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UKK-instituutin julkaiseman yli 65-vuotiaiden viikoittaisen liikuntasuosituksen mukaan 

ikääntyneiden tulisi viikon aikana harjoittaa kestävyysliikuntaa, lihasvoimaa ja tasapainoa 

sekä ylläpitää nivelten liikkuvuutta. Suosituksista huolimatta ikääntyneiden liikkuminen ei 

tavoita asetettuja liikuntasuosituksia. 

Teknologiaa on alettu hyödyntää kuntoutustyön apuvälineenä etäohjaukseen ja 

etäkuntoutukseen. Mobiiliteknologia on etäteknologian yksi osa-alue. Mobiiliteknologian 

etuina on se, että nykyaikana matkapuhelin kuuluu väestön keskuudessa suuren osan arkeen 

ja matkapuhelin kulkeutuu helposti mukana, joten kuntoutuksen voi toteuttaa missä ja 

milloin vaan 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää pilotointiin osallistuvien ikääntyneiden fyysistä 

toimintakykyä hyödyntämällä ERJA-mobiilisovelluksen kautta ohjattuja fyysisen aktiivisuuden 

tehtäviä. Opinnäytetyö tehtiin keväällä 2018 yhteistyössä kahden senioritalon kanssa: 

Kotisatama ja Loppukiri. Opinnäytetyötä varten kehitellyn mobiilisovelluksen pilotointi 

toteutettiin molempien talojen asukkaiden keskuudessa. Pilotointiin osallistui yhteensä 17 

asukasta. Pilottijakso oli kuukauden mittainen ja sen aikana asukkaat toteuttivat fyysistä 

aktiivisuutta lisääviä viikkotehtäviä.  

Opinnäytetyön päätavoitteena oli edistää osallistujien fyysisen aktiivisuuden määrää ERJA-

mobiilisovelluksen avulla. Vertailukohde saatiin toteuttamalla IPAQ-kysely ennen pilottijaksoa 

ja sen loppupuolella. IPAQ-kyselyn tuloksia verrattaessa, voitiin nähdä fyysisen aktiivisuuden 

määrän lisääntyneen pilotoinnin aikana. 

Toisena tavoitteena oli selvittää millaisin laadullisin ja omaehtoisin keinoin osallistujat 

suorittivat fyysistä aktiivisuutta lisääviä tehtäviä. Kuukauden pilottijakson aikana osallistujat 

suorittivat neljä viikkotehtävää. Osallistujien vastaukset viikkotehtäviin olivat monipuoliset ja 

vaihtelevat. Erilaiset ryhmäliikuntatunnit, kuntosaliharjoittelu ja kotona harjoittelu nousivat 

suosituimmiksi tavoiksi toteuttaa tehtävät. 

Opinnäytetyön kolmantena tavoitteena oli selvittää ERJA-mobiilisovelluksen käytettävyys 

fyysisen aktiivisuuden lisääjänä. Pilotoinnin avulla kerättiin ERJA palvelumuotoilun kannalta 

hyödynnettävää tietoa seuraavaa kehitysversiota varten. 83% käyttäjistä oli kokenut ERJA:n 

lisänneen fyysistä aktiivisuutta jonkin verran tai enemmän. Käyttäjien kehitysehdotukset 

ERJA:lle koskivat muistutusominaisuuksia ja aktiivisuuteen motivointia. ERJA:n kehitysversion 

tärkeimpiä kehityskohteita tulee olemaa motivoitumista mahdollistavan vuorovaikuttavuuden 

lisääminen sekä aktiivisuutta osoittavien kirjausten aikarajoitusten poistaminen. 

 

Asiasanat: mobiilisovellus, fyysinen toimintakyky, ikääntyneet, fysioterapeuttinen ohjaus 
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The weekly recommendations for exercise over 65-year-olds published by UKK institute say 

that an individual should practice aerobic physical activity, train muscle strength and balance 

and try to maintain the mobility of joints on a weekly basis. In spite of these recommenda-

tions the elderly people’s physical activity does not reach the recommended amount of physi-

cal activity. 

Using technology as a tool for distance guidance and rehabilitation has started. Mobile tech-

nology is a part of remote technology and can be used in distance guidance. One of the bene-

fits of mobile technology is that cell phones belong nowadays almost everyone’s everyday life 

and can be transported easily with oneself. Rehabilitation can in this way implemented any-

where and anytime.  

The purpose of this thesis was to promote elderly people’s functional ability by utilizing a 

mobile application called ERJA and tasks of physical activity guided through it. The thesis was 

carried out in spring 2018 in two senior houses: Kotisatama and Loppukiri. The application 

was developed for this thesis. The pilot of the application was executed among the residents 

of both houses. Altogether 17 residents participated in the pilot. The piloting period was one 

month and during that time the residents did weekly tasks which increased physical activity. 

The main goal of this thesis was to promote the participants’ amount of physical activity us-

ing mobile application ERJA. By executing the IPAQ questionnaire before the pilot and near 

its ending information for comparison was gained. During the pilot the increase of the amount 

of physical activity could be seen from the results of the IPAQ questionnaire. 

The second goal was to examine how the participants executed the tasks which increased 

physical activity. During the month the participants executed four weekly tasks. The re-

sponses for the tasks were diverse and variable. Different kinds of group exercises and train-

ing at the gym or at home were the most popular ways to execute the tasks 

The third goal of this thesis was to examine the usability of ERJA as a physical activity in-

creaser. With the pilot useful information was collected for the next improved version of 

ERJA. 83% of the users experienced that ERJA increased the physical activity a little or more. 

ERJA got also propositions of improvement for its qualities: motivation qualities and remind-

ing messages were wished. The most important improvements in ERJA’s next version will be 

increasing the interaction that would allow the motivation to grow and deleting the time lim-

its for the markings that indicate activity. 

 

 

 Keywords: mobile application, functional ability, the elderly, physiotherapeutic guidance 
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1 Johdanto 

Toimintakyvyn ja omatoimisuuden säilymisen vuoksi liikunnan harrastaminen ja aktiivisen 

elämäntyylin omaksuminen tai sen säilyttäminen on ikääntyneillä tärkeää. Kyseisessä 

ikäryhmässä liikunnalla saadaan aikaan nopeasti terveyshyötyjä, jotka ovat merkittäviä 

ikääntyneen toimintakyvyn kannalta. Liikunnan avulla voidaan esimerkiksi edistää onnistuvaa 

ikääntymistä, estää tai hidastaa kroonisia sairauksia ja ehkäistä kaatumisia ja niistä seuraavia 

vammoja tai murtumia.(Fogelholm, Vasankari & Vuori 2011, 99.) 

UKK-instituutin julkaiseman yli 65-vuotiaiden viikoittaisen liikuntasuosituksen mukaan 

ikääntyneiden tulisi viikon aikana harjoittaa kestävyysliikuntaa, lihasvoimaa ja tasapainoa 

sekä ylläpitää nivelten liikkuvuutta. Suosituksista huolimatta ikääntyneiden liikkuminen ei 

tavoita asetettuja liikuntasuosituksia. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011.) 

Teknologiaa on alettu käyttää kuntoutustyön apuvälineenä etäohjaukseen ja 

etäkuntoutukseen. Fysioterapiassa teknologia on myös jo otettu käyttöön perinteisen 

kuntoutuksen lisäksi. Etäkuntoutusta on kehitetty Suomessa 2000-luvun alusta lähtien erilaisin 

kehityshankkein. Mobiiliteknologia on etäteknologian yksi osa-alue, jota voi hyödyntää 

etäkuntoutuksessa. Mobiiliteknologian etuina on se, että nykyaikana matkapuhelin kuuluu 

väestön keskuudessa suuren osan arkeen ja matkapuhelin kulkeutuu helposti mukana, joten 

kuntoutuksen voi toteuttaa missä ja milloin vaan. (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016.) 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin mobiiliteknologiaa etäohjauksen työkaluna ikääntyneiden 

fyysisen aktiivisuuden edistämiseksi. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä kahden senioritalon 

kanssa: Kotisatama ja Loppukiri. Opinnäytetyötä varten kehitellyn mobiilisovelluksen 

pilotointi toteutettiin molemmissa taloissa asukkaiden fyysiseen aktiivisuuteen puuttumalla ja 

aktiivisuutta etäohjauksella edistäen. 

Tämän opinnäytetyön aihe tuli Kotisataman ja Loppukirin yhteisistä toiveista lisätä talojen 

asukkaiden liikkumista. Talojen yhteistyökumppaneiden ja muutaman asukkaan kanssa 

järjestettiin palaveri, jossa talojen henkilöt toivat esiin toiveensa ja mielipiteensä. 

Mahdollisuudet etäohjaukseen olivat valmiina, sillä suuri osa asukkaista omisti älypuhelimen. 

Lisäksi talojen sisäinen ja niiden välinen yhteisöllisyys antoi hyvän jalustan mobiilisovelluksen 

pilotoinnille. Senioritalojen halu lähteä mukaan oli selkeä ja pilottiin löytyi helposti 

osallistujia. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää pilotointiin osallistuvien ikääntyneiden fyysistä 

toimintakykyä hyödyntämällä ERJA-mobiilisovelluksella etäohjattuja fyysisen aktiivisuuden 

tehtäviä. Työn päätavoitteena oli edistää osallistujien fyysisen aktiivisuuden määrää ERJA-

mobiilisovelluksen avulla. Toisena tavoitteena oli selvittää millaisin laadullisin ja omaehtoisin 

keinoin osallistujat suorittivat fyysistä aktiivisuutta lisääviä tehtäviä. Lisäksi opinnäytetyön 



8 
 

 

tavoitteena oli selvittää ERJA-mobiilisovelluksen käytettävyyttä fyysisen aktiivisuuden 

lisääjänä. Pilotoinnin avulla kerätään ERJA palvelumuotoilun kannalta hyödynnettävää tietoa 

seuraavaa kehitysversiota varten. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen työ eroaa 

tutkimuksellisesta siten, että yleensä toiminnallisen työn tuotoksena syntyy esimerkiksi opas, 

esite, malli tai kuvaus. Toiminnallisen opinnäytetyön voi myös toteuttaa projektityönä. 

Projektityön tarkoituksena on luoda esimerkiksi kehittämistyö, ohjelma, kokeilu, uudistus tai 

pilotti. (Salonen 2013.) Tämän opinnäytetyön toiminnallinen tuotos toteutettiin projektityönä 

mobiilisovelluksen pilotoinnilla.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on edistää pilotointiin osallistuvien ikääntyneiden fyysistä 

toimintakykyä hyödyntämällä ERJA-mobiilisovelluksella etäohjattuja fyysisen aktiivisuuden 

tehtäviä. Mobiilisovelluksen pilottijaksoon osallistuu eri-ikäisiä ikääntyneitä henkilöitä, ja 

heille annetaan viikkotehtäviä sovelluksen kautta. Tehtävien teemana ovat fyysisen 

toimintakyvyn osa-alueet. Tehtävät kannustavat hengästymään, lisäämään lihasvoimaa, 

harjoittamaan tasapainoa ja huolehtimaan liikkuvuudesta. Tehtävien harjoitukset perustuvat 

yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksiin (UKK-instituutti 2017).  

Opinnäytetyön päätavoitteena on edistää osallistujien fyysisen aktiivisuuden määrää ERJA-

mobiilisovelluksen avulla. Toisena tavoitteena on selvittää millaisin laadullisin omaehtoisin 

keinoin osallistujat suorittivat fyysistä aktiivisuutta lisääviä tehtäviä. Lisäksi opinnäytetyön 

tavoitteena on selvittää ERJA- mobiilisovelluksen käytettävyyttä fyysisen aktiivisuuden 

lisääjänä. Pilotoinnin avulla kerätään ERJA palvelumuotoilun kannalta hyödynnettävää tietoa 

seuraavaa kehitysversiota varten. 

3 Kotisatama ja Loppukiri yhteistyökumppaneina 

Opinnäytetyö toteutettiin kahdessa senioritalossa. Talojen nimet ovat Kotisatama ja 

Loppukiri. Molemmat talot on perustettu Aktiiviset seniorit ry:n toimesta. Talojen periaate on 

seuraava: Taloon voi muuttaa yli 48-vuotiaat. Talot eivät ole palvelukoteja eikä niissä ole 

paikalla henkilökuntaa tai palveluntarjoajia. Mahdolliset palvelut on hankittava itse. Asunnot 

ovat täysin asukkaiden omistamia. Näiden lisäksi asukkaat sitoutuvat hoitamaan talon yhteisiä 

asioita omalla vuorollaan (esimerkiksi siivoustöillä tai valmistamalla yhteisiä aterioita talon 

asukkaille). Taloissa on monipuoliset yhteiset tilat, jotka ovat kaikille käytettävissä. 

Molemmat talot sijaitsevat hyvillä sijainneilla Helsingissä ja talojen lähettyviltä löytyvät hyvät 

kulkuyhteydet esimerkiksi Helsingin keskustaan. Kotisatama sijaitsee Kalasatamassa lähellä 

Kalasataman metroa sekä linja-autopysäkkejä. Loppukiri löytyy Arabianrannasta kauniiden 

ulkoilualueiden ja merenrannan lähettyviltä. Tärkein tekijä molemmissa taloissa on se, että 
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ne kannustavat yhteisöllisyyteen eikä yksinäisyyden pelosta tarvitse olla huolissaan. (Kanninen 

& Minkkinen 2012.)  

Kohderyhmänä opinnäytetyölle toimi molempien talojen asukkaat. Osallistujien ikähaitari oli 

67-80 vuotta. Molempia sukupuolia osallistui mobiilisovelluksen kokeiluun. Fyysisen 

aktiivisuuden lähtötasoa ei oltu asetettu eli ryhmän jäsenet olivat erikuntoisia. Kohderyhmä 

muodostui vapaaehtoisista asukkaista, joita itseään kiinnosti mobiilisovelluksen kokeileminen. 

Ainoa kriteeri osallistujille oli, että on omistettava älypuhelin. 

Kotisataman yhteistyöhenkilö Marjut Helminen kuvaa suurinta osaa talojen asukkaista 

aktiivisiksi ja yhteisöllisiksi senioreiksi. Taloissa toimii asukaskunta, joka kokoontuu 

säännöllisin väliajoin käymään talojen yhteisiä asioita läpi. Asukkaat voivat osallistua taloissa 

järjestettäviin ohjelmiin, kuten ryhmäliikuntaan. Kotisataman ja Loppukirin välillä on myös 

yhteisöllisyyttä. Kotisatama ja Loppukiri ovat jo kahtena vuotena keväällä järjestäneet 

yhteiset talojen väliset olympialaiset. Asukkaat tuntuvat tuntevan toisensa hyvin ja viettävän 

aikaa keskenään.  

4 Ikääntyminen ja sen muutokset 

Elimistössä tapahtuvat ikääntymismuutokset alkavat jo 20 - 30 vuotiaana. Elimistön eri osat 

vanhenevat eri aikoihin ja muutokset alkavat olla jo näkyviä 40 - 50 vuotiailla. Solujen 

metabolian eli aineenvaihdunnan hidastuminen, yksittäisten solujen muutokset sekä solujen 

jakautumisen loppuminen vaikuttavat ikääntymiseen ja sen näkyviin muutoksiin. Karkeasti 

voidaan sanoa, että joka vuosi elimistö heikkenee yhden prosentin verran. Tämä on todettu 

normaaliksi ikääntymisnopeudeksi. (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy.)  

Ikääntymisen biologiset muutokset vaikuttavat ikääntyvän arkeen. Kehon rakenteessa ja 

koostumuksessa tapahtuu muutoksia: pituus vähenee välilevyjen madaltuessa ja niiden 

nestemäärän vähentyessä. Rasvan osuus kehonpainosta kasvaa ja rasvakudos jakaantuu 

herkemmin sisäelinten ympärille sekä lihaksiin. Lihasvoima ja voimantuoton nopeus 

pienenevät 65 ikävuoden jälkeen nopeasti. Voimantuoton nopeus pienenee 10 - 30% enemmän 

kuin lihaksen massa ja niiden voima 65 ikävuoden jälkeen. Lihasmassaa on lähtenyt 70 

ikävuoteen mennessä noin 40% aikaisemmasta lihasmassan määrästä. (Fogelholm ym. 2011, 

90.) Hormonitoiminta vähenee ja sidekudoksen määrä lisääntyy vaikuttaen lihasmassaan. 

Monet sairaudet ja lääkitykset voivat myös vaikuttaa negatiivisesti lihasmassaan. Lihasten 

käyttämättömyyden on pohdittu olevan suurin tekijä ikääntyneiden lihaskadossa. Täydessä 

levossa lihasten surkastuminen voi tapahtua jopa kahden prosentin vuorokausivauhdilla. 

Liikkumattomuudella aiheutettua lihasten surkastumista voidaan ehkäistä tekemällä 

lihasvoimaharjoituksia ja pysymällä aktiivisena. (Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava & 

Viitanen 2010, 24 - 25.)  
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Luuston huippumassa on saavutettu 20 - 30 vuoden iässä eli silloin luuston määrä on suurin. 

Luun määrä säilyy samana 40 ikävuoteen asti terveillä ihmisillä. Tämän jälkeen luun määrä 

alkaa vähentyä. Naisilla väheneminen tapahtuu nopeammin vaihdevuosien takia – kolmesta 

viiteen vuoteen vaihdevuosien alkamisesta luumassan väheneminen on huipussaan, jonka 

jälkeen luun hajoaminen taas hidastuu. (Luusto lujaksi: Käypä hoito – suositus, 2007.) 

Ikäihmisillä luunmassa vähenee miehillä noin puolen prosentin ja naisilla prosentin verran 

vuodessa. Aliravitsemus, liikunnan puute, huonot elämäntavat (tupakointi, alkoholin käyttö) 

ja naisilla estrogeenin tuotannon väheneminen vaikuttavat luun tiheyteen. Luun tiheyden 

ollessa huono, on riskinä luiden murtumat. Liikuntaa harrastamalla yhdestä kahteen kertaan 

viikossa voidaan ikääntyneenäkin ylläpitää luuston tiheyttä. (Suomen 

Terveysliikuntainstituutti Oy & Tilvis ym. 2010, 24.)  

Kehon hallintaan ja tasapainoon osallistuvat elimistön monet osa-alueet: keskushermosto, 

tuki-ja liikuntaelimistö, hermolihasjärjestelmä, tasapainoelin, näkö, asento- ja liiketunto 

sekä mekaaninen tuntoaisti. Eri aistitoimintojen avulla kehon liikkeet ovat mahdollisimman 

tarkoituksenmukaisia, sillä tasapainon hallinta tapahtuu sekä ennakoivien että palautetta 

antavien mekanismien avulla. (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy.) Kaatumisriski kasvaa 

heikentyneen asennonhallinnan ja tasapainon seurauksena yleensä 50 - 60 ikävuodesta lähtien 

(Fogelholm ym. 2011, 91).  

Ikääntyessä alaraajojen lihasvoima heikkenee, tasapainoelimessä tapahtuu muutoksia, 

näköaisti heikkenee, nivelten liikelaajuudet pienenevät, ryhti menee etukumaraan ja 

selkäranka jäykistyy. Nämä muutokset vaikuttavat tasapainoon ja kehonhallintaan. Myös 

aistisolujen toiminta heikkenee ikääntyessä. Tämä hankaloittaa oleellisesti tasapainoa, sillä 

aistisolut kertovat kehon eri osien suhteista toisistaan ja informoivat alustasta, jonka päällä 

seistään tai liikutaan. (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy.)  

Fyysisten muutosten lisäksi yleisimpiä ikääntymisen psyykkisiä muutoksia ovat esimerkiksi: 

muistin heikkeneminen, reaktionopeuden hidastuminen, henkisen joustavuuden väheneminen, 

luonteenpiirteiden korostuminen, harrastusten yksipuolistuminen sekä tunne-elämän 

latistuminen. Näiden lisäksi ikääntyneillä on riski eristäytymiseen ja yksinäisyyteen. Näiden 

piirteiden on todettu yleistyvän varsinkin yli 80 -vuotiailla. Pelkästään ikääntymisellä ei voida 

perustella psykososiaalisen toimintakyvyn heikkenemistä, sillä ikääntyneiden keskuudessa on 

varsinaisen suuria eroja yksilöiden välillä. (Tilvis ym. 2010.) 

Ikääntyminen on jokaisella yksilöllistä. Siihen vaikuttavat perintötekijät sekä elämäntavat. 

Omat terveelliset elämäntavat ja stressin vähentäminen hidastavat ikääntymistä ja sen 

näkyviä muutoksia vaikka ikääntymisen tuomia fyysisiä muutoksia ei voikaan estää. 

(Fogelholm ym. 2011.) 
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Osallistuminen, harrastaminen, fyysisen kunnon ylläpitäminen ja ystävyyssuhteet auttavat 

ikääntynyttä voimaan hyvin ja pysymään virkeänä ja toimeliaana. Työelämästä poistumisen 

jälkeen ikääntynyt pystyy itse päättämään mihin aikansa ja voimavaransa käyttää. Suurin osa 

ikääntyneistä on aktiivisia ja omatoimisia yhteiskunnan jäseniä. Kuitenkin mielen hyvinvointia 

voi horjuttaa toimintakyvyn laskeminen ja vajavuudet, koettu yksinäisyys sekä erilaiset 

menetykset. Tällöin ikääntyneen tukiverkoston ja lähiympäristön merkitys korostuu 

ikääntyneen tarvitessa enemmän apua ja tukea. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2018a.) 

5 Ikääntyneiden fyysinen toimintakyky 

Toimintakyky jakaantuu eri osa-alueisiin: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen sekä sosiaalinen 

toimintakyky. Nämä ulottuvuudet linkittyvät voimakkaasti yksilön terveyteen, hyvinvointiin, 

ympäristön vaatimuksiin ja edellytyksiin sekä henkilökohtaisiin ominaisuuksiin. (Terveyden ja 

Hyvinvoinnin laitos 2015.)  

Fyysisen toimintakyvyn oleellisimmat osa-alueet ovat kestävyyskunto, lihasvoima, nivelten 

liikkuvuus sekä kehon asennon ja liikkeiden hallinta. Liikkuminen ja itsensä liikuttaminen ovat 

esimerkkejä fyysisestä toimintakyvystä. Fyysisen toimintakyvyn voi tiivistää fyysisiksi 

edellytyksiksi, joista selviäminen on tärkeää yksilön arjessa. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 

2015.)  

Hyvän fyysisen toimintakyvyn ylläpysyminen on ikääntyneelle tärkeää. Tällöin ikääntyneen 

liikkumiskyky (ilman apuvälineitä tai apuvälineen avulla) säilyy hyvänä sekä tasapaino ja 

tarkoituksenmukaisten liikkeiden suorittaminen onnistuvat. Myös päivittäisten toimintojen 

suorittamiseksi on tärkeää ylläpitää hyvää fyysistä toimintakykyä. (Fogelholm ym. 2011.) 

Vanhenemisen liittyvää huollon ja hoidon tarvetta voidaan vähentää toimintakykyä ja arjen 

selviytymistä tukevilla keinoilla (Järvikoski & Härkäpää 2011). 

Ikääntymisen tuomien muutosten myötä kyky toimia voi muuttua. Toiminnan vajaus voi 

ilmaantua ikääntyneelle hitaasti edeten tai äkillisesti. Äkillisen toiminnan vajauksen synnyn 

takana on yleensä äkillisesti alkanut sairaus tai sen paheneminen. Äkilliseen toiminnan 

vajaukseen liittyy suurempi kuolleisuusaste kuin hitaasti etenevään. Etenevä sairaus, 

liikkumattomuus, etenevä lihaskato ja lihasten käyttämättömyys sekä väsymys ja 

voimattomuus ovat usein hitaasti etenevän toiminnan vajauksen vaikuttajia. Nämä 

aiheuttavat eriasteista ja eri nopeuksilla etenevää haurastumista. Toiminnan vajaus ja 

ikääntyneen yksilöllinen avun tarve ovat tapahtumaketju, johon vaikuttaa monta tekijää. 

Tekijät ovat sekä ulkoisia- että sisäisiä tekijöitä ja näihin kuuluu esimerkiksi fyysinen-, 

psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky, fyysinen ympäristö sekä apuvälineet. Näiden kaikkien 

tekijöiden huomioon ottamisella voidaan minimoida sairauksien sekä ikääntymisen 

toiminnallisia seurauksia. (Tilvis ym. 2010.)  
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Ikääntyneelle on hyvinkin tärkeää jatkaa aktiivista elämäntapaa, jotta voidaan hidastaa näitä 

muutoksia, minimoida seurauksia sekä estää toimintakyvyn laskeminen. Fyysisen 

toimintakyvyn laskiessa, yksilön koko toimintakyky laskee. Toimintakyvyn laskiessa itsenäinen 

eläminen hankaloituu ja harrastaminen sekä osallistuminen itselle merkittäviin toimintoihin 

vaikeutuvat. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2018b.) 

Lihasvoima, kestävyyskunto, nivelten liikkuvuus ja kehonhallinta/tasapaino ovat fyysisen 

toimintakyvyn alueita, joita voi ja pitäisi ikääntyneenäkin harjoittaa pitääkseen 

toimintakyvyn hyvänä mahdollisimman pitkään. Tavallisen ikääntymisen aiheuttamien 

muutosten astetta, nopeutta ja seurauksia on mahdollista muuttaa liikunnan avulla. Vaikka 

ikääntyneet eivät voikaan harjoitella samalla määrällä ja kuormittavuudella kuin nuoremmat, 

voi pienemmilläkin määrillä olla ratkaiseva vaikutus toimintakyvyn ja elämänlaadun kannalta. 

(Fogelholm ym. 2011 89, 99.) 

5.1 ICF-luokitus ja fyysinen toimintakyky 

WHO (World Health Organization) on laatinut ICF-luokituksen. ICF-lyhenne tulee sanoista 

international classification of functioning, disability and health ja sitä käytetään 

kansainvälisesti toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokittelujärjestelmänä. 

Yksilön toimintakyky ja mahdolliset toimintarajoitteet pyritään kuvaamaan moniulotteisena ja 

vuorovaikutuksellisena tilana ICF:n avulla. (Kauranen 2017, 27 - 28.)  

 

Kuvio 1 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet 

https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyky-icf-luokituksessa 

Kuvio 1 kuvaa ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteita. Kuvio osoittaa kuinka 

yksilön toimintakyky määräytyy lääketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten 
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tekijöiden vuorovaikutuksen tuloksena. ICF:n mukaan toimintakyky rakentuu kolmesta 

tasosta: kehon rakenteista ja toiminnoista, edellisten varaan osittain rakentuvista 

suorituksista sekä osallistumisesta yhteisön elämään sekä eri elämäntilanteisiin. (Terveyden 

ja Hyvinvoinnin laitos 2016.) Kontekstuaaliset tekijät ovat yksilön ympäristö- ja yksilötekijät. 

Ympäristötekijöitä ovat esimerkiksi yhteiskunnan asenteet ja arvot, yksilön elinympäristön 

arkkitehtuuriset ratkaisut, tarjotut palvelut ja niin edelleen. Yksilötekijöihin kuuluu 

esimerkiksi ikä, sukupuoli, elämäntavat ja tottumukset. (WHO 2016.)  

Kuvion 1 kaikki tekijät ovat vahvassa vuorovaikutussuhteessa toistensa kanssa. Yhteen 

tekijään vaikuttavat interventiot vaikuttavat tai voivat vaikuttaa muihinkin tekijöihin. 

Vaikutukset ovat yksilöllisiä ja spesifejä eivätkä ne aina ole ennustettavissa (WHO 2016). 

Esimerkiksi muutos kehon rakenteissa ja toiminnoissa voi vaikuttaa yksilön suorituksiin ja 

tämän kautta osallistumiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. 

ERJA-mobiilisovelluksen viikkotehtävillä pyritään vaikuttamaan osallistujan fyysiseen 

aktiivisuuteen. Opinnäytetyön päätavoite edistää osallistujien fyysistä aktiivisuuden määrää 

mobiilisovelluksen avulla linkittyy ICF-luokituksen suoritukset osa-alueeseen eli käyttämällä 

mobiilisovellusta ikääntyneet lisäävät suorituskertojensa määrää ja luultavasti myös samalla 

monipuolisuutta. Suorituskertojen kasvaessa voidaan vaikuttaa kuvion toiseen tekijään: kehon 

toimintoihin. Kehon toimintojen kehittyessä positiivisesti voidaan vaikuttaa kuvion ylimpään 

sarakkeeseen eli terveydentilaan. Mobiilisovelluksen viikkotehtävät pyrkivät vaikuttamaan 

näiden lisäksi myös ICF-kuvion osallistuminen osa-alueeseen. Osallistuminen tarkoittaa 

osallisuutta eri elämän tilanteisiin ja edustaa ICF-luokituksessa toimintakyvyn yhteisöllistä 

näkökulmaa (Paltamaa & Perttilä 2015, 16). Osallistuminen voi lisääntyä myös esimerkiksi 

kehon toimintojen kohentuessa ja tämän aiheuttaman itsevarmuuden tai innostuksen nousun 

kautta. ERJA-mobiilisovelluksen viikkotehtävien tehtävänanto on avoin ja antaa osallistujille 

mahdollisuuden omaehtoisuuteen ja mielikuvituksen käyttämiseen. Tehtävien avoimuus voi 

edistää yhteisöllisyyttä ja yhdessä tekemistä. Avoimet tehtävät saattavat motivoida 

enemmän, sillä yksilöt saavat itse päättää mitä tekevät eikä heistä tunnu siltä, että joku 

käskyttäisi.  Näin tehtävien suorittaminen on luultavasti mieluisampaa.  

Yksilö- ja ympäristötekijät voivat vaikuttaa osallistujien suorituksiin sekä osallistumiseen. 

Yksilötekijöihin kuuluvat elämäntavat ja tottumukset voivat olla esteinä kun pitäisi tehdä 

jotain uutta. Jos elämäntapoihin ja tottumuksiin ei ole kuulunut liikkuminen ja aktiivinen 

elämäntapa, voi tehtävien suorittaminen olla haastavaa ja epämiellyttävää. Toisaalta taas 

elämäntavat ja tottumukset voivat edistää mobiilisovellusten tehtävien tekemisessä. Tällöin 

mobiilisovellus voi innostaa osallistujaa tekemään vielä enemmän ja kokeilemaan eri asioita, 

joihin hän on tottunut.  
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Ympäristötekijöillä saattaa olla vaikutusta viikkotehtävien suorittamiseen. 

Ympäristötekijöistä viikkotehtävien suorittamiseen luultavasti vaikutusvaltaisin tekijä on 

osallistujan elinympäristö ja sen arkkitehtuuriset ratkaisut. Voisi kuvitella, että intoa 

liikunnallisten tehtävien suorittamiseen on enemmän jos osallistuja asuu esimerkiksi 

ulkoilualueiden tai liikuntapaikkojen lähettyvillä. Molemmat talot ovat Helsingin keskeisillä 

alueilla, joten julkisen liikenteen helppous saattaa olla esteenä suorittamiselle. Huonompi 

sää, kiire ja yksilön tottumukset saattavat vaikuttaa meneekö yksilö julkisella 

liikennevälineellä lyhyenkin matkan, jonka voisi myös kävellä. Yksilö voi helposti valita niin 

sanotusti helpomman vaihtoehdon mukavuudenhaluisuuden tai kätevyyden takia. Julkinen 

liikenne voi toisaalta myös edistää suorittamista. Niiden avulla voi helposti päästä erilaisiin 

liikuntapaikkoihin tai ulkoilualueille. Kaupungissa on usein myös helppo liikkua jalan, koska 

kävelytiet ovat hyvät ja talvella tiet on usein hyvin aurattu ja hiekoitettu.  

5.2 Ikääntyneiden liikuntasuositukset 

Yli 65 -vuotiaiden liikuntasuositusten mukaan tulisi viikoittain harjoittaa kestävyyskuntoa 

liikkumalla useana päivänä yhteensä kaksi tuntia ja 30 minuuttia reippaasti tai tunnin ja 15 

minuuttia rasittavasti. Tämän lisäksi lihasvoiman lisäämistä, tasapainon harjoittamista ja 

notkeuden ylläpitämistä tulisi tehdä ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2017.) 

Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen ”Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto” mukaan 

melkein joka kolmas eläkeikäisistä (65 – 84 - vuotiaat) miehistä ja joka neljäs naisista liikkuu 

liikuntasuositusten kestävyyskunto-osion mukaisesti. Samassa tutkimuksessa huomattiin, että 

naisten liikunnan määrä laskee iän mukana voimakkaammin kuin miesten. Lihasvoiman 

lisäämistä harrasti vain 11% miehistä ja 8% naisista. Sekä kestävyyskunnon että lihasvoiman 

harjoittamista liikuntasuositusten mukaisesti toteutti 5% miehistä ja 4% naisista. Tasapainon 

harjoittaminen oli tutkimuksen mukaan jäänyt myös alhaiseksi. 10% miehistä ja 13% naisista 

tekee tasapainoharjoituksia viikoittain. Kolme kertaa viikossa tasapainoa harjoitti 

tutkimuksen mukaan 3% miehistä ja 4% naisista. Kaikista eläkeikäisistä noin 22% ei liiku 

ollenkaan viikoittain. (Husu ym. 2011.) 

Edellä mainittu tutkimus osoittaa, että eläkeikäisten liikunta on siis liian vähäistä. Toisaalta 

juuri ikääntyneiden olisi enemmän kuin tärkeää jatkaa liikkumista ja harrastaa, jotta heidän 

fyysinen toimintakykynsä pysyisi hyvänä iän tuomista fysiologisista muutoksista huolimatta. 

Ikääntyneiden määrän kasvaessa ja suurten ikäluokkien vanhetessa olisi tärkeää, että heidän 

omatoiminen ja itsenäinen elämä ei muuttuisi palvelu- ja laitosasumismuotoon. 

Omatoimisuuden ylläpitämisen ja mielekkään itse tekemisen voi helpoiten säilyttää 

huolehtimalla omasta toimintakyvystään omien voimavarojen mukaan (Terveyden ja 

Hyvinvoinnin laitos 2018b). Fyysisellä aktiivisuudella voidaan parantaa kokonaisvaltaista 

toimintakykyä fyysisen toimintakyvyn lisäksi. Kestävyyttä, lihasvoimaa, notkeutta ja 

tasapainoa harjoittamalla voidaan estää toimintakyvyn vajavuudet. Näitä harjoittamalla voi 
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myös välttää kaatumisen. Ikäihmisen keho on hauraampi kuin nuoremmilla, jolloin keho ei 

välttämättä kestä kaatumista hyvin. Kaatuminen on ikääntyneelle aina riski: 20 - 30% kotona 

asuvien ikääntyneiden kaatumisista johtaa hoitoa tarvitsevaan vammaan. Joka toinen 

hoitokodeissa tai sairaalahoidossa olevan kaatuminen aiheuttaa jonkinasteisen vamman ja 

joka kymmenes vakavan vamman. Kaatumisen aiheuttama vamma voi pysyvästi vaikuttaa 

toimintakykyyn ja usein paraneminen on ikääntyneellä hidasta. Kaatuminen voi johtaa myös 

lonkkamurtumaan. Lonkkamurtumista yli 90% on kaatumisen seurauksena tulleita. (Pajala 

2016, 10 - 12.) Lonkkamurtuma jälkeen ikäihmisen avun tarve kasvaa ja se johtaa liikunta- ja 

toimintakyvyn heikkenemiseen. Murtuman jälkeisten vuosien aikana lonkkamurtumapotilaiden 

kuolleisuus on vertailuväestöä suurempi. Reilu 5% kotona asuneista ja 20% kotihoidon piirissä 

asuvista ovat pitkäaikaishoidossa vielä vuosi murtuman jälkeen. Kustannukset yhteiskunnalle 

lonkkamurtumasta ovat ensimmäisen vuoden aikana noin 30 900€ (Lonkkamurtuma: Käypä 

hoito – suositus, 2017).  

Ikääntyneen kaatumisen yksilöllisten vaaratekijöiden kartuttaminen on perustana tehokkaalle 

kaatumisten ehkäisylle. Terveydenhuollon ammattilaiset hyödyntävät vaaratekijöiden 

kartuttamisessa ja yksilöllisen kaatumisen vaaraa vähentävän suunnitelman laatimisessa 

IKINÄ-mallia. IKINÄ-mallilla saadaan tietoa kaatumisen vaaratekijöistä ja osataan ohjeistaa 

ikäihmistä kaatumisen riskin pienentämisessä. Ikääntyneelle, joka ei ole kaatunut lähiaikoina 

annetaan ohjeita terveelliseen elämäntapaan ja liikkumiseen. Ohjeet terveellisiin 

elämäntapoihin koskevat ruokavaliota, alkoholin käyttöä ja sosiaalista kanssakäymistä. 

Kannustaminen säännölliseen liikkumiseen ja aktiivisena pysymiseen on tärkein osa 

ikääntyneen ohjeistusta kaatumisen ehkäisyssä. Kaatuneelle tai kaatuilevalle ikääntyneelle 

luodaan moniammatillisen tiimin kesken toimintaohjeet kaatuilun vähentämiseen ja 

ehkäisemiseen. Kun monissa toimipisteissä otetaan käyttöön IKINÄ-malli, voi ikääntyneen 

kaatumisen vaaratekijöitä ja riskiä seurata tarkasti ja pystytään toimimaan toimenpiteiden 

mukaisesti kohti pienempää kaatumisenriskiä ja/tai –pelkoa. (Pajala 2016, 15 - 18.) 

Ikääntyneen kaatumisen pelkoon kannattaa puuttua ajoissa. Pelko voi olla aikaisemman 

kaatumisen seurausta tai se voi olla ilmaantunut ilman aikaisempia kaatumisia. Pelko 

vähentää liikkumista, jonka seurauksena ikääntyneen toimintakyky laskee. Toimintakyvyn 

laskeminen altistaa kaatumisille. Pelon hallitsemisen oleellisessa osassa on 

liikuntaharjoittelu. Harjoittelusta varsinkin tasapainon ja asennonhallinnan harjoitteet ovat 

tärkeitä. Ikääntynyt huomaa pystyvänsä harjoitteisiin. Havahtuminen omiin kykyihin antaa 

varmuutta ja vähentää kaatumisen pelkoa. Tällöin liikkuminen ja aktiivisuus alkavat taas 

lisääntyä. (Pajala 2016, 17 - 18.) 

5.2.1 Ikääntyneiden lihasvoiman harjoittaminen 

Lihasvoimalla on suuri merkitys ikääntyneiden vajaakuntoisuuden riskiin. Kävelyvauhti 

hidastuu, tasapaino huononee ja taipuvuus kaatuiluun lisääntyy alaraajojen lihasvoiman 
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heikentyessä. Ikääntymisen myötä lihasvoima heikkenee ja lihaskudos vähenee. Naisten 

lihasvoima heikkenee vaihdevuosien jälkeen voimakkaammin kuin miesten hormonaalisten 

muutosten takia. Lihasten voima ja kyky tuottaa nopeita suorituksia huononee aikaisemmin 

kuin itse lihasmassa. (Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoittelu: 

Käypä hoito – suositus, 2015.) Nopeat lihassolut ovat herkkiä ikääntymiselle ja tämän takia 

voimantuottonopeus eli kyky tuottaa riittävästi voimaa lyhyessä ajassa vähenee nopeammin 

(Savela, Komulainen, Sipilä & Strandberg 2015, 1720). Nopeaa voimantuottoa tarvitaan 

ikääntyneenäkin arjessa. Tasapainon säilyttäminen yllättävissä tilanteissa vaatii nopeaa 

voimantuottoa esimerkiksi horjahtamistilanteessa. (Fogelholm ym. 2011, 40 - 41.) Nopean 

voimantuoton puuttuessa, horjahtaminen voi helpommin johtaa kaatumiseen. 

Lihasvoimaharjoittelu ehkäisee ja hoitaa sarkopeniaa (lihaskato) ja vaikuttaa oleellisesti 

tasapainoon. Ikääntymisen myötä tapahtuva sarkopenia vähentää lihaksen massaa, 

lihasvoimaa ja heikentää toimintakykyä. (Savela ym. 2015, 1720.) 

Lihasmassan ja –voiman ylläpitämiseen ja kasvattamiseen tehokkain harjoittelumuoto on 

kuntosaliharjoittelu. Ikääntyneiden lihasvoima kasvaa järjestelmällisellä harjoittelulla 

yksilöllisesti noin kymmeniä prosentteja jo muutamassa kuukaudessa. Kutakin lihasryhmää 

tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Kahdesta kolmeen kertaa viikossa suoritetulla 

60 - 80% 1RM (one - repetition maximum = toistomaksimi) harjoittelulla voidaan vaikuttaa 

ikääntyneen lihasmassan ja voiman kasvuun. Jos harjoitusta jatketaan lihaksen väsymykseen 

asti, harjoitusvaste saadaan myös 20-40% 1RM kuormitustasolla  Lihaskestävyyttä voidaan 

harjoittaa tekemällä paljon toistoja pienellä vastuksella ja voimantuottotehoa nopeilla 

liikkeillä 40% 1RM kuormitusvasteella. Harjoittelun on todettu olevan vaikuttavaa myös hyvin 

vanhoilla ja huonokuntoisilla yksilöillä. Toisaalta vain lihasvoimaa harjoittamalla ei voida 

vaikuttaa fyysiseen vajaakuntoisuuteen ja hyvään fyysiseen toimintakykyyn. (Ikääntymiseen 

liittyvät fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoittelu: Käypä hoito – suositus, 2015.)  

5.2.2 Ikääntyneiden kestävyyskunnon harjoittaminen 

Kestävyyskunto eli aerobinen kestävyys pienenee 20 - 30 ikävuoden jälkeen yhden prosentin 

verran vuodessa. Iän tuoman kestävyyden heikkenemistä voi hidastaa harjoittelulla, mutta 

sen estäminen kokonaan on mahdotonta vaikka harjoittelisi kovallakin intensiteetillä. 

(Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoittelu: Käypä hoito – suositus, 

2015.) 

Kestävyyskunto tarkoittaa fyysisen kestävyyden lisäksi verenkierto- ja hengityselimistön 

kuntoa. Kyseiset elimistöt huolehtivat, kuinka hyvin työtä tekevät lihakset sekä muut elimet 

saavat happea. Kestävyysliikunnalla vaikutetaan sydämen pumppaustehoon sekä keuhkojen ja 

verisuonten toimintakykyyn. Sydämen pumppaustehon parantuessa, leposyke sekä verenpaine 

pienenevät. Valtimoiden kunto pysyy parempana ja kestävyysliikunta ehkäisee niiden 
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kalkkiutumista. Tällä voidaan pienentää sydäninfarktin ja aivohalvauksen riskiä. Lisäksi 

kestävyyskunnon harjoittaminen vähentää tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtymän 

riskiä. Kestävyysliikunta auttaa tehokkaasti painonhallinnassa ja hillitsee rasvakudoksen 

kertymistä sisäelinten ympärille. (Fogelholm ym. 2011, 34 - 35.) 

Kestävyyskuntoa ylläpitävillä ja kehittävillä lajeilla on rooli myös luun massan säilyttämisessä 

ja osteoporoosin ehkäisyssä. Liikuntamuodot, jotka sisältävät iskuja vaikuttavat parhaiten 

luuhun, joten kestävyyskuntoa harjoittavat aerobic, erilaiset pallopelit, juoksu ja tanssi ovat 

hyviä liikuntamuotoja luuston kunnon parantamisessa ja ylläpitämisessä. Kyseisiä 

liikuntamuotoja voi myös harrastaa vaikka luuston kunto olisi heikentynyt osteopenian tasolle. 

(Savela ym. 2015, 1721.) 

Kestävyyskunnon harjoittamiseksi ikääntyneillä suositellaan viikossa yhteensä kaksi tuntia ja 

30 minuuttia kohtalaisella kuormituksella tai tunti ja 15 minuuttia raskaalla kuormituksella. 

Hyviä kestävyysliikunnan lajeja ovat kävely, juoksu, hiihto, pyöräily ja tanssi. 

Harjoittelukerrat tulee aloittaa kevyellä kuormituksella ja lisätä kuormitusta kestävyyskunnon 

kohentuessa varsinkin jos ei ole aikaisempaa liikuntataustaa. Jos nivelissä on todettu 

muutoksia tai nivelkulumaa on hyvä harrastaa lajeja, jotka kuormittavat niveliä 

mahdollisimman vähän. Esimerkiksi uinti on nivelille ystävällistä kestävyysliikuntaa. 

(Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoittelu: Käypä hoito – suositus, 

2015.) 

5.2.3 Ikääntyneiden liikkuvuuden ylläpitäminen 

Nivelten liikkuvuus ja notkeus vähenevät luonnollisesti ikääntymisen myötä. Liikkuvuuteen voi 

vaikuttaa monet tekijät kuten lihasten heikkous, jänteiden lyhentyminen, luuston 

epämuodostumat sekä kudosten kimmoisuuden väheneminen. Nivelvaivat ja –sairaudet 

aiheuttavat myös nivelten liikkuvuuden vähentymistä. (Fogelholm ym. 2011, 38 - 40.) 

Huonolla liikkuvuudella on yhteyksiä toiminnan vajavuuksiin. Kuitenkaan vain liikkuvuutta 

harjoittamalla ei voida kyseisiä vajavuuksia estää. (Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset 

muutokset ja liikuntaharjoittelu: Käypä hoito – suositus, 2015.)  

Liikkuvuus jaetaan kahteen ryhmään: staattinen ja dynaaminen liikkuvuus. Staattinen 

liikkuvuus tarkoittaa nivelen tai useamman nivelen ympäri tapahtuvaa liikkeen liikelaajuutta. 

Liikkuvuutta edellytetään tietty määrä, jotta liike onnistuisi. Dynaaminen liikkuvuus 

tarkoittaa ennemminkin liikkeen helppoutta tai sen joustavuutta. Dynaaminen liikkuvuus on 

liikuntaelimistön toimintakyvyn ja päivittäisten toimintojen kannalta tärkeämpi ominaisuus 

kuin staattinen liikkuvuus. (Fogelholm ym. 2011, 38 - 40.) 

Nivelten ominaisten liikelaajuuksien säilyttäminen on tärkeää ikääntyneelle, sillä monien 

päivittäisten toimintojen suorittaminen edellyttää nivelen hyvää liikkuvuutta. Lisäksi monien 
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liikuntalajien harrastamiseen tarvitaan niihin käytettävien nivelten ominaista liikkuvuutta. 

(Fogelholm ym. 2011 38 - 40.) 

Venyttelyt ja nivelten täysiä liikelaajuuksia sisältävät harjoitteet parantavat ja ylläpitävät 

liikkuvuutta (Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoittelu: Käypä hoito 

– suositus, 2015). Muutaman viikon säännöllisellä harjoittelulla voidaan lisätä nivelten 

liikkuvuutta ja venytyksen sietokykyä. Pitkäkestoiset venytykset (15 - 60 sekuntia) lisäävät 

eniten liikkuvuutta. Ikääntyneen venytyksen kesto saa olla pidempikin ikääntymisen 

aiheuttamien sidekudosmuutosten takia. Jokaiselle lihasryhmälle suunnattuja venytyksiä olisi 

hyvä toistaa kolmesta viiteen kertaa. (Fogelholm ym. 2011, 40.) Näitä tulisi harjoittaa ainakin 

kahdesti viikossa (UKK-instituutti 2017). Esimerkiksi jooga, keppivoimistelu, tanssi ja erilaiset 

kehonhuoltotunnit ylläpitävät ja lisäävät liikkuvuutta. 

5.2.4 Ikääntyneiden tasapainon harjoittaminen 

Pystyasennon hallintaa eli tasapainoa edellytetään suurimmassa osassa ihmisen toiminnoista. 

Näköaisti, syvä ja pinnallinen tuntoaisti sekä sisäkorvan tasapainoelin osallistuvat tasapainon 

ylläpitämiseen. Tasapaino tarkoittaa erilaisten asentojen ylläpitämisen kykyä, kehon 

sopeuttamista tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagoimista ulkoisiin ärsykkeisiin. (Fogelholm ym. 

2011 37.)  

Yksilöiden tasapainokyvyn väliltä löytyy eroja, jotka johtuvat esimerkiksi elintavoista, 

fysiologisista ominaisuuksista, ympäristöolosuhteista sekä sen hetkisestä tilanteesta. 

Elämänkaareen vaikuttavat tekijät, kuten ikä, sairaudet ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat 

tasapainoon. Lisäksi lääkkeillä, päihteillä ja vireystilalla on vaikutusta sen hetkiseen 

tasapainokykyyn. (Fogelholm ym. 2011, 37.)  

Tasapainon säilyttäminen on tärkeää, sillä sen avulla ehkäistään kaatumisia, niiden 

aiheuttamia luunmurtumia ja muita tapaturmia sekä mahdollistetaan monipuoliset toiminta- 

ja liikuntamahdollisuudet. Tasapainon parantamiseksi suositellaan erityisesti dynaamista 

tasapainoa harjoittavia toimintoja kuten Tai Chi, jooga ja erilaiset tasapainoradat. Nämä 

sisältävät erilaisia tasapainohaasteita liikkeen ja ympäristön avulla. (Ikääntymiseen liittyvät 

fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoittelu: Käypä hoito – suositus, 2015.) Lisäksi tasapainoa 

voi harjoittaa myös staattisesti erilaisilla seisoma-asennoilla (esimerkiksi yhdellä jalalla 

seisominen, tandem-asento). Tasapainoa voi harjoittaa ryhmissä tai yksilöllisesti. 

Harjoitteiden tulee olla yksilöllisesti suunnattuja ja nousujohteisesti toteutettuja. (Savela 

ym. 2015, 1722.) 

Monipuoliset ja riittävän haastavat harjoitteet ovat tasapainon kehittymisen perusta. 

Harjoittelulla vaikutetaan pystyssä pysymiseen vaihtelevissa tilanteissa ja opitaan kehon 
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hallintaa ja hahmottamista. (Pajala 2016.) Suositusten mukaisesti ikäihmisen tulisi ainakin 

kahdesti viikossa harjoittaa tasapainoa (UKK-instituutti 2017). 

6 Mobiilisovellus fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan välineenä 

”Sovellus eli ohjelmisto on ohjelma, toiminto tai peli, joka ladataan matkapuhelimeen, 

tablettiin tai tietokoneelle useimmiten sovelluskaupasta” (Sanoma Media Finland 2018). 

Sovellukset ovat yleensä asiakohtaisia, eli ne ovat jotakin tiettyä toimintoa varten tehtyjä.  

Älypuhelimet, tietokoneet, videopelit ja sosiaalinen media ovat lisänneet istuma-aikaa ja 

vähentäneet päivän energiakulutusta. Näiden avulla voidaan kuitenkin myös lisätä fyysistä 

aktiivisuutta esimerkiksi älypuhelimien terveys – ja liikunta-applikaatioiden eli sovellusten 

avulla. Digitaalisilla työkaluilla kuten älypuhelimilla, sovelluksilla ja aktiivisuuden 

seurantalaitteilla (aktiivisuusrannekkeet) voidaan vähentää esteitä liikkumiselle 

helpottamalla yksilöiden liikunnan suunnittelua ja sen toteuttamista. Kunto-ohjelmien ja 

harjoitteiden helppo saatavuus, päivittäisten tavoitteiden muistutusominaisuudet sekä tuki 

muilta käyttäjiltä ovat ominaisuuksia, jotka saattavat lisätä aktiivisuutta. (Chaddha, Jackson, 

Richardson & Franklin 2016). 

UKK-instituutin tutkimusjohtaja Harri Sievänen kertoo, että 65-vuotiaista joka kolmas käyttää 

internetiä päivittäin, 75 -vuotiaista vain harvempi kuin joka kymmenes (Sievänen 2014, 9). 

Aktiivisuutta seuraavaa teknologiaa käyttävät nuorimmat ikääntyneistä, ja eniten 

teknologiasta kiinnostuneet miehet (Seifert, Schlomann, Rietz & Schelling 2017). Teknologian 

hyödyntämisestä ja sen tuloksista ikäihmisten liikuntamääriin on vasta vähän tutkittu. 

Viitteitä siitä kuitenkin on, että noin 60 -vuotiaiden liikuntaa saattaa lisätä aktiivisuuden 

seuraaminen älypuhelimeltaan ja sen kautta saatu kannustus liikkumiseen. Lisäksi on saatu 

viitteitä, että säännölliset puhelinkontaktit ja niiden kautta motivointi 75 -vuotiailla naisilla 

lisäävät liikunta-aktiivisuutta. (Sievänen 2014, 9.)  

Samassa kirjoituksessa Sievänen kertoo askelmittarin käytön ja askelmäärän seuraamisen 

lisäävän päivittäistä askelmäärää noin 2000 askeleella. Pienikin lisäys päivittäiseen 

aktiivisuuteen on hyödyksi terveydelle. Varsinkin, jos toimintakyky on jo alentunut tai 

liikkuminen on vähäistä. Yli 70 -vuotiaiden päivittäinen askelmäärä pyörii 5000 - 7000 

askeleen ympärillä. Jos teknologisilla ratkaisuilla saisi vähänkin lisää aktiivisuutta vähän 

liikkuville, terveysvaikutukset voivat olla jopa merkittäviä. (Sievänen 2014, 10.)   

Terveysteknologiset sovellukset näyttävät toimivan paremmin ikääntyneillä jos ne perustuvat 

motivointiin ja kannustamiseen. Henkilökohtainen kanssakäyminen on ikäihmisille tärkeää, 

jolloin persoonattomat motivointiviestit eivät välttämättä toimi. Erilaiset terveysteknologian 

laitteet ja sovellukset saattavat olla koukuttavia ja kannustavat liikkumaan enemmän. Ne 

keräävät mittareilla tietoa ja antavat konkreettisia tuloksia ja lukuja esimerkiksi päivän 
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aktiivisuudesta ja askelmäärästä. Sieväsen kirjoituksessa mainitaan, ettei ikäihmisten 

kiinnostus näitä laitteita ja sovelluksia kohtaan ole vielä kovinkaan suurta, mutta muuttunee 

lähitulevaisuudessa teknologiaan tottuneiden aikuisten eläköityessä. (Sievänen 2014, 10.)  

Teknologiaan liittyvien uusien taitojen oppiminen voi olla haastavaa ikääntyneillä. 

Teknologiset palvelut ovat yleensä suunniteltu nuorten aikuisten näkökulmasta, joten 

ikääntymisen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset saattavat vaikeuttaa teknologian 

käyttöä. Fyysisistä muutoksista vaikuttavin on näön heikkeneminen. (Wessman, Erhola, 

Meriläinen-Porras, Pieper & Luoma 2013.) Esimerkiksi älypuhelimen näytöltä voi olla vaikea 

lukea pientä tekstiä. Näkemistä helpottava tekstin suurentamisen mahdollisuus helpottaa 

ikääntyneitä käyttämään älypuhelimia ja lukemaan tekstiä niiden näytöiltä. Toinen suuresti 

vaikuttava fyysinen tekijä on nivelten liikkuvuuden väheneminen ja nivelsairaudet kuten 

nivelreuma. (Wessman ym. 2013.) Sormien liikkuvuuden ja tarkkuuden heikentyessä 

älypuhelimen tai muiden tarkkuutta vaativien teknologisten välineiden käyttö hankaloituu. 

Myös psyykkiset muutokset voivat vaikeuttaa teknologian käyttöä. Näitä voivat olla 

reaktioajan piteneminen, uusien taitojen oppimisen hankaloituminen sekä vaikeudet jakaa 

huomio samanaikaisesti monen asian kesken. (Wessman ym. 2013.) Monilla ikääntyneillä voi 

lisäksi olla pelkoja teknologian käytön suhteen. He saattavat pelätä rikkovansa teknologisen 

laitteen kokemattomuutensa ja osaamattomuutensa takia. Lisäksi pelko voi liittyä tietoturva-

asioihin tai mahdollisiin viruksiin. Negatiivisiin asenteisiin ja pelkoihin voidaan vaikuttaa 

antamalla ikääntyneen rauhassa opetella ja harjoitella laitteen käyttöä. Lisäksi on hyvä, että 

tarjolla on henkilökohtaista avustusta teknologian oppimiseen. (Wessman ym. 2013.)  

Brasiliassa oli kokeiltu älypuhelinsovellusta, josta ikääntyneet pystyivät katsomaan 

harjoitteita alaraajoille. Harjoitteet sisälsivät alkulämmittelyn, lihasvoima- ja tasapaino-

osuuden sekä jälkivenyttelyt. Sovellus kehiteltiin ikääntyneille mahdollisen fysioterapian ja 

muun erilaisen neuvonnan vaihtoehdoksi. Tutkimus kehotti ottamaan teknologiset ratkaisut 

tavaksi terveellisemmän elämäntavan ja itsenäisen liikkumisen apukeinoiksi. (Santos, 

Andrade, Amorim, Garcia, Carvalho & Vilaca 2018). 

6.1 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta 

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta tukevat asiakasta asettamiensa tavoitteiden 

saavuttamisessa ja voimavarojen suuntaamisessa kohti kyseisiä tavoitteita. Fysioterapeuttisen 

ohjauksen ja neuvonnan tarkoitus on edistää ja tukea asiakkaiden, ryhmien, yhteisöjen ja 

yhteiskunnan terveyttä ja toimintakykyä. Näitä toteutetaan esimerkiksi manuaalisin, 

verbaalisin ja digitaalisin keinoin. (Suomen Fysioterapeutit). 

Asiakkaan tai asiakkaiden motivointi on oleellisessa osassa fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja 

neuvonnassa. Ohjauksella ja neuvonalla pyritään saada asiakkaan tavoitteiden 

saavuttamiseksi pysyvä toimintakyvyn muutos tai oppimistulos. Tämä vaatii asiakkailta 
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harjoittelu- ja työmotivaatiota. Asiakkaiden motivaatiota tulee tukea ja siihen helpottaa 

asiakkaan arvomaailman ymmärtäminen sekä tavoitteiden asettaminen realistisiksi yhdessä 

asiakkaan kanssa. (Suomen Fysioterapeutit.) 

Motorinen oppiminen on toimintakykyä ja terveyttä edistävän ohjauksen keskuudessa. 

Ohjauksen ja neuvonnan avulla pyritään vaikuttamaan asiakkaan liikkeen tai liikkumisen 

määrään tai laatuun. Fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla vaikutetaan motorisen 

oppimisen harjoitteluun, ja siinä kiinnitetään huomiota asiakkaan hermostoon, muistiin ja 

huomionsuuntaamiseen. Fysioterapeutin tehtävä on tukea motorista oppimista ja sen 

kognitiivista prosessointia. Asiakkaan oppimisen ja fysioterapeutin ohjaamisen eri vaiheissa 

tulisi hyödyntää erilaisia mallintamiskeinoja (visuaalinen, auditiivinen, manuaalinen) ja 

palautelajeja. Ohjaaminen tulee olla näyttöön perustuvaa ja se tulee integroida asiakkaan 

suorituksiin ja yhteisöön osallistumisiin. (Suomen Fysioterapeutit.) 

6.2 Etäohjaus 

Uusia palveluiden järjestämistapoja on kehitelty hoidon ja kuntoutuksen saatavuuden 

parantamiseksi. Etäteknologia (matkapuhelimet, tietokoneet, tabletit jne.) on tekniikan 

kehityksen myötä myös kehittynyt. Hoidossa ja kuntoutuksessa käytettävät etäteknologialla 

toimivat sovellukset ovat yleistyneet. Sähköiset terveyspalvelut ovat keino parantaa ihmisen 

mahdollisuutta huolehtia itse omasta hyvinvoinnistaan. Sosiaali- ja terveysvirasto onkin 

korostanut näitä keinoja terveyspalveluiden edistämiseen. Sähköiset palvelut mahdollistavat 

uudenlaiset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkiksi asuinpaikasta huolimatta. 

Palveluiden digitalisoituminen on ollut yksi hallituskauden tavoitteista vuosina 2015 - 2019. 

Käyttäjälähtöisyys, tuottavuus ja tuloksellisuus on asetettu digitaalisten julkisten palveluiden 

tavoitteiksi. (Salminen ym. 2016, 9 - 10.) 

Opinnäytetyössä hyödynnetään etäohjausta älypuhelimen välityksellä eli työssä käytetään 

mobiiliteknologiaa. Tämä tarkoittaa teknologiaa, jossa vuorovaikutus tapahtuu esimerkiksi 

älypuhelimen, tabletin tai niihin yhdistettyjen laitteiden välityksellä. Mobiiliteknologian 

etuina on se, että sitä voi käyttää missä vain ja se on helppo kuljettaa mukana. (Salminen 

ym. 2016, 28.) 

Digitalisoituminen tarkoittaa erilaisten toimintojen muuttumista toisenlaisiksi teknologisin 

ratkaisuin (Salminen ym. 2016, 11). Tekstissä viitataan seuraavaksi etäkuntoutuksesta 

kertovaan tekstiin. Palveluiden digitalisoimisen hyvänä esimerkkinä on etäkuntoutus. 

Etäkuntoutus on tavoitteellista kuntoutusta, jota ohjaa ja seuraa kuntoutuksen 

ammattilainen. Samoin kuin perinteisellä kuntoutuksella, etäkuntoutuksella on selkeä alku ja 

loppu ja kuntoutuksen tavoitteet on määritelty yhdessä kuntoutujan kanssa. (Salminen ym. 

2016, 11.) Monet periaatteet soveltuvat myös hyvin etäohjauksesta puhuttaessa. 

Mobiiliteknologiaa on kokeiltu ja sitä hyödynnetään jo fysioterapiassa. Fysioterapian 
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etäteknologiaa voi hyödyntää joko reaaliaikaisena tai ajasta riippumattomana. 

Videoneuvottelut ovat esimerkki reaaliaikaisesta etäkuntoutuksesta, ja erilaiset sovellukset ja 

virtuaalinen kuntoutus ovat esimerkkejä ajasta riippumattomista etäkuntoutusmuodoista. 

(Salminen ym. 2016, 86.) 

Australiassa sydäninfarktin saaneiden jälkikuntoutuksessa on ollut käytössä älypuhelinsovellus. 

Sovellusta hyödynnettiin fysioterapiassa ja se sisälsi päiväkirjaominaisuuden harjoittelun 

kirjaamista varten, opetusohjelmia, askelmittarin sekä tekstiviestimuistutuksia. (Salminen 

ym. 2016, 28 – 29.) Sovelluksella saatiin aikaan fyysisiä ja psykologisia terveysvaikutuksia 

(Varnfield ym. 2014). Salminen ym. viittaavat tekstissään Aaltosen ja Lepolan (2014) 

kirjoittamaan opinnäytetyöhön, jossa haastateltiin fysioterapeutteja mobiiliteknologian 

hyödyntämisestä. Fysioterapeutit suhtautuivat myönteisesti mobiiliteknologiaan, mutta 

painottivat sitä, että se tulee osaksi kuntoutusta lähikontaktien lisäksi, ei korvaamaan 

kokonaan niitä (Aaltonen & Lepola 2014). Opinnäytetyössä fysioterapian asiakkaidenkin 

mielestä mobiiliteknologia on hyödyllinen lähikontaktien lisäksi. Asiakkaiden kertoman 

mukaan taustatietojen saaminen kuitenkin ennen mobiilisovelluksen käyttöä on tarpeellinen 

kuntoutuksen onnistumiseksi. Toivottuja ominaisuuksia olivat sähköiset harjoitusohjeet sekä 

muistutusominaisuudet. Lisäksi fysioterapeutit toivoisivat mobiiliteknologialta 

kalenteriominaisuuksia ja videoyhteysmahdollisuutta. (Aaltonen & Lepola 2014.)  

6.3 ERJA-mobiilisovellus 

ERJA on mobiilisovellus älypuhelimille, jonka avulla etäohjataan ryhmiä. ERJA:n on luonut 

Haaga-Helia ammattikorkeakoulun tietojenkäsittelijä - opiskelija Jaakko Uusitalo. ERJA-

mobiilisovellus kehiteltiin tulevien käyttäjien toiveita kuunnellen ja luotiin tätä 

opinnäytetyötä varten. Pilottijaksolla ERJA otettiin käyttöön ensimmäistä kertaa. 

Kotisataman ja Loppukirin asukkaat olivat ERJA:n ensimmäisiä käyttäjiä.  

ERJA:an luodaan ryhmiä, joita ohjaa ryhmänohjaaja. Pilotissa mukana olleet Kotisataman ja 

Loppukirin asukkaat muodostivat ERJA:n kaksi ryhmää. Molemmille taloille oli oma ryhmänsä. 

Jos henkilö halusi liittyä ryhmään, hänen oli tiedettävä ryhmän nimi ja salasana sekä 

lähetettävä pyyntö, jonka ryhmänohjaaja sitten hyväksyi sovelluksen kautta. Ilman ryhmän 

tunnuksia ja ryhmänohjaajan hyväksymistä, ERJA:a ei voinut käyttää ollenkaan. Kun henkilö 

oli ryhmässä sisällä, ERJA oli valmis käytettäväksi.  

ERJA:n pystyi jokainen osallistua lataamaan nettisivulla olevan linkin kautta omalle 

älypuhelimelleen. Osallistujia ohjeistettiin lataamisen vaiheissa ja tarpeen mukaan autettiin 

henkilökohtaisesti.  
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Kuvio 2 ERJA:n toimintaprosessi 

Kuviossa 2 kuvataan ERJA:n toimintaa. Ryhmänohjaaja lähettää viikon kestävän tehtävän 

ryhmän jäsenille. Tehtävät liittyvät fyysisen toimintakyvyn osa-alueisiin: kestävyyskuntoon, 

lihasvoimaan, tasapainoon sekä notkeuteen. Ryhmän jäsenet saavat ilmoituksen (push-

notifikaation), jossa kerrotaan, että uusi tehtävä on julkaistu. Ryhmän jäsenet voivat lukea 

tehtävän omilta älypuhelimiltaan. Jokaisen tehtävän tekemiseen on viikko aikaa ja viikon 

aikana tulisi suorittaa erilaisia liikunnallisia aktiviteettejä tehtävänannon mukaisesti. Kun 

ryhmän jäsen on tehnyt viikon edestä liikuntasuorituksia, hän voi kirjata suorituksensa 

ERJA:an ja lähettää vastauksen ryhmänohjaajalle. Samassa kun vastaus kirjataan, voi ryhmän 

jäsen myös lähettää palautetta ryhmänohjaajalle liittyen joko tehtävään tai muuhun mikä on 

ollut käyttäjän mielessä. Kun suoritukset on lähetetty ryhmänohjaajalle, ilmaantuu ruudulle 

tähti-kuvio, joka onnittelee hienosta työstä.  

Ryhmänohjaaja lisää 
tehtävän

Ryhmän jäsenet saavat 
ilmoituksen uudesta 

tehtävästä

Ryhmän jäsenillä on 
viikko aikaa suorittaa 

tehtävä

Ryhmän jäsenet 
kertovat, miten ovat 
tehtävän suorittaneet

Ryhmän jäsenet 
lähettävät vastauksensa

Ryhmänohjaaja 
vastaanottaa 
suoritukset



24 
 

 

 

Kuvio 3 Menneiden tehtävien viikkonäkymä 

Kuvio 3 osoittaa, miltä käyttäjän ruudulta näyttää menneiden tehtävien lista. Tehtyä 

tehtävää kuvastaa vihreä ylöspäin osoittava peukalo ja tekemätöntä tehtävää punainen 

alaspäin osoittava peukalo. Nappulasta ”katso vastaukset” voi siirtyä lukemaan oman 

vastauksensa sekä muiden vastaukset.



25 
 

 

Kuvio 4 Nykyisen tehtävän näkymä 

Kuvio 4 esittää viikkonäkymää nykyiselle 

tehtävälle. Ylhäällä lukee kuinka kauan 

tehtävän tekemiseen on vielä aikaa. 

Harmaassa laatikossa lukee tehtävänanto. 

Vastaa-painiketta painettaessa siirrytään 

vastaus-näkymään (Kuvio 5). 

 

Kuvio 5 Vastaus-näkymä 

Kuvion 5 mukaisen vastaus-näkymän 

ensimmäiseen kenttään osallistujat 

kirjaavat, miten ovat viikkotehtävän 

suorittaneet. Seuraavaan kenttään 

osallistujat voivat halutessaan antaa 

palautetta ryhmänohjaajalle. Osallistujat 

saavat päättää haluavatko antaa muiden 

ryhmän jäsenten nähdä heidän 

vastauksensa liittyen viikkotehtävään. 

Annettu mahdollinen palaute ei näy muille 

koskaan. Lähetä vastaus-painikkeesta 

osallistuja lähettää vastauksensa 

ryhmänohjaajalle ja hänen ruudulleen 

ilmaantuu onnitteluviesti. Vastauksen 

lähettämisen jälkeen vastausta ei voi enää 

muuttaa. Jos vastaus on asetettu muille 

näkyväksi, voivat muut mennä sen 

katsomaan ”katso vastaukset”-nappulan 

kautta (Kuvio 3).  
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Ryhmän jäsenten vastaukset ovat aina ryhmänohjaajan luettavissa ERJA:sta, riippumatta siitä 

onko osallistuja laittanut vastauksensa näkyväksi muille jäsenille vai ei. Sen lisäksi vastaukset 

talletetaan tietokannasta Excel-tiedostoon, josta tulosten tulkitseminen on helpompaa. Excel-

tiedostossa näkyy vastauksen ja palautteen lisäksi sukupuoli, ikä ja kummasta ryhmästä 

vastaus tulee.  

ERJA:ssa on lisäksi ryhmänohjaajan ja ryhmän jäsenten väliseen vuorovaikutukseen liittyviä 

ominaisuuksia. Ryhmän jäsenet voivat lähettää ryhmänohjaajalle henkilökohtaisia viestejä 

mistä asioista tahansa. Viestit ovat vain lähettäneen henkilön ja ryhmänohjaajan näkyvillä. 

Lisäksi ERJA:ssa on myös tykkäys-ominaisuus. Kun ryhmän jäsen on lähettämässä 

vastauksensa, hän saa määrittää tuleeko vastaus muiden ryhmän jäsenten näkyville vai 

pelkästään itsensä ja ryhmänohjaajan näkyville. Jos vastaus asetetaan muidenkin ryhmän 

jäsenten nähtäväksi, he voivat painaa pientä peukalon kuvaketta ja tällä tavoin tykätä toisen 

vastauksesta. Muut voivat nähdä kuinka monta tykkäystä kukakin on saanut.  

ERJA mobiilisovelluksessa on huomioitu ikääntyneiden perustarpeet sovelluksen käyttöön. 

Painikkeet ovat selkeästi erottuvat ja suuret. Fonttikoko on valittu myös melko suureksi ja 

fontti on selkeästi luettavissa. Kaikki kysymykset ovat selkeät ja painikkeissa lukee, mikä 

niiden toiminto on. Lisäksi ennen pilottijaksoa osallistujille lähetettiin linkki, jonka kautta he 

ohjautuivat nettisivulle, josta löytyi ohjevideot ERJA:n kokonaisvaltaiseen käyttöön. 

Opinnäytetyössä käytetään mobiilisovellusta etäohjauksen työvälineenä. Tämä herättää 

eettisiä kysymyksiä. Seuraavia eettisiä periaatteita peilataan etäkuntoutukseen liittyviin 

periaatteisiin. Etäkuntoutuksessa eettisiin periaatteisiin kuuluu se, että kuntoutujan taidot 

(kognitiiviset, motoriset, hahmottamisen taidot) huomioidaan ja annetaan mahdollisuuksia 

teknologian käytön tukemiseen (Salminen ym. 2016, 56). Nämä seikat on huomioitu ja avattu 

tekstissä ylempänä. Toinen eettinen periaate etäkuntoutukseen on kirjallisen suostumuksen 

täyttäminen ennen jaksoa (Salminen ym. 2016, 56). Osallistujat täyttivät lomakkeen ennen 

pilottijaksoa. Lomakkeella he antoivat luvan mobiilisovelluksen kautta kerättyihin 

nimettömiin tietoihin ja vastauksiin (Liite 4). Kolmas eettinen periaate on tietosuojan ja 

yksityisyydensuojan tiedostaminen ja siitä huolehtiminen (Salminen ym. 2016, 56). Sovellusta 

käyttivät vain pilottiin osallistujat. Lisäksi käyttö- ja tarkasteluoikeudet oli annettu 

ryhmänohjaajalle ja mobiilisovelluksen kehittäjälle Jaakko Uusitalolle. Kukaan ulkopuolinen 

ei päässyt sisälle sovellukseen ilman ryhmän tunnuksia ja suostumusta ryhmäohjaajalta. 

Sovelluksen luomisvaiheessa Uusitalo oli kiinnittänyt huomiota tietosuojiin ja siihen, etteivät 

käyttäjien vastaukset leviäisi internettiin. ERJA täytti yleiset tietosuoja-asetukset (GDPR, 

General Data Protection Regulation). Sovellukseen ei myöskään syötetty muuta kuin nimi, 

sukupuoli ja aktiivisuusmäärä ja nämäkin olivat vapaaehtoisesti täytettäviä. Pilotin jälkeen 

kaikki käyttäjien tiedot ja vastaukset poistettiin. 
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6.3.1 Fyysistä toimintakykyä tukevat tehtävät 

Kuukauden kestävän pilottijakson jokaiselle viikolle oli oma fyysistä toimintakykyä tukeva 

tehtävänsä: Ensimmäisellä viikolla teemana oli kestävyyskunto, toisella tasapaino, 

kolmannella lihasvoima ja viimeisellä viikolla nivelten liikkuvuus. 

Tehtävien tarkemmat kuvaukset voi lukea liitteestä 1 (Liite 1). Suositeltavat määrät tehtävien 

suorituskertoihin on otettu UKK-instituutin julkaisemasta yli 65 -vuotiaiden 

liikuntasuosituksista eli viikoittaisesta liikuntapiirakasta (Kuvio 6) (UKK-instituutti 2017). 

 

Kuvio 6 Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65 - vuotiaille 

http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka/liikuntapiirakka_yli_65-vuotiaille 

UKK-instituutin liikuntasuositukset yli 65-vuotiaille ovat hyvinkin samanlaiset kuin aikuisten 

liikuntasuositukset. Kestävyyskuntoa tulisi harjoittaa useana päivänä viikossa yhteensä joko 

kaksi tuntia 30 minuuttia reippaasti tai tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. Tämän lisäksi 

lihasvoimaa, notkeutta ja tasapainoa tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Yli 65-

vuotiaiden liikuntapiirakka eroaa tässä kohdassa aikuisten liikuntapiirakasta siten, että 

aikuisten liikuntapiirakassa ei mainita tasapainon harjoittamisesta vaan enemmänkin 

liikehallinnasta. Notkeus mainitaan myös yli 65-vuotiaiden liikuntapiirakassa erikseen. Lisäksi 
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aikuisten ja yli 65-vuotiaiden liikuntapiirakoissa erilaista ovat esimerkit erilaisille 

liikuntasuorituksille. Ikääntyneiden liikuntapiirakassa puhutaan paljon luonnossa liikkumisesta 

ja siellä tekemisestä sekä asiointi-liikkumisesta kun taas aikuisten suosituksissa puhutaan 

enemmän erilaisista lajeista ja urheilumuodoista. Lihasvoima esimerkeissä ei ole niin suuria 

eroavaisuuksia kuin kestävyyskunnon esimerkeissä. (UKK-instituutti 2017.)  

7 Opinnäytetyön toteutus palvelumuotoilumenetelmän avulla 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin palvelumuotoilun periaatetta käyttäen. Palvelumuotoilu on 

prosessi, jolla kehittäjä voi ratkaista asiakkaan ongelman tai toiveen. Ennen uuden 

kehittämistä on palveluun tarvittavat ominaisuudet sisäistettävä, olemassa olevat haasteet 

tiedostettava, työmenetelmät ja prosessi hallittava sekä sovellettava kaikki edellä mainittu 

teoriasta käytäntöön. (Tuulaniemi 2016, 58 – 59.) 

Loogisesti etenevät ja toistuvat tapahtumat muodostavat prosessin. Palvelumuotoilun prosessi 

noudattelee luovan ongelmaratkaisun prosessia. Vaikka palvelun kehittäminen on aina uuden 

luomista ja ainutkertaista on palvelumuotoiluprosessista voitu luoda yksinkertainen kuvio 

selventämään prosessin kulkua (Kuvio 7). (Tuulaniemi 2016, 126.) Kyseisen kuvion avulla voi 

hahmottaa kokonaiskuvan palvelun kehittämiselle ja sitä voi soveltaa omaa palvelua 

kehitettäessä.  

 

Kuvio 7 Palvelumuotoiluprosessi 

Prosessi koostuu yksinkertaisesti ajateltuna viidestä osasta: palvelun määrittäminen, 

tutkiminen, suunnittelu, palvelutuotanto sekä tuotoksen arviointi (Tuulaniemi 2016, 128). 

7.1 Ongelman määrittäminen 

Ensimmäisessä vaiheessa halutaan luoda käsitys siitä, mitä ongelmaa halutaan ratkaista tai 

mihin halutaan saada muutos. Tässä vaiheessa tulee määritellä kohderyhmä sekä kehitystyön 

aikataulu ja budjetti. Kehitystyö on kehitettävä kohderyhmän toimintaympäristöön sopivaksi, 

joten määritelmävaiheessa täytyy se analysoida. Tämän lisäksi mietitään tavoitteet 

kehitystyölle. (Tuulaniemi 2016, 130, 132.) 

Tämän opinnäytetyön päätavoitteena on edistää ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden määrää 

ERJA-mobiilisovelluksen avulla. Se voidaan täten määrittää palvelumuotoilun tavoitteeksi, 

Määrittely Tutkimus Suunnittelu Palvelutuontanto Arviointi
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johon halutaan ratkaisu. Kotisataman ja Loppukirin kontaktihenkilöiden sekä muutaman 

asukkaan kesken järjestettiin palaveri, jossa keskusteltiin näistä asioista. Molempien talojen 

asukkaat määriteltiin kohderyhmäksi. Aikataulusta puhuttiin alustavasti. 

7.2 Tutkimusvaihe 

Kehittämiskohteesta, toimintaympäristöstä ja käyttäjätarpeista rakennetaan yhteinen 

ymmärrys palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaiheessa. Nämä voidaan selvittää 

haastatteluilla, keskusteluilla ja asiakastutkimuksilla. Tärkeintä tutkimusvaiheessa on 

kartoittaa ja kasvattaa ymmärrystä käyttäjien toiveista ja tarpeista, odotuksista, arvoista ja 

toiminnan motiiveista. (Tuulaniemi 2016, 130, 142.) 

Aikaisemmin mainitussa palaverissa Kotisataman ja Loppukirin kontaktihenkilöt toivat toiveita 

ja ideoita esiin ja niistä käytiin keskustelua. Kontaktihenkilöt kertoivat taloistaan, niiden 

tarjonnasta sekä asukkaista. He kertoivat myös, mitä oli ennen kokeiltu ja mihin he tunsivat 

olevan tarvetta ja kiinnostusta. Päästiin yhteisymmärrykseen siitä, että ikääntyneiden 

liikkumista halutaan lisätä. Keskusteltiin myös mahdollisuuksista tämän toteuttamiselle. 

Mietittiin vaihtoehtoja lähiohjauksen ja etäohjauksen välillä.  

7.3 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaiheessa palvelulle määritetään mittarit, joilla voidaan myöhemmin arvioida 

palvelun toimivuutta. Samalla ideoidaan vaihtoehtoisia ratkaisuja palvelulle miettien palvelun 

mahdollisuuksia ja sille asetettuja rajoituksia. Valmistellaan toteutus kohderyhmän toiveisiin 

ja tarpeisiin pohjautuen. (Tuulaniemi 2016, 131, 182.) 

Haaga-Helian tietojenkäsittelijäopiskelijan Jaakko Uusitalon kanssa alettiin pohtia erilaisia 

vaihtoehtoja fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen ilman, että paikalla olisi joku ohjaamassa. 

Etäohjaustyökalu oli päällimmäinen ratkaisu. Älypuhelimelle luotava mobiilisovellus tuntui 

parhaimmalta vaihtoehdolta, sillä silloin etäohjaustyökalu kulkisi helposti mukana. Alettiin 

suunnitella mobiilisovellusta älypuhelimelle, joka voisi lisätä fyysistä aktiivisuutta 

ikääntyneillä. Uusitalo suunnitteli ja loi etäohjaukseen soveltuvan mobiilisovelluksen nimeltä 

ERJA. Fysioterapeuttinen näkökulma ja sisältö tulivat tämän opinnäytetyön kirjoittajalta. 

Mobiilisovellus kehitettiin niin, että se olisi helposti lähestyttävä ikäihmisen näkökulmasta ja 

mahdollisimman helppokäyttöinen. 

Päädyttiin neljän viikon pilottijaksoon, jonka aikana käyttäjät suorittaisivat fyysisen 

toimintakyvyn osa-alueisiin perustuvia viikkotehtäviä ERJA-mobiilisovelluksen kautta. Samalla 

ERJA otettaisiin käyttöön ensimmäistä kertaa. Palvelun mittareiksi asetettiin IPAQ-kysely 

(Liite 2) ja ERJA:n käytettävyyskysely (Liite 3). IPAQ-kysely mittaa yksilön fyysistä 

aktiivisuutta viikon ajalta. Kyselyssä vastaajan tulee arvioida omaa aktiivisuuttaan. IPAQ-

kysely valittiin ERJA:n pilottijakson mittariksi, sillä kysely on helppo täyttää ennen pilottia ja 
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toistaa pilotin lopulla. Kyselyn tuloksia verrattaessa voidaan nähdä, onko osallistujien 

fyysisessä aktiivisuudessa tapahtunut muutosta. 

7.4 Palvelutuotanto 

Palvelutuotantovaiheessa kehitelty palvelukonsepti viedään asiakkaalle testattavaksi ja 

käytettäväksi. Asiakkaalta pyydetään kehitysideoita käyttäjäkokemuksiin perustuen, jotta 

palvelua voisi kehittää. (Tuulaniemi 2016, 131.) 

Ennen pilottijaksoa kohderyhmän jäsenet täyttivät IPAQ-kyselyn (Kansainvälinen fyysisen 

aktiivisuuden kysely) (Liite 2), jonka avulla voidaan selvittää vastaajan fyysinen aktiivisuus 

viimeisen seitsemän päivän aikana. Kysely täytettiin paikan päällä Kotisatamassa sekä 

Loppukirissä.  

Kohderyhmän jäsenille järjestettiin sovellukseen perehdyttäminen molemmissa taloissa, 

Kotisatamalle 12.3.2018 ja Loppukirille 13.3.2018. Jokaisen omalle älypuhelimelle ladattiin 

ERJA-sovellus. ERJA ei ole sovelluskaupassa, vaan sen lataaminen tapahtui nettisivun kautta. 

Tämä vaati paljon ohjaamista, sillä vaiheita lataamiselle oli monta. Tässä vaiheessa myös osa 

halukkaista osallistujista tippui pois, sillä heidän älypuhelimensa eivät pystyneet 

käynnistämään sovellusta tai sen lataaminen ei onnistunut. Suurimmat syyt tässä olivat 

käyttöjärjestelmän malli tai sen vanhuus. Perehdyttämisen yhteydessä osallistujat täyttivät 

lomakkeen, jossa antoivat luvan heidän tietojensa nimettömään käyttöön opinnäytetyössä 

(Liite 4). 

Molempien talojen sovelluksen perehdyttämispäivinä kaikki varattu aika meni sovelluksen 

lataamisen ohjaamiseen ja auttamiseen, joten ERJA:n käyttöä ei osallistujien kanssa ehditty 

käydä läpi yhtään. Uusitalon kanssa kuvattiin ohjevideot ERJA:n käyttöön ja ne jaettiin 

osallistujille saman nettisivun kautta, josta ERJA:n lataaminen tapahtui. 

Kohderyhmän jäsenet käyttivät sovellusta kuukauden ajan 15.3 - 12.4.2018. Jokaiselle viikolle 

oli oma tehtävä, jonka tarkoituksena oli edistää fyysistä toimintakykyä. Tehtävillä oli omat 

teemansa: lihasvoima, kestävyyskunto, tasapaino ja nivelten liikkuvuus. Tehtävien teemat 

tulivat fyysisen toimintakyvyn osa-alueista ja perustuivat yli 65 -vuotiaiden viikoittaisiin 

liikuntasuosituksiin (Kuvio 6). Tehtävät löytyvät opinnäytetyön liitteistä (Liite 1). 

Mobiilisovellus keräsi nimettömästi jäsenten vastaukset datana tietokantaan ja niistä oli 

mahdollista saada tietokoneelle tiedosto Excel-muodossa. Tehtävien raporteista näki kuinka 

suuri prosentti osallistujista ovat tehneet tehtävät sekä pystyi tarkastelemaan, miten ryhmän 

jäsenet olivat suorittaneet tehtävät.  

Pilottijakson lopulla ryhmän jäsenet vastasivat uudelleen IPAQ-kyselyyn. Näin saatiin 

vertailukohde ennen pilottijaksoa täytetylle samalle kyselylle. Kysely suoritettiin viimeisellä 
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pilottijakson viikolla, jolloin ERJA:n käyttö ja fyysisen toimintakyvyn viimeinen tehtävä olivat 

vielä meneillään. Näin pystyttiin varmemmin arvioida sitä, kuinka paljon ERJA:n käyttö lisää 

fyysistä aktiivisuutta. Samalla kerralla Kotisataman ja Loppukirin osallistujat täyttivät kyselyn 

ERJA:n käytettävyydestä (Liite 3). Osallistujat saivat siinä kertoa mielipiteensä ERJA:n 

käytöstä sekä antaa kehitysehdotuksia. Käytettävyyskyselyllä saatiin samalla vastauksia 

ERJA:n osuudesta fyysisen aktiivisuuden lisääjänä. 

8 Tulokset 

Lopullinen osallistujamäärä pilottijaksolle oli 17: Kotisatamasta yhdeksän osallistujaa ja 

Loppukiristä kahdeksan osallistujaa. Kotisataman osallistujat olivat 69 - 80 vuotiaita ja 

Loppukirin 67 - 76 vuotiaita. Osallistujat koostuivat suurimmaksi osaksi naisista, Kotisatama-

ryhmässä oli yksi mies. Lopussa täytettävän IPAQ-kyselyn (Liite 2) ja ERJA:n 

käytettävyyskyselyn (Liite 4) täytti molemmista taloista kuusi osallistujaa (kaikki naisia). 

IPAQ-kyselyn tulokset ja ERJA:n käytettävyyden tulokset perustuvat näiden 12 vastaajan 

tuloksiin. Vastausprosentti oli 70,5% kaikista käyttäjistä. 

Alussa ja lopulla täytetyn IPAQ-kyselyn tuloksia verratessa saadaan vastaus siihen, edistikö 

ERJA-mobiilisovellus osallistujien fyysistä aktiivisutta. Sen jälkeen tarkastellaan, millaisin 

laadullisin ja omaehtoisin keinoin mobiilisovelluksen käyttäjät olivat suorittaneet tehtävät ja 

mitkä tehtävät olivat keränneet eniten vastauksia. Lopuksi tarkastellaan ERJA:n 

käytettävyyskyselyn vastauksia. Niistä saa esille käyttäjien kokemuksen ERJA:n 

käytettävyydestä fyysisen aktiivisuuden lisääjänä. 

8.1 IPAQ-kyselyiden vastaukset 

IPAQ-kyselyssä pyydetään vastaajaa arvioimaan, monenako päivänä hän on liikkunut 

kuormittavasti tai kohtuullisesti ja kuinka kauan. Lisäksi kysytään yli 10 minuutin 

kävelykertoja, päivässä istumiseen käytettyä aikaa sekä kokemusta omasta fyysisestä 

kunnosta ja liikkumisesta (Liite 2). Seuraavat tulokset perustuvat 12 osallistujan vastauksiin. 
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Ensimmäisessä kysymyksessä selvitetään kuormittavien aktiviteettien määrä viikon aikana 

sekä niihin päivässä käytetty aika. Kotisatamassa (Kuvio 8) ennen pilottijaksoa puolet olivat 

liikkuneet kolmena päivänä viikossa, muut viitenä, kahtena tai eivät ollenkaan. Pisin 

aktiviteetteihin käytetty aika oli kuusi tuntia. Pilottijakson lopulla (Kuvio 9) kolmasosa 

ilmoitti liikkuvansa kuormittavasti kuutena päivänä viikossa. Muita vastauksia olivat viitenä, 

neljänä, kahtena ja ei yhtenäkään päivänä. Pisin kuormittavaan aktiviteettiin käytetty aika oli 

kolme tuntia. 

 

Kotisatama 

 

Kuvio 8 Kuinka monena päivänä viikossa 

tehnyt kuormittavia aktiviteettejä ennen 

pilottia? 

 

 

Kuvio 9 Kuinka monena päivänä viikossa 

tehnyt kuormittavia aktiviteettejä pilotin 

lopulla? 
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Loppukirissä (Kuvio 10) puolet eivät olleet tehneet viikossa ollenkaan kuormittavia 

aktiviteettejä ennen pilottijaksoa. Muut vastaukset olivat kolmena, neljänä ja yhtenä 

päivänä. Kuormittaviin aktiviteetteihin käytetty aika vaihteli nollan ja neljän tunnin välillä. 

Pilottijakson lopulla (Kuvio 11) kolmasosa ei ollut tehnyt kuormittavia aktiviteettejä viikon 

aikana ja kolmasosa oli tehnyt neljästi viikossa. Lisäksi jotkut olivat tehneet kahtena ja 

yhtenä päivänä viikossa. Pisin aktiviteetteihin käytetty aika oli neljä tuntia. 

 

Loppukiri 

 

Kuvio 10 Kuinka monena päivänä viikossa 

tehnyt kuormittavia aktiviteettejä ennen 

pilottia? 

 

 

Kuvio 11 Kuinka monena päivänä viikossa 

tehnyt kuormittavia aktiviteettejä pilotin 

lopulla? 

 

 

  

0vrk

4vrk

3vrk

1vrk

0vrk

4vrk

2vrk

1vrk



 34 
 

 

Seuraava kysymys käsitteli kohtalaisia aktiviteettejä. Vastaaja arvioi, monena päivänä 

viikossa on tehnyt kohtalaisella kuormituksella aktiviteettejä ja kuinka paljon on niihin 

päivässä käyttänyt. Kotisatamassa (Kuvio 12) kolmasosa oli vastannut, ettei ollut tehnyt 

kohtalaisia aktiviteettejä ollenkaan viikon aikana. Muut vastaukset olivat neljä kertaa, kolme 

kertaa ja kaksi kertaa viikossa. Pisin kohtalaisiin aktiviteetteihin käytetty aika oli kaksi tuntia. 

Pilottijakson lopulla (Kuvio 13) kolmasosa oli liikkunut kohtuullisesti seitsemänä päivänä 

viikossa ja toinen kolmasosa kolme kertaa viikossa. Pisin kohtalaisiin aktiviteetteihin käytetty 

aika oli kaksi tuntia. 

 

Kotisatama 

 

Kuvio 12 Kuinka monena päivänä viikossa 

tehnyt kohtuullisia aktiviteettejä ennen 

pilottia? 

 

 

Kuvio 13 Kuinka monena päivänä viikossa 

tehnyt kohtuullisia aktiviteettejä pilotin 

lopulla? 
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Ennen pilottijaksoa Loppukirissä (Kuvio 14) kolmasosa oli liikkunut kohtuullisesti kolme kertaa 

viikossa ja toinen kolmasosa kaksi kertaa viikossa. Muut vastaukset olivat kuudesti ja ei 

yhtenäkään päivänä viikossa. Pisin kohtalaisiin aktiviteetteihin käytetty aika oli kaksi tuntia. 

Pilottijakson lopulla (Kuvio 15) kolmasosa oli tehnyt kohtalaisia aktiviteettejä seitsemän 

kertaa viikossa ja kolmasosa kahdesti viikossa. Kohtalaisiin aktiviteetteihin käytetty aika 

vaihteli kahden tunnin ja tunnin välillä. 

 

Loppukiri 

 

Kuvio 14 Kuinka monena päivänä viikossa 

tehnyt kohtuullisia aktiviteettejä ennen 

pilottia? 

 

Kuvio 15 Kuinka monena päivänä viikossa 

tehnyt kohtuullisia aktiviteettejä pilotin 

lopulla? 

 

IPAQ-kyselyn kahta ensimmäistä osiota verratessa voidaan huomata molemmissa taloissa 

fyysisen aktiivisuuden edistymistä. Kotisatamassa sekä kuormittavien että kohtalaisten 

aktiviteettien määrä oli noussut. Esimerkiksi kohtalaisissa aktiviteeteissa aikaisemmin ollut 

kolmasosa, joka ei liikkunut ollenkaan (Kuvio 12) oli muuttunut yhdeksi kuudesosaksi pilotin 

lopulla (Kuvio 13). Loppukirissä voidaan nähdä samanlaista muutosta tapahtuneen. Ennen 

pilottia puolet olivat vastanneet, etteivät liikkuneet kuormittavasti kertaakaan viikon aikana 

(Kuvio 10), pilottijakson lopulla se oli pienentynyt yhdeksi kolmasosaksi (Kuvio 11). 

Pilottijakson lopulla kukaan ei ollut vastannut ettei liikkuisi kohtalaisesti viikon aikana (Kuvio 

15) vaikka ennen pilottia kolmasosa ei ollut liikkunut kohtalaisesti viikon aikana (Kuvio 14). 
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IPAQ-kyselyn seuraava osa käsitteli kävelyä. Kysymyksessä tuli arvioida, kuinka monena 

päivänä viikossa kävelee yli 10 minuuttia putkeen. Kotisatamassa ennen pilottia puolet olivat 

vastanneet kävelevänsä kolmena päivänä viikossa yli 10 minuuttia yhtämittaisesti (Kuvio 16). 

Vastauksista löytyi yksi ”en tiedä” vastaus. Kyselyssä pyydettiin myös arvioimaan kävelyyn 

käytettyä aikaa yhden päivän aikana. Vastaukset vaihtelivat tunti ja 15 minuutin ja 30 

minuutin välillä. Pilottijakson lopulla (Kuvio 17) kaksi kolmasosaa oli vastannut kävelevänsä 

seitsemänä päivänä viikossa yli 10 minuuttia yhtäjaksoisesti ja yksi kolmasosa viitenä päivänä. 

Kävelyyn käytetty aika vaihteli kolmesta tunnista 45 minuuttiin.  

 

Kotisatama 

 

Kuvio 16 Yli 10 minuutin kävelykertojen 

määrä viikon aikana ennen pilottia 

 

 

Kuvio 17 Yli 10 minuutin kävelykertojen 

määrä viikon aikana pilotin lopulla 
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Loppukirissä ennen pilottijaksoa (Kuvio 18) kaksi kolmasosaa oli ilmoittanut kävelevänsä 

seitsemänä päivänä viikossa vähintään 10 minuuttia yhtäjaksoisesti. Kävelyyn käytetty aika 

vaihteli 30 minuutista tuntiin. Pilottijakson lopulla (Kuvio 19) kaikki osallistujat vastasivat 

kävelevänsä seitsemänä päivänä viikossa yli 10 minuuttia yhtäjaksoisesti. Kävelyyn oli 

käytetty pisimmillään tunti ja lyhyin aika oli 30 minuuttia.  

 

Loppukiri 

 

Kuvio 18 Yli 10 minuutin kävelykertojen 

määrä viikon aikana ennen pilottia 

 

 

Kuvio 19 Yli 10 minuutin kävelykertojen 

määrä viikon aikana pilotin lopulla 

 

Kävelyn määrä ja siihen käytetty aika lisääntyi pilotin aikana molemmissa taloissa. 

Kotisatamassa pienin arvo kävelylle ennen pilottijaksoa (Kuvio 16) oli ollut kaksi kertaa 

viikossa, pilotin lopulla (Kuvio 17) pienin arvo oli noussut viiteen. Kukaan ei ollut aikaisemmin 

ilmoittanut kävelevänsä seitsemänä päivänä viikossa vähintään 10 minuuttia, mutta pilotin 

lopulla (Kuvio 17) kaksi kolmasosaa käveli joka päivä yli 10 minuuttia yhtämittaisesti. 

Kävelyyn käytetty pisin aika tunti ja 15 minuuttia oli suurentunut kahdeksi ja puoleksi 

tunniksi. Loppukirissä aikaisemmin seitsemänä päivänä kävelleet reilu 60% (Kuvio 18) suureni 

100% (Kuvio 19). Pilottijakson lopulla lyhyin aika kävelyyn oli tunti ja pisin kaksi tuntia.  
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Kävelyosion jälkeen IPAQ-kyselyssä siirrytään käsittelemään istumista. Kysytään, kuinka 

monta tuntia vastaajalla menee päivässä yhteensä aikaa istumiseen? Kotisatamassa tähän oli 

vastattu vaihtelevasti. Ennen pilottia (Kuvio 20) kolmasosa oli istunut kolme tuntia, muut 

vastaukset vaihtelivat kahdesta tunnista kuuteen tuntiin. Lisäksi oli yksi ”en tiedä” vastaus. 

Pilotin lopulla (Kuvio 21) puolet olivat ilmoittaneet istuvansa kolme tuntia. Muut vastaukset 

olivat neljä, viisi ja kuusi tuntia päivässä.  

 

Kotisatama 

 

Kuvio 20 Istumiseen käytetty aika päivässä 

ennen pilottia 

 

 

Kuvio 21 Istumiseen käytetty aika päivässä 

pilotin lopulla 
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Loppukirissä vastaukset olivat samalla tavalla hyvinkin vaihtelevia. Pilottijaksoa ennen (Kuvio 

22) kolmasosa oli arvioinut istuvansa neljä tuntia, muut vastaukset vaihtelivat kolmen tunnin 

ja 10 tunnin välillä. Pilottijakson lopulla (Kuvio 23) puolet olivat ilmoittaneet istuvansa kolme 

tuntia päivän aikana. Kolmasosa oli istunut seitsemän tuntia ja kuudesosa neljä tuntia. 

 

Loppukiri 

 

Kuvio 22 Istumiseen käytetty aika päivässä 

ennen pilottia 

 

 

Kuvio 23 Istumiseen käytetty aika päivässä 

pilotin lopulla 

 

Istumisen määrä ei juurikaan muuttunut Kotisatamassa. Suunnilleen samat arvot täyttävät 

molempia diagrammeja (Kuvio 20) (Kuvio 21). Loppukirissä istumisen määrään tuli selkeä 

muutos. Ennen pilottijaksoa (Kuvio 22) yksi kolmasosa oli istunut neljä tuntia, pilottijakson 

lopulla (Kuvio 23) puolet vastaajista olivat istuneet kolme tuntia. Suurin arvo 10 tuntia 

ensimmäisessä diagrammissa oli pienentynyt seitsemäksi tunniksi.  
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Seuraavassa kysymyksessä pyydettiin vastaajaa arvioimaan oman aktiivisuutensa riittävyys 

terveytensä kannalta. Vastaajan tuli ympyröidä sopivin arvo 0-10 väliltä, josta pienin arvo 

tarkoitti, ettei ole aktiivinen ja suurin arvo tarkoitti suurinta mahdollista aktiivisuusmäärää. 

Kotisatamassa ennen pilottijaksoa (Kuvio 24) puolet olivat vastanneet arvon viisi. Muut olivat 

arvioineet aktiivisuutensa arvolle kahdeksan, kuusi ja kaksi. Pilottijakson lopulla (Kuvio 25) 

kolmasosa oli arvioinut itsellensä arvon kolme ja muut arvot neljä, seitsemän, kahdeksan ja 

yhdeksän (jokaista yksi kuudesosa). 

 

Kotisatama 

 

Kuvio 24 Kokemus aktiivisuuden 

riittävyydestä asteikolla 0-10 ennen pilottia 

 

 

Kuvio 25 Kokemus aktiivisuuden 

riittävyydestä asteikolla 0-10 pilotin lopulla 
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Loppukirissä ennen pilottijaksoa (Kuvio 26) kaksi kolmasosaa oli kirjannut aktiivisuutensa 

terveyden kannalta arvolle seitsemän. Yksi kuudesosaa oli ilmoittanut arvon kolme ja toinen 

kuudesosa arvon neljä. Pilottijakson lopulla (Kuvio 27) puolet olivat kirjanneet arvokseen 

kahdeksan, kaksi kuudesosaa arvon seitsemän ja kuudesosa arvon neljä. 

 

Loppukiri 

 

Kuvio 26 Kokemus aktiivisuuden 

riittävyydestä asteikolla 0-10 ennen pilottia 

 

 

Kuvio 27 Kokemus aktiivisuuden 

riittävyydestä asteikolla 0-10 pilotin lopulla 

 

Riittävän aktiivisuuden arviointi terveyden kannalta muuttui molemmissa taloissa. 

Kotisatamassa suurin arvioitu arvo ennen pilottia (Kuvio 24) oli kahdeksan ja pilotin lopulla 

(Kuvio 25) se oli kasvanut arvoksi yhdeksän. Myös pienin arvioitu arvo kaksi oli kasvanut 

arvoksi kolme. Pilottijakson lopulla (Kuvio 25) arvioidut arvot olivat saaneet laajempaa kirjoa. 

Myös Loppukirissä arvot olivat kasvaneet. Ennen pilottia (Kuvio 26) kaksi kolmasosaa oli 

kirjannut arvokseen seitsemän. Pilottijakson lopulla (Kuvio 27) puolet olivat kirjanneet arvon 

kahdeksan. Pienin arvo kolme ennen pilottijaksoa oli kasvanut arvoksi neljä ja suurin arvo 

seitsemän oli kasvanut arvoksi kahdeksan.  
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Viimeinen osio IPAQ-kyselyssä oli arvioida oma fyysinen kunto asteikolla 0-10. Pienin arvo 

tarkoittaa huonointa mahdollista fyysistä kuntoa ja arvo 10 parasta mahdollista fyysistä 

kuntoa. Kotisatamassa puolet olivat ennen pilottijaksoa (Kuvio 28) vastanneet arvokseen 

seitsemän. Muut vastaukset olivat kuusi, neljä ja kolme. Pilottijakson lopulla (Kuvio 29) 

puolet olivat vastanneet arvoksi kahdeksan, kolmasosa seitsemän ja kuudesosa neljä. 

 

Kotisatama 

 

Kuvio 28 Kokemus fyysisestä kunnosta 

asteikolla 0-10 ennen pilottia 

 

 

Kuvio 29 Kokemus fyysisestä kunnosta 

asteikolla 0-10 pilotin lopulla 
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Loppukirissä ennen pilottijaksoa (Kuvio 30) kolmasosa oli arvioinut fyysiseksi kunnokseen 

arvon seitsemän ja toinen kolmasosa kahdeksan. Lisäksi muiden vastausten arvot olivat neljä 

ja kolme. Pilottijakson lopulla (Kuvio 31) enemmistö oli kirjannut fyysiseksi kunnokseen arvon 

kahdeksan. Muut vastaukset olivat yhdeksän ja neljä. 

 

Loppukiri 

 

Kuvio 30 Kokemus fyysisestä kunnosta 

asteikolla 0-10 ennen pilottia 

 

 

Kuvio 31 Kokemus fyysisestä kunnosta 

asteikolla 0-10 pilotin lopulla 

 

Kokemus fyysisestä kunnosta parani pilottijakson aikana. Kotisataman pienin arvo kolme 

ennen pilottijaksoa (Kuvio 28) kasvoi arvoksi neljä pilottijakson lopulla (Kuvio 29). Lisäksi 

suurin arvo seitsemän kasvoi arvoksi kahdeksan. Kotisatamassa puolet olivat arvioineet ennen 

pilottijaksoa (Kuvio 28) kuntonsa arvoksi seitsemän, pilottijakson lopulla (Kuvio 29) puolet 

olivat arvioineet arvokseen kahdeksan. Loppukirissä on huomattavissa samankaltaista kasvua. 

Ennen pilottia (Kuvio 30) yksi kolmasosaa oli arvioinut arvokseen seitsemän ja toinen 

kolmasosa kahdeksan. Pilotin lopulla (Kuvio 31) kaksi kolmasosaa olivat arvioineet arvon 

kahdeksan fyysiselle kunnolleen. Pienin arvo kolme kasvoi pilotin aikana arvoksi neljä ja 

suurin arvo kahdeksan kasvoi arvoksi yhdeksän. 

8.2 Fyysistä toimintakykyä edistävien tehtävien tulokset 

Pilottijaksoon osallistujia oli yhteensä 17, Kotisatamasta yhdeksän henkilöä ja Loppukiristä 

kahdeksan. ERJA:n fyysistä toimintakykyä edistävien tehtävien tulokset tulevat näiden 

osallistujien vastauksista. Tehtävänannot olivat avoimet, joten jokainen osallistuja sai 

toteuttaa tehtävän haluamallaan tavalla.  
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Vastaukset tulivat ryhmänohjaajan näkyville sovellukseen. Vastaukset pystyi lataamaan 

raporttina Excel-tiedostoksi. Tiedostossa näkyi vastaus, mahdollinen palaute ja vastauksen 

keräämät tykkäämiset. Tiedostoista pystyi katsomaan, kuinka monta vastausta oli kukin 

viikkotehtävä kerännyt.  

8.2.1  Viikko 1: Kestävyyskunto 

Ensimmäisen viikon tehtävän tarkoituksena oli lisätä kestävyyskunnon harjoittamista 

hengästymällä. Tehtävänanto löytyy liitteistä (Liite 1). Ensimmäisen viikon tehtävänantoon 

vastasi 12 osallistujaa. Molemmista talosta tuli kuusi vastausta. 

Vastaukset koostuivat hyvinkin monipuolisista harjoitteista ja toiminnoista. Suurimmassa 

osassa vastauksista esiintyi portaissa kulkeminen sekä kävelylenkit. Portaiden ja 

kävelylenkkien lisäksi monessa vastauksessa oli mainittu erilaisia ryhmäliikuntoja, kuten 

circuit-harjoittelu (kiertoharjoittelu), pilates, vesijumppa ja rivitanssi. Myös 

kuntosaliharjoittelu, kuntopyörällä pyöräileminen, keilaaminen, uinti ja bodywise-

harjoitukset ilmaantuivat vastauksissa. Parissa vastauksessa oli mainittu flunssa tai sen 

jälkitila, jotka rajoittivat liikkumista kyseisen viikon aikana. Kuitenkin melkein kaikissa 

vastauksissa oli tehty paljon kestävyyskuntoa harjoittavia aktiviteettejä. Jotkut olivat 

selittäneet ne tarkasti ja päiväkohtaisesti, jotkut taas vain maininneet jonkun aktiviteetin, 

josta ei saa selvää, onko sitä tehty monesti viikon aikana vai vaan kerran. 

UKK-instituutin yli 65-vuotiaiden liikuntapiirakka suosittelee kestävyyskuntoa harjoitettavan 

tunnin ja 15 minuutin ajan kuormittavasti tai kahden ja puolen tunnin ajan reippaasti viikon 

aikana (UKK-instituutti 2017). Ainakin kuudessa vastauksessa selkeästi kävi ilmi tämän 

suosituksen toteutuminen. Muissakin se on mahdollista, vastauksessa ei vaan ole 

aikamääreitä, joten niistä ei voi suoraan sanoa, onko suositusten mukainen aika toteutunut. 

8.2.2  Viikko 2: Tasapaino 

Toisen viikon aikana osallistujia kehotettiin haastamaan tasapainoaan erilaisin keinoin (Liite 

1). Tähän tehtävään vastasi kahdeksan osallistujaa, molemmista taloista neljä.  

Osallistujat olivat toisenkin viikon tehtävään keksineet erilaisia toteuttamistapoja. Pilates oli 

mainittu parissa vastauksessa. Myös maastossa käveleminen, bodywise-harjoitukset ja 

kehonhuolto ryhmätunti oli mainittu tasapainon harjoittamisena. Tämän lisäksi monet 

vastaajista olivat tehneet erilaisia tasapainoharjoitteita. Esimerkkeinä näistä ovat 

tasapainotyynyllä seisominen, viivalla kävely sekä yhdellä jalalla seisominen. Kaksi vastaajista 

oli maininnut seisoneensa yhdellä jalalla aina hampaidenpesun yhteydessä ja yksi oli kaivanut 

piilosta esiin tasapainotyynyn ja seissyt sen päällä samalla kun katseli televisiota tai 

keskusteli muiden kanssa.  



 45 
 

 

Yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksessa sanotaan, että tasapainoa olisi hyvä harjoittaa ainakin 

kahdesti viikossa (UKK-instituutti 2017). Kaikki vastanneet ovat täyttäneet tämän suosituksen, 

monet jopa ylittäneet sen moninkertaisesti. 

8.2.3  Viikko 3: Lihasvoima 

Kolmannen viikon teemana oli lihasvoiman harjoittaminen (Liite 1). Tähän tehtävään tuli 

yhdeksän vastausta, kuusi vastausta Kotisatamasta ja kolme vastausta Loppukiristä.  

Monessa vastauksessa mainittiin, että samanaikaiset pääsiäispyhät ja niiden aikana vierailulla 

käyneet sukulaiset ja ystävät vaikuttivat viikon tehtävän suorittamiseen. Myös flunssan 

jälkitila mainittiin yhdessä vastauksessa. Erilaisia lihasvoimaa harjoittavia aktiviteettejä oli 

kuitenkin kertynyt taas. Vastauksista löytyi kuntosalilla käymistä, kotijumppaa, hyppyjä sekä 

näiden lisäksi kävelyä tasaisella ja portaissa. Pilates oli mainittu kahdessa vastauksessa.  

UKK-instituutin liikuntasuositus yli 65-vuotiaille sanoo, että lihaskuntoa tulisi harjoittaa 

vähintään kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutti 2017). Muutama vastanneista harjoitti 

lihasvoimaa tämän suosituksen mukaisesti. Toiset olivat tehneet osittain, eivät ollenkaan tai 

vastauksista ei täysin saanut selvää oliko tavoite toteutunut kokonaan vai osittain. 

8.2.4  Viikko 4: Notkeus ja liikkuvuus 

Pilotin viimeisellä viikolla keskityttiin notkeuteen ja nivelten liikkuvuuteen (Liite 1). Tehtävä 

keräsi kahdeksan vastausta, joista kolme tuli Kotisatamasta ja viisi Loppukiristä.  

Vastauksista nousi esiin jooga, bodywise-harjoitukset, kehonhuoltotunti sekä erilaiset 

kotivenyttelyt. Yksi vastaaja kertoi venyttelevänsä joka aamu sängyssä ennen sängystä 

nousemista ja toinen kertoi tekevänsä kuminauhalla venytyksiä päivittäin noin puolen tunnin 

ajan.  

UKK-instituutin yli 65-vuotiaiden liikuntasuositusten mukaan notkeutta ja liikkuvuutta tulisi 

ylläpitää tekemällä harjoitteita vähintään kahdesti viikossa (UKK-instituutti 2017). Melkein 

kaikkien vastaajien vastauksien mukaan tämä suositus toteutui.  

8.3 ERJA:n käytettävyyskysely 

ERJA:n käytettävyyskysely annettiin pilottiin osallistuvien täytettäväksi pilottijakson lopulla. 

Käytettävyyskyselyssä (Liite 3) haluttiin tietää, kuinka hyvin käyttäjä hallitsi laitteen käytön, 

kuinka ERJA soveltui kokeiluun, kokiko osallistuja fyysisen aktiivisuuden lisääntyneen 

sovelluksen avulla sekä käyttäisikö osallistuja sovellusta uudelleen. Lisäksi kyselyssä oli tilaa 

perusteluille sekä vapaalle sanalle. Seuraavat tulokset perustuvat 12 osallistujan vastauksiin. 

Osallistujat ovat molempien talojen asukkaita. 
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Ensimmäinen kysymys käsitteli ERJA:n käytön hallintaa (Kuvio 32). Vastaajan tuli ympyröidä 

sopivin arvo yhden ja viiden väliltä. Yksi tarkoittaa, ettei vastaaja hallinnut ERJA:n käyttöä ja 

viisi tarkoittaa täydellistä sovelluksen hallintaa. 50% vastaajista olivat ympyröineet 

vastaukseksi arvon viisi. 25% oli antanut vastaukseksi arvon neljä. Muut vastaukset olivat 

kolme ja yksi. Suurin osa käyttäjistä koki siis ERJA:n helppokäyttöiseksi. 

 

Kuvio 32 ERJA:n käytön hallinta asteikolla 1-5 

Kyselyn toisessa kysymyksessä haluttiin tietää, kuinka paljon pilottiin osallistuja koki ERJA:n 

lisänneen omaa fyysistä aktiivisuuttaan (Kuvio 33). Arvo yksi tarkoitti, ettei sovellus lisännyt 

ollenkaan fyysistä aktiivisuutta ja arvo viisi tarkoitti että lisäsi paljon. Yli puolet vastaajista 

oli antanut vastaukselle arvon kolme. Arvo tarkoittaa, että ERJA:n käyttö lisäsi jonkun verran 

fyysistä aktiivisuutta. Yksi kuudesosa oli vastannut arvon neljä.  

 

Kuvio 33 Fyysisen aktiivisuuden lisääntyminen asteikolla 1-5 
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Kolmas kysymys käsitteli ERJA:n soveltuvuutta tähän kokeiluun (Kuvio 34). Pienin arvo yksi 

tarkoitti, ettei ERJA soveltunut ollenkaan ja suurin arvo viisi tarkoitti, että soveltui todella 

hyvin. Tämä kysymys jakoi paljon mielipiteitä. Suurin osa (33%) oli vastannut arvon neljä, eli 

hyvin soveltui. Toiseksi eniten vastauksia sai arvo kolme (25%). Lisäksi arvot kaksi ja viisi 

olivat saaneet vastauksia. Puolet vastaajista olivat vastanneet arvon neljä tai viisi. He olivat 

siis kokeneet ERJA:n soveltuvan hyvin kokeilujaksoon. 25% vastanneista oli antanut 

vastauksekseen arvon kaksi tai yksi. Samassa kysymyksessä oli annettu tilaa vastauksensa 

perustelulle. Arvon yksi antanut mainitsi, että on jo aikaisemmin seurannut aktiivisuuttaan ja 

arvon kaksi vastannut sanoi, että sovelluksen käyttö jäi liikaa osallistujan oman aktiivisuuden 

varaan. Muita perusteluita ei vastaajilta tullut. 

 

Kuvio 34 Soveltuiko ERJA kokeiluun asteikolla 1-5? 
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Viimeisessä kysymyksessä selvitettiin, käyttäisikö käyttäjä ERJA:a uudelleen (Kuvio 35). 

Suurin osa (33%) oli vastannut tähän arvon kolme. 25% oli vastannut arvon viisi eli käyttäisi 

mielellään uudestaan. Arvo neljä oli saanut myös kannatusta. Lisäksi arvot yksi ja kaksi oli 

mainittu. Yhdessä paperissa ei ollut vastausta tähän ollenkaan. 

 

Kuvio 35 Käyttäisikö ERJA:a uudelleen asteikolla 1-5? 

Tulokset ERJA:sta ja sen käytöstä vaikuttavat hyvinkin positiivisilta. Jokaisen kysymyksen 

vastauksissa suurin osa oli antanut vastauksekseen arvon kolme tai suuremman. Vapaan sanan 

kohdalla olivat muutamat vastanneet. Yksi mainitsi liikunta-aktiivisuuden lisääntyneen juuri 

sen verran kuin aikaa ja mahdollisuuksia normaalin aktiivisuuden lisäksi jäi. Toinen sanoi, että 

ohjelman toimimattomuus monessa laitteessa vaikeutti hyvän hengen luomista ja vähensi 

kiinnostusta pilottia kohtaan. Kolmas mainitsi testin olleen kiva. Muita kommentteja ei 

vastaajilta tullut. Kaiken kaikkiaan lopputulos vaikuttaa hyvältä ja pilotti onnistuneelta 

näiden vastausten perusteella.  

9 Arviointi  

Opinnäytetyöllä oli kolme tavoitetta: edistää osallistujien fyysistä aktiivisuuden määrää 

mobiilisovelluksen avulla, selvittää, millaisin laadullisin ja omaehtoisin keinoin osallistujat 

suorittavat viikkotehtävät sekä selvittää ERJA-mobiilisovellus käytettävyyttä fyysisen 

aktiivisuuden lisääjänä. Pilotoinnin avulla kerätään ERJA palvelumuotoilun kannalta 

hyödynnettävää tietoa seuraavaa kehitysversiota varten. 

9.1 Fyysisen aktiivisuuden lisääntyminen 

Opinnäytetyön päätavoitteena oli edistää ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden määrää ERJA-

mobiilisovellusta hyödyntäen. Ennen pilottijaksoa ja pilottijakson lopulla saatujen IPAQ-

kyselyn tuloksia verratessa voidaan nähdä parannusta fyysisessä aktiivisuudessa jokaisella 
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IPAQ-kyselyn osa-alueella. Voidaan siis todeta ERJA:n käytön edistäneen fyysisen 

aktiivisuuden määrää osallistujien keskuudessa. 

IPAQ-kyselyn tulokset loivat hyvän vaikutelman fyysisen aktiivisuuden määrän lisääntymisestä. 

Osallistujat kertoivat myös suullisesti tunteneen fyysisen aktiivisuutensa lisääntyneen. Pari 

osallistujaa mainitsi lähteneensä liikkeelle, vaikka olisi hieman laiskottanutkin, 

mobiilisovelluksen käytön takia.  

ERJA:n viikkotehtävillä vaikutettiin ICF-kuvion (Kuvio 1) suoritukset ja osallistuminen-osa-

alueisiin. ERJA itsessään oli ympäristötekijä, joka motivoi osallistujia suorittamaan ja 

osallistumaan. Jos osallistujat jatkavat pilotin innoittamina eri fyysisen toimintakyvyn 

harjoitteiden tekemistä, niiden avulla voidaan vaikuttaa kehon rakenteisiin ja toimintoihin. 

Näiden kautta kokonaisvaltainen terveydentila voi kohentua ja toimintakyky voi säilyä 

pidempään parempana. 

9.2 ERJA:n viikkotehtävät 

Opinnäytetyön toisena tavoitteena oli selvittää, millaisin laadullisin ja omaehtoisin keinoin 

osallistujat toteuttivat ERJA:n viikkotehtäviä. Ensimmäisen ja kolmannen viikon tehtävät 

keräsivät eniten vastauksia osallistujien keskuudessa. Teemat näille viikoille olivat 

kestävyyskunto ja lihasvoiman harjoittaminen. Ensimmäisellä viikolla vastauksia tuli 12 ja 

kolmannella yhdeksän. Toinen viikko (tasapaino) ja neljäs viikko (liikkuvuus) keräsivät 

molemmat kahdeksan vastausta. Suurta eroa vastausten määrillä ei juurikaan siis ole.  

Kestävyyskunnon ja lihasvoiman harjoittaminen on luultavasti monelle tuttua ja helppoa. 

Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan kestävyyskunnon kannalta riittävästi liikkuu reilu 

neljännes ja noin kymmenesosa lihasvoiman kannalta. Saman tutkimuksen mukaan tasapainoa 

harjoittaa vain muutama prosentti ikääntyneistä. (Husu ym. 2011.) Tasapainon ja 

liikkuvuuden harjoittaminen voi tuntua joillekin turhalta tai kokemus näiden harjoittamiseen 

on jäänyt vähäiselle. Tasapainoa tulisi kuitenkin harjoittaa ennen kuin sen kanssa on 

ongelmia. Vastauksista kuitenkin ilmeni, että tasapainoilu-viikon tehtäväkin oli ollut mieluisa 

ja osallistujat jakoivat mielellään, millaisia haasteita olivat itselleen tasapainon suhteen 

asettaneet.  

UKK-instituutin suositusten mukaisesti, yli 65-vuotiaan tulisi harjoittaa kestävyyskuntoaan 

viikossa tunnin ja 15 minuutin verran rasittavasti tai kaksi ja puoli tuntia kohtalaisesti. 

Kertasuoritusten ei tarvitse olla pitkiä, 10 minuuttiakin yhtäjaksoisesti on jo riittävä. 

Suositusmäärä olisikin hyvä jakaa muutamalle päivälle viikon mittaan. Tämän lisäksi 

lihasvoimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta tulisi harjoittaa vähintään kahdesti viikossa. (UKK-

instituutti 2017.)  

 



 50 
 

 

Viikkotehtävien vastauksista ilmeni monen suorittaneen suositusten mukaisesti ainakin sitä 

osiota, johon tehtävänanto liittyi. Kuitenkaan vastauksista ei ilmene se, tekivätkö he viikon 

aikana muidenkin fyysisen toimintakyvyn osa-alueiden harjoituksia. Monet ryhmäliikuntatunnit 

sisältävät kuitenkin useamman fyysisen toimintakyvyn osa-alueen harjoitteita saman tunnin 

aikana. Vastauksista, joissa on mainittu tämänlaisia tunteja, voidaan siis päätellä, että tunnin 

aikana on harjoitettu monipuolisesti fyysistä toimintakykyä. Esimerkiksi monissa vastauksissa 

esiintynyt pilates-tunti kehittää tehokkaasti samaa aikaa tasapainoa, liikkuvuutta sekä lihas-

voimaakin. Kehonhuolto tunneilla osallistujat ovat kehittäneet samanaikaisesti liikkuvuutta 

sekä tasapainoa. Kiertoharjoittelussa samanaikaisesti kehittyvät lihasvoima ja kestävyyskunto. 

On tärkeää, että molempien talojen viikko-ohjelmaan kuuluu ryhmäliikuntatunteja. Nämä 

vaikuttavat ikääntyneen fyysiseen toimintakykyyn ja tätä kautta kokonaisvaltaiseen 

toimintakykyyn sekä kotona selviytymiseen. Kehon ja mielen monipuolinen käyttö edistää ja 

ylläpitää omia taitoja ikääntyneenäkin. Itsenäinen elämä ja osallistuminen itselle tärkeisiin 

harrastuksiin ja toimintoihin riippuu vahvasti toimintakyvyn hyvänä säilymisestä. 

(Toimintakyvyn ylläpitäminen 2018). Ryhmäliikunnassa liikunnan lisäksi hyvää on yhteisöllisyys 

ja yhdessä tekeminen. Osallistuminen yhteisiin toimintoihin ja muiden ihmisten tapaaminen 

ja kanssakäynti edistävät ja ylläpitävät myös hyvää toimintakykyä (Toimintakyvyn 

ylläpitäminen 2018).  

Vaikka tehtävät keskittyivät fyysiseen toimintakykyyn, muitakin toimintakyvyn osa-alueita 

ilmaantui viikkotehtävien yhteydessä. Kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyä tarvittiin 

ERJA:n pilottijakson aikana. Kognitiivinen toimintakyky koostuu tiedon vastaanottamisesta, 

sen käsittelystä, säilyttämisestä sekä saadun tiedon käytöstä (Toimintakyvyn ulottuvuudet 

2015). ERJA:n opettelu ja sen käytön hallitseminen vaati pilottiin osallistuvilta ikääntyneiltä 

kognitiivistä toimintakykyä. Sovelluksen perehdyttämistilanteessa huomasi selkeän eron 

ikääntyneiden välillä: jotkut olivat tottuneet älypuhelimen käyttöön ja joillekin se oli 

vierasta. Sovelluksen lataaminen ja sen käyttöönotto hermostutti ja kummastutti monia 

osallistujia monivaiheisuutensa takia. Sovelluksen hallitsemattomuus tai sen käytön 

unohtaminen saattaakin olla syy, miksi 17 käyttäjän keskuudesta enimmillään saatiin 12 

vastausta viikkotehtävään.  

Viikkotehtävien avoimuus saattoi edistää sosiaalista toimintakykyä. Vastauksista ilmeni 

monenlaisia ryhmäliikuntatunteja, joihin käyttäjät olivat osallistuneet. Osallistujat kohtasivat 

toisia ennen tunteja ja yhdessä liikkuminen – vaikkakin ilman kommunikointia – luo 

yhteisöllisyyden tunnetta ja edistää sosiaalista toimintakykyä. Sosiaaliset kanssakäymiset ja 

yhdessä tekeminen vaikuttavat ICF-mallin osallistuminen-osa-alueeseen (Kuvio 1). 

Ryhmäliikunta ja muiden kanssa tekeminen vaikuttaa myös kontekstuaalisten tekijöiden 

ympäristötekijät-osaan. Ympäristötekijöihin kuuluu yhteiskunnan asenteet ja yksilön 

elinympäristö (WHO 2016). Kun yksilön elinympäristössä on mahdollista harrastaa liikuntaa 
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omassa kodissaan ja tuttujen kanssa, on osallistumiselle matalampi kynnys. Yksilön 

ympäristötekijät voivat näin vaikuttaa kehon rakenteisiin ja toimintoihin ja tätä kautta 

terveydentilaan. Kun yksilö huomaa esimerkiksi yhdessä liikkumisen olevan mukavaa, saattaa 

hän omaksua sen omiin elämäntapoihinsa. Tällöin ollaan ICF-kuvion yksilötekijöissä. 

Elämäntapojen muutoksilla voidaan vaikuttaa terveydentilaan. ERJA:n käyttäjät saattoivat 

myös käydä keskustelua toistensa kanssa esimerkiksi siitä, miten muut olivat tehtävät 

suorittaneet. Tämänlainen kanssakäyminen edistää sosiaalista toimintakykyä. 

9.3 ERJA:n käytettävyys 

Kolmas opinnäytetyön tavoitteista koski ERJA-mobiilisovelluksen käytettävyyttä fyysisen 

aktiivisuuden lisääjänä. 83% vastaajista oli vastannut fyysisen aktiivisuuden lisääntymiseen 

arvon kolme tai sitä suuremman arvon. Tämä tarkoittaa, että 83% osallistujista koki ERJA:n 

lisänneen fyysistä aktiivisuutta edes jonkin verran. Prosenttiosuus on suuri, joten voidaan 

sanoa opinnäytetyön kolmannen tavoitteen täyttyneen. 

10 Pohdinta 

ERJA:n pilotin toteutus onnistui toivomalla tavalla. Viikkotehtävät ja niiden tehtävänannot oli 

katsottu ajoissa etukäteen. Valitettavasti osallistujien lähettämien viestien sekä annettujen 

palautteiden ja kommenttien määrä jäi kuitenkin todella suppeaksi. Tämä on harmillista, sillä 

niitä olisi ollut mielenkiintoista lukea ja kirjata ne lopulliseen työhön. Ammatillisen 

oppimisenkin kautta olisi ollut hyvä, jos olisi joutunut etsimään tietoa antaakseen vastauksia 

osallistujien mieltä painaviin kysymyksiin. ERJA:ssa olisi voinut korostaa viestien lähettämistä 

ja kannustaa osallistujia kysymään mitä vain. Palautteen ja kommenttienkin antamista olisi 

voinut täsmentää osallistujille.  

ERJA:n esittely ja sen lataaminen toteutui hieman enemmän hämmennystä aiheuttavasti kuin 

oli toivottu ja odotettu. ERJA ei toiminutkaan monilla halukkailla, joten harmikseen heitä piti 

käännyttää pois pilotista. Tästä ei tietenkään oikein voinut olla etukäteen tietoinen, mutta se 

on yksi asia, joka jäi harmittamaan opinnäytetyön osalta. Onneksi lopulta 17 osallistujaa 

saatiin mukaan. Perehdyttämistilanteessa aikaa meni enemmän sovelluksen lataamisen 

ohjaamiseen kuin ERJA:n toimintojen opettamiseen. Vaikka yritettiin mennä kaikki yhtä aikaa 

eteenpäin, joillakin kesti kauemmin, mikä taas ärsytti muita. Hitaammin etenevät taas 

ahdistuivat muiden odotuttamisesta. Etukäteen olisi voinut paremmin valmistua tämän 

tyyppisiin ongelmatilanteisiin. ERJA:n toimintoja ei oikeastaan ehditty yhtään katsoa 

perehdyttämistilanteessa. Tämän takia meidän tuli Jaakko Uusitalon kanssa nopeasti kehitellä 

opetusvideot ERJA:n käytöstä ja laittaa ne internettiin osallistujien nähtäväksi. Jälkikäteen 

miettien ERJA:n lataamiselle ja sen käyttöön perehdyttämiselle olisi voinut varata omat ajat. 
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10.1 Palaute työelämältä 

Pilottijakson jälkeen Kotisataman yhteistyöhenkilölle Marjut Helmiselle lähetettiin 

palautelomake opinnäytetyön yhteistyöstä. Helmisen mielestä yhteistyön aikana vallitsi 

myönteinen ilmapiiri. Hän koki, että heidän ehdotuksensa mobiilisovellukselle otettiin 

vakavasti. Hän mainitsi lisäksi, että yhteistyö opiskelijoiden kanssa antaa Kotisataman 

asukkaille iloa ja energiaa. Helminen mainitsi teknisten tai digitaalisten ratkaisujen 

vaikeakäyttöisyyden ja toimimattomuuden vaikuttavan koko projektiin ja osallistujien 

alkuinnostuksen lässähtämiseen. Hyvän suunnittelun avulla se voitaisiin estää. Helmisen 

mielestä jatkoa miettiessä tämä opinnäytetyö toimii muistin virkistäjänä ja sen antamat 

kokemukset otetaan huomioon. 

Osallistujat olivat kokeneet ERJA:n käytön mieluisana ja hauskana tapana lisätä fyysistä 

aktiivisuutta. He olivat kokeneet fyysisen aktiivisuutensa lisääntyneen pilottijakson aikana. 

ERJA:n käyttö oli ollut suurimman osan mielestä yksinkertainen ja, että ERJA:n kaltainen 

sovellus sopii tämänlaiseen tehtävään. ERJA sai myös kehitysideoita, jotka avataan 

myöhemmin tässä tekstissä. 

10.2 Pilotin eettisyys ja tulosten luotettavuus 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin IPAQ-kyselyä, jossa tulee arvioida koko edellisen viikon 

aktiivisuus ja siihen käytetty aika. Tämän kaltaisissa kyselyissä, joissa tulee arvioida 

toimintaansa pitkältä ajalta, saattaa olla hieman epäluotettavaa. Viikko on pitkä aika muistaa 

kaikki fyysiset aktiviteetit, kävelykerrat ja istumiseen käytetyt tunnit. Jos niitä ei ole 

kirjoittanut muistiin, saattaa vahingossakin arvioida aktiivisuuttaan liian vähäiseksi tai liian 

suureksi. Kyseessä oli vieläpä ikääntyneet, joilla saattaa olla jo ikääntymisen seurauksena 

tullutta muistinheikentymää tai muistisairauksia. 

Erot ensimmäisen ja seuraavan kyselyn välillä olivat kuitenkin niin selkeät ja sama kaava 

toistui jokaisen vastauksissa, joten voidaan päätellä tulosten pitävän paikkaansa ainakin 

fyysisen aktiivisuuden edistymisen kannalta. Välttämättä määrät ja arviot eivät ole ihan 

oikeassa, mutta liikkumisen lisääntymistä ja istumisen vähentymistä on selkeästi tapahtunut 

pilottiin osallistujien keskuudessa.  

ERJA:n neljä viikkotehtävää keräsivät eri määrän vastauksia. Enimmillään vastauksia saatiin 

12 vastausta ja vähimmillään kahdeksan vastausta. Ensimmäinen viikolla ERJA:n tehtävään 

vastattiin eniten. Ensimmäisen viikon korkein vastausmäärä voi johtua joko tehtävän 

mieluisuudesta tai siitä, että pilotti oli vasta alkanut ja kiinnostus uutta asiaa kohtaan oli 

vielä suurta. Kolmella seuraavalla viikolla vastausten lukumäärä erosi vain yhdellä 

vastauksella. Vastaukset tulivat nimettömästi, joten ei voida sanoa ovatko samat kahdeksan 

henkilöä vastanneet jokaiseen tehtävään vai onko vastaajien keskuudessa ollut vaihtelua. 

ERJA:a käytti yhteensä 17 henkilöä. Pilotin lopulla täytetyn IPAQ-kyselyn (Liite 2) ja ERJA:n 
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käytettävyyskyselyn (Liite 3) täytti 12 henkilöä. Emme voi tietää ovatko kaikki 12 henkilöä 

olleet he samat, jotka vastasivat ensimmäisen viikon tehtävään vastausten ja lomakkeiden 

nimettömyyden vuoksi. Näin voisi kuitenkin olettaa. 

10.3 ERJA:n kehittäminen 

ERJA:n pilotointi onnistui tavoitteiden mukaisesti. Kuitenkaan ERJA ei ole vielä täysin valmis. 

Osallistujilta kysyttiin kehitysehdotuksia ERJA:an. Vain muutama 12 käyttäjästä vastasi 

kyseiseen kysymykseen. Kahden vastaus koski kirjaamista. Toiveita tuli siitä, että voisi palata 

jälkikäteen tekemään muokkauksia kirjaamisiin. Toinen ehdotus kirjaamiseen oli, että sen 

voisi tehdä päivä kerrallaan, eikä viikon lopussa yhdellä kerralla. Lisäksi parannusehdotuksia 

tuli muistutusominaisuudesta, harjoituksista sekä vuorovaikutuksen lisäämisestä. Muistutukset 

koskisivat tehtävien umpeutumisen muistuttamista. Pari osallistujaa pohti, olisiko ERJA:an 

voinut lisätä jonkinlaisen harjoitepankin, jossa olisi hyviä esimerkkejä tehtävien teemojen 

mukaisista harjoitteista. Vuorovaikutuksen lisäämisellä tarkoitettiin, että ryhmänohjaaja 

lähettäisi motivointiviestejä tai muuten keskustelisi ryhmän kanssa enemmän. 

Palvelumuotoiluprosessin viimeinen osa on arviointi. Arviointivaiheessa palvelua kehitetään 

asiakaskokemusten perusteella. Arviointivaihe ei tarkoita, että prosessi olisi loppu. 

Kehittäminen on jatkuvaa ja palvelua kehitetään niin kauan kun kehitysehdotuksia löytyy 

asiakkailta. (Tuulaniemi 2016.) Kehitysehdotukset käyttäjiltä ovat tärkeitä jos ERJA:a 

halutaan lähteä kehittämään. Tärkeimpiä lisäyksiä ERJA:n kehitysversioon tulee olemaan 

käyttäjien motivoitumista mahdollistavan vuorovaikutteisuuden lisääminen sekä aktiivisuutta 

osoittavien kirjausten aikarajoitteiden poistaminen. Kirjaamiset voisi tehdä päivittäin näin 

halutessaan, jolloin aktiviteetit eivät pääsisi unohtumaan. Näin ERJA:sta voisi saada enemmän 

aikaisemmin tekstissä mainitun etäkuntoutustyökalun mukaisen. Muistutusviestit sekä 

kalenteriominaisuudet olivat myös ominaisuuksia, jotka tulivat esiin Aaltosen ja Lepolan 

opinnäytetyössä (Aaltonen & Lepola 2014).  
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Viikko 1 
Viikon teemana on kestävyyskunto! 

Tämän viikon aikana yritä hengästyä mutaman kerran.  
Ehdotuksia kestävyyskuntoiluun: kävely, hiihto, uinti, pyöräily, 

vesijuoksu, raskaat kotityöt jne. 

 
”Kestävyystyyppistä liikuntaa tulisi harrastaa useana päivänä viikossa – 

jopa päivittäin. Jo 10min kestävä reipas liikkuminen on hyväksi jos näitä 

kertyy useita otteita viikon aikana ” 

 

Kirjaa viikossa kertyvät hengästymisesi sekä 
kestävyysliikuntakertasi ylös sovellukseen tai paperille! 

 
 
 

 

Viikko 2 
Tämän viikon teema on tasapaino! 

 
”Tasapainoa olisi hyvä harjoittaa vähintään 2 kertaa viikossa” 

 

Tasapainoa voit harjoittaa esimerkiksi erilaisilla 
tasapainoharjoitteilla (jalat yhdessä seisominen, tandem-
asento, yhdellä jalalla seisominen, viivalla kävely jne) tai 

epätasaisella alustalla käveleminen (mm. tasapainoradat). Myös 
esimerkiksi tanssilla ja erilaisilla pallopeleillä voi harjoittaa 

tasapainoa! 
 Huomioi kuitenkin aina turvallisuus näitä harjoitellessasi! 

Kirjaa viikon aikana tehdyt tasapainoharjoitteesi ylös 
sovellukseen tai paperille! 

 

Liite 1: ERJA:n viikkotehtävät 
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Viikko 3 
Tällä viikolla voimaillaan! 

Viikon teemana on harjoittaa lihasvoimaa. 
 

”Lihasvoimaa tulisi harjoittaa ainakin 2-3 kertaa viikossa” 
 

Lihasvoimaa pystyy hyvin harjoittamaan esimerkiksi kuntosalilla, 
jumpalla (joko kotona tai ryhmässä), vesivoimistelulla, 

raskaammilla kotitöillä jne. Varsinkin alaraajojen lihasvoiman 
harjoittaminen on erityisen tärkeää! 

 
Kirjaa kaikki lihasvoimaa lisäävät toimesi viikon aikana 

sovellukseen tai paperille! 
 
 
 
 
 
 
 
 

Viikko 4 
Viikon teemana notkeus ja liikkuvuus! 

 
”Monet jumpat kehittävät lihasvoiman yhteydessä notkeutta. Notkeutta 

tulisi harjoittaa 2-3 kertaa viikossa” 
 

Esimerkiksi venyttelyt, pilates ja jooga lisäävät notkeutta. 
Liikkuvuutta ja nivelten notkeutta voi myös parantaa tekemällä 

laajoja liikkeitä koko nivelen liikeradalla! 

 
Kirjaa viikon liikkuvuutta lisäävät harjoitteet sovellukseen tai 

paperille! 
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Liite 2: Kansainvälinen fyysisen aktiivisuuden kysely (IPAQ) 

 
KANSAINVÄLINEN FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KYSELY (IPAQ) 

 
 
Olemme kiinnostuneita selvittämään minkälaista fyysisiä aktiviteetteja ihmiset tekevät osana 
jokapäiväistä elämää. Kysymykset kysyvät ajasta, jonka olet ollut aktiivinen viimeisen 7 päivän 
aikana. Ole hyvä ja vastaa kaikkiin kysymyksiin, vaikka et pitäisikään itseäsi fyysisesti 
aktiivisena henkilönä. Ole hyvä ja mieti sellaisia aktiviteetteja, joita teet töissä, koti- tai 
pihatöinä, miten liikut paikasta toiseen ja miten vapaa-aikanasi harrastat liikuntaa tai urheilet. 
 
Mieti kaikkia kuormittavia aktiviteetteja, joita ole tehnyt viimeisen 7 päivän aikana. 
Kuormittavat fyysiset aktiviteetit tarkoittavat aktiviteetteja, jotka vaativat kovaa fyysistä 
ponnistusta ja saavat sinut kunnolla hengästymään. Mieti vain tällaisia fyysisiä aktiviteetteja, 
joita olet tehnyt vähintään 10 minuuttia kerrallaan. 
 
1.            Olen  1      Nainen         2      Mies (ympyröi oikea vaihtoehto) 
 
2.            Olen  __________  - vuotias 
 
 
3.           Viimeisen 7 päivän aikana kuinka monena päivänä olet tehnyt kuormittavaa fyysistä  
              aktiviteettia kuten raskasta nostamista, kaivamista, aerobicia tai nopeaa pyöräilyä? 
 
              _______ päivänä viikossa 
 
         Ei kuormittavia fyysisiä aktiviteetteja               Siirry kysymykseen 5 
 
4.          Kuinka paljon tavallisesti käytit aikaa kuormittaviin fyysisiin aktiviteetteihin yhtenä 
             aktiivisena päivänä? 
 
             _______ tuntia päivässä 
 
             _______ minuuttia päivässä 
 
        en tiedä / en ole varma 
 
Mieti kaikkia kohtalaisia aktiviteetteja joita ole tehnyt viimeisen 7 päivän aikana. Kohtalaiset 
fyysiset aktiviteetit tarkoittavat aktiviteetteja, jotka vaativat kohtalaista fyysistä ponnistusta 
ja saavat sinut hieman hengästymään. Mieti vain tällaisia fyysisiä aktiviteetteja, joita olet 
tehnyt vähintään 10 minuuttia kerrallaan. 
 
 
5.           Viimeisen 7 päivän aikana kuinka monena päivänä olet tehnyt kohtalaista fyysistä  

aktiviteettia kuten kevyiden kuormien kantamista, pyöräilyä normaaliin tahtiin tai 
tennistä kaksinpelinä? Älä laske kävelyä mukaan tähän. 

 
              _______ päivänä viikossa 
 
         Ei kohtalaisia fyysisiä aktiviteetteja                Siirry kysymykseen 7 
 
6.          Kuinka paljon tavallisesti käytit aikaa kohtalaisiin fyysisiin aktiviteetteihin yhtenä 
             aktiivisena päivänä? 
 
             _______ tuntia päivässä 
 
             _______ minuuttia päivässä 
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        en tiedä / en ole varma 
 
Mieti aikaa, jonka olet käyttänyt kävelyyn viimeisen 7 päivän aikana. Tähän kuuluu kävely 
töissä, kotona, matka paikasta toiseen tai mitä tahansa kävelyä, jota olet tehnyt virkistyäksesi, 
liikuntaa harrastaessasi, urheilussa tai vapaa-ajallasi. 
 
7.           Viimeisen 7 päivän aikana kuinka monena päivänä olet kävellyt vähintään 10 minuuttia 
              yhteen menoon? 
 
              _______ päivänä viikossa 
 
         Ei kävelyä           Siirry kysymykseen 9 
 
8.          Kuinka paljon tavallisesti käytit aikaa kävelyyn yhtenä aktiivisena päivänä? 
 
             _______ tuntia päivässä 
 
             _______ minuuttia päivässä 
 
        en tiedä / en ole varma 
 
 
Viimeisessä kysymyksessä kysytään sitä aikaa, jonka olet käyttänyt istumiseen viimeisen 7 
päivän aikana. Laske mukaan aika töissä, kotona, opiskellessasi tai vapaa-aikanasi. Tähän voi 
kuulua pöydän ääressä istumista, ystävien tapaamista, lukemista ja istuen tai maaten television 
katselua. 
 
 
9.          Viimeisen 7 päivän aikana, kuinka paljon käytit aikaa istumiseen yhden päivän aikana? 
 
             _______ tuntia päivässä 
 
             _______ minuuttia päivässä 
 
        en tiedä / en ole varma 
 
 
10.  Liikutko mielestä riittävästi oman terveytesi kannalta? Arvioi fyysistä aktiivisuuttasi 
ympyröimällä alla olevasta janasta se numero, joka mielestäsi kuvaa parhaiten 
aktiivisuusmäärääsi terveyden kannalta. 0 tarkoittaa täyttä inaktiivisuutta ja 10 isointa 
mahdollista määrää aktiivisuutta. 
 
 

0…….1…….2…….3…….4…….5…….6…….7…….8…….9…….10 
 

En ole      Isoin mahdollinen 
     aktiivinen     aktiivisuusmäärä
        
 
 
 
 
 
11.  Lopuksi, arvioi tämänhetkinen fyysinen kuntosi ympäröimällä alla olevasta janasta se 
numero, joka mielestäsi kuvaa parhaiten fyysistä kuntoasi. 0 vastaa huonointa mahdollista ja 
10 parasta mahdollista. 
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0…….1…….2…….3…….4…….5…….6…….7…….8…….9…….10 
 

Huonoin                           Paras  
mahdollinen                                                  mahdollinen 
fyysinen kunto              fyysinen kunto 
 
 
Kysely loppui tähän. Kiitos osallistumisestasi! 
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Liite 3: ERJA:n käytettävyyskysely 

 
 

ERJA    

 
Kysely ERJA mobiilisovelluksen käytettävyydestä 

 
 

 

1. Kuinka hyvin koitte hallitsevanne ERJA:n käytön? Ympyröi sopivin vaihtoehto. 

(1=en hallinnut, 5=hallitsin täysin) 

 
 1 2 3 4 5 

 
 
 
 

2. Kuinka paljon koitte ERJA:n lisänneen fyysistä aktiivisuuttanne? Ympyröi sopivin 

vaihtoehto. (1=ei yhtään, 5=todella paljon) 

 
 1 2 3 4 5 

 
 
 
 

3. Kuinka hyvin ERJA mielestänne soveltui tähän kokeiluun? Ympyröi sopivin vaihtoehto 

(1=ei ollenkaan, 5=todella hyvin) 

 
 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

Perustelut: 
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4. Käyttäisittekö ERJA:a uudelleen? Ympyröi sopivin vaihtoehto. 

(1=en todellakaan käyttäisi, 3=ehkä käyttäisin, 5=käyttäisin mieluusti) 

 

 1 2 3 4 5 
 
 
 
 
 
 

5. Mitä ominaisuuksia toivoisitte ERJA:an? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Tähän voitte kirjoittaa halutessanne vielä mielen päällä olevia asioita. Kaikki palaute 

on tervetullutta! 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kiitos vielä osallistumisesta! 

Aurinkoista kevättä! 
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Liite 4: Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 

 
 

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 

 
 
 
Opinnäytetyö: Fyysisen toimintakyvyn edistäminen mobiilisovelluksen avulla. Tekijä: Erika 
Salo 
 
 
Mobiilisovellukseen kirjoitettavat vastaukset tullaan käyttämään opinnäytetyön 
loppuraportissa nimettöminä. 
 
 
Minulle on selvitetty yllä mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa käytettävät 
tutkimusmenetelmät. Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen on 
vapaaehtoista. Olen myös tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle 
minkäänlaisia kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain tutkijan tietoon ja minua koskeva 
aineisto hävitetään tutkimuksen valmistuttua.  
 
 
Voin halutessani keskeyttää tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, että minun 
täytyy perustella keskeyttämiseni. 
 
 
 
Päiväys  
 
____________________  
 
 
Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys  
 
 
_______________________________________ 
 
 
 
_______________________________________ 
 


