinvoinnista. Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa vahvasti kognitiiviseen toi-
mintakykyyn mielialan ja motivaation kautta. Itsearvostus, omat voimavarat ja haas-
teista selviytyminen kuvaavat myos psyykkista toimintakykyisyytta. (Voutilainen
2006, 25.)

Psyykkista sekd myos sosiaalista toimintakykya tarvitaan erityisesti asioiden hoitami-
seen ja kodin ulkopuolisista toiminnoista selviytymiseen. Psyykkinen toimintakyky on
koetuksella etenkin vanhuudessa monien menetysten, muutosten ja sairauksien takia.
(Pohjolainen & Salonen 2012, 236-237.) Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat hyvin-
vointi ja eldménlaatu ovat yhteydessa tyydyttavan terveyden kokemiseen ja riittavaan
toimintakykyyn (Heikkinen 2008, 81-82).

2.1.3 Sosiaalinen toimintakyky

Lyyran (2007, 21) ja Voutilaisen (2006, 25) mukaan sosiaalinen toimintakyky voidaan
madritelld yksilon ja yhteison valiseksi kanssakaymiseksi ja yksion kyvyksi toimia yh-
teiskunnassa. Ihmissuhteet, harrastukset sosiaalinen aktiivisuus, osallistuminen ja yh-
teisollisyyden kokemukset kuvaavat sosiaalista toimintakykya. Sosiaalisten suhteiden

sujuvuus, vastuu toisista ja mielekas elama liittyvat myos sosiaaliseen toimintaky-

kyyn.

Sosiaalinen toimintakyky eroaa muista toimintakyvyn alueista jo laajuutensa takia, ei-
ké& sitd voi maaritella yksinomaan yksilon ominaisuutena. Potentiaalista sosiaalista
toimintakykyé kuvaa yksiloon ja yhteiskuntaan liittyvien tekijoiden vuorovaikutteinen
toiminta mahdollisuuksineen ja rajoitteineen. Aktuaalinen toimintakyky tulee esille ar-
jen toiminnoissa yksittaisen ihmisten, yhteisojen ja yhteiskunnan kanssa. (Tiikkainen,
2013, 284.) Sosiaalista toimintakykya kannattelevat ympériston liséksi fyysinen,
psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky (Sainio ym. 2013, 60).

2.1.4 Kaognitiivinen toimintakyky

Kognitiivista toimintakykyé tarkastellaan yleisesti psyykkisen toimintakyvyn otsikon
alla (Suutama & Ruoppila 2007, 116). Kognitiivisia eli tiedonkasittelyyn liittyvid yk-



11

siloityjé toimintoja ovat muun muassa ajattelu, havaitseminen, oppiminen, muistami-
nen sekd ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokyky (Nummijoki 2009, 90). Voutilainen
(2006, 25) méarittelee kognitiiviset toiminnot paattely-, muisti-, kielellisiin, visuaali-
siin, ja motorisiin toimintoihin. Muisti toiminnot voidaan Voutilaisen mukaan tarken-
taa esimerkiksi lyhyt- ja pitkékestoiseen muistiin. Kielelliset toiminnot koostuvat pu-
heen tuottamisesta ja ymmartdmisesté. Visuaaliset toiminnot kattavat hahmottamisen

ja motoriset toiminnot nopeuden ja napparyyden.

Metakognitiot, toisin sanoen yksilén omat késitykset omasta ajattelu-, havainto-, op-
pimis- ja muistamistoiminnoistaan ja niiden muutoksista, kuuluvat oleellisena osana
kognitiiviseen toimintakykyyn. Tiedon kasittelyn toiminnot perustuvat valikointiin ja
tulkintaan. (Suutama & Ruoppila 2007, 116, 120).

2.2 Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita

lakkaan toimintakykyyn vaikuttavat muun muassa eletyn ja nykyisen elamén tapah-
tumat, valinnat, kokemukset ja sairaudet. Elaméntavat, koulutus, sosioekonominen
asema, sosiaalinen ja fyysinen aktiivisuus sekd my6s perima muovaavat toimintaky-

kya. (Konsensuslausuma 2012, 48.)

Rantanen (2013, 412) korostaa fyysisen toimintakyvyn osalta periman vaikutusta fyy-
sisiin ominaisuuksiin ja kehon rakenteeseen. Heikkinen (2010, 406-407) painottaa lii-
kunnan ja fyysisen aktiivisuuden myonteistd vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen toi-
mintakykyyn. Ihminen voi hdnen mukaansa omalla toiminnallaan yllapitéa ja kehittaa,
mutta myos vahingoittaa toimintakykya. Heikkinen toteaa my0ds toiminnasta synty-

neen myonteisen tai kielteisen palautteen vaikuttavan motivoitumisen kautta toiminta-

kykyyn.

Heikkinen (2013, 397) toteaa, miten tiedonkasittely- eli kognitiiviseen kykyihin vai-
kuttavat perimén lisaksi koulutus ja erilaisten toimintojen harjoittaminen. lakkaill,
joilla on sama vamma, heijastuvat persoonallisuuden, mielialan ja kognitiivisten kyky-
jen taustavaikutukset erilaisena selviytymisené ja eri tavalla koettuna toimintakykyi-
syytend (Laukkanen 2010, 264). Omat tavoitteet ja valmiudet vaikuttavat saadun tuen

ja ympadriston vaatimusten ohella toimintakykyyn (Pohjolainen & Salonen 2012, 235).
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Monisairastavuuden lisadntyessa eri sairauksien yhteisvaikutukset heikentévat toimin-
takykya ja lisdavat kaatumisvaaraa. Sairauden aikainen vuodelepo heikentaa tasapai-
non ja pystyasennon hallintaa. Heikentynyt kuulo ja ndkékyky vaikuttavat toiminta-
kykyyn heikentavasti. (Pajala 2012, 62-63.) Pitkaaikainen Kipu rajoittaa liikkumista
ja osallistumista, heikentaa itsendista selviytymisté paivittaisista toiminnoista seké li-
sé&é psyykkista oireilua (Lihavainen, Hartikainen, Rantanen & Sipild 2011, 240-241).
Ikéantyvélle raataloity ja asianmukainen ladkitys yllapitaa toimintakykya (Heikkinen
2010, 406).

Pohjolainen ja Salonen (2012, 238) korostavat hyvan ravinnon tarkeytta toimintaky-
vylle. Ruokailutottumusten vaikutuksesta toimintakykyyn on kuitenkin saatu ristirii-
taisia tuloksia. Sulander (2009, 2295) myont&& saman ristiriidan, mutta korostaa sy-
dén- ja verisuonitautien védhentymisen ja terveellisten ruokailutottumusten valista yh-
teyttd. Riittdva nesteiden saanti on myos tarked toimintakyvyn yllapitaja (Pajala 2012,
62).

2.3 Fyysisen aktiivisuuden, litkunnan ja liikkumiskyvyn merkitys

2.3.1 Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan hyotytekijat

Elinian pidentyminen seka erilaisten sairauksien ehkaiseminen, lievittyminen ja paran-
tuminen n&hdaan fyysisen aktiivisuuden hyotyind. Fyysinen aktiivisuus on suojaava
tekijé toiminnanvajeille, kognitiiviselle heikentymiselle, dementialle seka depressiol-
le. Fyysinen aktiivisuus lisdd myos sosiaalista aktiivisuutta. (Pitkala 2008, 141.) Fyy-
sistd aktiivisuutta voidaan tukea jarjestdamalla mahdollisuuksia harjoitteluun seka ot-
tamalla liikuntasuositukset huomioon sairauksien hoidossa kaytettavissa suosituksissa
(Hopea-paperi 2009). Tutkimuksessa on tullut ilmi, ettd jo pelkéstaan fyysinen aktiivi-
suus ja jalkojen lihasvoima ovat yhteydesséa idkkaiden litkkumiskykyyn, vaikka sa-
massa yhteydessé on tutkittu muun muassa tasapainoa, hengitysta, ruumiinrakennetta
ja kognitiota (Buchman, Wilson, Boyle, Tang, Fleischman & Bennett 2007, 1618—
1619, 1622).

Rantanen (2008, 329-330) toteaa liikunnan parantavan mielialaa, unen laatua ja vai-
kuttavan suotuisasti pieniin kolotuksiin. Liikunnan harrastaminen antaa myds mahdol-
lisuuksia virkistaytymiseen, osaamisen tunteeseen ja hyvaan mieleen. Ikaantyvien ih-

misten ohjatun terveysliikunnan laatusuosituksissa todetaan, miten liikunnalla voidaan
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hidastaa toimintakyvyn heikkenemista. Jotta liikunnasta saadaan oikea hyoty, tarkeda
on kiinnittdd huomiota toistettavuuteen, saannollisyyteen, riittdvaan maaraan ja sopi-
vaan kuormittavuuteen. Liikunnan hyoty ei rajoitu vain fyysisen toimintakyvyn paran-
tamiseen, vaan liikunta edistdd myos psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Liikun-
nan harrastamisessa ei ikérajaa ole. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 13). Kaypa
hoito -suositusten mukaan idkkéaiden toimintakyky ja itsendinen suoriutuminen saily-
vat paremmalla tasolla saannéllisen litkunnan avulla. Kohtalaisesti raihnaisillakin lii-

kunnan hyddyt tulevat esille. (Kaypa hoito 2012.)

Valtion liikuntaneuvoston julkaisu, Liikunta ja ikd&dntyminen — liikkeelld voimaa vuo-
siin (Valtion liikuntaneuvosto 2013, 4-5), korostaa liikunnan moninaisia hyotyja ja
paivittdisen liikunnan tarkeytta. Liikuntaharjoitteiden lisdksi arkiliikunta on tarke&a.
Ikdihmisten liikunnan kansallinen toimenpideohjelma (Karvinen, Kalmari & Koivu-
maki 2011, 25-26) viestittdd, miten vanhenemismuutoksiin ja pitké&aikaissairauksiin
voidaan vaikuttaa positiivisesti liikunnan avulla. Liikunnan hyodyt tulee nadhda fyysi-
sen tason lisdksi myos henkiselld tasolla. Kaatumisten ennaltaehkaisyssa liikunnalla
on vahva nayttd. Sosiaali- ja terveysministerion Muutosta liikkeella -julkaisu (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2013, 21) tdhdent&a arjen istumisen vahentamista ja lilkunnan
lisadmisté. Oleellista on vahvistaa liikunnan asemaa terveyden edistdmisessd, sairauk-
sien ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Yhteiskunnan tulisi ndhdé liikunta selke-

ammin terveyden edistdjana.

Ulkoilun merkitys on oletettua suurempi idkkaiden toimintakyvyn vahvistajana. Ulko-
lilkunta tarjoaa aistimuksia ja arsykkeitd keskushermostolle seka lisd4 elamanlaatua
fyysisen aktiivisuuden ja uusien asioiden kokemisen kautta. Ulkoliikunta vaikuttaa

positiivisesti my6s unen laatuun ja mielialaan. (Karvinen 2008, 71.)

2.3.2 Tasapainon, lihasvoiman ja liikuntakyvyn valiset yhteydet

Liikuntakyky edellyttda tasapainon hallintaa. Kévelyvaikeudet, vah&inen lihasvoima
ja heikentynyt tasapaino altistavat kaatumistapaturmille. Ik&antyessa maksimaalinen
lihasvoima heikkenee yhden vuosikymmenen aikana 5-15 prosenttia yksilosta riippu-
en. (Sihvonen 2008, 121.) On todettu, ettd 50 ik&vuoden jalkeen lihasvoima heikkenisi
aluksi noin prosentin verran vuodessa ja kiihtyisi 60 ikavuoden jalkeen 1,5-2 prosent-
tiin vuodessa. Hormonaaliset muutokset, jotka liittyvét vaihdevuosiin, nopeuttavat

naisten lihasvoiman heikentymistd miehida nopeammin. Sairaudet, ikdantymismuutok-
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set, fyysisen aktiivisuuden muutokset ja hermo-lihasjarjestelman muutokset vaikutta-
vat osaltaan lihasvoimaan. (Sipil4, Rantanen & Tiainen 2013, 146.) Maksimivoiman

vaheneminen ei kuitenkaan ole niin nopeaa kuin nopean voimantuoton vaheneminen.
Kaatumisten ehkaisyssa tuleekin huomioida nopeusvoimaharjoittelun merkitys. (Sih-
vonen 2008, 121.)

Alaraajojen heikentynyt lihasvoima nékyy ikaantyvilla usein esimerkiksi maksimaa-
lista suoritustasoa vaativana hitaana ja vaivalloisena liikkumisena (Sipila 2008, 90).
Voimaharjoittelussa on tarkeaa vahvistaa jalkojen ja lantion alueen lihaksia. Jotta
voimaharjoittelusta saadaan oikeanlainen hyéty, harjoitteluihin osallistumistiheys tuli-
si olla kahdesti viikossa tunnin ajan kerrallaan. Nousujohteinen harjoittelu, tehtévien
vaikeutuminen harjoittelun edetessa seké useampien liikkeiden tekeminen seisten li-
séavat harjoittelun tehokkuutta. (Karvinen 2008, 71.)

Véhaisten vaaratekijoiden ja sivuvaikutusten seka todetun vaikuttavuuden takia liikun-
ta on varteenotettavin hoitomuoto, kun parannetaan iakkaiden lihasvoimaa. Lihasvoi-
ma voi lisddntyé jo muutaman kuukauden intensiivisen harjoittelun myota jopa 10-30
prosenttia. Mikéli tasapainoillaan liikkumiskyvyn rajamailla, voimaharjoittelulla on
ratkaiseva merkitys liikkumiskyvylle. Voimaharjoittelun on todettu lisadvan lihasmas-
saa myos ikaantyvilla. Liikkumattomuuden osalta on viitteita siitd, miten vuodelepo
heikentad liikuntakykyé péivittain keskiméaéarin kaksi prosenttia. (Rantanen 2008, 327—
328). Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, miten kuntosaliharjoittelu yhdistettyna
ravitsemuskuntoutukseen yllapitaa ja parantaa kotihoidon asiakkaiden fyysisté toimin-
takykya (Pohjolainen, Salonen, Kalttila & Takala 2013, 4, 29-33).

lakkaiden tasapainoa ja liikesujuvuutta voidaan parantaa esimerkiksi tanssin, erilaisten
painonsiirto- ja kdvely-, tuolilta ylésnousu- ja tasapainoharjoitteiden avulla. Harjoit-
teissa voi yhdistda motorisia, verbaalisia ja kognitiivisia harjoituksia kehonhallinnan
parantamiseksi. Mikéli liikuntakyky on suhteellisen hyvd, kehonhallintaa voi kehittda
erilaisten ulkoliikuntalajien avulla. Ikdantyneiden tulisi tehda tasapainoharjoitteita jo
ennen tasapaino-ongelmien esiintymistd. (Rantanen 2008, 329.) On tutkimustietoa sii-
t4, miten vuoden kestava tasapainoharjoittelu kotiharjoitteineen kehittad ikaantyvilla
toiminnallista ja staattista tasapainoa seka vahent&é kaatumisten maaraa (Madureira,
Takayama, Gallinaro, Caparbo, Costa & Pereira 2007, 419-424).
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Sakari (2013, 93) tutki vaitoskirjassaan iakkaiden liikkumiskykya ja sen heikkenemi-
seen vaikuttavia tekijoitd. Monista liikuntakykyyn vaikuttavista tekijoista, esimerkiksi
yli 14 paivan pituisen laitoshoidon jakson, todettiin lisadvan liikkumiskyvyn heikke-
nemisté kaksin-, kolmen- tai l&hes nelinkertaisesti verrattuna vahemman aikaa laitos-
hoidossa viettaneisiin. Sakari toteaa, miten litkkumiskykyyn vaikuttavat useat tekijat
yhtdaikaisesti. Han arvioi monipuolisten harjoitteiden tukevat parhaiten iakkéaiden lii-
kuntakykya. Lihasvoiman ja tasapainon lisaksi tdrkedd on huomioida alaraajojen ni-

velten liikkuvuus yhdessa nakokyvyn ja reaktioajan kanssa.

Kivinummi (2007, 21, 25) tutki pro gradu -tydssaan, miten 75-81-vuotiaat ikaantyneet
kokivat alaraajojen toimintakyvyn vaikuttavan miellettyihin liikunnan esteisiin. Lii-
kunnan esteistd suurimmaksi nousi huonoksi koettu terveys. Pelkojen, Kipujen ja sai-
rauksien vaikutus nousi ymparistotekijoita vahvemmaksi tekijéksi. Heikko alaraajojen
toimintakyky ei kuitenkaan lisdnnyt negatiivisia tuntemuksia liikuntaa kohtaan. Tut-
kimuksessa todettiin heikon alaraajojen toimintakyvyn lisdédvéan kaatumisen ja louk-
kaantumisen pelkoja sekd kasvattavan koettuja esteité litkkumiselle.

Rantanen ja Sakari (2013, 317) toteavat, miten ennen liikkumisvaikeuksien ilmene-
mistd on havaittavissa niin sanottuja prekliinisia liikkumisongelmia. Néité voivat olla
konkreettisesti ulkona liikkumisen harventuminen ja hidastuminen, kaupan ostoskér-
ryihin nojaileminen tai yllattava vasymisen tunne liikkumisen yhteydessa. Prekliinisia
liikkumisvaikeuksia kokeville on tarkeaa kohdentaa toimintakykya yllapitavia ja ke-
hittaviad toimia, jotta paivittainen selviytyminen, esimerkiksi toimintatapaa muuttamal-

la, olisi mahdollista.

Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, mik& puristusvoiman raja-arvo osoittaa toden-
nékoisyytta liilkkumisvaikeuksiin, kun tarkastelussa on mukana painoindeksi. Yleisesti
37 kilon puristusvoimatulos ennusti ikdantyneilla miehill& ja 21 kilon puristusvoima
ikdantyneilld naisilla todennékdisyytté lilkkumisvaikeuksiin. Painoindeksin ja puris-
tusvoiman yhteys oli miehilla merkittavé, mutta naisilla heikompi. Puristusvoiman
riskirajoiksi esitettiin normaalipainoisille miehille 33 kg, ylipainoisille 39 kg ja liha-
ville 40 kg. Tutkimuksessa todettiin my6s, miten naisilla ylaraajojen voima véhenee
hitaammin kuin alaraajojen voima. Miehilla todettiin voiman véhenevan yla- ja alaraa-
joissa melko tasaisesti. (Sallinen, Stenholm, Rantanen, Heliévaara, Sainio & Koskinen
2010, 1721-1723))
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lakkaiden toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

2.4.1 Toimintakyvyn arvioinnin erityispiirteita

Ikaéntyneiden toimintakyvyn arviointi keskittyy vield liiaksi yksittaisten osa-alueiden
tarkasteluun, vaikka toimintakyvyn késite on vuosien mittaan laajentunut entista ko-
konaisvaltaisemmaksi. (Sulander & Pohjolainen 2010, 72). Fyysisen, psyykkisen, ja
sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueiden liséksi tulisi arvioida myos kognitiivista ulot-
tuvuutta seké kodin ja lahiympériston esteettomyytta. Tarkoituksenmukaista olisi laa-
tia yhdenmukaiset ohjeet tai suositukset toimintakyvyn arviointiin, koulutusta unoh-
tamatta. Vasta tarpeeksi kattavalla ja tarkoituksenmukaisella mittaristolla saadaan
ikd&ntyneen toimintakyvysta riittdvan monipuolinen arvio. (Voutilainen & Vaarama
2005, 1, 33-34.) Helin korostaa psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osuudesta
muistitoimintojen, mielialatekijoiden, masentuneisuuden, elaman tarkoituksellisuuden

sekd tulevaisuuden odotusten tarkastelua (Helin 2010, 427).

Ik&instituutin laaja-alaisessa toimintakyvyn arviointi- ja tukimallissa lahtokohtana on
idkkéiden voimavarojen tunnistaminen ja hyddyntdminen. Malli pohjaa ikd&ntyneen
omaan kokemukseen, tavoitteisiin ja arvioon. Malli koostuu haastattelusta, arvioinnis-
ta, yksilollisesta palautekeskustelusta, tukiohjelmasta ja seurannasta ja arvioinnista.
Mallia on kéytetty useissa kehittdmishankkeissa. (Heimonen 2009, 11-14).

Ennaltaehkaisevan ndkdkulman vahvistaminen on tarkeéd, jotta hoito ja kuntoutus ei-
vat keskittyisi pelkéstaan sairauksista ja toiminnanvajauksista kuntouttamiseen. Toi-
mintakykymittausten tarpeellisuutta puoltaa se, ettd ehkdisevia interventioita voidaan
kohdistaa vaikuttavasti tiettyihin ihmisiin jo ennen toimintakyvyn laskua. Mittauksista
saatua tietoa voidaan kayttaa hyvaksi suunniteltaessa sairauksien hoitoa ja kuntoutus-
ta, arvioitaessa vaikuttavuutta seké péaatettaessa sosiaaliturvan etuuksista ja palveluis-
ta. (Sulander & Pohjolainen 2010, 72.)

Toimintakyvyn arvioinnissa on tarkedd kiinnittdd huomiota ikadntyneen omaan koke-
mukseen omasta toimintakyvystaan suhteessa ympéroiviin olosuhteisiin. Keskeiseksi
nousee talloin se, mihin toimintakykya kaytetdan. Pelkka asiantuntija-arvio ei riita,
vaan yksilon halut ja toiveet on otettava huomioon. (Sulander & Pohjolainen 2010,
73). Young (1996, 679) korostaa ikaantyneen kuntoutujan vahvuuksien tarkastelua

heikkouksien voittamisen keinoina.
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Jyrkamé (2013, 421 — 424) tarkastelee ikdéntyneen toimintakyvyn arviointia toimijuu-
den ndkokulmasta. Ikadntyneen toimijuutta tarkasteltaessa painottuu arkisten tilantei-
den, toimintojen, kaytantdjen ja yksilon ja ympadriston valisen suhteen analysointi.
Tassa nakokulmassa aktuaalinen eli kéytdssa oleva toimintakyky nousee mahdollista
eli potentiaalista toimintakykya tdrkedmmaksi. Toimintakykya madariteltaessa esimer-
kiksi mitattava kaden puristusvoiman arvoa ei korosteta, vaan sitd, mita kyseisen ké-
den puristusvoiman omaava ikdantynyt voi ja pystyy késillaan tekeméaan. Jyrkdma ra-
kentaa toimijuuteen liittyvat eri ulottuvuudet vuorovaikutukselliseksi, kuusiulotteisek-
si kuvioksi (kuva 2). Ikdantyneet kéayttavat eri tilanteissa toimiessaan ulottuvuuksien
eri muotoja: osaamista, kykenemista, taytymistd, voimista, tuntemista ja haluamista.
Osaamisen ulottuvuus sisaltaa ikdantyneen taidot ja tiedot, kykenemisen ulottuvuus
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja taytymisen ulottuvuus pakot, valttamatto-
myydet, esteet ja rajoitteet. Voimisen ulottuvuus korostaa ikdantyneen mahdollisuuk-
sia ja vaihtoehtoja. Tuntemisen ulottuvuus sisaltd& tunteet, arviot ja arvostukset. Ha-

luamisen ulottuvuus koostuu tavoitteista, pddmaérista ja motivaatiosta.

KYETA
ruumiilliset kykenemiset
/ / yy \ \
OSATA < q TAYTYA
taidot, tiedot pakot, valttamattomyydet,
esteet, rajoitteet
A A
\ 4 \ 4
HALUTA P = VOIDA
tavoitteet, pdadmaarat, < mahdollisuudet, vaihtoehdot
motivaatiot \ /
A 4
TUNTEA

tunteet, arviot, arvostukset

Kuva 2. Jyrkdman toimijuuden ulottuvuudet (2013). Muokattu Jyrkdman mallista.

Toimintakyvyn arviointi on haasteellista. Haasteita luovat arvioinnin ja mittaamisen
tarkoitus, arviointikdytannot, menetelmét ja osaaminen, johtaminen ja palvelujérjes-
telm4, ik&antyneen osallisuus ja rooli arvioinnissa seké eettiset pelisdannot. (Nyfors
2007, 39.) Muita haasteita voivat olla ajankayttd, palvelujarjestelman puutteellisuus ja
arviointikaytantdjen systemaattisuus. Haasteet lisdantyvéat todetun muistisairauden

myotd. Kotiin tuleva arvioija on vieras henkild, jolloin keskindinen luottamus ja kun-
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nioitus muistisairaan idkkaan ja hanen omaistensa kanssa on tarkeé lahtokohta. Muis-
tisairaan omat ristiriitaiset tuntemukset seka my6s omaisen lasndolo ja suhtautuminen
luovat omia haasteita toimintakyvyn arviointiin. (Virkkola 2009, 80.) Muistisairaan
kanssa tarvitaan myds mittauksia, jotka eivét riipu itseilmaisusta (Koskinen, Martelin
& Sainio 2007, 16). Toimintakyvyn arvioinnissa on talldin sijaishaastattelulla oleelli-
nen merkitys. Sijaishaastateltavina voivat toimia omaiset tai hoitohenkilokunta.
(Laukkanen 2010, 296.)

Toimintakyvyn arviointi tulisi tehda yhteistydssa ammattilaisten, omaisten ja ikaanty-
neen itsensa kanssa (Voutilainen & Vaarama 2005, 34). Parhaaseen arviointitulokseen
paastaan eri ammattilaisten valisella yhteistyoll4, jolloin tukea ja neuvoja voidaan an-
taa jo arviointivaiheessa. Eri alojen asiantuntijoiden puuttuessa arvioijan on siséistet-
tava kokonaisvaltaisesti eri osa-alueiden merkitys, sisélto ja toteuttamistavat. (Helin
2010, 427.) Arviointimenetelmien hyva tuntemus on tarkead, vasta sitten menetelmien
kaytto, tietojen analysointi ja tulosten tulkinta on luotettavaa (Nyfors 2007, 38). Vir-
heellinen tulos voi syntyd mittaajasta, mittarista tai mitattavasta johtuvista seikoista.
Tuloksen varmistamiseksi voi kayttaa esimerkiksi rinnakkaismittausta tai uusintamit-
tausta. Ennen mittausta tulee varmistua siitd, etta kaytetty mittari soveltuu tutkittaval-
le. (Laukkanen & Pekkonen 2013, 306.)

lakas itse arvioi usein toimintakykynsa paremmaksi kuin hoitohenkilokunta. Omaisten
on todettu arvioivan ikaantyneen toimintakyvyn heikommaksi kuin iakés itse. Suku-
puolten vélilla on todettu my6s eroja. Miehet arvioivat useimmiten toimintakykynsa
todellisuutta paremmaksi naisiin verrattuna. Kognitiiviset hairiot vaikuttavat itse arvi-
ointiin, samoin vaikuttavat motivaatio, akuutti sairaus tai masentuneisuus. 18kas arvioi
myds herkésti oman toimintakykynsa paremmaksi suhteessa samanikaisiin ikéantynei-
siin. (Laukkanen 2010, 296, 297 ).

2.4.2 Vilineita ikdantyneiden toimintakyvyn mittaamiseen

Toimintakykytestit voidaan méaritella standardimenetelmiksi, joiden avulla mitataan
lahinn& toiminnanrajoituksia. Testejd tehtdessd ympariston ja olosuhteiden on oltava
muuttumattomat. Hyvan testin ominaisuuksiin kuuluvat helppo standardoitavuus, no-
pea toteutus, edullisuus, turvallisuus, patevyys ja luotettavuus. Testin tai testiston tulee
olla myos ikaantyneen hyvéksyma. (Rantanen & Sakari 2013, 315-316.) Testin tulee
olla myos riittdvan erottelukykyinen (Laukkanen & Pekkonen 2013, 313).
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Toimintakykytesteja tarvitaan edistamaan iakkaiden ihmisten terveytta. Toimintaky-
kytesteja voidaan kayttada seulomaan toiminnanvajauksia ennustavia riskitekijoité seka
arvioimaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. 1akés saa toimintakykymittareiden avulla
esimerkiksi tietoa oman liikuntaharjoittelun kehittymisesta. Kansanterveydellisesti va-
eston terveyttd voidaan tarkastella toimintakyvyn muutosten kautta. (Rantanen & Sa-
kari 2013, 315.) Mittareita tulee kaytta& aina niin, etta tulosten tarkastelu johtaa arvi-

ointiin tai tarvittaviin toimenpiteisiin (Laukkanen & Pekkonen 2013, 313).

Jotta saataisiin tarpeeksi kattava arvio, toimintakyvyn mittaamisen lisaksi tarvitaan
haastattelua. Haastattelulla saadaan selville ikédantyneen oma kasitys selviytymises-
tdén. (Laukkanen & Pekkonen 2013, 313.) Pelkké yksittainen testi ei anna valttamatta
oikeaa kuvaa toimintakyvystd, sill& yksittdinen testi on mahdollista suorittaa kivusta
tai siitd seuraavasta vasymyksestd huolimatta. Testit ja haastattelu tulee nahda toisiaan
tdydentéving, vaikka kaikilta osin ilmenneet tiedot eivéat aina vastaisikaan toisiaan.
(Rantanen & Sakari 2013, 320, 321.) Helinin mukaan ik&antyneen paivittdisten toi-
mintojen arvionniksi soveltuvat haastattelu tai haastattelu yhdessa havainnoinnin
kanssa (Helin 2010, 427).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaméa kansallinen TOIMIA-tietokanta ko-
koaa sivuilleen erilaisia mittareita ja testistoja fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn seka yleisen toimintakyvyn alueilta. Sivuilla on kuvailtu ja
tarkasteltu mittareiden toistettavuutta, patevyytta seka soveltuvuutta kayttotarkoituk-
seensa. Arvioinnit on tehty toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisessa asi-
antuntijaverkostossa TOIMIASSA, joka pdivittaa tietoja ja tuo uusia mittareita sivuil-

le. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

2.4.3 Kaotioloihin soveltuvia fyysisen toimintakyvyn mittareita

Kotona tehtéville testeille on ominaista, ettd ne voidaan toteuttaa kotioloissa vaivat-
tomasti ilman erikoisia apuvalineitd. Liikkumiskykyé voi yksinkertaisimmillaan mita-
ta tutkimalla k&velyyn, portaiden ylésnousuun tai tuolilta ylésnousuun kuluvaa aikaa.
My®0s pienen tavaran nostaminen lattialta antaa viitteitd arkielamdssé selviytymisesté.
Olosuhteiden ja mittauksen on oltava vakiot vertailun vuoksi myos ohjeistuksessa.
Esimerkiksi tuolilta yldsnousun mittaamisessa on huomioitava tuolin korkeus, laht6-

ja seisonta-asento, kasien asento sekd samana pysyvé ohjeistus. Koska yksi nousu on
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lilan nopea mitattavaksi, eiké ik&antynyt jaksa kovin montaa nousua, testataankin

usein viiteen nousuun kuluvaa aikaa. (Rantanen & Sakari 2013, 318.)

Tasapainoa ja asennonhallintaa voidaan mitata muun muassa yhdelld jalalla seisomi-
sella, jalat perakkain seisomisella (tandem-seisonta), viivaa tai lankkua pitkin kévele-
misell& tai tandem-kavelylla, jossa kuljetaan asettamalla kantapad takimmaisen jalan
varpaisiin kiinni. (Rantanen & Sakari 2013, 318.) Tasapainoa, kdvelynopeutta ja toi-
minnallisen kyvykkyyden tasoa voidaan mitata myds TUG-testill& (Timed Up and
Go). Testissé otetaan aikaa, kun testattava nousee ylos tuolista, kdvelee 3 metrié,
kaantyy ympéri, kdvelee takaisin ja istuutuu tuolille. Testattava voi kdyttaa apuvélinet-
té testissd, mutta hanté ei saa avustaa fyysisesti. lakkaiden ihmisten kanssa TUG on
osoittautunut k&ytannolliseksi, nopeaksi ja helpoksi toteuttaa ilman erityisié vélineita
tai harjoittelua. Testid voidaan kayttaa joko seulovana tai kuvaavana tydkaluna. (Pod-
sialdo & Richardson 1991, 142, 146-147.) Keuhkojen toimintaa voidaan mitata PEF-
mittauksella (peak expiratory flow) ja koettua kipua VAS-kipujanan (visual analogue
scale) avulla (Valtionkonttori 2013).

Kotimittauksiin soveltuva Guralnikin ja kumppaneiden kehittelema SPPB-testistd
(Short Physical Performance Battery) kasittdaa seisomatasapainon mittauksen, kavely-
ajan mittauksen 2,4 metrin matkalta seka tuolilta ylésnousun ajan mittaamisen viidelta
nousulta. Tasapainomittauksessa on kéyttssa eri variaatioita tasapainon mittaamiseen.
Testistd mittaa pisteytettyna kavelynopeutta, tasapainoa, alaraajojen voimaa ja kesta-
vyyttd. (Guralnik, Simonsick, Ferrucci, Glynn, Berkman, Blazer, Scherr & Wallace
1994, 85, 86, 91, 93.)

Tasapainon mittaamiseen voidaan kdyttad myos Bergin ja Tinettin testistoja. Bergin
tasapainotesti (Berg balance scale) koostuu neljastatoista, Tinettin tasapainotesti (Ti-
netti balance scale) kolmestatoista osiosta, joilla mitataan tasapainoa vaikeustasoltaan
vaihtelevien tehtdvien avulla. Molemmat testistot on pisteytetty, mutta hieman eri ta-
valla. Testit sopivat hyvin i&kkaille toistettavuutensa ja helpon toteutuksensa takia.
(Berg, Wood-Dauphnee, Williams & Gayton 1989, 304, 307, 309-310; Tinetti 1986,
120, 121.)

lakkaiden henkilGiden paivittaistd suoriutumista kotioloissa voidaan mitata mittareilla,
mutta summapistemaaran tarkastelun sijaan on syyta tarkastella myos tuloksia yksit-

taisissd osioissa. Tunnetuin paivittaista suoriutumista tutkiva mittari lienee Katzin
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ADL-indeksi. Mittari luokittelee selviytymisté péivittaisista toiminnoista omatoimi-
sesti tai avustajan avustamana. Mittarilla arvioidaan syomisté, peseytymistd, pukeu-
tumista, litkkumista, wc:ssa kayntia ja pidatyskykya. Paivittdisia toimintoja voidaan
arvioida itsesta huolehtimisen, lilkkkumisen ja vélineellisten toimintojen kautta. Testia
on muokattu kotona asuville karsimalla pois pidatyskyky ja ottamalla kayttoon kave-
lyn ja henkilokohtaisen hygienian osa-alueet. (Laukkanen & Pekkonen 2013, 306;
Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & Jaffe 1963, 9-96.) Péivittaisista toiminnoista vai-
keudet tulevat ilmi ensin vélineellisissé toiminnoissa. Vélineellistd suoriutumista mit-
taavalla mittarilla voidaan arvioida puhelimen kayttoad, kaupassa kéyntid, ruoanvalmis-
tusta, taloustoitd, kulkuvélineiden kayttod, ladkityksestd huolehtimista ja rahan kayttoa
(Laukkanen & Pekkonen 2013, 306-307.)

3 HAURAAT VANHUKSET

3.1 Hauraus-raihnausoireyhtyma (HRO)

HRO (engl. frailty) eli hauraus-raihnausoireyhtymaé on kasitteena melko uusi. Ennen
tdmén késitteen vakiintumista, vastaavaa tilaa kuvattiin termeill& vanhuudenheikkous,
hauraat vanhukset tai seniili devitalisaatio”. Mitaan yksiselitteistd maaritelmaa talle
monitekijéiselle oireyhtymalle ei ole vielé kehitelty. Normaaliin vanhenemiseen HRO
ei kuitenkaan kuulu. (Strandberg 2013, 332, 336.) Yli 70-vuotiaiden joukossa noin 10
prosentilla on HRO (Korpela, Pettersson, Strandberg, Léfberg & Kiuru-Enari 2011,
2409).

HRO:n madrittelyssa on paaséantoisesti kaytetty kahta eri tapaa. Fried kumppaneineen
on luokitellut HRO:ta maérittavat osatekijét seuraavasti: 1) tahaton laihtuminen, 2)
koettu uupumus, 3) vahainen fyysinen aktiivisuus, 4) hitaus ja 5) heikkous. Kolmen
osatekijan 16ytyminen potilaalta osoittaa oireyhtymén olemassaolon ja 1-2 tekijaa ker-
too sen esiasteesta. (Strandberg 2013, 334; Fried, Tangen, Walston, Newman, Hirsch,
Gottdiener, Seeman, Tracy, Kop, Burke, McBurnie 2001, 148.) Strandberg painottaa,
miten fyysiseen terveyteen liittyvien tekijoiden liséksi on syytd huomioida psykologi-
set ja sosiaaliset tekijat. Toinen tapa todeta HRO mahdollistuu geriatrisen arvioinnin
avulla tarkastelemalla indeksilukemaa, johon toiminnanvajaukset ja sairaudet vaikut-
tavat. (Strandberg 2013, 334.)
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HRO-potilasta voidaan yleisesti kuvata henkiloksi, jolla on heikko terveys seké hei-
kentynyt stressinsietokyky ja jonka tila ei ole yhteydesséd mihinkaan tiettyyn méaritel-
tavissé olevaan sairauteen. (Strandberg 2013, 332). Diagnosointivaiheessa on tarke&a
sulkea mahdollinen lihassairaus pois eri tutkimusten avulla (Korpela ym. 2011, 2410).
Toiminnanvajaus ja monisairastavuus voivat liittyd HRO:hon ja niiden erottaminen oi-
reyhtymasta on tarkedd erilaisen hoidon ja kuntoutuksen takia. Tilannetta pahentaa,
jos ndma kaikki esiintyvat potilaalla yhtd aikaa. (Strandberg 2013, 333.) HRO voidaan
diagnosoida omana sairautenaan eli primaarisena, tai se voi esiintya johonkin muuhun

sairauteen liittyvand eli sekundaarisena (Korpela ym. 2011, 2410).

HRO-potilas on tyypillisesti laiha, hitaasti liikkuva tai apuvélineiden kanssa liikkuva,
lihaksistoltaan heikentynyt iakés henkil®. Sairastuneet ovat usein naisia. Heilld ei viel&
valttamatta ole toiminnanvajausta tai dementiaa. Tyypilliseen ruumiinkuvaan ei voi
kuitenkaan liiaksi tukeutua; myds lihavilla vanhuksilla on tavattu HRO:ta (eng. fat
frail). HRO -potilailla voi olla poikkeavuuksia liikuntakyvyssé, lihasvoimassa, tasa-
painossa, liikesaatelyssd, kognitiossa, ravitsemustilassa, kestavyydessa ja fyysisessa
aktiivisuudessa. (Strandbeg 2013, 333.) Oireyhtyman tunnusmerkkeja voivat olla &a-
rimmaéinen vasymys, selittdmaton painonlasku, toistuvat tulehdukset, kaatumiset, deli-
rium (sekavuustila) sekd péaivittain vaihteleva toimintakyky (Clegg, Young, Iliffe,
Rikkert & Rockwood 2013, 753).

3.2 Oireyhtymén syntyyn ja sen pahenemiseen vaikuttavia tekijoita

HRO:lle altistavia tekij6itd ovat muun muassa lihasmassan vaheneminen (sarkopenia),
aliravitsemus, valtimonkovettumatauti (ateroskleroosi), kognitiivinen heikentyminen
ja lihasten kayttamattomyys (Korpela ym. 2011, 2409-2410). Muita HRO:n kehitty-
miseen vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi ikd, geenien ja ympariston vaiku-
tukset, elintavat, koulutus, erilaiset sairaudet, vammat, kipu ja depressio. Terveellisilla
elintavoilla on ratkaiseva merkitys, koska oireyhtymén on todettu saavan alkusysayk-
sen jo keski-idssa. (Strandberg 2013, 335-337.)

HRO:n myotd, elimiston siséisen tasapainon heikentyessd, riskit kaatumiselle, deli-
riumille, toiminnanvajauksille, pitkaaikaiselle laitoshoidolle ja kuolleisuudelle kasva-
vat. HRO-potilailla pienikin muutos, esimerkiksi uusi laéke, pienehkd tulehdus tai
leikkaus voi liséta alttiutta kaatumiselle tai deliriumille tai jopa suistaa toimintakykyi-

sen ikdaantyneen toimintakyvyttomaksi. (Clegg ym. 2013, 752.) HRO voi pahimmil-
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laan johtaa muiden sairauksien liitinndisend kakeksiaan, jossa elimisto ottaa rasvaku-
doksen véhentyessa energiansa lihaskudoksen proteiinista. Kroonisesti sairailla tima
tila on hengenvaarallinen. (Korpela ym. 2011, 2410.)

3.3 HRO:n tunnistamista helpottavia havaintoja ja testeja

Sopivien testien 16ytyminen HRO:n madrittelemiseksi on tarkeéd, jotta myds kotihoi-
dossa pystytddn tunnistamaan oireyhtymalle altistavat tekijat sek& sairauden erityis-
piirteet. Painonlasku yhdessa uupumuksen kanssa, kyvyttdmyys nousta tuolista tuke-
matta viisi kertaa ja hidastunut kavelyvauhti viittaavat haurausraihnaus-oireyhtymaan
(Strandberg 2013, 334.) Clegg tutkimusryhmineen nédkee matalan energiankulutuksen
seké& heikon puristusvoiman olevan osoittava tekija HRO:n diagnosoinnissa. Potenti-
aalisia yksittdisia testeja oireyhtyman toteamiseen ovat TUG-testi (Timed Up and Go),
seka kaden puristusvoimaa ja keuhkojen toimintaa mittaavat testit. Testit on helppo to-
teuttaa kotioloissa, mutta kyseisten testien tarkkuutta HRO:n diagnosoinnissa ei ole
kuitenkaan vahvistettu. (Clegg ym. 2013, 755, 757.) Oireyhtyman voi mééritelld myods
pienestd plasman kolesterolipitoisuudesta (Strandberg 2013, 334).

3.4 HRO:n ehkaisy ja hoito

Liikunta kaikissa el&mén vaiheissa, terveellinen ravinto D-vitamiinilisineen seka
vaihdevuosi-ikaisten naisten hormonihoidot voivat estdé oireyhtymaén sairastumisen.
Tarkedd olisi omaksua terveelliset elaméntavat jo keski-idssé. (Strandberg 2013, 337.)
Oleellista tehokkaalle ehkéisylle ja hoidolle on, ettd sairaudelle altistavat riskitekijat ja
itse sairaus tunnistetaan jo varhain. HRO:n tunnistaminen voi olla vaikeaa, etenkin
ylipainoisten ja lihavien ik&antyvien keskuudessa. Avosairaanhoidossa ja kotihoidossa
tulisi 16ytyd osaamista HRO:n tunnistamiseen. (Strandberg 2010, 359.)

Laédkkeettomista hoidoista tdrkeimmat ovat ravitsemustilan ja lihaskunnon parantami-
nen seké& niiden yll&pitdminen. Proteiinit ja lisdravinteet ovat hoidossa vélttamattomié
litkunnan liséksi. Ladkkeilld ja ladkkeenomaisilla hoitomuodoilla on oma vaikutuk-
sensa toimintakyvyn yll&pitoon, mutta niita on tutkittu vahemman. (Strandberg 2013,
337.)
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3.5 Liikunnallinen kuntoutus haurailla vanhuksilla

Kohtuullinen fyysinen aktiivisuus paivittaisten toimien ohella nahdaén hyodyttavan
oireyhtymaa sairastavia idkkaitd ihmisia. Rankka kuormittava liikunta ei ole tarkeinté,
silld jo kdvely, puutarhanhoito ja kotityot tuovat saannollisyydell&én toivottuja hyoty-
ja. Fyysinen aktiivisuus yll&pitaa lilkkuvuutta ja itsendista selviytymistd seka alentaa
kuolleisuuden riskiad. Se voi myds véhentéa toistuvia tulehduksia tehokkaasti. S&an-
nollisen fyysisen harjoittelun on todettu olevan ainoa hoitomuoto, joka vaikuttaa joh-
donmukaisesti sarkopenian kehittymiseen, fyysisten toimintojen, kognition ja mielen-
tilan yllapitoon HRO-potilailla sek& normaalikuntoisilla ikaantyneilla. Tutkijat totea-
vat lisatietoa liikunnasta kaivattavan edelleen, etenkin jos HRO-potilailla sairauteen
liittyvat kognitiiviset hairidt ja masentuneisuus. (Landi, Abbatecola, Provinciali, Cor-

sonello, Bustacchini, Manigrasso, Cherubini, Bernabei & Lattanzio 2010, 543.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa seitseméankymmentakaksi HRO:ta sairastavaa, yli 55-
vuotiasta henkil6a otti osaa 6 viikkoa kestdvadn monimuotoiseen kotona tapahtuvaan
litkunnalliseen harjoitteluun. Harjoittelujakson jalkeen todettiin osallistujien yl&- ja
alaraajojen voimantuoton ja liikkuvuuden parantuneen. Harjoittelu todettiin myos tur-
valliseksi ja osallistujille mieluisaksi. Tutkijat totesivat aikaisempiin tutkimuksiin ver-
raten, miten tulokset saattavat vaihdella HRO:n tason, idn, harjoittelun tyypin, voi-
makkuuden keston ja annetun ohjauksen takia. Tdman tutkimuksen myota ilmeni, mi-
ten monimuotoinen liikunnallinen harjoittelu on tarpeellista toimintakyvyn yllapitami-
selle. Matalatehoisen harjoittelun néhtiin olevan yhta tehokasta kuin vaativampi har-
joittelu. Lisaksi matalatehoiseen harjoitteluun sitoudutaan paremmin kuin rankempaan
harjoitteluun. (Matsuda, Shumway-Cook & Ciol 2010, 78, 82-83.)

4 KOTIKUNTOUTUS OSANA IKAANTYVIEN KUNTOUTUSTA

4.1 Ikaantyvien kuntoutuksen erityispiirteita

lakkaiden kuntoutusvastuu on kunnan sosiaali- ja terveydenhuollolla. VVain murto-osa
ikaantyneista paasee Kelan jarjestaméan kuntoutukseen tai sopeutumisvalmennuk-
seen. Ikadntyneiden ryhmésté ainoastaan sotaveteraanit ovat saaneet jarjestelmallista
kuntoutusta. (Pitk&l&, Eloniemi-Sulkava, Huusko, Laakkonen, Pietild, Raivio, Routa-
salo, Saarenheimo, Savikko, Strandberg & Tilvis 2007, 3851.) Valtionkonttori ohjeis-

taa kuntia veteraanikuntoutuksen jarjestamisestd ja maksaa vuosittain ennakkoon kun-
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toutusmaardrahaa kunnille. Kunniavelkana toteutettavaa sadnnollista kuntoutusta to-
teutetaan laitos-, avo- ja paivakuntoutuksena veteraaneille ja heidén aviopuolisoilleen.
(Valtionkonttori 2014.) Kela on kehittanyt geriatrista kuntoutusta vuodesta 2000.
Esimerkkina Kelan ja sen yhteistyokumppaneiden toteuttamasta hankkeesta on 1KA-
hanke (2002-2007), jossa tutkittiin heikkokuntoisten ikaéntyneiden verkostomallisen
kuntoutuksen toimivuutta ja vaikuttavuutta (Hinkka & Karppi 2010, 6, 12.) Kelan ke-
hittamis- ja tutkimustoimintaa on tall4 saralla edelleen jatkettu vuosina 2009—-2012 to-
teutetussa IKKU-hankkeessa. Taman hankkeen myo6ta todettiin, miten ikaantyvien
kuntoutuksen kehittamiseksi tulee panostaa muun muassa kuntoutuksen oikea-
aikaisuuteen, tehokkaaseen yhteistyohon seka gerontologian ja kuntoutuksen viimei-
simpiin tutkimuksiin kuntoutuksen kehittdmiseksi. Kuntoutuskoordinaattorin tehtéva-
kokonaisuuden perustaminen nahtiin kehittdmisen kannalta erittdin tarkeéksi. (Pikka-
rainen, Vaara & Salmelainen 2013, 21, 293-296). Vaikka ikaantyneisiin kohdistuvia
tutkimuksia on useita, Rantanen (2013, 416) epdilee, ettd vanhustyon kentalld toimit-
taessa tieteellinen naytto ei riittavasti ohjaa kuntien toimintaa.

Ikéantyneiden kuntoutus kasitetaan yleisesti fyysista toimintakykyéa parantavaksi. Ge-
riatrinen kuntoutus nayttaytyy monimenetelmallisend ja moniammatillisena toiminta-
na, joka kohdentuu tiettyyn sairauteen tai toimintakyvyn haittaan. Geriatrinen kuntou-
tus perustuu geriatriseen arviointiin (geriatric assessment), jossa kartoitetaan iakkaan
sairaudet ja elamantilanne. Perinteisia kohderyhmia geriatrisessa kuntoutuksessa ovat
aivoverenkierto- ja lonkkamurtumapotilaat. Geriatrisen yleiskuntoutuksen piiriin kuu-
luvat veteraanikuntoutus seké ennaltaehkaisevé kuntoutus, jota ei ole kohdennettu mi-
hinkaan tiettyyn sairauden tai toiminnanrajoituksen omaavaan ryhméén. Kuntoutuksen
tavoitteena on tukea liikkumista ja omatoimista suoriutumista paivittaisissa toimin-
noissa. (Lonnroos 2008, 278; Roilas 2004, 17-18.) Geriatrisessa kuntoutuksessa pyri-
taan tukemaan sek& kuntoutujan ettd hdnen omaisensa elaménhallintaa (Pitkal&, Val-
vanne & Huusko 2010, 444).

Young (1996, 678, 679) jakaa i&kkéille kohdennetut kuntoutustoimenpiteet kahteen
ryhmaén: pehmeisiin ja koviin. Pehmed kuntoutus kasittdd ohjaamisen, kouluttamisen,
sopeutumisvalmennuksen, neuvonnan, rohkaisemisen ja kuuntelemisen. Koviin toi-
menpiteisiin han listaa laékkeet, fysioterapian, toimintaterapian, puheterapian, apuva-

lineet, muutostyot ja kotona annettavat avut.
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Geriatrisen kuntoutuksen laéketieteellinen ndkemys laajenee yhdessé sosiokulttuurisen
ulottuvuuden kanssa gerontologisen kuntoutuksen kasitteeksi. Gerontologinen kuntou-
tus edellyttdd laajaa tuntemusta vanhenemisprosessista, vanhuudesta elamanvaiheena
ja ikaantyneiden erityisyydesta kuntoutujina. Ik&antyvien kuntoutuksessa korostuu
riskiryhmien tunnistaminen seka oikeiden kuntoutusmuotojen tarjoaminen kuntoutusta
tarvitseville. Ik&antyessé ihmisten toimintakyky vaihtelee, joten kuntoutuksen keski-
0ssa ovat yksilollisyys, kuntoutujan tarpeet, toiveet ja voimavarat. Kokonaistilanteen
ja elinympariston tarkastelun liséksi elamanhallinnan nakékulman tulisi niveltya ge-
rontologisen kuntoutuksen kokonaisuuteen. (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008,
547-555, 557.)

Ikaéntyneen kuntoutuksessa korostuu toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja hy-
vinvoinnin edistaminen. Tarkeintd on kuntoutujan oma osallisuus, jolloin idkas saa ak-
tiivisen toimijan roolin. Wallinin tutkimuksen mukaan mielekkyyden tunne lisééantyy,
kun saadaan konkreettisia, selkeitd, helposti toistettavia, yksilollisia ja arkiymparistos-
s& omaa arkieldmaa tukevia harjoitteita arjessa selviytymiseen. Harjoitusohjelmien
laadinta ja vaikuttavuuden mittaaminen eivat riitd, vaan kuntoutuksen tulee sisaltaa
tarkastelua siitd, miten ikaantynyt selviad omassa toimintaymparistossaan. (Wallin
2009, 112-114.) Ikaantyville suunnattu terveysliikunta voidaan ndhda ennaltaehkaise-
vand kuntoutuksena, joka yllapitaa toimintakykya ja ehkéisee sairauksia (Lonnroos
2008, 280).

Kun ikééntynyt on menettanyt toimintakykya vuosien aikana hitaasti toiminnanvajei-
den kehittyessd, myos toimintakyvyn palautuminen on hidasta (kuva 3). Ikdantynyt on
jo ehtinyt sopeutua vahaiseen liikkumiseen, jolloin aktiivisuuden palauttaminen on
vaikeaa. Lyhyessd kuntoutusjaksossa parannusta voidaan todeta lihasvoimassa ja ké-
velynopeudessa, vaikka toimintakyky ei varsinaisesti ole kohentunut. On tirkeéda saa-
da ik&antynyt sitoutumaan omaan kuntoutumiseensa seké tuntemaan tasavertaisuutta
kuntoutushenkil6ston kanssa. Kun kuntoutuja saa maaritell& itse omat tavoitteensa, si-
toutuminen kuntoutukseen vahvistuu. Omien voimavarojen arvostaminen ja aktivointi
seka kuntoutushenkildston positiivinen palaute vahvistavat ikd&dntyneen oman &anen
kuulemista kuntoutusprosessissa. Mikéli toimintakyvyn romahtaminen on nopeaa,
kuntoutuminen voi tapahtua myos nopeassa tahdissa (kuva 4). Motivaatiota, kykya ja
potentiaalia I0ytyy kuntoutumiseen, seka reservissa olevaa kapasiteettia. (Pitkala
2005, 36-38; Pitkald ym. 2007, 3854.)
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Hidas toimintakyvyn menetys,

kuntoutuminen nékyy hitaasti

l

Toimintakyky

A. Kuntoutus ideaalisen sitoutumisen kanssa
B. Kuntoutus ilman sitoutumista
C.  Luonnollinen kulku

Aika Kuntoutusjakso

Kuva 3. Hitaasti syntyneiden toiminnanvajausten korjaaminen vaatii pitkédn kuntou-

tumisen ja kuntoutujan oman sitoutumisen. Muokattu Pitkaldn ym. (2007) laatiman
kuvan mukaan.

Akillinen toimintakyvyn menetys,

kuntoutuksen vaikutus nakyy nopeasti

! A

Toimintakyky

A.  Akuutin toiminnanvajeen kuntoutus
B.  Sairauden luonnollisia kulkuja

Aika Kuntoutusjakso

Kuva 4. Akillisessa toimintakyvyn menetyksessa nopean intervention vaikutus on
merkittdva. Muokattu Pitk&l&dn (2005) laatiman kuvan mukaan.

Kuntouttava tyote on ik&antyneen hoitotydssa yhdessa tekemista, jossa hoitotyonte-
Kijé tukee, ohjaa ja kannustaa ikd&ntynytta arjen toimissa. Toiminnan lahtokohtana

ovat ikdantyneen omat voimavarat, kyvyt ja avun tarve. Ik&dantynytta avustetaan vain
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niissa toimissa, joissa hén ei selvid. Tarkeda on antaa ik&antyneelle mahdollisuus
omiin valintoihin, padtoksiin ja osallistumiseen. Kuntouttavan tydotteen avulla pyri-
taén séilyttdmaan ja parantamaan toimintakykya ja vahvistamaan elamanhallintaa.
(Jarvikoski & Harkapaa 2004, 22-23.)

Kotikuntoutus on vield melko uusi kuntoutuksen muoto. Viime vuosiin saakka ikaan-
tyneiden kuntoutus on kohdennettu padosin sairauksien tai kaatumisten seurauksien
aiheuttamien toiminnanvajausten korjaamiseen, jolloin on tahdatty fyysisen toiminta-
kyvyn parantamiseen. Kotikuntoutus pyrkii pitdmaan yll& ja vahvistamaan toiminta-
kykyé arjen toimintaymparistdssa, jotta idkas selviytyisi kotona mahdollisimman pit-
kaan. Veteraanikuntoutus ja sen ymparille suunnatut hankkeet ovat olleet suunnan-

nayttajia kotikuntoutusmalleille, joita osa kunnista jo toteuttaa.

4.2  Kotikuntoutusmalleja ja -tutkimuksia

Sotainvalidien Kotikuntoutumisavustajaprojekti (KKA) toteutettiin vuosina 2006—
2008. Projekti kasitti vuoden kestavén jakson, jossa kotikuntoutumisavustaja tuki ja
ohjasi aikaisemman kuntoutusjakson perusteella kuntoutujia harjoitteissa seka avusti
erilaisissa toiminnoissa myos kodin ulkopuolella. Intervention jalkeen kuntoutujat ko-
kivat parannusta liikkumiskyvyssa seka terveydessa ja elamanlaadussa. (Leinonen,
Niemeld, Jokinen, Kangas & Laukkanen 2009, 1557, 1560-1563.)

Hameenkyron ja Ikaalisten Kotosa-hankkeeseen liittyvan Kiikun Kaakun -projektin
yhtend tavoitteena oli selvittda kotona asuvien heikkokuntoisten ik&dantyneiden toimin-
takykya yksilollisten litkuntaohjelmien avulla. Kotona asuvia kuntoutettiin kotioloissa
14 kuukauden ja 6 kuukauden interventiojaksoin. Lyhyemmalla jaksolla havaittiin pa-
rempia tuloksia, vaikka kummassakaan ryhmaéssé ei fyysisen suorituskyvyn alueella
havaittu merkittdvia muutoksia. Sitoutuminen pidempéén kuntoutusjaksoon koettiin
vaikeaksi. Vaikka fyysisen toimintakyvyn osa-alue jai vaatimattomaksi, psyykkisen
toimintakyvyn osa-alueella todettiin positiivisia muutoksia. (Pohjolainen 2008, 2, 38,
39.)

Rintamaveteraanien ja sotainvalidien avo- ja kotikuntoutuksen kehittdmishanke, Aku-
hanke toteutui vuosina 2008-2010. Mukana oli kuntia Keski-Suomesta ja Uudelta-
maalta. Hanke oli jatkumoa aikaisemmin toteutetulle Kotikuntoutumisavustajaprojek-

tille. Hankkeesta syntyi tuetun kotona kuntoutumisen malli ik&antyville. Mallissa py-
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rittiin tukemaan kuntoutujaa kokonaisvaltaisesti, kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla,
pyrkimyksena kotona selviytyminen mahdollisimman pitkaan. Kuntoutusjakson jal-
keen todettiin Uudellamaalla positiivisia vaikutuksia kivun kokemisen vahentymisené
ja fyysisen toimintakyvyn paranemisena. Kognitiivisten toimintojen ja ADL-
toimintojen sen sijaan todettiin heikentyneen. Keski-Suomessa todettiin positiivisia
muutoksia mielialan, turvallisuuden ja osalla myos fyysisen kunnon suhteen. (Huuh-
tanen & Niemeld 2010, 5-7, 25; Jokinen & Laukkanen 2010, 5-7, 20-21; Valtion-
konttori 2010, 2-3.)

Vanhustyon keskusliitto aloitti yhdessa paérahoittajansa Kelan kanssa Muistisairaiden
litkunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuus -hankkeen vuonna 2007. Hankkeessa kun-
toutettiin Alzheimerin tautia sairastavia vuoden kestdvassa kuntoutuksessa koti- ja
ryhmékuntoutuksen keinoin. Kotikuntoutusryhmassa nahtiin toimintakyvyn heikke-
nemisen hidastuvan seka kaatumisten vahenevéan. Myods kuolemanvaaran todettiin
pienentyneen. Sitoutuminen ja fyysinen aktiivisuus oli vahaisempaé ryhmékuntoutuk-
sessa. (Pitkald, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strandberg & Tilvis 2013, 3,
6,122, 126.)

Uutta kuntoutumisen muotoa edusti Helsingin Innokusti-hankkeen (2006-2010) IITA-
projektissa (Interaktiivisuudesta Itsendisyyttéd ja Toimintakykya Arkeen) videoyhtey-
den avulla toteutettu kotikuntoutus. Vesterinen (2010, 2, 22, 41,) kuvasi pro gradu -
tutkielmassaan, miten kuntoutusyksikosta kotiutuneet kotihoidon tietotekniikkaan tot-
tumattomat asiakkaat kuntoutuivat kotona kaksisuuntaisen videoyhteyden avulla. Eta-
kuntoutus toi kuntoutujien pdivaan rytmié ja osallistuminen koettiin turvalliseksi. Pe-
rati 94 prosenttia kuntoutujista oli valmis suosittelemaan tata kuntoutusmuotoa muille

ikéantyville. Todettiin, ettd lisatietoa etdkuntoutuksen vaikuttavuudesta tarvitaan.

Képyrinne ry toteutti Kotona kunnossa -projektin 2008-2010. Ik&instituutin kehitte-
lemé& kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin malli (LAATO-malli) oli pohjana
télle projektille. Projekti perustui Jyrki Jyrkdman kehittelemaan toimijuus- eli toimin-
takyvyn sosiaalisuus -ndkokulmaan. Projektin tavoitteena oli kehitt&dé kotikuntoutus,
ystavé- ja vapaaehtoisuusmalli sek& vahvistaa ik&dantyneen toimijuutta. Projektin jal-
keen todettiin, miten fyysinen toimintakyky tarvitsee sdannéllista harjoitusta pysyak-

seen ylla. Kuntoutujan oman motivaation ja osallisuuden ja elamansisallon merkitystéa
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pyrittiin vahvistamaan. Tarkeéksi seikaksi nostettiin myos ennaltaehkéiseva toiminta
ja yhteistyo. (Palonen, Takala, Pohjolainen & Tiihonen 2011, 3, 4, 55-57.)

Niemeld (2011, 2, 52, 76) analysoi vaitoskirjassaan laitoskuntoutusjakson, kotikuntou-
tuksen ja keinutuoliharjoittelun vaikutuksia idkkéiden toimintakykyyn ja elaméanlaa-
tuun. Kotona toteutettava kuntoutus koostui kahdesta erillisesta aiemmin tehdysta tut-
kimuksesta, joista toinen kotikuntoutusjakso sisalsi muun muassa kotivoimistelua ja
toinen kotiharjoituksia jousikeinutuolissa. Kotikuntoutusjakson jalkeen liikkumisky-
vyssd ja koetussa terveydessa todettiin parannusta, seka naisten kohdalla myos elé-
manlaadun todettiin kohentuneen. Jousikeinuharjoittelun todettiin iakkailla naisilla
edistdvan fyysista aktiivisuutta ja kohentavan fyysista suorituskykya. Niemel totesi
kotikuntoutuksen olevan hyodyllinen jatkumo kuntoutusprosessissa.

Edgren (2013, 53, 75-76, 84, 86) tutki vaitdskirjassaan muun muassa yksilollisen ko-
tikuntoutuksen vaikutuksia toimintakykyyn lonkkamurtuman jalkeen yli 60-vuotiaille.
Kotikuntoutuksessa kaytettiin kuntoutujille yksil6llisesti raataloityd moniosaista vuo-
den kestavdd PROMO-kuntoutusohjelmaa. Intervention jalkeen todettiin positiivisia,
muttei kovin merkittavia vaikutuksia fyysisessa toimintakyvyssa. Intervention todet-
tiin vahentdvan havaittuja vaikutuksia kahdessa IADL tehtdvassa: ruoan valmistukses-
sa ja laékkeiden kasittelyssa. Edgren toteaakin, miten moniosainen kotikuntoutus voi
vahentd4 havaittua toiminnanvajetta yleisesti. Tutkimuksessa tuli myos esille tasapai-

non ja tasapainovarmuuden vahva yhteys toimintakykyyn.

Amerikkalaisessa tutkimuksessa tutkittiin yli 70-vuotiaiden kotona asuvien miesten ja
naisten monipuolisten liikunnallisten kotiharjoitteiden vaikutuksia. Toimintakyvyltdan
heikentyneet ikd&ntyneet harjoittelivat 3 kertaa viikossa 6 kuukauden ajan hyvin vé-
héiselld ohjauksella. Harjoittelussa keskityttiin lihasvoiman ja tasapainon harjoittami-
seen. Tutkimukseen osallistujia innostettiin liséksi harjoittamaan muuta fyysista aktii-
visuutta 120 minuuttia viikoittain. Toinen ryhmad, joka sai ainoastaan ravitsemuskou-
lutusta, ei parantanut tuloksiaan. Kotikuntoutusharjoittelun todettiin olevan turvallista
ja parantavan toiminnallista suoriutumista ja tasapainoa, vaikka ohjaus oli vahaista.
Lihasvoiman parantumisessa tai kestdvyydessa ei kuitenkaan todettu merkittdvia muu-
toksia. (Nelson, Laune, Bernstein, Nuernberger, Castaneda, Kaliton, Hausdorff, Judge,
Buchner, Roubenoff & Singh 2004, 154-155, 158-159.)
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Uudessa Seelannissa toteutettu tutkimus vertaili toiminnallisten, kotona tehtavien har-
joitteiden vaikutuksia 80-vuotiailla ikdantyvilla, joilla on liikunnallisia rajoituksia.
Tutkimuksessa kaytettiin GrandStand Systemid, jossa tehtiin matalatehoisia tuolilta
ylésnousuja ja vastaavasti vertailuryhma teki matalan tehon nousujohteista vastushar-
joittelua nilkkapainojen avulla. Harjoitteita tehtiin péivittain kotona 6 viikon ajan. In-
tervention jélkeen todettiin, ettd GrandStand Systemin avulla tehty harjoite paransi
Bergin tasapainotestien arvoja, mutta ei muiden kdytettyjen mittareiden arvoja. Mata-
lan tehon polvenojennus -harjoitteilla ei ollut merkittavia vaikutuksia millaan mitta-
reilla. Tasapainotesteissa parannukset olivat kuitenkin vahaiset, ja tutkimuksen myo6ta
nousikin kysymykseksi se, mik& tasapainon kehittymisen arvo olisi kotona asuvilla
iakkailla Kliinisesti merkittavaa. (Rosie & Taylor 2007, 555-556, 560.)

4.3 Ikééntyvien kotikuntoutus Haminan kotihoidossa

Haminan kaupunki aloitti vuonna 2012 ik&éntyneiden kotikuntoutuksen Kymen Hoi-
to- ja kuntoutuskeskuksen toteuttamana. Kalleus ja erilaiset tulostavoitteet saivat kau-
pungin aloittamaan kotikuntoutuksen omana toimintanaan vuoden 2013 alussa. Hami-
nan kotikuntoutuksen malli perustuu AKU-hankkeeseen (rintamaveteraanien ja so-
tainvalidien avo- ja kotikuntoutuksen kehittdmishanke). Kotikuntoutus kaynnistettiin
kotihoidon fysioterapeutin ja l&hihoitajan tyopanoksella. L&hihoitajan tydpanos oli al-
kuun pari tuntia paivassd, mutta kuntoutustarpeen kasvun myoté tyotunteja kuntoutuk-

seen lisattiin.

Kotikuntoutuksen prosessissa tyoparina toimii fysioterapeutti ja kuntoutuksen tuki-
henkild, kuntoutukseen erikoistunut l&hihoitaja. Asiakkaita kotikuntoutukseen ohjau-
tuu omaisten, kotihoidon tiimien, palveluohjaajien, ladkarin, terveyskeskuksen ja sai-
raalan osaston fysioterapeuttien sekd myos asiakkaan itsensé toimesta. Kuntou-
tusasiakkaiden ei tarvitse olla kotihoidon asiakkaita. Lahihoitaja keskittyy ainoastaan
kotihoidon asiakkaiden kuntouttamiseen, fysioterapeutin kuntouttaessa muita asiak-
kaita.

Kuntoutuksen alkaessa fysioterapeutti muodostaa kokonaiskuvan asiakkaan toiminta-
kyvysta ja litkkumisesta keskustelun, havainnoinnin ja toimintakykytestien avulla.
Kuntoutujasta riippuen pyritdan testaamaan tasapainoa, liilkkumista ja lihasvoimaa.
Kartoittavalla kdynnilla huomioidaan apuvélinetarve ja mahdolliset kodin muutostyot.

Fysioterapeutti suunnittelee yhdessa asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelman asiak-
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kaan tarpeiden pohjalta ja ohjeistaa tarvittaessa kuntoutuksessa lahihoitajaa. Lahihoi-
taja toimii asiakkaan tukihenkilona padmaéaranaén kuntoutujan kokonaisvaltainen tu-
keminen. Kuntoutusjakso sisaltad 5-15 kotikéayntikertaa, kuntoutuksen tapahtuessa 1—
2 kertaa viikossa kuntoutujan tarpeesta ja toiveesta riippuen. Asiakkaat saavat tarvitta-

essa kirjalliset ohjeet omatoimiseen harjoitteluun.

Jakson péattyessa suoritetaan loppuarviointi, jossa pyritdan suorittamaan samat testa-
ukset kuin jakson alkaessa. Jakson paatyttyé paatetadn myos jatkotoimista ja seuran-
nasta. Kontrollikdynti voidaan tarvittaessa sopia 3—4 kuukauden paahan. Kuntoutujalla
on kotikuntoutusjakson péatyttya halutessaan mahdollisuus jatkaa liikkumista ohja-
tuissa ryhmissé. Henkil6t, joilla on heikko toimintakyky voivat jatkaa kaupungin Se-
nior Center -kuntosaliryhmiin. Ne henkil6t, joiden toimintakyky on suhteellisen hyva,
ohjautuvat esimerkiksi ikdihmisten neuvolan ryhmiin. Liikuntaryhmien lisaksi kuntou-
tujia voidaan ohjata péivatoimintaan ja kohtaamispaikkoihin. Kotikuntoutusjakson
jalkeen kotihoidon henkil6kunnan toivotaan jatkavan harjoitteisiin ohjaamista ja so-
veltavan kuntouttavaa tydotetta kotihoidon asiakkailla kotikayntien yhteydessé. Koti-
kuntoutus nahdaan kaupungin vanhuspoliittisessa strategiassa vaikuttavaksi kuntou-
tuksen muodoksi ja koti hyvaksi kuntoutusymparistoksi vanhukselle (Haminan kau-

pungin vanhuspoliittinen strategia 2011-2019).

5 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TARKOITUS

Tutkimuksen tehtavana oli kartoittaa ikdantyvien kotikuntoutuksen vaikuttavuutta ver-
tailemalla fysioterapeutin teettdmien toimintakykytestien tuloksia kuntoutusjakson al-
kaessa ja padttyessa. Haastattelujen keinoin pyrittiin selvittdméan iakkaiden kuntoutu-
jien subjektiivista kokemusta kotikuntoutuksesta ja sen vaikutuksesta heiddn toiminta-
kykyynsé. Edellisten pohjalta tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Mika on kotona asuvien, toimintakyvyltdan heikentyneiden ikaantyneiden koti-

kuntoutuksen vaikuttavuus?

2. Miten kuntoutujat ovat kokeneet kotikuntoutusjakson?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kohderyhmé

Kohderyhména olivat haminalaiset, kotikuntoutukseen valitut kotona asuvat ikaanty-
neet, joilla oli jokin merkittava liikkumisen tai toimintakyvyn alenema. Valinnan
mahdolliseen tutkimukseen suorittivat kotikuntoutuksessa tyoskentelevét kotihoidon
fysioterapeutti ja kuntoutukseen erikoistunut lahihoitaja. Tutkimukseen pyrittiin saa-
maan l&htokohtaisesti erilaisia ja erikuntoisia kuntoutujia, sek& miehia etta naisia.
Tutkimusryhmaan voitiin ottaa henkil6itd, jotka olivat yhteistyokykyisia ja kykenivét
riittdvédan kommunikointiin. Merkittdva muistisairaus oli este tutkimukseen osallistu-
miselle, koska oleellista oli muistaa kuntoutuksen aikana koetut asiat ja havainnoida
mahdollisista muutoksista toimintakyvyssé. Valtaosa tutkimukseen osallistujista oli
naisia. Tutkimukseen valikoitui 10 kuntoutujaa, 7 naista ja 3 miesta. Koska kaksi hen-
kiloa keskeytti kotikuntoutuksen, varsinaiseen tutkimukseen osallistui 8 henkil6a, 6

naista ja 2 miesté.

Osallistujien taustatiedoiksi valittiin sukupuoli, ik& ja apuvalinetarve. Osallistujien i&n
keskiarvo oli 81,9. Nuorin vastaajista oli 73-vuotias ja vanhin 87-vuotias. Liikkumisen
apuvélineité oli melkein kaikilla, yhté osallistujaa lukuun ottamatta. Yleisin liikkumi-
sen apuvéline oli rollaattori, joka 16ytyi kuuden haastateltavan kotoa. Neljalla henki-
16114 oli kaytosséan pyoratuoli, kahdella henkil6lla lisaksi kavelykeppi. Yhdelld henki-

16114 oli apunaan reumarollaattori seké polvituet.

Taustatietoihin lisattiin haastatteluvaiheessa kuntoutujan tiedot kuntoutustarpeen lah-
tokohdasta ja perhesuhteista. Suurin osa kuntoutujista oli kotihoidon asiakkaita, joiden
kuntoutustarve nousi esiin toimintakyvyn heikkenemisen myota. Viisi tutkimukseen
osallistuvaa kuntoutujaa tuli kotihoidosta, kaksi kuntoutujaa tuli kuntoutukseen sairaa-
lajakson jalkeen la&karin lahetteelld. Yksi kuntoutuja, joka kéytti yksityista hoivapal-
velua, ilmoittautui vapaaehtoisesti kuntoutukseen ja sai kuntoutusta varten ladkarin Ia-

hetteen. Kaikkien kuntoutujien taustatiedot ovat néhtavilla taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kahdeksan vastaajan taustatiedot
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6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttavat tutkittava asia, tutkimuksen luonne sek&
kohderyhmaé. Kvalitatiivisen menetelmén tarkoituksena on 16ytaa tosiasioita, ilman
pyrkimysta vahvistaa olemassa olevia vaittamia (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010,
161.) Kvantitatiivinen tutkimus tutkii ihmisté, hanen elinpiiridnsa ja sen merkitysta.
Ihmisyys tulee esille tutkimuksen tekijén ja tutkimukseen osallistuvien ihmisten kaut-
ta. Tutkimuksen aiheet ovat henkilokohtaisia, mika korostaa vahvasti eettisyyden
huomioimista. Vaikka tutkimusmenetelmissa on eroja, kummankin avulla pyritdéan to-
tuuteen ja todellisuuden kuvaamiseen. (Kylméa & Juvakka 2007, 16, 17, 20.) Néiden
seikkojen takia tassa tutkimuksessa yhdistettiin laadullinen ja maaréllinen tutkimus-

menetelma toisiaan tukevina menetelmina.

Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettiin hyvaksi fysioterapeutin teettdmié toimintakyky-
testejd. Vaikuttavuutta pyrittiin tarkastelemaan vertailemalla toimintakykytestien tu-
loksia kuntoutuksen alku- ja loppuvaiheessa. Fysioterapeutilla oli kaytdssaan mittari-

patteristo, josta han valitsi sopivat testit kuntoutujan toimintakyvysta riippuen.
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Kokemuksellisen aineiston keruumenetelmaksi valikoitui kohderyhman heikkokuntoi-
suuden ja haurauden takia haastattelumenetelmad. Haastattelussa kaytettiin sekd struk-
turoituja etta avoimia kysymyksia. Hirsjarvi ym. (2010, 201) toteavat, miten struktu-
roitujen kysymysten kéyttdminen helpottaa vastaamista. Haastateltavan ei tarvitse
erikseen muistaa asiaa, vaan tunnistaa se. Avoimiin kysymyksiin voi vastata omin sa-

noin, omien tuntemusten mukaan.

6.3 Aineiston keruu

Kotikuntoutuksessa tyoskentelevén fysioterapeutin kanssa oli sovittu, ettd han teettda
toimintakykytestit (liite 4) kuntoutujilla ja Kirjaa testien tulokset, joita hyddynnetééan
arvioitaessa kuntoutuksen vaikuttavuutta. Fysioterapeutti teki toimintakykymittaukset
kuntoutujille jakson alussa ja lopussa. Yhdelle kotihoidon kuntoutujalle toimintaky-
kymittaukset teki poikkeuksellisesti lahihoitaja. Haastattelijan pyrkimyksena oli kun-
toutujilta luvan saatuaan olla mukana kaikissa toimintakykytesteissa, jolloin oli mah-
dollisuus tehd&d muistiinpanoja ja havaintoja toimintakykytesteistg, tilanteesta ja kun-
toutujan mielipiteistd. Kahdelle kuntoutujalle oli tehty toimintakykytestit lyhyen ajan
sisalld jo aikaisemmin, ja fysioterapeutti hyddynsi valmiiden testien tuloksia. N&issa
tapauksissa haastattelija oli mukana ensimmaiselld, tunnin kestavalla kuntoutuskerral-

la. Testien tulokset saatiin tarkasteluun vuoden 2013 lopussa.

Fysioterapeutti kaytti toimintakykymittauksissa kotimittauksiin soveltuvaa SPPB-
testistod. Testistd kasittdd seisomatasapainon mittauksen, kavelyajan mittauksen 2,4
metrin matkalta seké tuolilta ylosnousun ajan mittaamisen viideltd nousulta. Fysiote-
rapeutilla oli kéytdssdédn myds muita mittareita, kuten TUG, silmét kiinni seisominen,
kadntyminen 360 astetta ja esineen poimiminen lattialta. Kaikille ei voitu teettéa sa-
moja testejd, vaan fysioterapeutti valitsi kdytettavat testit kuntoutujan toimintakyvyn
perusteella. Lahihoitaja teetti toimintakykytestit yhdelle kuntoutujalle kahden viikon

tehokuntoutuksen alussa ja lopussa.

Kuntoutujien kokemuksellinen aineisto keréttiin haastattelujen avulla kuntoutuksen
alkaessa ja péattyessa. Pyrkimyksena oli, ettd luvan saatuaan tutkija tulee jokaisella
haastattelukerralla kuntoutujan kotiin yhdessa fysioterapeutin tai l&hihoitajan kanssa.
Ennalta valituista mahdollisista osallistujista kukaan ei kieltaytynyt haastatteluista.
Tuomen ja Sarajarven mukaan haastattelun etua muihin menetelmiin puolta se, etta

kun haastattelusta sovitaan etukateen, kieltdytymisid haastatteluun tulee vahemman.
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Aineistonkeruumuotona haastattelu vie tosin kyselyyn verrattuna paljon aikaa, seka on
kalliimpi toteuttaa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73, 74.)

Fysioterapeutti kysyi kuntoutujien osallistumishalukkuutta tutkimukseen joko etuka-
teen tai heti opiskelijan kanssa asiakkaan luo saapuessaan. Asiakkaan kotiin tultaessa,
fysioterapeutti pyysi lupaa opiskelijan lasnéoloon ja esitteli tutkijan, tdman tehtavan
seké kysyi osallistumishalukkuutta. Luvan saatuaan fysioterapeutti kertoi kdynnin ku-
lun, jossa kuntoutuja suorittaisi ensin toimintakykytestit fysioterapeutin kanssa, jonka
jalkeen tutkija jaisi haastattelemaan kuntoutujaa. Haastattelutilanteen mahdollista jan-
nitysta kuntoutujan puolelta lievensi toimintakykytestien aikana tapahtunut tutustumi-
nen tutkijaan. Ennen haastattelua kerrottiin viel& tarkemmin opinndytetydsta ja annet-
tiin kuntoutujan allekirjoitettavaksi suostumus (liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen
paakohdat. Kuntoutujalle kerrottiin, mista ty6lle oli saatu tutkimuslupa (liite 1) ja ku-
ka sen oli myodntanyt. Tassa tilanteessa painotettiin vield, ettd toimintakykytestien tu-
loksia hyddynnetddn opinndytetydssa kuntoutuksen vaikuttavuutta tarkasteltaessa.
Haastattelijan vaitiolovelvollisuutta, haastateltavan anonymiteettia seké tutkimukseen

osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin jo heti alussa.

Haastattelutilanteessa oli l1asné pelkastaan kuntoutuja ja haastateltava. Haastattelut
tehtiin toimintakykytestien jalkeen, kun fysioterapeutti oli poistunut. Haastatteluille
varattiin reilusti aikaa. Alkuhaastatteluun kului keskimé&érin aikaa 15-20 minuuttia,
loppuhaastatteluun 30-50 minuuttia. Molempiin haastatteluihin (liite 3) varattiin aikaa
pari tuntia, jolloin haastattelut voitiin tehdé rauhassa ja myos muulle keskustelulle jai
aikaa. Haastattelutilanteessa kuntoutuja ja haastateltava istuivat poydéan déaressé vie-
rekkain, jolloin haastateltavalla oli mahdollisuus ndhd&, mit& lomakkeisiin kirjataan.
Haastateltaville kerrottiin aluksi kysymysten luonne ja kerrottiin, etta lyhyiden kysy-
mysten takia haastattelua ei tarvitse nauhoittaa. Osallistujille kerrottiin, ettd hanen vas-
tauksensa pyritaan kirjoittamaan mahdollisimman sanatarkasti ylés. Haastattelu eteni
rauhallisesti ja luontevasti keskustellen, eika kysymyksia luettu sanatarkasti paperista.
Mikali kysymyksessé oli paljon erilaisia vaihtoehtoja, haastateltava saattoi lukea vaih-
toehdot itse. Sanaa toimintakyky selvennettiin itsendiseksi selviytymiseksi jokapéivéi-
sistd toimista ja tehtavistd omassa kodissa ja elinymparistéssa varmuuden vuoksi jo-
kaisen kanssa, jotta késite olisi sama haastattelijalla ja haastateltavalla. Tuomi ja Sara-
jarvi (2013, 73, 74) korostavat haastattelun joustavuutta. Kysymyksid voi toistaa ja
selventad, seka vaarinkasityksia voi oikaista. Vastaajan kanssa voi syventaa asiaa kes-
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kustelun keinoin. Haastattelutilanteessa haastattelija voi kayttad apunaan myos ha-
vainnointia, mikéli se on oleellista tutkimuksen kannalta. T&ssé tutkimuksessa tyon ti-
laaja pyysi havainnoimaan toimintakyvyn mittaus- ja kuntoutustilanteita sek& kuntou-

tujan etta henkildston kannalta.

Hirsjérvi ja Hurme (2011, 35, 36) toteavat, miten haastattelumenetelméaa kayttamalla
haastateltava ihminen korostuu tutkimustilanteessa subjektina ja aktiivisena osapuole-
na, jolloin hanelle annetaan mahdollisuus kertoa vapaasti itseadn koskevia asioita.
Haastattelumenetelméé puoltaa myos se, ettéd se sopii kéaytettavaksi silloin, kun vastaa-

jilla voisi olla vaikeuksia suoriutua kyselylomakkeen taytosta.

Ensimmainen tdman tutkimuksen toimintakykymittaus ja haastattelu tehtiin kesakuun
5. paivana 2013. Alkumittauksia ja -haastatteluja tehtiin 10 henkil6lle. Kuntoutuksen
keskeytti 2 henkil6d. Heista toinen sairastui ja toinen halusi keskeyttdd kuntoutuksen
omasta toivomuksestaan. Kahdeksasta jéljelle jadneesta osallistujasta kahden henkilon
loppuhaastatteluja ei pystytty ajoittamaan toimintakykytestien yhteyteen, vaan tutkija
sopi ne yhdessa kuntoutujan kanssa ja ne tehtiin muutaman paivan kuluttua viimeisista
toimintakykytesteista. Viimeinen loppuhaastattelu tehtiin marraskuun 18. pdiva, jol-

loin analysoitavaksi jai 8 henkil6a koskeva aineisto.

6.4  Aineiston analyysi

Fysioterapeutti oli kerannyt toimintakykytestien tulokset aluksi vihkoonsa, mutta ko-
kosi valittujen kuntoutujien testitulokset omalle toimintakykypatteristopohjalleen. L&-
hihoitaja l&hetti testitulokset tekstiviestilla. Saatujen toimintakykytestien alku- ja lop-
putulokset kerattiin ensin késin paperille. Aluksi jaoteltiin eri testit ja merkittiin, kuin-
ka monelle tietty testi oli teetetty hyvaksytysti kuntoutuksen alkaessa ja péaattyessa.
Pyrittiin 16ytamaan hyvaksytysti suoritetut testit kahdeksalle henkil6lle. Tarkastelun
jalkeen selvisi, ettd kaikille osallistujille ei pystytty teettdmadn samoja testeja. Kritee-
rit oli aseteltava uudelleen, ja minimimaé&raksi asetettiin viisi. Jos testattavia oli sama
maard testin alussa ja lopussa seké testattavia véhintaan viisi kappaletta, mittari valit-

tiin tarkasteltavaksi opinnaytetyohon.

Eri mittareista pystyttiin valitsemaan vertailuun vain kaksi asetetut kriteerit tayttavaa
mittaria, tuolilta ylésnousu ja TUG-testi. Tuolilta viiden kerran yldsnousua oli pystyt-

ty mittaamaan seitsemalle kuntoutujalle ja TUG-testi oli teetetty kuudelle kuntoutujal-
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le. L&hihoitajan mittaama tuolilta ylésnousu oli toteutettu kymmenen kerran nousuin,
joten sita ei voitu ottaa mukaan vertailuun. Tasapainoa, silmat kiinni seisomista, k&an-
tymista ja esineen poimimista lattialta oli mitattu ahkerammin kuntoutuksen alussa
kuin lopussa. 2,44 metrin kéavelytesti oli teetetty vain yhdelle kuntoutujalle. Kuntou-
tushenkil6sto oli saanut kayttéonsé puristusvoimamittarin vasta syksylla 2013, joten

sen tulokset eivét olleet vertailtavissa.

Tulokset kirjattiin ja tarkastettiin kahdesti. Kahden kriteerit tayttavan mittarin osalta
Kirjattiin testattavien alku- ja lopputestien tulokset, seka laskettiin mittaustulosten ero-
tukset. Lopuksi tarkistettiin viela tietojen paikkansapitévyys vertaamalla niitd mittaus-
lomakkeisiin merkittyihin tietoihin. Tiedot siirrettiin vield Excel -taulukkoon ja tulos-
tettiin edelleen tarkistettavaksi.

Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdot koottiin ensin huolellisesti kasin puh-
taalle kysymyslomakkeelle. Ennen tietojen siirtamista haastattelulomakkeelle Wordiin
vastaukset tarkistettiin kahdesti. Kirjaamisen ja tarkistamisen jalkeen kaikki kootut
vastaukset tulostettiin analysointia varten. Tulostettuja vastauksia verrattiin vield késin
Kirjoitettuihin. Strukturoitujen kysymysten vastauksia esitettiin taulukoiden ja kuvien
avulla tukemaan sanallista selvitysta. Vilkan mukaan strukturoitujen kysymysten tu-
lokset voi esittad sanallisen tavan lisaksi joko graafisella tai numeraalisella tavalla.
(Vilkka 2007, 148).

Haastattelun avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoisella eli induktiivisella si-
séllénanalyysilla. Tuomen ja Sarajarven mukaan analyysi etenee pelkistamisen, ryh-
mittelyn ja teoreettisten kasitteiden luomisen kautta. Analyysin avulla tutkimuksen ha-
janaisesta aineistosta saadaan tiiviisti ja selkedsti kuvattu tuotos, informaatiota kadot-
tamatta. Kasitteitd yhdistelemalld pysytdan vastaamaan asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108, 112.) Eri henkil6iden vastaukset koottiin suo-
raan Word tekstinkésittelyohjelmassa laaditulle haastattelupohjalle esitettyjen kysy-
mysten alle. Vastaukset tarkistettiin kahteen kertaan vertaamalla niit4 haastattelulo-
makkeiden vastauksiin. Mikali vastauksessa mainittiin nimelt4 oma sairaus, se muu-
tettiin yleiseksi ilmaukseksi (sairaus), jotta kyseisen vastaajan henkil6llisyys ei paljas-
tuisi tietyn sairauden perusteella. Teemojen 16ytymisté helpottivat jo valmiiksi teemoi-
tetut kysymykset. Avointen kysymysten vastauksia esitettiin vertailemalla eri mielipi-

teiden maaraé sekd myos kayttamalld tukena haastateltavien omia kommentteja.
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Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 166) toteavat, miten autenttisuutta voi ko-
rostaa maltillisilla lainauksilla tutkimuksen luonteen mukaan. Téarke&a on kiinnittaa

huomiota siihen, ettd haastateltavan henkil6llisyys ei saa paljastua missaan vaiheessa.

6.5 Opinnaytetyon luotettavuus

6.5.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Vilkan (2007, 149) ja Kanasen (2008, 79-83) mukaan méaérallisen tutkimuksen luotet-
tavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Reliabiliteetissa on kyse tut-
kimuksen toistettavuudesta eli ei-sattumanvaraisuudesta eli pysyvyydesta. Reliabili-
teetti voidaan yksinkertaisimmillaan todeta kuvaamalla ja perustelemalla tutkimuksen
vaiheet erittain tarkasti, kuten tassa tutkimuksessa on pyritty tekemaan, jotta proses-

siin ei ja4 epamadraisia aukkoja ja tutkimus on néin toistettavissa.

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa on tarkoitettu
mitata. Tutkimusmenetelmén ja mittarin tulee olla oikeat, samoin tutkimuksen kannal-
ta on mitattava oikeita asioita. (Vilkka 2007, 150; Kananen 2008, 81, 83.) Fysiotera-
peutti kaytti ikdantyneille sopivia, testattuja ja tutkittuja toimintakyvyn mittareita.
Tutkimusmenetelmia pohdittiin tarkoin, jotta ne sopivat hauraalle ja idkkaélle kohde-
ryhmaélle. Hirsjarven ym. (2010, 231, 232) mukaan mittari voi aiheuttaa virheita tulok-
siin, jos tutkijan ja tutkittavan ajatusmaailmat ovat kaukana toisistaan. Tassa tutki-
muksessa hankalia tai epaselvia kasitteitd pyrittiin haastattelussa selventdmaéan samal-

la tavalla jokaisen kuntoutujan kanssa.

6.5.2 Laadullisen tutkimuksen kriteerit

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan tarkastella luotettavuutta laadulliselle tutkimuk-
selle ominaisten kriteereiden kautta. Kylma ja Juvakka (2007, 127) ovat muokanneet
luotettavuuskriteerit usean eri tutkijan ndkemysten synteesiksi. He nostavat esiin us-

kottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden.

Tuomi ja Sarajarvi (2013, 142) seka Kylma ja Juvakka (2007, 129,129) toteavat us-
kottavuuden olevan kiinni siitd, etta tutkijalla on riittdvasti aikaa paneutua tutkimuk-
seensa. Heiddn mukaansa uskottavuus merkitsee koko tutkimuksen ja sen tulosten to-

tuudenmukaisuutta. Téhan pyrittiin huolellisella tydskentelylld ja tutkimuspaivakirjan
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pidolla. Kankkuseen ym. (2009, 160) viitaten my0s tassé tydssa on pyritty kuvaamaan
uskottavuutta selkeésti esitettyjen tulosten avulla, ja vahvuuksia ja heikkouksia on py-
ritty tuomaan totuudenmukaisesti esille. Tarkalla kuvauksella, taulukoilla, kuvilla ja
liitteilla on pyritty vahvistamaan aineiston ja tulosten uskottavuutta sek& kuvaamaan

analyysin etenemisté.

Vahvistettavuus tulee Kylmén ja Juvakan (2007, 129) mukaan ilmi koko tutkimuspro-
sessin ajan huolellisena kirjaamisena. Tamén tyon aikana muistiinpanoja ja havaintoja
Kirjattiin myos haastattelujen liséksi toimintakykytestien sekd niiden muutaman kun-
toutuskerran aikana, johon tutkija osallistui. Tutkimuspaivakirjan kéyttd korostuu ana-
lysoitaessa tuloksia ja johtopadtoksia. Ongelmana voi kuitenkin olla laadullisessa tut-
kimuksessa se, ettd erilaisia tulkintoja voi olla eri tutkijoiden valilla, vaikka aineisto
on sama. Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan se tosiseikka, ettd todellisuuksia ja

tulkintoja on useita.

Refleksiivisyyden suhteen Kylma ja Juvakka (2007, 129) toteavat, miten tutkijan on
oltava tietoinen omista asenteistaan ja vaikutuksestaan tutkimukseen ja aineistoon.
Taman tyon haastatteluvaiheessa tausta-aineisto ei ollut vield tarpeeksi kattavaa. Tut-
kijalle ei ollut muodostunut selkeda kuvaa siitd, miten lyhytkestoinen kotikuntoutus

vaikuttaa hauraaseen ja heikkokuntoiseen ik&éantyneeseen.

Siirrettdvyyden esille tuominen edellyttdd Kankkusen ym. (2009, 166) sekd Kylmén ja
Juvakan (2007, 129) mukaan huolellista tutkimuksen osallistujien, aineiston keruun ja
analyysin selittdmisté prosessin seuraamisen ja hyédyntamisen mahdollistamiseksi.
Osallistujien taustatiedot koottiin taulukkoon ja tutkimusprosessin vaiheet pyrittiin
kertomaan mahdollisimman tarkasti. Autenttisuutta pyrittiin korostamaan maltillisilla

lainauksilla paljastamatta kuntoutujan henkil6llisyytta.

6.6 Opinnaytetyon eettisyys

Nykysuuntauksena on laitospaikkojen véhentdminen ja kotona asumisen tukeminen
mahdollisimman pitkaan. Kuntoutuksella on tarke& asema iakké&én kotona selviytymi-
sen vahvistajana. Hoivapaikkoja jonottavien ik&&ntyneiden huonokuntoisuus ja pitkat
hoivapaikkajonot ovat puhuttaneet jopa ajankohtaisohjelmissa. Namaé seikat tukivat
Kylmén ja Juvakan (2007, 42—-44) painottamaa tyon hyodyllisyytté ja ajankohtaisuut-

fa.
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Kylmén ja Juvakan (2007, 68—72) mukaan tutkimuslupa sek& sopimus tyon toimek-
siantajan kanssa tulee olla kunnossa ennen tyon aloittamista sekd tyén suuntaviivat ja
aikataulu tulee olla sovittuna. Tydssé pyrittiin alusta asti etenemaan eettiset seikat
huomioiden. Tutkimusluvasta ja sopimuksesta sovittiin vanhustyon johtajan ja koti-
hoidon esimiehen kanssa suullisesti loppuvuodesta 2012. Kirjallinen sopimus tehtiin
ja tutkimuslupa saatiin toukokuussa 2013. Tyon valmistumisaikataulu oli tyon mééa-
raan nahden liian kired, joten huhtikuussa 2014 sovittiin, ettd tyon luovutus siirtyy

saman vuoden loppupuolelle.

On tarkeda, ettd tutkittavat ymmartavat, mista tutkimuksessa on kyse ja mihin sill& py-
ritdén. Ikaantyvat ovat haavoittuva ryhmd, ja sen on otettava huomioon tutkimusta
tehtdessa. Osallistujille painotettiin myos sitd, ettd vaikka haastatteluun on sitoutunut,
sen voi halutessaan keskeyttaa. Henkil6tietolaissa edellytetaén kirjallisen suostumuk-
sen saamista tutkimukseen osallistuvilta (Henkil6tietolaki 22.4.1999/523). Ennen kuin
osallistujat allekirjoittivat suostumuksen, korostettiin viel& vastaajien nimettomyytta,
vapaaehtoisuutta ja tutkijan vaitiolovelvollisuutta. Tutkijan osuutta korostettiin opis-
kelijana ja puolueettomana tahona. Ik&déntyvéan kohtaamisessa korostettiin kunnioitus-
ta, tasa-arvoisuutta, kiireettdmyytta ja luontevuutta. Avoimuudella, ystavallisyydelld,
rauhallisuudella ja kiinnostuksella vanhusta kohtaan luotiin luottamuksellista ilmapii-
rid. Anonymiteettid korostamalla toivottiin rehellisia vastauksia. Kysymyksia sai rau-
hassa miettid, niitd voitiin selventaa ja niihin pystyi palaamaan myéhemmin haastatte-
lun aikana. Sanaa toimintakyky selvennettiin jokaisen haastateltavan kohdalla samalla
tavalla varmuuden vuoksi. Haastattelulomake pyrittiin tekemé&an selkeéksi etenkin eri
vastausvaihtoehtojen valintojen osalta, koska osallistujille annettiin mahdollisuus tar-

kastella lomaketta itse.

Kylma ja Juvakka (2007, 141) toteavat, miten tyon tekijall4 on oltava riittavésti tausta-
tietoa pystyakseen tekemaan tutkimuksen ja kertomaan siitd ymmarrettavésti tutki-
mukseen osallistuville. Kéytettavien menetelmien tulee olla oikeita asioita mittaavia ja
eettisesti oikeutettuja. Tutkimukseen liittyvaa aineistoa etsittiin etukateen ja menetel-
mien valintaan kiinnitettiin erityistd huomiota. Tutkimuksesta kerrottiin selkein sanoin
kuntoutujille ja he saivat myds perehtya rauhassa suostumuksessa olevaan Kirjalliseen
selvitykseen tutkimuksen sisallosta. Tutkimuksen toimijoille kerrottiin, miten aineis-
toa sdilytetddn, miten sité k&sitell4&n ja miten se on tarkoitus havittaa polttamalla tut-
kimuksen péatyttyd. Haastatteluaineisto séilytettiin omassa pahvikansiossaan, jossa
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jokaisen haastateltavan tiedot olivat muovitaskuissa. Nimet ja osoitteet olivat taiteltu-

na muovitaskun véalissa.
7 TULOKSET
7.1 Toimintakykytestien tulokset

Kuntoutusjakson alussa ja lopussa tehtdvien toimintakykytestien tulosten tarkastelulla
haettiin vastausta kotikuntoutuksen vaikuttavuuteen. Vertailussa olivat tuolilta ylos-
nousu viisi kertaa ja TUG-testi (Timed Up and Go).

Tuolilta ylésnousu -testin viiden nousun kerroin oli suorittanut 7 kuntoutujaa. Tulok-
sia vertailtaessa voitiin todeta valtaosalla parannusta kaytetyssa ajassa. Ainoastaan
yhdell& kuntoutujalla tulos huononil,6 sekuntia. Tulostaan huonontanut kuntoutuja oli
tehnyt alkumittauksessa fysioterapeutin muistiinpanojen mukaan nousut hataisemmin,
mutta loppumittauksessa tehnyt harjoituksen huolellisemmin. Pienimmill&d&n parannus
oli 1,2 sekuntia ja suurimmillaan 28,8 sekuntia. Suurimman eron alku- ja loppumitta-
uksen tuloksen saaneella kuntoutujalla oli ollut muistiinpanojen mukaan alkumittauk-
sessa rauhallinen tahti ja pysahtelyja oli tullut liikkeen suorittamisen aikana. Loppu-

mittauksessa suoritus oli ollut sujuvampaa (kuva 5).

Tuolilta ylésnousu 5 kertaa
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Kuva 5. Tuolilta ylésnousu -testin suoritti seitsemén kuntoutujaa.

Kuusi kuntoutujaa suoritti TUG-testin, jossa otetaan aikaa, kun henkild nousee tuolis-
ta, kavelee 3 metrin matkan, palaa takaisin ja istuutuu. Kuvassa 6 tulee ilmi, miten
paéosin tulosta on parannettu. Vahimmilld&n parannusta on ollut 1,3 sekuntia, suu-
rimmillaan 7 sekuntia. Yhdelld kuntoutujalla tulos on huonontunut 12,5 sekuntia.
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Muistiinpanoista ilmenee, ettd kyseinen kuntoutuja oli kertonut toisen mittauksen ai-

kana kérsineensa jalkakivuista.

TUG-testi
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Kuva 6. TUG -testin suoritti kuusi kuntoutujaa.

7.2 Kuntoutujien kokemukset kotikuntoutusjaksosta

Tutkimusaineiston analyysissa etsittiin vastausta kysymykseen, miten kuntoutujat ovat
kokeneet kotikuntoutusjakson. Kokemuksellisiksi teemoiksi valikoituivat koettu toi-
mintakyky ja apuvalinetarve, sitoutuminen, omat tavoitteet, kuntoutusharjoitusten te-

hokkuus, kuntoutuskaytannot, yhteistyo ja keskeiset arviot kuntoutuksesta.

7.2.1 Koettu toimintakyky ja apuvalinetarve

Kuntoutusjakson alussa ja lopussa pyydettiin kuntoutujia arvioimaan omaa toiminta-
kykyaan sanallisten vaihtoehtojen avulla. Omaa toimintakykyé piti arvioida asteikolla
erittdin heikko, heikko, vélttava, kohtalainen, hyva tai erittdin hyva. Kuntoutusjakson
alkaessa kaksi kuntoutujaa koki toimintakykynsa erittdin heikoksi, nelja kuntoutujaa
valttavaksi ja kaksi kuntoutujaa arvioi toimintakykynsé kohtalaiseksi. Arviointitulok-

set on esitetty kuvassa 7.
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Toimintakyvyn arviointi jakson alussa

Erittiiin heikko  EEG——
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Kuva 7. Toimintakykyé arvioi jakson alussa kahdeksan henkila.

Kuntoutusjakson lopussa pyydettiin arvioimaan toimintakyky uudelleen. Kuntoutujille
ei annettu tietoa siitd, mita he olivat jakson alussa vastanneet, vaan heidan tuli arvioi-
da toimintakykyaan sen hetkisen kokemuksensa mukaan. Vastaukset jakaantuivat seu-
raavasti: yksi kuntoutuja arvioi toimintakykynsa heikoksi, yksi valttavaksi, nelja koh-

talaiseksi ja kaksi hyvéksi. Jakauma on ndhtavill4 kuvassa 8.

Toimintakyvyn arviointi jakson lopussa
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Kuva 8. Toimintakykyé arvioi jakson lopussa kahdeksan henkilé.

Vastauksia vertailemalla ilmenee, miten toimintakyky on kuntoutujien omasta mieles-
ta4 kohentunut. Kukaan ei mééritellyt toimintakykyaan erittain heikoksi jakson lopussa.

Toimintakyvyn kokemisessa kaksi vastaajaa koki toimintakykynsé perati hyvéksi.

Kuntoutujilta kysyttiin, miten eri tekijat tai sairaudet ovat vaikuttaneet toimintaky-

kyyn. Useimmat kertoivat samanlaisista tuntemuksista kuntoutuksen alussa ja lopussa.
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Vertailtaessa vastauksia Kipujen, vasymyksen, voimattomuuden, huonon kunnon, sai-

rauksien ja vammojen osalta tilanne ei ollut ratkaisevasti muuttunut.

Kaksi kuntoutujaa kertoi toimintakyvyn muutoksista kuntoutumisen jalkeen. Liikku-
minen oli toisen osalta parantunut, kun oli saanut tukea kuntoutumiseen. Toinen kun-

toutuja totesi seuraavaa:

Ei ole nyt mit&an, en ole niin vasynyt kuin alussa. Ei ole ollut sarkya ei-

ka mitaan.

Yksi vastaajista totesi toimintakyyn vaikuttavien eri tekijoiden lisdéantyneen kuntou-
tuksen paattyessa. Vasymys painoi edelleen seka kipujen ja vaivojen koettiin lisaanty-

neen.

7.2.2 Kuntoutukseen sitoutuminen

Kuntoutujilta kysyttiin aluksi omasta sitoutumisesta kuntoutukseen, jolloin pyrittiin
selvittamaan, milla mielelld kuntoutusjaksolle lahdetdan. Vastauksissa tuli ilmi yritta-

minen, sinnikkyys ja avuntarpeen ymmaértdminen.

Kuntoutusjakson jalkeen kysyttiin, harkittiinko kuntoutuksen aikana toiminnan kes-
keyttdmista. Kuusi vastaajaa vastasi kieltavasti, kaksi myontavasti. Vastausten jakau-

tuminen on esitetty kuvassa 9.

Keskeyttamishalukkuus

Ei

Kylla

0 2 4 6 8

Kuva 9. Keskeyttamishalukkuudesta kertoi kahdeksan henkil 6.

Kielteisesti vastanneiden vastauksissa tuli ilmi toiminnan mielekkyys, oma sinnik-

kyys, jaksaminen ja apu.
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Olen odottanut, etta fysioterapeutti tulee ja pistéaa tekemaan liikkeita. On
antanut paljon omaan ajatusmaailmaan, etta nain pitaa yrittad. Ulko-
puolelta tullut apu on ollut hyvaksi.

Keskeyttamista miettineet kokivat alun vaikeaksi, mutta oma sinnikkyys sai jatka-

maan.

7.2.3 Kuntoutujien tavoitteet

Kuntoutujilta kysyttiin heti kuntoutusjakson alussa omia tavoitteita kuntoutumiselle.
Tarkeimmiksi tavoitteiksi nousivat omatoiminen liikkuminen, kunnon koheneminen,

kivuttomuus seké kotona parja@minen mahdollisimman pitkaan:

Olen aina haaveillut paasevani kavelemaan.

Kuntoutujilta kysyttiin myos, mité konkreettisia asioita he haluaisivat kuntoutuksen
jalkeen tehda. Jokaisen vastauksissa tuli ilmi lilkkumisen halu, haluttiin pois neljan

seindn sisalta. Haluttiin paasta ulos omalle pihalle, lenkkipolulle ja marjametsaan:

Haluaisin paasta ulos kavelylle ja kuuntelemaan linnunlaulua.

Osa vastaajista kaipasi yhteisollisyytta ja he halusivat paasta liikkumaan paikkoihin,
joissa kohtaa muita ihmisid. Liikuntaharrastusta haluttiin jatkaa kuntoutumisen jal-

keen. Yksi kuntoutuja esitti hartaan toiveen:

Haluaisin liikkua ja menna ihmisten pariin, elaa sellaista elamaa kuin

ihmiselle kuuluu eikd nyhryyttaa kipujensa kanssa kotona.

Kuntoutuksen jalkeen kysyttiin, toteutuivatko asetetut tavoitteet. Tassé vaiheessa kun-
toutujan mieleen palauteltiin hanen toiveitaan, joita han oli asettanut itselleen ennen
kuntoutumista. Kysymykseen, toteutuivatko asettamasi tavoitteet kuntoutusjakson jal-
keen, saatiin vaihtelevia vastauksia. Tavoitteiden toteutumisesta nelja oli sitd mielta,
etté eivat toteutuneet, kolme oli sitd mielté ettd osittain, ja yksi vastasi kylla. VVastaus-
ten jakautuminen on esitetty kuvassa 10.
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Tavoitteiden toteutuminen

Osittain

Kylla

Ei

0 1 2 3 4 5

Kuva 10. Tavoitteiden toteutumista arvioi kahdeksan henkil®a.

Kuntoutustavoitteet eivét toteutuneet neljan vastaajan mielestd. Kunnossa ei tapahtu-
nut muutoksia parempaan, joillekin kuntoutujille oli tullut myos liséa vaivoja ja kipuja
kuntoutuksen aikana. Tavoitteiden toteutumista kokonaan tai osittain kuvailtiin maltil-

lisin sanankaantein:
Ei isompaa muutosta.

Yritan nyt lahted liikkeelle, hiljaa hyva tulee. Taytyy kuunnella kehoa,

miten jaksaa.
Kunto on kylla vahan noussut.

Kuntoutumisen jalkeen pyydettiin tarkastelemaan listaa, johon oli mahdollista lisat4
tarkempia huomioita, mikéli havaitsi omakohtaisia muutoksia parempaan suuntaan
paivittéisissa toiminnoissa. Kuntoutujia pyydettiin myos listaamaan mahdollisuuksien
mukaan kolme térkeintd ominaisuutta. Omassa litkkumiskyvyssa sisalla ja lihasvoi-
massa nahtiin eniten muutosta parempaan suuntaan. Seuraavaksi huomiota kiinnitet-
tiin tasapainon ja mielialan paranemiseen. Kuntoutujien mielesta tarkeimmiksi nousi-
vat lihasvoima ja liikuntakyky sisalla ja ulkona. Koetut muutokset ja listatut tarkeys-

jarjestykset on kuvattu taulukossa 2.



48

Taulukko 2. Kahdeksan henkil6a arvioi koettua muutosta eri toiminnoissa ja niiden
tarkeysjarjestysté.

Toiminnot Muutosten maara Tarkeysjarjestys

Liikuntakyky sisalla 6 2.
Liikuntakyky ulkona 2 3.
Tasapaino 3

Lihasvoima 6 1.
Rappusissa kulkeminen 1

Kodin askareissa suoriutuminen

Ruokahalu 1

Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehti- 2 4,
minen

Vatsan toiminta

Vireystila 2 5.
Huimauksen vaheneminen 1

Unen laatu

Mieliala 3 4,
Henkinen jaksaminen 1

Kipujen véheneminen

Yhteydenotot ystaviin, sukulaisiin

Osallistuminen

Jokin muu: kaupassa kaynti 1

Jokin muu: yksin pukeutuminen 1

7.2.4 Kuntoutusharjoitusten kuvaileminen

Kuntoutusharjoituksia pyydettiin kuvailemaan valmiiden vaihtoehtojen tai oman mie-
lipiteen kautta. Kuntoutusharjoitusten toimivuudesta haluttiin saada myods kuntoutujan
mielipide esille. Vaihtoehdoista sai valita useampia vaihtoehtoja kuvaamaan kuntou-
tusharjoituksia. Vastausten perusteella pystyttiin toteamaan, ettd kuntoutusharjoitukset
koettiin padosin sopiviksi ja tehokkaiksi. Sopiva sai kahdeksan mainintaa, tehokas vii-
si mainintaa. Kuntoutujat painottivat myds monipuolisuutta seka yksil6llisyyttd, jotka
saivat molemmat kaksi mainintaa. Yhden maininnan vaihtoehdoista saivat kuvaavat
sanat motivoiva, mukava ja helppo. Kuvassa 11 on tuotu esille kaikki vaihtoehdot ja

vastausten jakautuminen.
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Kuntoutusharjoitusten kuvaus

Jokin, muu
Tehokas
Yksilollinen
Monipuolinen
Pitkdveteinen
Motivoiva
Mukava :
Vaikea
Liian raskas
Melko raskas
Sopiva
Melko helppo
Helppo jmmmm

0 2 4 6 8 10

Kuva 11. Kahdeksan henkila arvioi kuntoutusharjoituksia.

Kuntoutujilta kysyttiin, mika harjoitus tuntui heidan mielestdan tehokkaimmalta. Puo-
let kuntoutujista totesi tuolilta yldsnousun olevan tehokkain harjoitus. Yksittaisen

maininnan saivat myos venytys ja rapuissa kulku.

Perusteluiksi tehokkuudelle todettiin tuolilta yldsnousun rasittavuus sekda oma mahdol-

lisuus tehda kyseinen harjoitus, koska kaikkia liikkeita ei pystytty tekemaan:

Siina tuolilta ylésnousussa joutui koko kroppa toihin vatsalihaksia myo-

ten.

7.2.5 Kuntoutuskaytantdjen toimivuus

Kotikuntoutusta toteutettiin keskimaarin yhdesta kahteen kertaan viikossa. Kuntoutus-
kaynteja kertyi viidesta viiteentoista kertaan kuntoutujan tarpeesta ja toiveesta riippu-
en. Kuntoutujilta kysyttiin mielipidettd kuntoutusjakson toimivuudesta kasittaen jak-
son pituuden ja kuntoutuskéyntien tiheyden. Kuusi henkilda oli sitd mielta, ettd kun-
toutusjaksossa ja kdyntien madréssa ei ollut mitdén huomautettavaa. Kahden vastaajan
mielestd kuntoutuskéyténto oli osittain toimiva. Vastausten jakautuminen on nakyvis-

sd kuvassa 12.
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Kuntoutusjakson pituus ja kayntien
maara
Eivat olleet toimivia
Osittain toimivat
Kaikin puolin toimivat
0 2 4 6 8

Kuva 12. Kahdeksan henkil64 arvioi kuntoutusjakson pituutta ja kayntien maaraa.

Kahdeksalta henkil6lta pyydettiin kommenttia kuntoutusjakson pituudesta ja kayntien

maarasta. Molempiin oltiin padosin tyytyvdisia ja niiden todettiin olevan sopivia.

Kahden kuntoutujan mukaan kuntoutusjakso olisi voinut olla pidempi, k&dyntimaéaria
olisi voinut olla my6s enemmaén. Kayntikertojen toivottiin olevan sdannollisia. Osal-
taan kayntikertoihin vaikuttivat molempien kuntoutushenkildiden kesédlomat, jolloin

sadannolliset kayntikerrat eivat kaikkien kohdalla toteutuneet.
7.2.6 Yhteisty0 kotikuntoutuksen henkilokunnan kanssa
Haastateltavilta kysyttiin yhteistyon toimivuutta kuntoutushenkilékunnan kanssa.

Kahden vastaajan mielesta yhteistyd sujui erittdin hyvin, viiden mielestd hyvin ja yh-

den mielesta kohtalaisesti (kuva 13).

Yhteistyon sujuminen

Erittdin hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti

Huonosti

0 1 2 3 4 5 6

Kuva 13. Kahdeksan henkil6a kuvaili yhteistyon sujumista.
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Yhteistyéhon kuntoutushenkilékunnan kanssa oltiin enimmakseen tyytyvéisia, eika
ongelmia esiintynyt. Kuntoutujat kokivat, ettd heitd kannustettiin ja autettiin. Kuntout-
tajan tuloa myos odotettiin. Joissakin asioissa toivottiin ymmarrysta ja todeksi otta-

mista:

Alussa tuntui, ettd han ei ymmartanyt ulkonadn perusteella kipuja ja

vaivoja, etta ne on todellisia eika kuviteltuja.
7.2.7 Keskeiset arviot kuntoutuksesta

Kysyttéessd, onko koti sopiva paikka kuntoutumiselle, kahdeksan vastaajaa vastasi

yksimielisesti tahan kysymykseen kylla (kuva 14).

Kodin soveltuvuus kuntoutukseen

Ei

Kylla

0 2 4 6 8 10

Kuva 14. Kahdeksan henkiloa arvioi kodin soveltuvuutta kuntoutukseen.

Kodin merkitysta kuvailtiin yksimielisesti parhaaksi paikaksi kuntoutua omassa tilan-
teessa. Kuntoutujat kokivat sen positiivisena, ettd kuntoutushenkildsto tuli kotiin heité

kuntouttamaan.

Kysyttéessd, mika oli hyvaa kuntoutuksessa, vastauksissa tuli esille fyysisen toiminta-
kyvyn tukeminen ja kokonaisuuden hallinta. Kuntoutuksessa hyvéksi koettiin itse lii-

kunta ja toiminnan suunnitelmallisuus.

Kuntoutuksen koettiin tukevan myos sosiaalista ja psyykkista toimintakykya. Kuntou-
tushenkil6kunnan tuleminen kotiin nahtiin sosiaalisena ja piristdvana, mielialaa kohot-

tavana. Henkilokunnan tuelle osattiin antaa arvoa:
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Se on sellainen sosiaalinen tapahtuma ja tyontekija hyva, kannustava
asenne, se on tarkeaa. Se asenne, milla mielelld ihminen tulee, iloisena,

niin kuin tulis kylaan.

Kuntoutujia pyydettiin kertomaan asioista, mista he eivat pitaneet kuntoutuksen aika-
na. Monissa vastauksissa tuli ilmi tyytyvaisyys, kuntoutuksesta ei 16ydetty moitteen

sijaa. Yksi vastaaja antoi palautetta polkemisharjoituksen kivuliaisuudesta.

Kuntoutujia pyydettiin myos antamaan palautetta siitd, miten kotikuntoutusta voitai-
siin kehittdd. Kuusi kuntoutujaa oli sitd mieltd, ettd ei osaa antaa parannusehdotuksia.
Kahden kuntoutujan mielesta toimintaa voisi parantaa lisadmalla viikoittaisten harjoit-

teiden maaraé kahdesta kolmeen ja lisdédmalla harjoitusten kuormittavuutta.

8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad toimintakykytestien avulla, mika on ko-
tona asuvien, toimintakyvyltaan heikentyneiden ikaantyneiden kotikuntoutuksen vai-
kuttavuus. Toisena tehtavéana oli selvittda haastatteluja apuna kayttden, miten kyseiset
kuntoutujat olivat kokeneet kotikuntoutusjakson. Tutkimukseen osallistui kahdeksan
73-87-vuotiasta, kotona asuvaa heikkokuntoisia ja haurasta iakasta. Molempiin tutki-
muskysymyksiin saatiin vastauksia, joiden avulla johtopaatoksia voitiin tehda. Koska
kuntoutujat edustivat hyvin heikkokuntoista ja haurasta ik&&ntyneiden ryhmaa, naisten

ja miesten tuloksia tarkasteltiin yhdessé painottamatta sukupuolten vélisia eroja.

Vaikuttavuutta tarkasteltiin kahden testin, tuolilta ylosnousu-testin ja TUG-testin avul-
la. Tuolilta ylosnousutestid mitattiin 7 kuntoutujalla, TUG-testid 6 kuntoutujalla. Mo-
lempien testien tuloksissa suurimmalla osalla néihin testeihin osallistuneista tulos pa-
rani kuntoutuksen paattyessd. Molemmissa testeissa ilmeni myos yksittainen tuloksen
huononeminen. Parhaiten tulostaan paransi sairaudesta toipuva kuntoutuja, vahaisem-
pien parannusten ollessa pitk&an toimintakykyaan menetténeilla. Tulosten tarkastelun
myota voidaan todeta valtaosalla parannusta lihasvoimassa (tuolilta ylésnousu -testi),

kavelynopeudessa, toiminnallisessa suoriutumisessa seké tasapainossa (TUG-testi).

Verrattaessa néité tuloksia Pitkalan ym. (Pitk&ld 2005, 36-38; Pitkalad ym. 2007,
3852-3854) esittamiin tutkimustuloksiin todettiin niiden olevan samansuuntaiset. Tut-

kijoiden mukaan lyhyen kuntoutusjakson jalkeen hitaasti toimintakykyaén menetté-
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neet ikaantyneet voivat parantaa muun muassa lihavoimaa ja kdavelynopeutta. Mikali
kuitenkin halutaan parantaa toimintakykyad, vaatii se pitkan kuntoutusjakson, johon on
sitouduttu. Tutkimuksissa tuli myos ilmi, miten akillisesti toimintakyky&&n menetta-
neet voivat kuntoutua nopeasti oikea-aikaisen kuntoutuksen turvin. Yhtenevaisyytta
I6ytyi myos Huuhtasen ja Niemelan (2010), Laukkasen (2010) ja Niemelén (2011) ra-
portoimiin tuloksiin, joissa fyysisessé suoriutumisessa oli ikaantyvilla todettu positii-
visia muutoksia harjoittelujakson jalkeen. Mitd&n merkittavaa tulosta ei voida tdmén

tutkimuksen my6té kuitenkaan osoittaa, koska osallistujien maaré oli hyvin pieni.

Kuten Matsuda ym. (2010, 83) ovat todenneet, tassékin interventiossa tuli ilmi, miten
monimuotoinen liikunnallinen harjoittelu on tarpeellista, kun halutaan yllapitaa toi-
mintakykya. Tdman tutkimuksen myo6té voi todeta Palosen ym. (2011, 57) tavoin, mi-
ten fyysisen toimintakyvyn yll&pitdmisessa sdanndllinen harjoittelu on tarkeaa. Tata
seikkaa korostivat myds kuntoutujat itse. Tassékin tutkimuksessa painottui Pitkélén
ym. (2007, 3852—-3854) toteama vaara, miten kuntoutusjakson paattyessa jo toimin-
nanvajauksiin sopeutunut idkas voi tuen puutteessa jatkaa opittua sopeutumiskayttay-
tymistd, jolloin toimintakyvyn heikkeneminen jatkuu edelleen. Kuntoutuksen lisaksi
kuntouttavan tydotteen merkitys, tuki ja opittu saannéllisen liikkumisen malli ovat
avainasemassa etenkin kotihoidon asiakkaalla, kun pyritaan estdmaan toimintakyvyn
aleneminen. Toteutetussa interventiossa huomio kiinnittyi myos Pitk&lan ym. (2007,
3854) toteamiin tarkeisiin seikkoihin, kuten asiakaslahtdisyyteen, motivointiin, omiin
tavoitteisiin ja pitkéan seuranta-aikaan hauraan ja heikkokuntoisen iakk&an kuntoutuk-
sen tukena. Jotta sadnndllinen liikkuminen ei jaisi vain tdimén kotikuntoutusjakson ai-
kaiseksi toiminnaksi, myds kuntoutujan mielipide tulee vahvemmin nékyé valituissa
harjoitteissa ja tavassa, jolla kuntoutus toteutetaan. Mielekkaasté liikkumisesta voi tul-

la parhaassa tapauksessa paivittdinen tapa.

Haastatteluissa tuli ilmi, miten suurin osa kuntoutujista koki kotikuntoutusjakson jal-
keen toimintakykynsa kohentuneen, vaikka toimintakykyyn vaikuttavat tekijat eivat
olleet muuttuneet jakson aikana. Sitoutuminen jaksoon ei tuottanut suurimmalle osalle
ongelmia, hankalimmat vaiheet koettiin jakson alussa, liikuntaan tottumattomana.
My0s tassé interventiossa tuli ilmi Matsudan ym. (2010) ja Pohjolaisen (2008) to-
teama matalatehoiseen ja lyhytkestoiseen kotona tuettuun harjoitteluun sitoutumisen

vahvuus.
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Kuntoutujien mukaan tavoitteiden saavuttaminen jai vahaiseksi. Tulokseen vaikutti
osaltaan my0s se, ettd suurin osa kuntoutujista oli menettanyt toimintakyky&én pi-
demmén ajan kuluessa, jolloin tavoitteisiin pd&dseminen olisi vaatinut pidempéa ja ko-
konaisvaltaisempaa kuntoutusjaksoa. Jokaisen kuntoutujan toiveena oli kuntoutusjak-
son jalkeen paésta kdveleméaan omatoimisesti ulkona. Vaikka useammilla toive ei to-
teutunut, paivittaisista toiminnoista litkkumiskyvyssé siséll& seké lihasvoimassa ha-
vaittiin kuitenkin kohentumista. Tasapainossa ja mielialassa havaittiin myos positiivis-
ta muutosta. Kuntoutusharjoitukset koettiin padosin sopiviksi ja tehokkaiksi. Tehok-
kaimmaksi harjoitukseksi nimettiin tuolilta yldsnousu. Jaksoon oltiin yleisesti tyyty-
vaisid, mutta yksittaisesti toivottiin myos ik&antyneen kivun kokemisen ymmartamis-
t4. Useimmat kuntoutujat kokivat, ettd heité tuettiin fyysisen toimintakyvyn lisaksi
myaos psyykkisesti ja sosiaalisesti. Kuntoutushenkiloston kéynti koettiin piristavana.
Osa kuntoutujista antoi kehittdmisohjeistusta ainoastaan harjoitusten tehokkuuden ja

kayntikertojen lisddmiseksi.

Kuntoutuskertojen lisédminen kuntoutujien toiveiden mukaan kahdesta kolmeen ker-
taan viikossa tukee tehokkaampaa kuntoutumista, vahvistaa opittua liikuntakéayttayty-
mistd sekd vahentaa arjen istumisen maaraa. Lihaskunnon vahvistamisen lisaksi olisi
hyva ottaa tapauskohtaisesti mukaan erittain heikkokuntoisilla myos arkisia toimia,
esimerkiksi polyjen pyyhintad, kukkien kastelua tai lattian lakaisua (vrt. Jyrkdma).
Kaikissa naissa tehtavisséa korostuu toiminnallinen liikkuminen arjen askareissa, joissa
tarvitaan tasapainoa. Naita toimenpiteita tukee Wallinin (2009, 113, 114) toteamus,
miten mielekkyytté lisdavéat selkeat, konkreettiset ja arkielaméé tukevat harjoitteet.
Koska ulkona liikkuminen oli kaikkien toiveissa, siihen olisi hyva kannustaa vieméll&
harjoitteita ulos. Ulkoliikunta tukee Karvisen (2008, 71) mukaan myo6s mielen hyvin-

vointia.

Vaikka osallistujilla alaraajojen toimintakyky oli huono, se ei lisdnnyt liikuntaan liit-
tyvid negatiivisia asenteita, kuten Kivinummikin (2007, 22) on todennut. Tassa inter-
ventiossa tuli ilmi, miten yhdessa tekeminen lisaa liikunnan iloa ja tekee siit4 pdivan
kohokohdan. Jotta pystyttaisiin jatkossa tehokkaasti ehkdisemaan toiminnanvajauksia,
lilkunnan osuutta arjessa olisi lisattava. Myos gerontologiseen koulutukseen panosta-
minen vahvistaisi henkildston osaamista kaikilla ikd&ntyvien toimintakyvyn osa-
alueilla. Riskitekijat olisi pyrittdva tunnistamaan ajoissa, sek& voimavaroja olisi koh-
distettava myos ennaltaehkéisevééan kuntoutukseen.
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POHDINTA

Opinndytetyon aihe 10ytyi jo ensimmaisend opiskelukevaéna 2012 Haminan vanhus-
poliittisesta strategiasta 2011-2019. Aiheen valintaan vaikuttivat sen hyodyllisyys,
ajankohtaisuus ja kiinnostavuus. Vaikka aihe oli ajankohtainen, se ei ollut erikseen
tarjolla opinndytetyoksi. Opinnaytetyon teko tésté aiheesta sai kysyttédessd kannatusta

vanhustyon johtajalta, jolloin tyéhon voitiin ryhtya.

Tyon teoriaosuudesta pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava, koska sen on ajateltu
olevan kéyttokelpoinen késikirja kotikuntoutuksesta vastaaville henkiléille ja kotihoi-
don tyontekijoille. Etenkin kotikuntoutusinterventioita pyrittiin tdimén takia tuomaan
esille yksityiskohtaisemmalla tavalla, jossa nakyvét selkeésti kdytetyt kuntoutusmeto-
dit, mahdollinen ajanjakso seké tulokset. Luettavuus olisi ollut selkedmpaa ja tehok-
kaampaa, jos teoriaosuus olisi ollut lyhyempi, mutta monipuolisuutta ja eri tutkimuk-
sia olisi ollut huomattavasti vahemman. Tyohon pyrittiin 16ytamaan tieteellista tietoa
seké kotimaisista ettd ulkomaisista lahteista. Samoin pyrittiin 10ytdamaan myos mah-
dollisimman uutta lahdetietoa. Lahteissa pyrittiin alkuperdisyyteen ja luotettavuuteen.
Toimintakyvyn tukemiseen ja kuntouttamiseen osallistuva henkilésto voi siis halutes-

saan kayttaa taté kirjallisuuskatsausta tiedon lahteend, tukemaan omaa tyota.

Tyon tilaajan toivomuksesta havainnointia suoritettiin ohjattujen kuntoutusharjoittei-
den suorittamisen ja toimintakykytestien aikana. Henkilosté hyodynsi oivallisesti ko-
tiymparistda kuntoutumistapahtumissa, rappuset ja puuhellan kahvat otettiin avuksi
kotiharjoitteluun. Kuntoutushenkilokunnan kéaytos kuntoutujan luona oli rauhallista,
kannustavaa ja asiakkaan tuntoja kuuntelevaa. Henkilokunta ohjasi kuntoutujaa har-
joitteissa ja testeissa sanallisesti sek& omalla esimerkilld&n. Kuntoutujien yhteiskun-
taan osallistumista kartoitettiin ja pyrittiin tarjoamaan kuntoutujalle sopivia vaihtoeh-
toja, muun muassa paivatoimintaa ja kohtaamispaikkatoimintaa. Kuntoutujilta tiedus-
teltiin myds omaisten osuutta arjen pyorittdmisessa. Asunnon esteettdmyyteen ja apu-
valinetarpeeseen Kiinnitettiin myds huomiota. Fysioterapeutti Kirjasi asiakkaan kotona
olevaan, kotihoidossa kaytettavaan vihkoseen kuntoutujan litkuntaharjoitteita kotihoi-
don henkil0ston ohjattavaksi. Yrityksestd huolimatta tieto hautautui muun tiedon se-
kaan. Mikali harjoitteita tulisi tehda saédnndllisesti omaisten tai kotihoidon henkil6-
kunnan avustamana, ne olisi hyvé laittaa esille ndkyvéaén paikkaan. Véarikkaéalle pape-

rille tulostetut yksilolliset ohjeet seindlle laitettuna muistuttaisivat joka paiva tér-
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keydelldan. On tarke&a saada jokainen kotihoidossa tydskenteleva tyontekija omak-
sumaan liikunta jokapaivaiseen elamaan kuuluvaksi. Harjoittelu ei vie valttamétta pal-
joa aikaa. Mitattaessa kuntoutuksen aikana heikkokuntoisen idkkaan kymmenta tuolil-
ta ylosnousu -harjoitetta, aikaa siihen kului vajaan minuutin verran. Liikunta ei tarvit-
se olla hauraalla ja heikkokuntoisella ikaantyneella pelkastaan ohjatun harjoitteluliik-
keen suorittamista, myos arkiliikunta harjoittelun lisdna yllapitaa ja tukee toimintaky-
kya. Kun tarkastellaan t&dhén liittyen Jyrkdmén (2013, 422-424) méarittdmaa kaytossa
olevaa toimintakykyé, toimijuutta, olisi harjoitteisiin ohjaamisen liséksi hyva keskittya
arkisiin tilanteisiin, toimintoihin ja kaytantdihin. Ikéantyneen suhde ymparistoonsa

vaatii aina tarkastelua, jotta omatoimisuutta voidaan vahvistaa.

Kuntoutujat pyrkivat suoriutumaan harjoitteluliikkeista tunnollisesti oman vointinsa
mukaan. Mikali joku tietty liike tuotti kuntoutujalle esimerkiksi Kipua, tasta kerrottiin
henkildstolle, jolloin liiketta helpotettiin tai se jatettiin valiin. Kuntoutujat pitivat sel-
vasti kuntoutushenkildston kotikayntié viikon kohokohtana. Ohjattu harjoittelu innosti
joitakin kuntoutujia my6s omien kuntoutusvélineiden hankkimiseen. Liikunnan merki-
tys omalle toimintakyvylle ymmérrettiin ja muutama toivoikin haastatteluvaiheessa
viela tehokkaampia harjoitteita. Kuntoutujat pystyivat keskustelemaan avoimesti asi-
oistaan henkilostélle. Ainoastaan kivun kokemisen ymmaértadmisessa koettiin vaikeut-
ta. Tarkedd on myos ymmartéd, ettd toimintakyvyn heikkenemisen syy ei ole yksin
vanhuus, vaan taustalla vaikuttaa jokin tekija tai tekijat (ks. Verbrugge & Jette 1994).
Gerontologisen tietoperustan lisédminen olisi tassa valossa henkildstdlle eduksi. Kun-
toutujilla oli monenlaisia vaivoja, myds heikentynyt kuulo ja ndko tulivat ilmi koh-
taamisissa. Tarpeen mukaiset apuvélineet, joiden tarkastelussa huomioidaan myds na-

ko ja kuulo, vahvistavat osallisuuden tunnetta.

Kotikuntoutus eteni henkil6ston ohjauksella, mutta enenevéassa méérin tulisi kuntoutu-
ja ottaa Wallinin (2009, 113) toteamaan aktiivisen toimijan rooliin. Kuntoutujan vaja-
vuuksien tarkastelun ja liikkuvuus- ja voimaharjoitteluohjeiden antamisen liséksi fyy-
sisten seikkojen rinnalle tulisi nostaa omassa ymparistdssa selviytymisen lisaksi aktii-
vinen osallistuminen ja voimavarojen huomiointi. Jokaisella kuntoutujalla oli tdssé in-
terventiossa toiveita, mutta harvalla ne toteutuivat. Kuntoutuksen alussa olisi hyva
selvittad ikaantyneen elamanhistoria, nykytila ja tulevaisuuden toiveet ja vahvuudet.
Yksinkertainen tekniikka olisi Youngin (1996, 679) suosittama kuntoutujan vahvuuk-

sien ja heikkouksien kirjaaminen yl6s kuntoutujan kanssa. Usein vahvuuksia ilmenee
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enemman kuin heikkouksia. Niiden avulla kuntoutuminen voisi olla realistista ja mo-
tivoivaa. Ottamalla kuntoutujan toivomukset huomioon, luodaan otollisempi maapera
fyysisen aktiivisuuden omaksumiselle. Téssé tutkimuksessa tuli ilmi se, miten vaikeaa
ikdantyneen itsensd on toivoa jotain tiettya asiaa kuntoutuksesta. Tarjoamalla ennak-
koluulottomasti eri vaihtoehtoja, jokaiselle 16ytyisi varmasti oma innostava tapa ylla-

pitéé ja kehittda toimintakykya, jolloin siitd tulee sd&nndllistd, jokapaivaista toimintaa.

Karvinen (2008, 71) painottaa ulkoilun merkitysta ikadntyneen toimintakyvyn vahvis-
tajana. Haminassa taas kuntoutujien heikkokuntoisuus vaikutti osaltaan siihen, etta
kuntoutuksessa keskityttiin enimmakseen sisalla tehtaviin harjoituksiin. Vaikka ulko-
na liitkkuminen oli jokaisen kuntoutujan toiveena, ulos ldhteminen koettiin vaikeaksi.
Heikkokuntoinen idkas tarvitsee ulkona litkkumiseen vahvaa tukea ja kannustusta. Jos
t&ssé tutkimuksessa olisi ollut enemméan mukana &killisestd sairaudesta tai vammasta
toipuvia ikéantyneitd, harjoitteet olisivat mahdollisesti olleet erilaisia ja ulkona liik-
kumisen osuus harjoittelussa olisi ollut suurempi. Ulkoilun osuutta voisi lisatd myos
heikkokuntoisilla viemélla litkuntaharjoitteet séan salliessa ulos. Pyorétuolilla liikku-
van kuntoutujan ulos vieminen ei ole hankalaa. Rollaattoria kéayttavalle tukevan tuolin
I6ytyminen mahdollistaa istuen tehtévien liikkeiden suorittamisen ja lepohetket myos
ulkona. Kuntoutujan toiveiden mukaan, ulos voisi ottaa k&velyn lisdksi valilla heittola-
jeja ja pelejd, jolloin toiminnallinen suoriutuminen vahvistuu. Hyvéa ja rankkaa har-
joittelua saa jo haravoinnilla, jos siihen on edellytyksid. Kotihoito sai aikaisemmin
lahjoituksena kayttoonsa liukuesteita kenkiin, ndmé ovat hyvana apuna talvikelilla lii-

kuttaessa.

Haminassa keskityttiin fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen, ja mittaamisessa kaytet-
tiin useita toimintakyvyn mittareita tapauskohtaisesti. Tassékin tutkimuksessa tuli ilmi
Rantasen ja Sakarin (2013, 316) toteamus, miten tarkeéé on, ettd kohderyhmélle on
valittu soveltuvat testit monenkirjavasta testien joukosta. Kun on kyse heikkokuntoi-
sista ja hauraista ik&éntyneista, fyysisen toimintakyvyn mittaamisessa voisi keskittya
muutamiin hyviin erottelukykyisiin mittareihin, jotka olisivat kaikilla mittaajilla sa-
mat. Tuolilta ylosnousutesti ja TUG-testi antavat puristusvoimatestin kanssa viitteita
olemassa olevasta tai alkavasta HRO:sta. Tasapainon mittaukset antavat myos viitteita
liikkumiskyvysta ja kaatumisvaarasta. Tassé interventiossa kaytettiin 5 ja 10 kerran
tuolilta yldsnousujen mittaamista. Kuten myos Rantanen ja Sakari (2013, 318) ovat

todenneet, viiden nousun mittaaminen on jo riittdvaa, jolloin saadaan viitteita lihas-
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voimasta rasittamatta iakasta lilkaa. On my6s hyva muistaa, miten ikadntyneiden pai-
vittaisten toimien seuraaminen antaa suoraan tietoa arjessa selviytymisesté. Panosta-
malla henkildston koulutukseen, saadaan my6s Voutilaisen ja Vaaraman (2005, 34)
toteamaa varmuutta ja luotettavuutta mittareiden kayttéon. Kuntoutuksen tehokkuutta
Haminassa lisési se, ettd kotikuntoutusprosessi oheislomakkeineen siirrettiin kotihoi-
dossa kaytettdvaan IMS-tietojérjestelméan yhtenéisen kaytannon tehostamiseksi ke-
vaalla 2014.

Toimintakyvyn mittaus kotioloissa voi olla haasteellista. Tasapainon tai tuolilta ylos-
nousun mittaamiseen ei heikkokuntoiselle valttamétta 16ydy sopivan korkuista tartun-
takahvaa tai tukea. Pitkien, tasaisten ja matottomien kulkureittien puute luo haastetta
lisdd. Kun mittaustapahtuma Kirjataan huolellisesti ylds, olosuhteet pysyvét samoina ja
vertailtavissa joka mittauskerralla. Koti kuitenkin tukee toimintakyvyn mittausta paik-

kana, jossa ikdantynyt toimii ja elda jokapaivaista elamaansa.

Toimintakykymittausvélineiden luotettavuuteen mittaustapahtumassa olisi hyva kiin-
nittdd huomiota. Kotikuntoutuksessa tehtévissé toimintakykytesteissé mitattiin aikaa
yhdella kellolla. Epavarmasti toimivan kellon sijaan mittauksessa voisi olla toinen kel-
lo varmistamassa hyvaksyttya tulosta. Rinnakkaismittausta suosittavat myos uusinta-
mittauksen sijaan Laukkanen ja Pekkonen (2013, 306). Mitattavia k&velymatkoja voi
kotioloissa selkeyttad pienell& vaivalla. TUG-testin ja 2,44 metrin k&velymatkan hah-
mottamista voisi mahdollisesti helpottaa maaramittainen, kulkureitin vieressa kulkeva,

varikas, 5 - 10 sentin levyinen nauha, joka osoittaa selkeésti kaveltavan matkan.

Laajempaa ndkokulmaa kuntoutukseen saadaan moniammatillisella yhteisty6ll&, jossa
tasavertaisena kumppanina mukana ovat kuntoutuja ja omaiset. Gerontologista tieto-
perustaa omaavana ja kokonaisvaltaisen vanhenemisen asiantuntijana geronomin
osaamista voisi hyddyntaé yhdessa fysioterapeutin ja lahihoitajan kanssa kotikuntou-
tustiimissé. Geronomin koulutus antaa evaité liikuntaan ja kuntoutukseen sek& koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen ottamalla huomioon ik&anty-
neen omat vahvuudet ja voimavarat. Kun pyritddn saamaan kuntoutuksesta maksimaa-
linen hy6ty, omaisten ja vapaaehtoisten merkitys kuntoutusprosessissa korostuu. Re-
sursseja kuntoutukseen tarvitaan lisaa. Kaksi tukihenkil6a on ehdoton edellytys, kun
pyritaan lissdmaan pyoréatuolilla litkkuvan henkilon liikuntakykyad. Kavelyharjoituk-

sissa kuntoutujan turvallisuuden tunne lisdantyy, kun rollaattorilla liikuttaessa toinen
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avustaa tarvittaessa tukijana ja toinen varmistaa kulkemalla pyorétuolin kanssa takana.
Kotikuntoutuksen vaikuttavuutta voitaisiin tehostaa Pikkaraisen ym. (2013, 296) to-
teamin keinoin vahvistamalla yhteistyoté eri toimijoiden valilla ja ottamalla geronto-
logian ja kuntoutuksen seka viimeisimpien tutkimusten tietoperusta kaytt6on. Kuntou-
tuskoordinaattorin toimen perustaminen paikkakunnalle olisi selkea panos ikaantyvien
kuntoutuksen kehittamisessa ja kuntoutuskaytantdjen yhtendistamisessa laajemmalla
sektorilla.

Selked vahvuus tassa tydssa oli laadullisen ja maaréllisen tutkimusmenetelman yhdis-
tdminen. Tutkimuksen kohderyhman heikkokuntoisuuden takia menetelmien yhdista-
misell& saatiin esimerkiksi haastattelussa kattavampia vastauksia, kuin yhta menetel-
maa kayttamalla. Vaikka teoriaosuus on laaja, sen voi informaationsa takia lukea
myos tutkimuksen vahvuuksiin. Kymmenestéd kuntoutujasta saatiin kahdeksan mukaan
tutkimukseen, jolloin saatiin riittdvan moni mielipide kuuluviin. Haastateltavia olisi
voitu ottaa vield lisd4, mutta Hirsjarveen ym. (2010, 182) viitaten, aineiston todettiin
olevan riittdva, koska vastauksissa alkoivat kertautua samat asiat. Vahvuudeksi voi-
daan nahda myos se, ettd tassa tutkimuksessa kuuluu heikkokuntoisten ikédéntyneiden
oma aani. Ikaantyneiden mielipide nakyy myds tyon otsikossa. Viidelle kuntoutujalle
tarjottiin kolmea vaihtoehtoa kuvaamaan idkasta kuntoutujaa: vanhus, ikdihminen ja
ikaantynyt. Kaikki viisi kuntoutujaa valitsivat toisistaan tietdmatta yksimielisesti ka-

sitteen ikaantynyt.

Jalkikateen mietittessa asioita olisi voinut tehda toisin. Teoriaosuuden kerdamisen
olisi voinut aloittaa aikaisemmin, jolloin siita olisi ollut merkittdvaa hyétya oleellisten
ja merkittavien kysymysten laatimisessa. Ensimmadiset haastattelut tulivat niin nopeas-
ti, ettd kysymyksia ei ehditty testata ennen haastattelua. Heikkoutena ilmeni myos se,
ettd kysymysten lopullinen muoto jai viimeistelya vaille, jolloin osa kysymyksista jai
turhan johdatteleviksi. L&hdemateriaalin systemaattinen jérjestely ja nime&dminen ai-
hepiireittdin mappeihin jo tyon alku-, eikd loppuvaiheessa olisi tuonut sujuvuutta
opinnaytetyon tekemiseen ja lahdetietojen lapikédymiseen. Toimintakykytestien merki-
tyst& henkildstélle olisi voinut vield enemmaén korostaa, jotta useampia testeja olisi
jaanyt vertailtavaksi. Heikkoutena ilmeni myds optimismi aikataulutuksen suhteen.
Ty0 pyrittiin saamaan valmiiksi kevaélla 2014, mutta toiseen, laajaan koulutehtavaan
keskittyminen siirsi tyon valmistumisen seuraavaan syksyyn. Tyon tilaajan kanssa so-

vittiin sittemmin uudesta palautusajankohdasta.
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Jatkotutkimusaiheita aiheen tiimoilta nousee useita. Taman tutkimuksen myété olisi
kiinnostavaa saada selville, mik& on kuntoutujien avuntarve ja toimintakyky muuta-
man kuukauden tai puolen vuoden paastd, kun kuntoutusjakso on pééattynyt. Toisena
aiheena voisi tarkastella samanaikaisen kotikuntoutuksen tarpeellisuutta omaishoita-
jalle ja omaishoidettavalle. Antaisiko kenties yhteisesti toteutettu kotikuntoutus ikaan-
tyneelle omaishoitajalle ja hoidettavalle paremmat evaat arkeen? Tallaisen kuntoutus-
jakson aikana voisi tutkia myds ergonomian opastamisen tarkeyttd omaishoitajalle. Li-
séantyvat muistisairaudet tulevat myos aiheuttamaan haasteita kotikuntoutuksen kehit-
tdmiseen. Kiinnostavaa olisi myos tarkastella kotikuntoutuksen vaikutuksia haminalai-
siin kotona asuviin muistisairaisiin kotihoidon asiakkaisiin. Kotihoidon henkilokun-
nalle tehtdva tutkimus kuntouttavan ty6otteen ja litkunnan merkityksesta kotihoidossa
olisi myos tutkimisen arvoinen asia. Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella henkilokun-
nan asenteita ja valmiuksia kuntouttavaan tydotteeseen ja liikuntaan seka tutkia, olisi-

ko selked, litkuntaa tukeva opas henkiltstolle tarpeellinen mallin vahvistamiseksi.

Tdssa opinnédytetydssa voitiin todeta lukuisten suositusten, julkaisujen ja tieteellisten
tutkimusten tavoin, miten tarkeitd asioita ikaantyneen toimintakyvyn yllapitamiselle ja
parantamiselle ovat fyysinen aktiivisuus, saannéllinen ja monipuolinen liikuntaharjoit-
telu seka arkiliikunta. Itsendistd selviytymisté arjessa voidaan vahvistaa kotikuntou-
tuksen lisaksi litkuntaneuvonnalla, ulkoilun mahdollistamisella sek& kuntouttavalla
tyootteella. Liikuntakyky tukee sosiaalista osallistumista ja elamaan tyytyvaisyytta.
Urheilufilosofi Lauri ”Tahko” Pihkala kiteytti aikanaan omat ndkemyksensa vanhe-
nemisesta ja litkunnan hyodyista: ”Kun lakkaamme liikkumasta, se ei johdu siité, ettd

vanhenemme, vaan me vanhenemme sen takia, ettd lakkaamme liikkumasta™.
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tutkimustehtavan selvittamiseen ja siten, etta tutkimukseen osallistuneiden
anonymiteetti sailyy. Valmiin opinnaytetydn toimitan (sopimuksen mukaan)
luvanantajayhteisotlle.

Paikka Paivamaara:

Opinnaytetyon tekija:

Marja Ruoti

Osoite

Puh.nro

Henk.koht.s&hkdposti, marja.ruoti@student.kyamk.fi

Liite 1: Tutkimussuunnitelma

Lupa myonnetty
Lupa evatty

Muuta huomioitavaa:

Paikka: Paivamaara:

(allekirjoitus)
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Liite 1

Marja Ruoti
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

VT11A

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma

Tutkin opinnaytetydssani, miten kotikuntoutus vaikuttaa iakkaiden
toimintakykyyn. Kerdan myos kuntoutujien mielipiteitd, kokemuksia ja
kehittamisehdotuksia kotikuntoutuksesta.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat kotikuntoutuksessa mukana olevat
haminalaiset ikdantyneet, joilla on merkittava liikkumisen tai fyysisen
toimintakyvyn alenema.

Tutkimusmenetelmina kaytan sekad maarallisen etta laadullisen tutkimuksen
yhdistelméaa. Kotikuntoutuksen vaikuttavuutta tarkastelen kotihoidon
fysioterapeutin tekemien toimintakykymittareiden tulosten kautta. Kuntoutujien
mielipiteiden esille saamiseksi haastattelen heitd strukturoitujen ja avointen
kysymysten avulla. lékasté ja haurasta kohderyhméaa ajatellen, pyrin
kysymyksissa helppouteen ja selkeyteen. Kuljen kotihoidon fysioterapeutin
mukana alku- ja lopputestauksissa, ja haastattelen asiakkaat
toimintakykymittausten paatteeksi kahden kesken.

Tarkoituksenani on haastatella 8 - 10 kuntoutujaa, kuntoutuksen alkaessa ja
paattyessa. Haastattelut pyrin aloittamaan kesakuun alussa ja jatkan tarpeen
vaatiessa syksyyn. Opinnaytety6n valmistumisajankohta on kevaalla 2014.
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SUOSTUMUS TIETOJEN ANTAMISEEN

Olen vanhustyon opiskelija (geronomiopiskelija) Marja Ruoti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta ja teen opinnadytetyota ikaantyneiden kotikuntoutuksesta.
Tavoitteenani on haastatella 10 kuntoutujaa kuntoutuksen alussa ja lopussa
saadakseni selville heidan kokemuksiaan ja mielipiteitaan kotikuntoutuksesta. Tutkin
myos kotikuntoutuksen vaikuttavuutta toimintakykymittareiden tuloksia
vertailemalla.

Osallistuminen haastatteluihin on vapaaehtoista. Kasittelen aineistoa
luottamuksellisesti, enka luovuta aineistoa ulkopuolisille. Tutkimuksen aikana ja
opinndytetyon valmistuttua henkil6llisyys ei tule paljastumaan missaan vaiheessa.

Tutkimusluvan olen saanut Haminan vanhustyon johtajalta, Pia Nordmanilta.
Ohjaajanani toimii yliopettaja, FT Sari Ranta Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta.

Kiitos osallistumisestasi.

Suostun tutkimukseen:

Paikka Aika Allekirjoitus



Alkuhaastattelu Paivamaara, kellonaika, kesto
/
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1. Kuntoutuja:

D 1. Nainen
] 2. Mies

2. 1ka:

3. Mita liikkumista tukevia apuvalineita sinulla on talla hetkella kaytossasi?

4. Millainen toimintakykysi on mielestasi talla hetkella?
1. Erittdin heikko

2. Heikko

3. Valttava

4. Kohtalainen

5. Hyva

HRE RN

6. Erittdin hyva

5. Miten eri tekijat tai sairaudet vaikuttavat talla hetkelld toimintakykyysi?
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6. Lahdetko silla mielelld kuntoutukseen, etta pysyt mukana alusta loppuun saakka?

7. Mika on oma tavoitteesi kuntoutumiselle?

8. Onko sinulla mielessasi asioita joita haluaisit tehda kuntoutuksen jalkeen?
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Loppuhaastattelu Paivamaara, kellonaika, kesto

/

1. Mita liikkumista tukevia apuvalineita sinulla on talla hetkella kaytossasi?

2. Millainen toimintakykysi on mielestasi talla hetkella?

1. Erittain heikko

2. Heikko

3. Valttava
Kohtalainen

5. Hyva

HpERENENERE

6. Erittdin hyva

3. Miten eri tekijat tai sairaudet vaikuttavat talla hetkelld toimintakykyysi?




4. Tekiko mielesi missaan vaiheessa keskeyttaa kuntoutusjakso?

] 1. Kylls
] 2. Ei

Perustelut:
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5. Minkalaisia kuntoutusharjoitukset olivat mielestasi?

1. Helppoja

2. Melko helppoja
3. Sopivia

Melko raskaita
5. Liian raskaita

6. Vaikeita

HpERENERE RN RN

13. Jokin muu, mika

HpERERE NN

7. Mukavia

8. Motivoivia

9. Pitkdveteisia
10. Monipuolisia
11. Yksilollisia

12. Tehokkaita

6. Mika harjoitus tuntui tehokkaimmalta?

Perustelu:
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7. Miten yhteistyo kuntoutushenkil6kunnan kanssa sujui?

D 1. Huonosti

D 2. Kohtalaisesti

D 3. Hyvin

D 4. Erittdin hyvin
Kommentteja:

8. Mita mieltd olet kuntoutusjakson pituudesta ja kuntoutuskayntien tiheydesta?

D 1. Kaikin puolin sopivat kuntoutuksen kannalta
D 2. Osittain sopivat, kommentti:

D 3. Eivat olleet toimivia, kommentti:




9. Havaitsitko mahdollisesti alla olevissa asioissa muutoksia parempaan suuntaan

J U U OO

kuntoutuksen jalkeen?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Liikuntakyky sisalla

Liikuntakyky ulkona

. Tasapaino

Lihasvoima

Rappusissa kulkeminen

Kodin askareista suoriutuminen
Ruokahalu

Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen
Vatsan toiminta

Vireystila

Huimauksen vaheneminen

Unen laatu

Mieliala

Henkinen jaksaminen

Kipujen vdaheneminen

Yhteydenotot ystaviin, sukulaisiin
Osallistuminen (tapahtumat, tapaamiset)

Jokin muu, mika?
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10. Valitse ylla olevasta listasta mahdollisuuksien mukaan kolme mielestési tarkeinta asiaa (1. —

3.), joissa edistymista oli selvasti havaittavissa.
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11. Toteutuivatko asettamasi tavoitteet kuntoutusjakson jalkeen?

[ ] 1. Kylld
[ ] 2. i
[ ] 3. Osittain

Perustelut:

12. Pystytko tekemadan nyt niita asioita, joita suunnittelit kuntoutusjakson paatyttya tekevasi?

13. Onko koti mielestasi hyva paikka kuntoutumiselle?

[ ] 1. Kylla
[ ] 2. Ei

Perustelut:
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14. Mika oli hyvaa kuntoutuksessa?

15. Mista et pitanyt kuntoutuksessa?

16. Mita muuttaisit tai parantaisit kotikuntoutuksessa?
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Kotihoito / kotikuntoutus
FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TESTAUS  (fysioterapeutti)

Nimi
Sotu
Testaaja
Pvm Pvm
1 1
Kéaden puristusvoima oik. kg oik. kg
vas. kg vas. kg
Huom:
Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto
SPPB (Short Physical Performance Battery)
1) Tasapaino
a. Jalat rinnakkain sek sek
b. Puolitandem sek sek
c. Tandem sek sek
_dp. __ l4p.

Huom:

Op: ei kykene itsenéiseen tasapainotestiin

1p: pysyy 10 sek jalat rinnakkain, mutta ei puolitandem-asennossa

2p: pysyy 10 sek jalat puolitandem-asennossa, tandem-asennossa alle 3 sek
3p: pysyy 10 sek jalat puolitandem-asennossa, 3-9 sek tandem-asennossa
4p: pysyy seka puolitandem- ettd tandem-asennossa 10 sek

2) Kavelynopeus (2,44 metrid) omalla kdvelyvauhdilla

1. Oma kévelyvauhti sek sek
2. Oma kavelyvauhti sek sek
Apuviline:

/14p. 14 p.
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Huom
Miehet: 71-79v >80v Naiset: 71-79v >80v
4p. >2,85 >3,3s 4p. >3,1s >3,75
3p. 2,9-345s 34-42s 3p. 3,2-39s 3,8-49s
2p. 3,5-4/4s 4,3-56s 2p. 4,0-5,2s 5,0-6,9s
1p. >45s >57s 1p. >53s >7s
Op. ei kykene itsenéisesti suorittamaan testia
3) Tuolilta ylésnousu (5 kertaa)
Aika sek sek
_ 14p. ___4p.
Huom
Miehet: 71-79v >80v Naiset: 71-79v >80v
4p. <10,5s <11,4s 4p. <lls 12,2s
3p. 10,6-12,5s  11,5-13,9s 3p. 11,1-13,6s 12,3-14,9s
2p. 12,6-14,9s 14-17,2s 2p. 13,7-16,5s 15-18,6s
1p. > 15s >17,3s 1p. >16,6 s 18,7 s
Op. ei kykene itsenéisesti suorittamaan testia
Pisteet yhteensa /12 p. /12 p.
Tarvittaessa lisatesteja:
TUG (timed up & go) sek sek
Apuvéline:
Silmat kiinni seisominen sek sek
Kéaantyminen 360° / 4p. ! 4p.
0. V. 0 V.
Esineen poimiminen / 4p. ! 4p.
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