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Ikdantyvien méaara Suomessa kasvaa jatkuvasti ja tama aiheuttaa paineita kun-
nille tukea entistd paremmin ikaihmisten kotona selviytymista. Ruoveden kun-
nan sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on tukea ikaantyneiden omaeh-
toista asumista omassa kodissa tai kodin omaisissa olosuhteissa mahdollisim-
man pitkaan. Siksi Ruovedella toteutetaan Pois Pyjamasta -projektia, jonka tar-
koituksena on edistaa kotona asuvien toimintakyvyltdan heikentyneiden iké&ih-
misten itsendista selviytymista ja elaméanlaatua. Opinnaytetyd pohjautuu Pois
Pyjamasta -projektiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten ikaihmis-
ten kotona selviytymista voidaan tukea. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
toimintamalli, jolla tuetaan ikaihmisten kotona selviytymista.

Pois Pyjamasta -projektiin osallistui kevaasta 2007 kesélle 2008 valisena aika-
na 20 ikaihmista, jotka saivat ohjattua yksilokuntoutusta kotonaan viiden kuu-
kauden ajan. Heidan edistymistaan seurattiin toimintakykytestauksilla ja haas-
tatteluilla sek&d havainnoimalla. He toteuttivat intensiivikuntoutuksen jalkeen
omatoimikuntoilua puoli vuotta annettujen ohjeiden mukaisesti ja sita arvioitiin
testauksilla seka kirjallisella palautteella. Lisaksi toteutettiin strukturoitu haastat-
telu 37:lle Ruoveden ikaihmiselle. Haastattelulla selvitettiin, mista ikaantyneet
kokevat olevan hyotya heidéan kotona selviytymiselleen.

Pois Pyjamasta —projektin tulokset kertovat ikaihmisten omaksuneen omatoimi-
sen harjoittelun melko hyvin seka liikkumisen lisdédntyneen ja varmentuneen
harjoittelun myo6ta. Ohjatulla harjoittelulla saavutettu taito ja kunto eivat kadon-
neet normaalissa elamanrytmissa. Opinnadytetyon johtopaatoksend on, etta
ikd&ntyminen rajoittaa jonkin verran ikaihmisen fyysisia toimintoja seka
vaikuttaa psyykkisiin toimintoihin. Sosiaaliset toiminnot rajoittuvat silloin, kun
ikdihminen asuu kulkuyhteyksien ulottumattomissa.

Taman tutkimuksen ja Pois Pyjamasta -projektin tulosten mukaisesti projektin
aikana muokkautunut toimintamalli tukee ikaihmisten itsenéista kotona selviy-
tymista. Sen vuoksi toimintamalli on k&yttokelpoinen jatkettavaksi. Liséksi kehit-
tamalla yhteisty6ta omaishoitajien, vapaaehtoistyontekijéiden ja opiskelijoiden
kanssa seka jarjestamalla ikaihmisille suunnattuja kuntoutuspaivid luodaan
ikaihmisille paremmat mahdollisuudet selviytya kotona itsenaisesti.

Asiasanat: kotona selviytyminen, ikaantyminen, kuntoutus, toimintakyky
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Number of the older people in Finland is constantly increasing and this puts
pressure on the commune to support older people for better cope at home. So-
cial and health care of Ruovesi supports older people independent residence in
their own homes or home-intimate circumstances as long time as possible.
Therefore in Ruovesi realized Pois Pyjamasta -project, which objective is to
promote living in the functioning of degraded older people independent living
and quality of life. The study is based on the Pois Pyjamasta -project. Purpose
of this study is to determine how older people cope at home can be support.
The aim of this study is to develop the approach to support the older people
cope at home.

Between spring of 2007 and summer 2008 the Pois Pyjamasta —project took
part 20 older people, who received supervised rehabilitation at home in the five-
month period. Their progress was monitored by testing capacity of function and
interview and observation. They took self-training period after intensive rehabili-
tation according to the instructions and it was estimated by testing and the writ-
ten feedback. In addition, a structured interview was carried out for 37 elderly to
find out what older people feel the benefit of their home's survival.

Pois Pyjamasta -project results reflect that elderly people have embraced the
self-training quite well and their ability of move was increased and confirmed
with training time. Achieved skill and fitness by supervised rehabilitation did not
vanished in the normal rhythm of life. The conclusion of this study is that the
aging limits some physical activities between older people, and it also affects
mental functions. Social activities are limited when the elderly person lives with-
out connections.

This study and the results of the Pois Pyjamasta —project confirms that during
the project developed approach supports autonomy in older people cope at
home. Therefore, the approach is useful to continue. In addition, by developing
the cooperation with caregivers, volunteers and students as well as organizing
days of rehabilitation for senior citizens to create better opportunities for older
people cope at home alone.

Keywords: In survival, Aging, Rehabilitation, Functional
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1. JOHDANTO

Ihmisten keskimé&ardinen odotettavissa oleva elinika on pidentynyt viime vuosikymme-
nind. Vaeston vanhetessa suurin haaste on jarjestdd kotona selviytymista tukevaa kun-
toutusta, huolenpitoa ja laadukkaita sairaanhoitopalveluita kaikille. Valtioneuvosto ko-
rostaa toimintasuuntia, joilla turvataan ik&éntyneiden aktiivinen toimiminen yhteiskun-
nassa ja sen osana, kehitetdan ik&ihmisten asumis-, lahipalvelu- ja liikenneymparist6ja
sekd toteutetaan vanhustenhuollon palvelujen kehittdmisohjelmaa. (\Valtioneuvoston
periaatepaatds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001.)

Ruoveden kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on tukea ik&antyneiden
omaehtoista asumista omassa kodissa tai kodin omaisissa olosuhteissa mahdollisimman
pitk&&n. Naihin palveluihin siséltyvat koti- ja tukipalvelut, neuvonta, arviointi ja yllapi-
to, eri muotoiset asumis- ja laitospalvelut seké sosiaalitydntekijan palvelut. (Ruoveden
kunta 2008.)

Yhtena tukipalvelumuotona Ruovedelld on vuoden 2005 alusta toteutettu Pois Pyjamas-
ta -projektia, jolla edistetddn kotona asuvien toimintakyvyltddn heikentyneiden ikaih-
misten itsendista selviytymista ja elamanlaatua. Projektin rahoituksen jarjestavat Raha-
automaattiyhdistys ja Ruoveden kunta. Projektin toteutuksesta vastaa yksityinen Palve-
lutalo Honkala. T&lla hetkelld projektia toteutetaan ikaihmisten kotona fysioterapeutin
ammattitaidolla. Avainasemassa on kuntoutus, niin sosiaalisesta, psyykkisesta kuin fyy-

sisestd nakokulmasta katsottuna.

Kuntoutuksella pyritddn toimintakyvyn arvioimiseen, edistamiseen, yllapitamiseen ja
parantamiseen. Taman vuoksi kuntoutuksen siséltd perustuu kuntoutuksen kohteena
olevan yksilon toimintakykyyn. Toimintakyvyn méaérittely seké arviointi voivat vaikut-
taa yksilon eldmaa rasittaviin ristiriitoihin ja kuntoutuksen epatarkoituksenmukaisuu-
teen. (Talo 2001, 7.)

Opinndytetyoni aihe nousee Pois Pyjamasta -projektista sek& halusta tukea ik&ihmisten
kotona selviytymistd mahdollisimman pitk&an. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvit-
ta&, miten ikdihmisten kotona selviytymista voidaan tukea. Tavoitteena on kehittaa uusi

kuntouttava toimintamalli tata varten.



2. OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad, miten ikdihmisten kotona selviytymista voi-
daan tukea. Tyon tavoitteena on kehittdd toimintamalli, jolla ikdihmisten kotona selviy-

tymista tuetaan.

Tutkimustehtavat:

e Miten ikéantyminen vaikuttaa henkilon itsendiseen kotona selviytymi-
seen?
o Misté ikdihmiset kokevat olevan hyotya kotona selviytymiselleen?

e Miten ikdihmisten kotona selviytymisté voidaan tukea?



3. TOIMINTAYMPARISTO

Ruovesi on pieni noin 5200 asukkaan kunta Yl&-Pirkanmaalla. Ruovesi tunnetaan kau-
niista luonnostaan sekd Runebergin ja Gallen-Kallelan varittaméasta kulttuurista. Ruove-
si on kirjatiedon mukaan perustettu vuonna 1865 ja pinta-alaa kunnalla on 950,6 km?.
Tarkeimmat taajamat ovat Kirkonkyld, Visuvesi ja Jaminkipohja. Kunta on sdilynyt
vield itsendisend, vaikka yhdistymistarpeita onkin kovasti noussut esille. Kunnassa yli
65 -vuotiaiden osuus on noin 25 % asukasluvusta ja tulee vuoteen 2030 mennessa en-
nusteiden mukaan nousemaan l&hes 35 %:iin. Naisia on ikdantyneissé miehia enemman.
(Ruoveden kunta 2008.)

Palvelutalo Honkala sijaitsee Ruoveden Kirkonkylassa ja on Honkalakoti ry:n yllapita-
ma. Yhdistys on perustettu vuonna 1968. Yhdistys ei tavoittele toiminnallaan voittoa,
vaan pyrkii kehittdmaan ja edistdméan ikdihmisten hyvinvointia. Yhdistys tekee tiivista
yhteisty6td Ruoveden kunnan sosiaali- ja terveystoimen kanssa. (Honkalakoti ry 2008—
2009.) Palvelutalo Honkala tarjoaa erilaisia virkistys-, kuntoutus- ja asumispalveluita
ikaihmisille. Vuonna 2007 valmistui dementiaosasto palvelutalon yhteyteen. Honkalas-
sa jarjestetddn veteraanien, aivoverenkiertohdiriisten, kehitysvammaisten, muistion-
gelmaisten ja omaishoitajien virkistyspaivia, avoimia kylakuntien palvelupéivia ja vete-
raanien péaivakuntoutusjaksoja. (Jarvinen 2008.) Honkalakoti ry tyollistdd kaksikym-
mentayhdeksan tyoikdistd. Henkilostoon kuuluvat: toiminnanjohtaja, hallintosihteeri,
markkinointisihteeri, kaksi kiinteistonhoitajaa, puutarhuri, palvelutoiminnan esimies,
kaksi fysioterapeuttia, hieroja, jalkojenhoitaja, kosmetologi, parturi-kampaaja, kaksi
virikeohjaajaa, siivoustydnohjaaja, nelja siistijaa sekd emanta ja kahdeksan palvelutalo-
avustajaa. (Jarvinen 2009.) Tulevaisuudessa Honkalakoti ry:n toiminnat ja henkildsto

pyritadn optimoimaan yhteen (Jarvinen 2008).

3.1. Pois Pyjamasta -projekti

Vuoden 2005 alussa aloitettu Raha-automaattiyhdistyksen ja Ruoveden kunnan rahoit-
tama Pois Pyjamasta -projekti toimi ikaihmisten ryhmakodissa. Sen tarkoituksena oli
auttaa ryhmékaotiin sijoitettuja vanhuksia kuntoutumaan kotikuntoiseksi ja selviytyméén

kotona mahdollisimman pitkaan. Vuoden 2007 alusta alkaen projektia muutettiin, jol-



loin toiminta siirrettiin ikaihmisten kotiin. Projektin toteuttamisesta vastaa fysiotera-
peutti yhdessa palvelutoiminnan esimiehen kanssa. (Heletoja & Koskela 2007.)

Projektin tarkoituksena on tutkia kokonaisvaltaisen ja tavoitteellisen kuntoutuksen mer-
kitystd sairaalasta Kkotiutettavien ikdihmisten toimintakyvyn ja kotona selviytymisen
tukemiseksi. Pois Pyjamasta -projektissa paneudutaan sairaalakierteessé olevien ikaih-
misten elinolojen parantamiseen arkieldmén toimintoja tukevalla yksil6llisella kuntou-
tuksella ja ohjauksella. (Heletoja & Koskela 2007.)

Projektin etenemistd seuraa ja sen sisélta tarkastelee moniammatillinen ohjausryhma,
johon kuuluvat kunnan kotihoidon johtaja, terveyskeskuksen laakéri ja akuuttiosaston
osastonhoitaja, Palvelutalo Honkalan toiminnanjohtaja ja projektin vetdja. Yhteistyota
tehdddn kunnan kotihoitoyksikon, terveyskeskuksen sek& sosiaali- ja terveystoimen
kanssa. Asiakkaan l&hipiiri ja omaiset ovat myos tarkeitd yhteistydkumppaneita. (Hele-
toja & Koskela 2007.)



4. IKAIHMISEN KUNTOUTUS

4.1 Terveyden edistdminen

Terveys nahdd&n ominaisuutena, voimavarana, tasapainona tai kykyna selviytya. Ter-
veyden aikaansaamiseksi ja yllapitdmiseksi tarvitaan terveyden edistamistd. Sen avulla
vahvistetaan yksilén ja yhteison voimavaroja. Terveyden edistamisen taustalla on monia
arvoja ja sita voidaan tarkastella monen tieteenalueen kautta. Terveyden edistdmisessa
korostuvat erityisesti yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tarpeet. Keskeisimpié terveyden
edistdmisen arvoja ovat muun muassa ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen,

tasa-arvo seké osallistuminen. (Savola ym. 2005, 6.)

Vertio (1992) ja Rimpeld (1994) esittavat samansuuntaisesti terveyden edistamisen ole-
van yksilon valintojen ja toiminnan ohjaamista terveytté yllapitavaan ja aikaansaavaan
suuntaan. Tatd voidaan tukea lisaéamalla tietoisuutta, vaikuttamalla kéyttaytymiseen ja

luomalla terveyttd suosiva ymparisto. (Vertio 1992; Rimpeld 1994.)

Sosiaali- ja terveyssektorin osuus on koordinoida eri toimintoja ja toimia asiantuntijana
terveyden edistdmisessd. Mutta se ei voi yksin kantaa vastuuta siitd. Terveyden moni-
ulotteisuuden vuoksi terveyden edistamisen laaja kokonaisuus pohjaa erilaisiin, eri toi-
mintaymparist0issa ja eri tasoilla toteutuviin toimintastrategioihin. Terveyden edista-
mistd voidaan tarkastella muun muassa ennaltaehkéisevana toimintana, tiedon jakajana,
terveyttd edistavan toiminnan mahdollistajana, terveyden edistdamisen huomioon ottava-
na paatoksentekijana ja arvojen muokkaajana. (Sosiaalivakuutus ja terveyden edistami-
nen 2001, 20-24.)

Kuntien ndkokulmasta terveyden edistdmisen kuuluisi olla tietoista terveyteen sijoitta-
mista ja voimavarojen kohdentamista, terveyden taustatekijoihin vaikuttamista, véeston
terveyden ja toimintakyvyn lisddmistd, kansantautien, tapaturmien ja muiden terveyson-
gelmien véahentdmistd seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamista. Naihin
tavoitteisiin pyritddn vaikuttamalla elinoloihin, toimeentuloon, koulutukseen, tydoloi-
hin, palvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd muokkaamalla ihmisten omia tietoja,

taitoja ja asenteita terveydestd. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2007.)
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Viime vuosikymmenind odotettavissa oleva keskimaarainen elinikd on pidentynyt. Va-
eston vanhetessa suurin haaste on jarjestéa arjessa selviytymisté tukeva kuntoutus, huo-
lenpito ja laadukkaat sairaanhoitopalvelut kaikille. Edellytyksia ikdihmisten terveyden
edistamiselle luodaan myds karsimalla ennakkoluuloja ja muokkaamalla asenteita. Val-
tioneuvosto korostaa erityisesti toimintasuuntia, joilla turvataan ik&antyneiden aktiivi-
nen toimiminen yhteiskunnassa ja sen osana, kehitetadn ikaihmisten asumis-, l&hipalve-
lu- ja litkenneympéristdja seké toteutetaan vanhustenhuollon palvelujen kehittdmisoh-

jelmaa. (Valtioneuvoston periaatepaétds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001.)

Ikdihmisen terveys ja toimintakyky tulee n&hda laajana fyysisend, sosiaalisena ja
psyykkisend kokonaisuutena, jotta on mahdollista suunnitella, toteuttaa ja arvioida
ikaantyneiden terveyden edistamistd. Mahdollisimman varhainen puuttuminen toimin-
takyvyn laskuun ja vajausten syntyyn on tarke&a ik&antyneiden terveyden edistamisessé.
Kuntien taytyisi huomioida paremmin ikdihmisten kohdalla ehkaisevat, terveytta edisté-
vat ja varhaisen puuttumisen mahdollistavat toiminnot, kuten toimivat liikenneyhteydet,
kattavat terveystarkastukset, monipuolinen ravinnon saanti seka ik&aantyneiden asuin- ja

l&hiympariston esteettomyys. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2007.)

4.2 Terveys 2015 -kansanterveysohjelma

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma toimii kehyksend yhteiskunnan eri sektoreilla ke-
hitettavélle terveyden edistamiselle. Koska kansanterveys méaérdytyy muun muassa
elaméntavoista, elinymparistdsta ja tuotteiden laadusta, ohjelma ulottuu kaikkiin hallin-
tosektoreihin. Ohjelma sisaltdd kahdeksan kansanterveytta koskevaa tavoitetta sekd 36
toimintalinjausta kansalaisten arkieldmén ymparist6ja ja yhteiskunnan eri toimijoita
koskien. Edellytyksené tavoitteiden saavuttamiselle on, ettd terveys mielletddn tarkedksi
valintoja ohjaavaksi periaatteeksi kaikilla elaman eri sektoreilla. Terveydenedistamis-
méérdarahoilla tuetaan ohjelman tavoitteita tukevia hankkeita. (\Valtioneuvoston periaa-

tepéatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001.)

Kuntien terveyden edistdmisen toimintakaytanttja jasentdd myos terveyden edistdmisen
laatusuositus, jonka sosiaali- ja terveysministerid on laatinut. Suositus tarkastelee ter-

veyden edistdmistd kunnassa johtamisen, kehittdmisen, toiminnan suunnittelun ja toteu-
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tuksen seka seurannan ja arvioinnin kannalta. Se toimii tyovéalineend kunnan eri hallin-
nonalojen ammattilaisille ja paattdjille sekd tukee monialaista terveyteen ja hyvinvoin-

tiin vaikuttamista. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2007.)

4.3 Toimintakyky ja kotona selviytyminen

Kymmenesta 80-vuotiaasta yhdeksan asuu kotona. Kotona selviytyminen vaatii fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn séilymista mahdollisimman pitkaan. (Ris-
sanen 1997, 462.) lhmisten ikaantyessa myos heidan keskinéinen erilaisuutensa kasvaa
esimerkiksi elaménhistorian, tottumusten ja sairauksien vuoksi. Tdmén vuoksi kuntou-
tus taytyy suunnitella jokaiselle yksildllisesti hanen tarpeidensa ja voimavarojensa mu-
kaan. Yksilollisen kuntoutuksen suunnittelu vaatii ohjaajalta viisautta ja ymmaérrysta
1akastd ihmistd kohtaan. Véaarénlaisella kuntoutuksella voidaan huonontaa vanhuksen
toimintakykyé ja kotona selviytymisté. (Karvinen 1999, 11-12.)

Kuntoutukselle voidaan asettaa fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia tavoitteita. Fyysisiin
tavoitteisiin luetaan ennenaikaisen toimintakyvyn heikkenemisen ehkaiseminen, fyysi-
sen kunnon ja liikuntakyvyn parantaminen, sairauksien ehkaisy seka hoito ja oman suo-
rituskyvyn tuntemus. Psyykkisia tavoitteita voivat olla tunne-elaman asiat, kuten ilon
kokeminen, onnistumisen eldmykset, fyysisiin muutoksiin sopeutuminen ja yksilollisyys
seka kognitiiviset tavoitteet, kuten luovuus, muistin harjoittaminen, tieto liikunnasta ja
sen vaikutuksista sairauksiin sek& oman ruumiinkuvan tuntemus. Sosiaaliset tavoitteet
kuten vuorovaikutuksen, ystavyyssuhteiden, itsendisyyden ja aloitekyvyn tukeminen
sekd erilaisissa rooleissa toimiminen tayttyvat valillisesti toimintakyvyn sailymisen

myotd, mutta myds suorasti kuntouttaessa. (Karvinen 1999, 13.)

Vanhuuselakeikéraja on 65 -vuotta. Tama ei kuitenkaan ole vanhuuden alaikaraja, koska
selvad biologista rajaa ei voida asettaa. Ikd&ntyneen toimintakyvyn séilymisen kannalta
on merkitysté fysiologisella vanhenemisella, rappeutumisilmiéilld ja vanhuusiélle tyy-
pillisimmilla sairauksilla. Fysiologisille muutoksille ei voida pd&osin mitédan, mutta rap-
peutumiseen ja sairauksiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi kuntoutuksella. (Rissanen, P.

1997, 462.) Ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen vaatii yhteistyota eri ammattiryh-
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mien valilla sekd ympariston ja yhteison, jossa ikadntynyt el&g, tuntemista. Nain vanhe-
nevien ihmisten kotona selviytymisté voidaan parhaiten tukea. (H&ggman-Laitila 1999.)

Kotona selviytyminen vaatii ik&antyneen selviytymistd pdivittaisistd toimista, kuten
ruuanlaitosta ja peseytymisestd. Kykenemattomyys paivittéisiin toimintoihin aiheuttaa
valttamattoman avun tarpeen. Kun ik&antynyt joutuu turvautumaan ulkopuoliseen
apuun, hén kokee arvottomuuden ja hyddyttdmyyden tunteita. (Valasti 1998, 52-58.)
Arvioimalla yksilon paivittéisista toiminnoista selviytymista kartoitetaan samalla hanen
toimintakykyééan (Laukkanen 2003, 258). Toimintakyvylle ei ole yhtd ainoaa maaritel-
mad, vaan se voidaan méaaritella monella eri tavalla. Késitteend toimintakyky voidaan

rajata fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Rissanen 1999, 30-34.)

4.4 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on selviytymista péivittdisistd toiminnoista ja kykya suoriutua
asioiden hoitamisesta, kuten kaupassa kaynnista, laékkeiden otosta, pankissa asioimises-
ta ja talouden hoidosta. (Rissanen 1999, 30-34.) Fyysisen toimintakyvyn heikkenemi-
seen vaikuttavat biologinen vanheneminen ja ihmisten sopeutuminen matalampaan toi-
mintatasoon. Myos sairaudet heikentdvat toimintakykya. Tdma johtaa paivittaisista toi-
minnoista selviytymisen vaikeuksiin. Erityisesti idkkaiden naisten ongelma, liikkumis-
kyvyn heikkeneminen, aiheuttaa tapaturma-alttiutta, kiihdyttadd toimintakyvyn menetys-
td ja kaventaa elamanpiirid. (Rissanen, P. 1997, 464-465.)

Keskeisin omatoimisuuden edellytys ikaantyneilla on itsendinen liikkuminen. Sairaudet
ja niiden vuoksi vuodehoitoon joutuminen johtavat usein nopeasti liikkumisen pelkoon
ja sité kautta liikkumiskyvyn menetykseen. Jéljell4 olevan toimintakyvyn kartoitus ja
sen hyodyntdminen omatoimisuuden tukemiseksi ovat ikadntyneiden hoidon kulmaki-
vid. Ik&éntyneiden aktivoimisen ongelmia voivat olla ik&&ntyneen voimavarojen yli- tai
aliarviointi, heikentynyt kuormituksen ja hoitojen sieto, monitautisuus, useat samanai-
kaiset terapiat, sivuvaikutusten ja komplikaatioiden yleisyys, apuvélineiden erityisvaa-
timukset, elinympdriston vaatimukset seka yksindisyys. (Rissanen, P. 1997, 463-465.)
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4.5 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky madritellaan psyykkiseksi hyvinvoinniksi. Siihen liittyy yksi-
I6n usko tulevaisuuteen seka hyodyllisyyden etta patevyyden tunteet, silla epaluottamus
omista kyvyistd lamaannuttaa ihmisen toimintakyvyttomaksi. (Lahtela 1997.) Kognitii-
viset ja psykomotoriset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, depressio, ahdistuneisuus,
stressi sekd yksindisyyden kokemukset yhdistetddn myds psyykkisen toimintakyvyn
kasitteeseen. (Lyyra 2007, 21). Psyykkinen toimintakyky yllapitda henkisté vireytté ja
luo mielekkyytta elamdaan. Toimintakyvyn muutokset vaikeuttavat sosiaalista kanssa-
kaymista ja erilaisiin tilaisuuksiin sekd toimintoihin osallistumista. Aistien heikkenemi-
nen luo epavarmuutta ja pelkoa myos liikkumiseen. (Jyvéaskyldn kaupunki 2008.)
Psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen ei olekaan ikaantymisilmid vaan ian muka-
naan tuomien useiden sairauksien vaikutuksesta syntyvéd kasauma (Rissanen, P. 1997,
466).

4.6 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ikaantyneen kykya suoriutua arjessa toisten ihmis-
ten kanssa seka edellytyksia toimia yhteiskunnassa (Rissanen 1999, 40). Myds harras-
tukset ja muut vapaa-ajanviettotavat, kontaktit ystéviin ja tuttaviin sekd kyky solmia
uusia ihmissuhteita méérittelevét sosiaalista toimintakykya (Lyyra 2007, 21). Sosiaali-
nen toimintakyky vaatii toteutuakseen myos fyysista ja psyykkista toimintakykya (Ris-
sanen 1999, 40). Huonokuntoiset vanhukset eristaytyvat sosiaalisesti, josta aiheutuu
laéketieteellisid ongelmia seka toiminta- ja mielenterveyshairi6ita, kuten masennusta.
Riskitekijoita ovat tyoelaméstad poisjaanti, menetykset, yksin asuminen, virheellinen
ravitsemus ja ikdantyneen oma asenne. (Rissanen, P. 1997, 466.)

4.7 Toimintakyvyn heikkeneminen

Ihmisen voimavarat heikkenevét idn myo6td, jolloin on hyvé pyrkid palauttamaan tai
muokkaamaan niitd kuntouttamalla, muuttamalla tavoitteita, lisédmalla sosiaalista tukea

ja parantamalla fyysista ymparistod (Lyyra 2007, 17). Pitk&n idn sekd autonomisen ja
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hyvan eldmdnlaadun jatkumisen edellytyksend on voimavarojen tukeminen (Lyyra
2007, 26).

Nagin (1976) mallin mukaan toiminnanvajavuus kehittyy elimistssa tapahtuvan pato-
logisen muutoksen ja vaurion kautta aiheutuvan suorituskyvyn rajoittumisen myota
(Nagi 1976, 54, 439-467). Toiminnanvajaus voi olla ikddntymisen myota ilmenevéa tai
elinikaista (Laukkanen 2003, 257). Yleisesti vanhenemismuutoksia on vaikea osoittaa
tutkimuksilla luotettavasti, koska sairaudet seka patologiset muutokset vaikuttavat ihmi-
siin omalta osaltaan. Tilvis (1993) on todennut, ettd: ”Vanheneminen on solu- ja kudos-
tasolla kuivumista, rasvoittumista, hyytymisti ja jaykistymistd” (Tilvis 1993, 41-47).
Tama todella kuvaa elimistossd tapahtuvia muutoksia ian karttumisen myoéta (Tilvis
1993, 41-47) Kuten myo6s kuvio 1, joka pohjautuu Tilviksen (1993) yhteenvetoon van-

henemiseen liittyvistd anatomisista ja toiminnallisista muutoksista (Tilvis 1993, 73).

IMMUUNIJARJESTELMA: RUUMIINRAKENNE:

Heikentynyt puolustuskyky

Infektiot ja pahanlaatuiset
kasvaimet yleistyvat

Elimistd muodostaa vasta-
aineita itsedén vastaan

VERISUONISTO:
Virtausvastuksen nousu
Sydémen l&ppien
kalkkeutuminen

Saatelyjarjestelmien
heikentyminen

Lyhentyminen
Painon lasku
Rasvoittuminen

Lihasten
surkastuminen

RUUANSULATUSELIMET:

Syljen erityksen
véhentyminen

LUUSTO JA SIDEKUDOS: Makunystyriden kato
. . A
Luumassan vahentyminen ﬁﬂ}j‘ Mahalaukun hapon erityksen
Nivelrikkojen yleistyminen \/ '\\\/‘ \I / vahentyminen HERMOSTO.
Sidekudoksen jaykistyminen ) Suolen toiminnan ;
Jaystm L \\)J‘JA vaimentuminen Aivokudoksen
J/ ,f\(}l\ 3 vihentyminen
7(\f\\ N i ;
KORVAT: / |/ Sadtelyjarjestelmien
. _— . ~ F vaimentuminen
Sisékorvan degeneroituminen (korkeiden | .
aanien erotuskyvyn heikentyminen) _ ‘1 gl < Psykomotoriset
< N muutokset
Kuuloluiden toiminnan héiriét o
o o B Muistihairiiden
Tasapainoelinten toimintah&iriot yleistyminen
IHO:
SILMAT: KEUHKOT: Ryppyyntyminen
N&dn heikentyminen (nakétarkkuus, Kimmoisuuden Ihon oheneminen
haméaranaka, syvyysnako, varien vahentyminen Hikirauhasten kato

erotuskyky)

Akkomodaatiokyvyn vahentyminen
Pupillan koon pienentyminen
"Arcus senilis”

Harmaa- ja viherkaihin yleistyminen

Pinta-alan pienentyminen

Puhdistusmekanismien
heikentyminen

Yskéheijasteen
vaimentuminen

Kuvio 1. Vanhenemiseen liittyvat muutokset (kuva: Microsoft office online 19.9.2008)

MUNUAISET:
Verenvirtauksen heikentyminen
Erittavien yksikdiden vahentyminen

Saételyjarjestelmien vaimentuminen




Fysiologisiin vanhenemismuutoksiin liittyvat seuraavat yleispiirteet:
* ne ilmenevét kaikissa yksiloissé
* eivat ole primaaristi ulkoisten tekijoiden aiheuttamia
* etenevat hitaasti
* vahentévat elimiston toiminnallista kapasiteettia

* ovat luonteeltaan palautumattomia. (Tilvis 1993, 41.)
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5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on yksi tutkimusstrategia laadullisten menetelmien joukossa (Kuula
1999, 218). Se voi olla ldhestymistavaltaan teknologinen tai eettis-moraalinen (Aaltola
& Syrjala 1999, 17). Yhteisesti hyvaksyttya méaaritelmaa toimintatutkimukselle ei kui-
tenkaan ole olemassa, koska eri tutkijoiden kayttaméat tutkimustekniikat vaihtelevat
(Kuula 1999, 218).

Kurt Lewinin (1948) toimintatutkimuksellinen lahestymistapa perustuu ajatukseen, jon-
ka mukaan sosiaalista todellisuutta voidaan paremmin ymmartaa, kun tutkimus yhdiste-
taan todellisessa elamassa tehtdvaan muutokseen ja sen tutkimiseen. Yksi keskeisimpia
toimintatutkimuksen erityispiirteistd on se, etta tutkittavat eivat ole passiivisena kohtee-
na, vaan osallistuvat aktiivisesti muutos- ja tutkimusprosessiin. (Kuula 1999, 218-219.)
Tavoitteena toimintatutkimuksella on rohkaista ihmisia tarkkailemaan toimintaymparis-
todan Kriittisesti, huomaamaan muutoksen tarpeellisuus ja toimimaan muutoksen ai-
kaansaamiseksi (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 114). Toimintatutkimuksen
kaytannollinen lahestymistapa tarkoittaa sitd, ettd tutkijat ja tutkimukseen osallistujat
madrittelevat yhdessa ongelmat, niiden syyt ja suunnittelevat toimintaa ongelmien rat-
kaisemiseksi. Kaytdnnollisessé ldhestymistavassa tavoitteena on vallitsevan kaytdnnon
kehittaminen kaytettavissé olevin resurssein. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
115-119.)

Myos Arja Kuula (1999) on kuvannut toimintatutkimuksen tutkimusprosessia lahes sa-

moin tavoin:

e Tutkittavat ovat aktiivisia osallistujia muutos- ja tutkimusprosessissa.

e Tutkijan ja tutkittavien suhteen perustana on yhteisty0 ja yhteinen
osallistuminen.

e Toimintatutkimus suuntautuu k&ytant6on ja se on ongelmakeskeista.

e Tutkimusprosessi on syklinen: ensin valitaan pddmaarét, sitten tutki-

taan ja kokeillaan kdytdnnon mahdollisuuksia edetd padmaariin. Té&-
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man jalkeen taas arvioidaan ensiaskelia ja muotoillaan ja tarkennetaan
paaméaaria, tehdaan kaytannon kokeiluja sekd arvioidaan néité. Tutki-
musprosessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arvi-
ointi. (Kuula 1999, 218.)

Toimintatutkimuksen tavoitteena ei ole ainoastaan kuvata tai selittdd, vaan lisaksi muut-
taa todellisuutta. Tutkimuskéaytantoon siséltyy vaatimus ymmartaa tutkittavia subjektei-
na, aktiivisina subjekteina. Muutoksen avulla tuotetaan tietoa tutkittavasta asiasta ja
toiminnasta. (Kuula 2006b.)

Toimintatutkimuksella pyritaan kehittdmééan kohteena olevaa organisaatiota sen toimin-
tatapoihin vaikuttamisen kautta. Toimintatutkimuksessa tutkija osallistuu toimintaan ja
on mukana organisaation arkipéivéassd. Toimintatutkimuksessa yhdistyy kohteen ana-
lyysi ja siihen vaikuttaminen. Stephen Kemmis ja Mervyn Wilkinson ovat kuvanneet
toimintatutkimusta lausunnollaan: ”Todellisuutta muutetaan, jotta sité voitaisiin tutkia ja

todellisuutta tutkitaan, jotta sita voitaisiin muuttaa”. (Atweh, Kemmis & Weeks 1998.)

Toimintatutkimus on itsereflektiivinen tutkimuksen muoto. Tutkimukseen osallistuvat
kayttavat itsereflektiota sosiaalisissa tilanteissa parantaakseen omia tapojaan ja oikeu-
tustaan pyrkiessaan padmaaraansa seka yrittdessddn ymmartad paremmin omia kéaytan-

t0jaan ja tilanteita, missa ne ilmenevat. (Jarvinen & Jarvinen 2000, 130.)

Toimintatutkimuksella tavoitellaan kaytannén hyotya ja kayttokelpoista tietoa. Toisin
sanoen tuotetaan tietoa kdytdnnon kehittdmiseksi, jotta kaytantdjd voitaisiin kehittda
jarked kayttamalla. Tutkimuksen avulla suunnitellaan ja kehitetddn uusia toimintamalle-
ja, toteutetaan muutoksia sek& arvioidaan niit4. Teoriatietoa ja tatd kaytannon kokemuk-
sellista tietoa yhdistamalla ratkaistaan ongelmia tyoyhteisoissa, ja yritetddn saada aikaan
muutosta pyrkien kehittdmaén tutkimukseen osallistujien asiantuntemusta seka kaytan-
nollistd osaamista. (Kilkku 2007.) Kun tutkimuksen kehittdmisideat nousevat kaytannon
ongelmista, tutkimuksen lahestymistapa on induktiivinen (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 115). Induktiivinen asioiden paattely tarkoittaa sitg, ettd havaintoja teh-
daan yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylma
& Juvakka 2007, 23). Tutkimus on tiettyyn paikkaan sidottua ja se kartoittaa ongelman
tietyissé olosuhteissa ja tietyssé yhteisossa. Se myds pyrkii ratkaisemaan taman kysei-
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sen ongelman samoissa olosuhteissa. Koko tutkimuksen ajan tutkimukseen osallistujat
suorittavat itsearviointia, jossa arvioidaan eri tilanteita ja jasenten toimintaa. (Niskanen
2007.)

5.1.1 Toimintatutkimuksen eri vaiheet

Kurt Lewin (1948) muotoili tutkimuksissaan toimintatutkimuksen perusmallin, johon
kuuluvat vertailuasetelma, lahtotilan kartoitus, intervention kuvaus ja lopputilanmittaus
(Kuula 2006b). Nykypéaivanakin toimintatutkimuksen keskeisiksi vaiheiksi voidaan lue-

tella samat vaiheet:

tilanteen kartoitus ja lahtokohtien selvittdminen
e toiminnan tai vaikuttamisohjelman ideointi

e toiminnan kaynnistdminen ja toteuttaminen

e vaikutusten seuranta ja havaintojen teko

e uusimuotoisen toiminnan juurruttaminen kaytantoon

Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti, siséltden suunnittelun, toiminnan, havain-
noinnin ja itsearvioinnin kehid (Niskanen 2007). Kuviossa 2 on tutkimusspiraali, joka
aukaisee joustavaa tutkimusprosessia. Kuvion mukaan tutkimus on syklinen, vaiheittai-
nen, paattymaton prosessi, jonka voi aloittaa lahes mistd kohtaa tahansa ja joka ohjaa
harkitsemaan uudelleen jo tehtyja valintoja. (Blaxter, Hughes & Tight 1996, 10.)

/[ Kirjoittamin \/'\[ I\Ietculil)mluliuh ]

[ Aineiston ok alyysi ] Kirjallisuuden
lukeminen
Ainei? n I eruu

N

KUVIO 2. Tutkimusspiraali (Blaxter, Hughes & Tight 1996, 10)
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5.1.2 Toimintatutkimuksen soveltaminen tassa opinndytetydssé

Opinnaytetyoni aihe on noussut tydpaikassani toteuttamastani Pois Pyjamasta -
projektista, jonka tarkoitus on selvittad, miten ikdihmisten kotona selviytymista voidaan
tukea. Tavoitteena on kehittdd toimintamalli, jolla ikdihmisten kotona selviytymista

tuetaan.

Projekti on alkanut vuoden 2005 alussa, jolloin se toimi ikdihmisten ryhmakodissa.
Ryhmékodin tarkoituksena oli olla “’vililaskupaikka” sairaalan ja kodin valilld. Ennen
projektin alkua on selvitetty ldhtokohdat ja tehty alkutilanteen kartoitusta. Miten iké&ih-
misten kotona selviytymista tuetaan talla hetkelld? Miten tilannetta voitaisiin parantaa?
Projektin lahtokohtana oli hyodyntédd ryhmakotia ikaihmisten kotona selviytymisen tu-
kemiseksi. Tastd syntyi idea vililaskupaikasta”, jonka kautta ikdihmiset kiertdvét sai-
raalasta kotiin tai tuettuun asumiseen. Ryhmékodissa toteutettiin fyysistd ja psyko-
sosiaalista kuntoutusta kaikille asukkaille. Toiminnan vaikutuksia seurattiin tiiviisti ko-
ko toteutuksen ajan havainnoimalla, mutta myds testauksilla. Ikaihmisille tehtiin alku-
testaukset (toimintakykytestejd, muistitestejd, haastatteluita) heidéan tullessaan ryhméko-
tiin, vélitestauksia puolivuosittain ja lopputestaukset heiddn kotiutuessaan. Projektin

tuloksia tarkasteltiin vuosittain ja niista raportoitiin RAY:lle.

Kunnan terveyskeskuksen remontin ja kunnan vanhustenhuollon laitospaikkatilanteen
(muun muassa dementoituneiden lisd&dntyminen) vuoksi ryhmékodista tuli pysyvampi
“koti” usealle ikddntyneelle. Tédmén vuoksi projektin kohderyhmdid muutettiin kotona
asuviin ikaihmisiin vuoden 2007 alussa. Toimintaa jatkettiin kotiolosuhteisiin muokat-

tuna. Néin tutkimusspiraali Kiertyi uudelleen alkuun ja projektia jatkettiin muokattuna.

Opinndytetyossani hyodynnan projektin aikana kerddmiéni testituloksia ja havaintoja
ikdihmisten kuntoutumisesta kyseessa olevalla toimintamallilla. Toimintatutkimukselli-
nen ote nékyy projektissa ja opinndytetydsséani, kun toiminnallistan ikdihmiset mukaan
tutkimukseen sekd luon uutta toimintamallia ikdihmisten kotona selviytymisen tukemi-
seksi tutkimuksen avulla. Toimintamallin luomisessa konsultoin kunnan sosiaalijohta-
jaa, kotihoidonjohtajaa, terveyskeskusladkaria ja terveyskeskuksen osastonhoitajaa.

Na&in uusi toimintamalli saadaan paremmin juurrutettua kunnan arkeen.
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5.2 Tutkimuksen empiirisen osan lahtokohdat

Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen perinteet pohjautuvat loogiseen positivis-
miin, joka on filosofinen suuntaus. Sen mukaan kaikki tieto on suoraan aistihavainnoista
ja loogisesta paattelysta pohjautuvaa. Myds realistinen onkologia on antanut vaikutteita
madralliseen tutkimukseen. Molemmille yhteinen piirre on todellisuuden rakentuminen
objektiivisesti todettavista tosiasioista. Méaérallista tutkimusta kaytetdaan paljon sosiaali-

ja yhteiskuntatieteissa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 135.)

Maaréllisessa tutkimuksessa on keskeistd aikaisemmista tutkimuksista tehtavét johto-
paatokset, aikaissmmat teoriat, hypoteesien esittdminen, kasitteiden maéarittely, aineis-
ton keruun suunnitelmat, jotka pohjautuvat aineiston analysointi mahdollisuuksiin nu-
meerisesti sekd tutkittavien henkildiden valinta, aineiston saattaminen tilastollisesti ka-
siteltdvadn muotoon ja paatelmien teko tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi,

Remes ja Sajavaara 2007, 136.)

Laadulliset menetelmat ovat yleistyneet laajemmin sosiaalitieteissa 1970-luvulla ja kas-
vatustieteissd 1980-luvulla. Tutkimusmuoto on saanut vaikutteita hermeneutiikasta,
fenomenologiasta ja analyyttisesté kielifilosofiasta. (Eskola & Suoranta 2003, 25-26.)
Laadullisessa tutkimuksessa on lahtokohtana kuvata todellista elam&&. Todellisuus voi
olla moniulotteinen. Niinpa laadullisessa tutkimuksessa pyritddnkin kohteen kokonais-
valtaiseen tutkimiseen. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat tutkijan omat arvot. Taydelli-
nen objektiivisuus on mahdotonta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Laadulli-
sen tutkimuksen yhtena tehtavéana on luoda uusia hypoteeseja mydhemmin toteutettaval-
le mééralliselle tutkimukselle (Eskola & Suoranta 2003, 19-20).

Tutkijan taytyy madritell tutkittavan ilmién luonne, ja oma nékemys siitd, ennen kuin
han voi valita tutkimuksessaan kaytettavat menetelmat. Keradmastaan aineistosta tutkija
koettaa 16ytaa yleisia yhtaldisyyksid, luo alustavia ehdotuksia kasitteista ja méaarittelee
lopuksi kasitteen, joka kattaa koko aineiston. (Janhonen & Nikkonen 2003, 7-20.) Tut-
kimusaineistoa voi laadullisessa tutkimuksessa keratd monella tavalla. Kaikki ihmisen
tuottama materiaali pystyy kertomaan jotakin ihmisen kokemista laaduista. Ihmisten
tuottamaa materiaalia ovat esimerkiksi esineet, puhe, kuva- ja tekstiaineistot, kuten ku-

vanauhoitteet, monimediatuotteet, dokumenttiaineistot, péivakirjat, Kirjeet, elamakerrat,
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Kirjoitelmat, kouluaineet, sanomalehdet, mainokset ja valokuvat. (Vilkka 2005, 100—
104.) Kirjoitettu teksti sisaltad merkityksié eli ihmisten ké&sityksia, kokemuksia, usko-
muksia, haluja, ihanteita ja arvoja. Naiden tulkinta edellyttdd materiaalin peilaamista
asiayhteyteen, aikaan ja paikkaan. (Vilkka 2005, 122-124.) Laadullisessa tutkimuksessa
ei ole tarkead aineiston koko, vaan laatu. Aineiston tulisi olla kattava otanta riippuen,
millaista analyysia ja tulkintaa tutkija aikoo kayttaa (Eskola & Suoranta 2003, 18, 60—
61).
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6. AINEISTONKERUU- JA ANALYSOINTIMENETELMAT

Tutkimusmenetelmien valintaan vaikuttavat useat asiat, kuten metodien soveltuminen
ongelman ratkaisemiseksi, mitd metodeja on kaytettavissa, kaytettavissé oleva aika ja

voimavarat seka eettisyys (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 180).

Ennen tutkimuksen aloittamista on pohdittava useita kysymyksia. Tutkijan on selvitet-
tava tutkimuksen tarkoitus, tehtdvat ja menetelmat seka niiden suhteet toisiinsa. Tutki-
mussuunnitelmassa taytyy olla selvilla, keneltd ja miten tutkimusaineistoa ker&taan.
N&ma ratkaisut ovat kiintedssé suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtéviin. (Kylmé
& Juvakka 2007, 57.)

Tutkimusaineistoksi kelpaa aikaisemmin kerétty sekd myos muiden kerddma aineisto.
Esimerkiksi suurissa projekteissa voi olla analysoimatonta aineistoa, joka vaan odottaa
tutkijaa. Ekonominen ja tarkoituksenmukainen ratkaisu onkin tutkimusaineistonkeruus-
sa hyva. Itse kerétty aineisto ei nosta esimerkiksi opinnaytetyon arvoa. Tutkimusaineis-
toa voi myos osittain keratd itse ja osan saada valmiiksi kerdttynd. Valmiiksi kerattyja
aineistoja saattaa joutua luokittelemaan uudestaan. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007,
181.)

6.1 Opinndytetytsséani kayttdmat menetelmét

Opinnaytetyon aineisto on osin keratty Pois Pyjamasta -projektin asiakkaista kevaan
2007 ja kevaan 2008 valiselta ajalta. Asiakkaina oli 20 ikdihmistd. Aineisto koostuu
toimintakykytestauksien tuloksista ja terveyshaastatteluista seka tutkijan omakohtaisista
kokemuksista osallistujia kuntouttaessaan. Taman liséksi suunnittelin strukturoidun
haastattelulomakkeen ja toteutin sen 37:lle Ruoveden ikaihmiselle. Haastattelulla oli
tarkoitus selvittdd ikdihmisten omia tarpeita sekd kokemuksia liikunnan hyodyisté ja
haitoista. Tiedustelin my0s ik&ihmisten toimintakykya heiddn oman arvioinnin kautta.
Opinnaytetyon toteutin toimintatutkimuksellisesti. Tutkimusmateriaalin analysoin trian-
guloivaa tutkimusotetta hyodyntden. Haastattelulomakkeen analysoinnissa kdytin apuna

Tixel —ohjelmaa (Manninen 2004).
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7. TULOKSET

7.1 Pois Pyjamasta —projektin tulokset

Projektin aloitus ja kuntoutustoiminta

Asiakasryhmaa suunniteltaessa konsultoitiin kunnan kotihoito- seké sosiaali- ja tervey-
denhuoltohenkildstdn kanssa. He ehdottivat asiakkaita, jotka voisivat hydtya projektista.
Projektityontekijat ottivat asiakkaaseen yhteyttd, ja tiedustelivat hanen halukkuutta osal-
listua toimintaan. (Heletoja & Koskela 2007.)

Lupauduttuaan mukaan projektiin asiakkaalle tehtiin toimintakykyyn liittyvia testeja
hanen kotonaan. Toimintakykya tarkasteltiin haastattelemalla terveydentilan, sosiaalisen
verkoston, muistin ja mielialan tilannetta (liite 1). Fyysistd toimintakykyd, kuntoa ja
tasapainoa tutkittiin haastattelemalla, tutkimalla ja testaamalla (liite 2). (Heletoja &
Koskela 2007.) Toiminnallisen tasapainon mittauksessa kaytettiin Bergin tasapainotes-
ti& muunneltuna (liite 3-4) (Berg, Wood-Dauphinee, Williams, Gayton. 1989, 41: 304-
311). Testi on laajasti kaytossa oleva toiminnallista tasapainoa kuvaava mittari. Sen
reliabiliteetti ja validiteetti on tutkittu iakkailla ihmisilla. (Berg, Wood-Dauphinee, Wil-
liams. 1995, 27: 27-36.) Testien ja keskusteluiden pohjalta laadittiin yhteisesti kuntou-
tussuunnitelma, jolla td4hdattiin toimintakyvyn paranemiseen fyysisesté ja psykososiaali-
sesta ndkokulmasta (Heletoja & Koskela 2007).

Kuntoutustoiminta koostui yksil6llisestad ja mahdollisuuksien mukaan ryhmassa tapah-
tuvasta fyysisestd sekd psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Yksilokuntoutus tapahtui
kerran viikossa asiakkaan kotona ja ryhmékuntoutus kerran viikossa Honkalakoti yhdis-
tyksen tiloissa, jonne asiakas tuli omatoimisesti. Fyysisen kuntoutuksen yleiset tavoit-

teet olivat toimintakyvyn ja yleiskunnon kohentuminen. (Heletoja & Koskela 2007.)

Psykososiaalinen kuntoutus oli tiiviind osana fyysistd kuntoutusta. Psykososiaalisen
kuntoutuksen tavoitteina olivat oman eldman hallinnan lisdédminen ja omaan toiminta-
kykyyn liittyvien muutosten hyvéksyminen. Myds mielialan kohenemiseen kiinnitettiin
huomiota. Asiakkaan kanssa keskusteltiin kuntoutuksen etenemisesta ja tavoitteista rea-

listisuus huomioiden. Hanta kannustettiin ja motivoitiin osallistumaan omaa terveyden-
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tilaa ja kuntoutusta koskeviin suunnitelmiin, paatoksiin seké toteuttamaan yhdessa péa-
tettyja harjoitteita. (Heletoja & Koskela 2007.)

Ohjattu kuntoutustoiminta kesti noin viisi kuukautta. Sen jalkeen oli noin viiden kuu-
kauden mittainen omatoiminen harjoittelujakso, jonka aikana asiakkaat liikkuivat heille
annettujen kotiliikuntaohjeiden ja omien mieltymystensd mukaan. Projektin aikana asi-
akkaalle pyrittiin 16ytaméan sopiva liikuntamuoto tai —ryhma, jossa liikuntaharrastus
voi jatkua. Viiden kuukauden mittaisen omatoimisen harjoittelujakson jalkeen projektiin
osallistuneille tehtiin kontrollitutkimukset. Lisaksi osallistujilta kerattiin kirjallinen (liite
5) ja suullinen palaute. (Heletoja & Koskela 2007.)

Tulokset ja johtopaatokset

Osallistuneista 80 % oli naisia ja loput (n=4) osallistuneista olivat miehid. Osallistunei-
den ikdihmisten keski-ika oli 82 vuotta. He olivat ialtdan 60 ja 96 vuoden valilta. Kah-
denkymmenen osallistujan ryhma jakautui kahteen erilliseen ryhméaan. Ryhmassa 1 oli
kaikkiaan 10 asiakasta, joista kaikki olivat yksineldviéd. Kaksi heistd asui ryhmakodissa,
kolme asui palvelutalossa ja loput viisi asuivat kotonaan. Ryhméssé 2 oli myds 10 asia-
kasta. Kaksi heista asui palvelutalossa ja loput kahdeksan asuivat kotonaan. Naista kah-

deksasta kotona asuvasta viisi oli yksinelavia (taulukko 1).

RYHMA 1 RYHMA 2
u Palvelutalo // 4
/ u Palvelutalo
/
O Koti
|
\ | OKoti
Ryhmiikoti \ /
\.O8
. S

TAULUKKO 1. Projektiin osallistuneiden asumismuodon jakautuminen ryhmittain

Alkutestauksien mukaan tasapaino oli ryhmaldisilla hyvin monitasoista. Bergin tasapai-
notestistosta (muunneltu) ryhmaldiset saivat yhdeksésta pisteesta kahdeksaantoista pis-
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teeseen olevia tuloksia, kun maksimissaan oli saatavilla 20 pistett4d. Vaikeuksia tutkitta-
villa oli nousta istumasta seisomaan ja kaantya 360° ympari. Helpointa oli seisoa silmat
kiinni. Polvien ojennusvoimaa ja tasapainoa testaava yldsnousutesti (5xtuolista yl6s)
osoitti, ettd ryhmaldiset olivat alkutestauksien aikaan keskimadrdistd huonommassa
kunnossa. Tulokset olivat 11,6 sekunnista 112,5 sekuntiin, kun keskimé&aréinen tulos on
13,5 sekunnin ja 17,5 sekunnin valilla.

Lopputestaukset osoittivat, ettd ohjattu kuntoutus auttoi yll&dpitdamaan ja kohentamaan
ikdihmisten kotona selviytymistd. Alkutestauksien heikot tulokset istumasta ylosnou-
sussa ja ympari kaantymisessa olivat parantuneet. Myds muut tulokset olivat yhteistu-
loksina tarkasteltuina parantuneet alkutestauksiin nahden. Yksilollisesti tarkasteltuna
tasapainoon oli tullut parannusta 10 ryhmélaisella ja lihasvoima oli parantunut 10 ryh-

malaisella.

Kontrollitestien tulokset osoittivat, ettd ohjatulla harjoittelulla saavutettu taito ja kunto
eivat kadonneet normaalissa elamanrytmissd. Tasapainotestiston tulokset olivat pysy-
neet lahes samana ja polvien ojennusvoima jopa parantunut omatoimisen harjoittelujak-
son aikana (taulukko 2). Taulukossa 2 on kuvattu ryhmé& 1:n tuloksia alku-, loppu- ja
kontrollitestauksissa. Tasapainotestiston maksimipistemaédra on 20 eli mitd suurempi
tulos, sita parempi tasapaino. Ylosnousutestissa mitataan kaytettya aikaa, joten pienem-
pi aika on parempi tulos. Tésté positiivisesta kehityksestd kertovat myos kirjallisen seka
suullisen palautteen vastaukset, joiden mukaan lahes kaikki osallistujista olivat toteutta-

neet yksildllista harjoitusohjelmaa omatoimisesti ja kokeneet hyotyvansa siita.

50 -

40 -

30 -

20 - 14,7017.2517,00 B Alkutestaus

10 _I O Lopputestaus

0 - . . Kontrollitestaus

Tasapainotestisto Ylosnousu 5x (sekuntia)
(numero)

TAULUKKO 2. Ryhma 1:n testitulokset alku-, loppu- ja kontrollitestauksessa
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7.2 Haastattelun tulokset

Kaikki haastattelut on tehty Palvelutalo Honkalan tiloissa palvelutalon asiakkaille.
Haastattelupdiviksi valitsin paivét, jolloin palvelutalossa oli paljon asiakkaita eli virkis-
tys- ja kylédkuntien palvelupéivat Ruovedelld sekd Visuvedelld. Yhteensa haastattelupai-
vid oli viisi. Haastattelutila oli suljettu ja pyrin jarjestdmaén tilanteen luottamuksellisek-
si. Kerroin mahdollisille haastateltaville ennen haastatteluun suostumista haastattelun
tarkoituksen ja tietojen yksiloitymisen salassapidon. Haastateltavat saivat itse paattaa
osallistumisestaan haastatteluun. Kaikkia halukkaita en ennéttanyt ajanpuutteen vuoksi
haastattelemaan. Haastateltavat saivat haastattelun yhteydessé kirjallisen saatteen (liite
6) haastattelun tarkoituksesta, joka myds sisalsi tutkijan yhteystiedot. Myos haastattelun

nauhoittamiseen pyysin luvan erikseen.

Strukturoidun haastattelun (liite 7) tulokset esitan frekvensseiné ja prosentteina. Kaytan
keskiarvoa ja vaihteluvélid tunnuslukuina, ja olen myds tehnyt aineistosta ristiintaulu-
kointia kahden eri muuttujan vélilla riippuvuuksien tutkimiseksi. Tulokset esitan tutki-
musongelmittain. Avoimet kysymykset olen nauhoittanut. Poimin nauhoituksista ylei-

simpid vastauksia kuvaavia lausahduksia tuloksiin tutkimusongelmittain.

Haastatteluun vastanneiden taustatiedot

Haastatelluista 73 % oli naisia ja loput (n=10) haastatelluista olivat miehid. Vastaajien

ika vaihteli 70 ja 93 vuoden valilla. Keski-ika oli 83 vuotta.

Haastatelluista 70 % (n=26) oli leskia tai eronneita ja 24 % (n=9) eli avioliitossa. Loput
(n=2) olivat naimattomia (taulukko 3). Haastatelluista 73 % asui itsendisesti joko oma-
kotitalossa (n=25) tai kerrostalossa (n=2). Loput 10 asuivat palvelutalossa. (taulukko 4).
Haastatelluista naisista 78 % asui omakotitalossa, kun taas miehilld palvelutalossa asu-
minen oli yleisempéaa (60 %). Avioliitossa elavistd 67 % ja leskené tai eronneena elavis-

t&4 69 % asui omakotitalossa. Haastatelluista 32:1la oli vahintaan yksi lapsi.
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TAULUKKO 3. Siviilisaaty

Terveydentila ja elaménrajoitukset

TAULUKKO 4. Asumismuoto

Haastatelluista 68 % koki terveydentilansa kohtalaiseksi ja 19 % hyvéksi tai erittain

hyvaksi. Erittdin huonoksi terveydentilansa koki yksi haastateltu (taulukko 5). Haasta-

teltavat arvioivat terveyden tilaansa seuraavalla tavalla:

No ei se nyt erittdin huonokaan ole, jos ei se nyt kaikista paraskaan kylla
ole, mutta tyydyttava sanotaan. Nyt on menny tassa ihan mukavasti.

Aika huono... mussa on monta vikaa.

Eikdhan se talla ialla oo vaan se kohtalainen.

Kai meistda vanhemmiten kaikki tarviis varaosia.

Terveydentilan heikkenemiseen vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa Kivut, séryt ja

erilaiset sairaudet (reuma, nivelrikko, huimaus).
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TAULUKKO 5. Taméanhetkinen terveydentila

Haastatelluista 21 henkil6a koki jonkin rajoittavan elaméaa erittéin paljon tai paljon. Ra-
joituksia olivat liikkumisen vaikeus, Kivut ja saryt, sairaudet, heikentynyt nakokyky ja

ldheisten tilanne seka rahatilanne ja ika.

Ei se 00 endd semmonen ku ennen.
No pitasko tahan luetella kaikkia sairauksia.

Ensin on huolet paalla ja sitten vasta paasee lahtemaan.

He kokivat terveydentilansa joko kohtalaiseksi, huonoksi tai erittdin huonoksi. Loput
(n=16) haastatelluista eivat kokeneet kovin paljon eldmanrajoituksia, ja lahes kaikKi

heisté kertoivat terveydentilan olevan vahintaan kohtalainen.

Haastatelluista 38% kertoi ikddntymisen rajoittavan sosiaalista elaméa jonkin verran.
Ainoastaan kolme haastateltua koki erittdin paljon tai paljon sosiaalisen eldmén

rajoituksia.

Se on pdinvastoin parantunut vanhemmiten mun sosiaalinen
eldmd...nythdn on aikaa.

Kuitenkin on noita ystdvid niin paljon...on hyvid naapureita ja kaikkea.

No kylla t&a rajoittaa paljon juur sosiaalista elamaa taa siella sivussa
asuminen.
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Haastatelluista 70% koki rajoituksia harrastamisessa. Puolestaan 30% ei kokenut
ikdantymisen aiheuttaneen minkadnlaisia rajoituksia harrastamiseen. Sosiaalisen
elaménrajoituksien kokemiseen vaikutti kohtalainen, huono tai erittdin huono
terveydentila enemman kuin harrastusten rajoittumisen kokemiseen. Yleisimmat
sosiaalisen eldmé&n ja harrastusten rajoitukset johtuivat asuinpaikasta, laheisten
tilanteesta, sairauksista, kivuista ja saryisté seka kulkuongelmista.

Paivittaiset toiminnot

Haastatelluista vain kolme koki selviytyvansd huonosti paivittdisistd toimista ja 18
henkil6d puolestaan ilmoitti selviytyvansa niistd kohtalaisesti. 49 %:lla péivittdisista
toimista selvytyminen sujui hyvin tai erittdin hyvin. Ne jotka kokivat vaikeuksia,

kokivat niitd erityisesti litkkumisessa, siivouksessa ja pukeutumisessa.

No se olis siivous tietysti, mutta ei mulla iso siivous siind ole enk& ma vie-
Ia oo ottanu kato apua.

En sano mika se on, (se laiskuus)...ei ole mitddn sellaista, kylla ma ihan
hyvin selvian.

No joskus tulee, ettd kun aamulla on huono péiva, niin sitten on se ruuan-
laitto... seisominen on se.

Ehka silloin kun oikein huimaa, niin tuota se kun ottaa roskia laittioilta
pois.

Haastatelluista kolme ei kyennyt hoitamaan itsendisesti kauppassa kdynteja ja kaksi
ilmoitti  selviytyvansad niistd huonosti tai erittdin huonosti. Puolestaan 48%
haastatelluista kertoi selviytyvansd hyvin tai erittdin hyvin itsendisistd kaupassa
kaynneistd. Itsendisissd kaupassa kaynneissd vaikeuksia aiheuttivat erityisesti
liilkkuminen ja kulkeminen, heikentynyt nakokyky ja kauppakassien kantaminen.
Ajokortin omisti 78% erittdin hyvin tai hyvin itsendisistd kaupassa kaynneista
selviytyvistd. Yksikdan ajokortin omistajista ei kertonut selviytyvansa kohtalaista
huonommin. Niistd haastatelluista, jotka eivat ajokorttia omistaneet 40% selviytyi

erittain hyvin tai hyvin itsendisista kaupassa kaynneistd. Puolestaan 19% haastatelluista
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kortittomista kertoi selviytyvansa huonosti, erittdin huonosti tai ei ollenkaan itsendisista
kaupassa kaynneista (taulukko 6).

B Erittiin hyvin
OHyvin

Kohtalaisesti
E Huonosti
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43
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Itsenaisesti kaupassa Kaynneista selviytyminen (%)

TAULUKKO 6. Ajokortin omistamisen suhde kauppassa kaynneista itsendisesti

selviytymiseen

Itsendiset pankissa asioinnit tuottivat vaikeuksia 19 %:lle haastatelluista ja loput (n=30)
puolestaan kokivat selviytyvansa niista hyvin tai erittdin hyvin. Vaikeuksia itsendisissé
pankissa asioinneissa tuottivat liikkuminen ja kulkeminen, heikentynyt nakokyky ja
muisti seké sairaudet. Helpottavana asiana koettiin suoraveloitus, pankin maksupalvelu
sek& sukulaisten ja kotipalvelun tarjoama apu. Kaikki ajokortin omistavista haastatel-
luista kertoivat selviytyvansa itsendisistd pankissa asioinneista vahintdan kohtalaisesti.

Vain 4 % ajokortittomista koki itsendiset pankissa asioinnit mahdottomiksi (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Ajokortin omistamisen suhde pankissa asioinneista itsendisesti

selviytymiseen
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Mieliala

Haastatelluista 16 ei esiintynyt masennusta tai alakuloisuutta. Vasymys tai uupumus ei
vaivannut 14 haastateltua, eikéd yksindisyyttd ollut 22 haastatellulla. Muistihéiriot olivat
tuntemattomia 13 haastatellulle sek& turvattomuudelta tai peloilta oli s&&stynyt 33
haastateltua. Unettomutta ei esiintynyt 12 haastatellulla. Haastatelluista kolme kertoi
puolestaan kérsivansd masennuksesta tai alakuloisuudesta usein. Vasymystd tai
uupumusta oli usein kuudella haastatellulla. Yksindisyytta koki usein kuusi haastateltua.
Muistihairiot vaivasivat seitsemadé haastateltua usein ja kaksi haastateltua karsi usein
turvattomuudesta tai peloista. Unettomuudesta oli usein 14 haastatellulla (taulukko 8).
Unettomuudesta karsivat kokivat muita useammin ongelmaksi myds masennuksen tai
alakuloisuuden, vésymyksen tai uupumuksen, yksindisyyden, muistihairiot seka
turvattomuuden tai pelot. Yksindisyys lisdsi my0s turvattomuutta tai pelkoja, kuten
my06s masennusta tai alakuloisuutta. Vasymyksesta tai alakuloisuudesta karsivat kokivat

usein muistihairioita.

100 1 89 B Masennusta /
Alakuloisuutta

OVasymysta/
Uupumusta

Yksindisyytta

B Muistihairioita

Haastatelluista (%)

¥ Turvattomuutta/
Fi esiinny Toskus, e1 Usern, lahes Pelkoja
ongelma pawittiin # Unettomuutta

TAULUKKO 8. Mieliala
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Masennus tai alakuloisuus seurasi esimerkiksi laheisen voinnin aiheuttamasta huolesta
tai poismenosta sekd yksindisyydestd. lloinen eldaménasenne ja laheisten turvaverkosto

auttoi masennuksen karkoittamisessa.

Menee se mieli vihdn matalaksi... joskus tuntuu raskaalta.
Oli niin hurjasti paha olla koko illan.

Mika se masennus on? Ei mulla ole koskaan ollu.

Vasymysta tai uupumusta esiintyi haastatelluista niilla, joilla oli nukkumisen kanssa
ongelmia. Lievaa vasymysta ei koettu ongelmaksi, koska paivallakin oli aikaa nukkua ja

levata.

Ei uupumusta, mutta kylla joskus ma saatan paivalla nukahtaakin.

Kylla vasymysta on, kun ma joskus yollakin naitéa asioita valvon.

Yksinaisyyden tunne oli suurinta niilla haastatelluista, jotka kaipasivat muiden ihmisten
seuraa eika sité ollut mahdollista saada esimerkiksi kulkemisen ja ajankayton ongelmis-
ta johtuen. Paljon naapureiden ja tuttavien kanssa aikaa viettavat seka erilaisiin tilai-

suuksiin ja kerhoihin osallistuvat kokivat yksin olemisen jopa helpottavana vaihteluna.

Ehka vahan niin kuin tuntuu joskus sitten se semmoinen, tunne tulee kai
sitten siind sairauden rinnalla juur.

Joo se on pahempi... kylld sitd on pdivittdinkin.

Se on tuntematon kasite, hyva kun saa olla joskus yksin.

Muistihairiot eivét olleet kenellakaan haastatelluista aiheuttaneet suurempia vahinkoja,
mutta muutamia ajoissa huomattuja vaaratilanteita kyllakin. Keittolevy tai uuni oli saat-
tanut jaada paalle. Yli puolet haastatelluista ei kokenut niin sanottua nimimuistia pa-

hempia muistihairioita.

Kyllahan ne tavarat joskus hukkuu.
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Ei suurempaa, joskus saattaa puhelimessa harmittaa kun ei muista jonkun
nimed, mutta se tulee hetken paasta.

Ma muistan kylla kaikki maailman asiat.

Turvattomuus tai pelot olivat tuntemattomin kasite haastatelluille. Parhaiten pelot saa-
tiin torjuttua lukitsemalla ovet ja jattamalla avaamatta tuntemattomille. Pimeys, oudot

aanet ja yksindiset yot aiheuttivat pelkoja, varsinkin naispuolisissa vastaajissa.

Kylld mulla pelkoja on, varsin yon aikana... illalla kolistellaan ja md en
tieda mika kumma siella on.

En maa pelkaa mitaan.

Tutuin késite haastatelluille oli unettomuus. Kahdella kolmasosalla haastatelluista oli
joskus esiintynyt unettomuutta, jopa laékityksesta huolimatta. Yollisten herédamisten
jalkeen oli vaikeuksia nukahtaa uudestaan tai nukahtamisldéke ei riittdnyt aamuyo6té

pidemmalle.

Se seuraa mua kyll&, esimerkiksi viime yondkin... mulla on semmonen ettd
ma nukun tuolla kymmenen maissa pari tuntia ja sitten se on tuolla kolme
nelja ennen kuin ma nukun.

On usein, vaikka joskus on ollut niin hyvéat unenlahjat.

Ma saan yhden tabletin joka yoks... auttaa... kylla m&a nukun sitten, se on
siin& neljan korvissa kun ma herdén ... ei 0o unettomuutta.

Liikunta

Haastatelluista 81% kertoi kdyneensd ulkona eilen tai tdan&an. Vain 3% oli paassyt

viimeksi ulos yli vuosi sitten. Pitkaan ulkoilutaukoon olivat syyné sairaudet.

En jaksa kavelld sielld... hengittdminen on niin paljon vaikeaa... sisdlld

litkun vdhdn... ei muuta kuin auton tyko.
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Viime viikolla haastatelluista oli ulkoillut 8%, viimeisen puolen vuoden aikana 5% ja
viimeisen vuoden aikana ulos oli paassyt 3% haastatelluista (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Haastateltujen viimeisin ulkoilu

Liikunnan harrastaminen (kuten kavely, pyoréily, voimistelu, hyoétyliikunta) oli
paivittaista (5-7 péivana viikossa) 76%:lla haastatelluista, 19% kertoi harrastavansa
lilkuntaa viikottain (alle 5 pédivana viikossa) ja 5% haastatelluista liikkui harvemmin.
Suurimmalla osalla litkkuminen oli tiiviissa suhteessa ulkoiluun (taulukko 10). 93%
eilen tai tanaan ulkoilleista kertoi liikkuvansa paivittain, kun puolestaan yli vuosi sitten
ulkoilleista puolet liikkuivat harvemmin. Siséllakin harrastettiin liikuntaa, kun 29%
viimeisen puolen vuoden aikana ulkoilleista ja 14% viimeisen vuoden aikana

ulkoilleista kertoivat liikkuvansa kuitenkin viikottain.
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TAULUKKO 10. Liikunnan harrastamisen suhde ulkoiluun
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Haastatelluista 57% tarvitsi liikkumiseensa jotain apuvalinettd. Apuvélineitda olivat
muun muassa pyoOrékelkka, kavelykeppi, rollaattori ja useat haastatelluista k&yttivat

myos kévelysauvoja tukivalineena.

Sauvakavely on tama turvallisuusvaihtoehto.

Ei vilttamadttd...kylld mulla sauvatkin on...ja tosiaan kelkkaa olisin kéyt-
tany, mutta se varastettiin.

Ma oon huomannu ku m& meen ndin monta kertaa sitten kun ma meen kel-
kan kanssa se on niin kuin parempi tuo lonkka ku mé oon suorana ku méa
kavelen.

Toiveet

Haastateltavien toiveet kotona selviytymista helpottavista toiminnoista, tapahtumista ja
avuista olivat hyvin monenlaisia. Haastateltavat kokivat Palvelutalo Honkalan tarjoavan
kattavasti palveluita ikaihmisille, jotka paédsevat itsendisesti osallistumaan kodin
ulkopuoliseen toimintaan. Suurin osa toivoikin virkistys- ja kylakuntien palvelupdivien
jatkumista, niin Ruovedelld kuin Visuvedelldkin. Lisaksi toivottiin yhteisid tilaisuuksia,
joissa voisi olla erilaisia esitelmid, musiikkia tai liikuntaa. Ongelmaksi koettiin

Ruoveden yla- ja alakylén erilaiset tarjonnat.

Taalla on nykyaan jo aika hyvin sita ohjelmaa.

Kylla meilla aika paljon jarjestetdan naita tilaisuuksia.

Palvelupaiva on ainakin mukava meikalaiselle.

No semmottet on mukavia jotka td&lla Honkalassa on...ndma tekee hyvaa.
Taa on nama palvelupaivat, eika olis pahitteeksi jos olis vaikka toisenkin
kerran kuukaudessa...tddlld nyt ndhdddn nditd samanikdisid ja ollaan va-

han samankuntoisia.

Ne on aina mukavia noi yhteislaulut.

Kovasti minun tekis mieleni niin kdyda taalla jumpassa, mutta kun toi ma-
ki on tossa, kun ne on kaikki taalla ylhaalla.
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Kéytannon apua kaivattiin raskaisiin kotitdihin kuten lumenluonti ja nurmikonleikkaus
sekd pieniin apuihin kuten varpaankynsien leikkuuseen. Kuljetuspalvelun ja

edunvalvonnan toimivuus koettiin tarkeinéd kotona selviytymisté tukevana asiana.

Lumitdihin ja hiekotukseen ja puutarhan nurmikon leikkaamiseen ja kaik-
kiin semmosiin hommiin ma tarviin nyt sitten apua, etta niistahan ma en
selvia.

Kylla se kauheen tarkeet& on siis se avuntarve semmosilla ihmisilla joilla
ruppee se muisti pettdmaén ja jota ruppee huimaamaan, etta niille se on
tarkee.

Varpaankynsienleikkuu taalla, ettei tartis menna siihen kalliiseen tohon
jalkahoitoon kun mulla on muuten jalat kunnossa.

Kuljetuspalvelu olis kans semmonen jota pitéis kehittaa.

Seurakunnan pitais ees joskus jarjestaa kirkkokyytia taikka semmosta kun
heilla on yhteisia tapaamisia... Etta ne nakis vahan pitajalaisia, ettei ne
aivan mokkiintys niihin omiin ympyroihinsa.

Joka luukulta jotain...hirvee homma ottaa kaikesta selvdd...ne pitdis saa-
da kaikki samalla luukulle, ettd kaikki ihmiset osais kayttaa niitd mita on
tarjolla...joku semmonen joka paneutuu sen yhden henkilon asioihin ja
osaa sanoa et mikéa sulle nyt on sopiva.

Ikdihmiset kaipaavat myods keskustelukaveria ja muutenkin seuraa kotiin. Varsinkin, jos

ikdihminen ei padse kotoaan omatoimisesti liikkumaan mihinkaan.

Mdd piddn kaiken pahimpana ikdihmisten yksindisyyden...se on paha

peikko

Sitd ystavyyttd, semmoista ettd ois sitd kanssakdymistd...se olis kylla niin-
ku kauheen mukava.

Se olis hyvd kylld semmonen...ystivipalvelu.

Vaikka laittais ruokaa ja rupateltais...ystavin palvelua...kahviseuraa jos-
kus...se on niin kuin tdrkein.

Toi olis varmasti... ettd olis semmosia tuttavia, ettd jotain pientd kun kdy
ithan rupattelemassa niin jotain pientd apua tekis samantien...mutta ei nii-
t4 enda nain iakkaalla tahdo olla.
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8. TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Haastatelluista 73 % oli naisia ja loput (n=10) haastatelluista olivat miehid. Vastaajien
ika vaihteli 70 ja 93 vuoden vililla. Keski-iké oli 83 vuotta. Haastateltavista 68% koki
terveydentilansa kohtalaiseksi. Masennusta tai alakuloisuutta esiintyi joskus 49%
haastatelluista. V&symysta tai uupumusta oli joskus 46% haastatelluista ja myods 46%
haastatelluista kertoi muistihairididen joskus vaivaavan. Yli puolet (59%) haastatelluista
ei kokenut yksindisyyttd ollenkaan ja 89% kertoi myds turvattomuuden tai pelkojen

olevan tuntematon kasite. Puolestaan unettomuutta esiintyi usein 38% haastatelluista.

Haastatelluista 81% oli ulkoillut eilen tai tdnd&n. Liikunnan harrastaminenkin oli
paivittdista (5-7 paivana viikossa) 76% haastatelluista. Péivittdisistd toiminnoista
selviytyi vahintddn kohtalaisesti 98% haastatelluista, eikd itsendisissd kaupassa
kaynneissakadn (14%) tai pankissa asioinneissa (3%) ollut paljon kohtalaista
huonommin selviytyvid. Avun tarvetta kotona selviytymiseensa koki ainoastaan 19%
haastatelluista. Haastateltujen mukaan ikaantyminen oli rajoittanut jonkin verran elaméa
(57%) ja harrastuksia (43%), mutta ei ollenkaan sosiaalista elamad (54%). 70 ja 93
ikdvuoden vélilla ei ikddntyminen merkitsevasti ollut vaikuttanut haastateltavilla kotona

selviytymiseen.

Taman tutkimuksen johtopdatoksend on, ettd ikd&ntyminen rajoittaa jonkin verran
ikdihmisen fyysisia toimintoja (lilkkkuminen) sek& vaikuttaa psyykkisiin toimintoihin
(masennus, muistihdiriot). Sosiaaliset toiminnot rajoittuvat silloin, kun ikdihminen asuu
kulkuyhteyksien ulottumattomissa. Suurimmat vaikutukset kotona selviytymiseen

aiheutuivat kivuista ja séryistd, sairauksista seka kulkuongelmista.

Haastateltujen toiveet ik&dihmisten kotona selviytymisen tukemiseksi liittyivat suurelta
osin jo olemassa olevien toimintojen jatkamiseen sekd ystavapalvelun tyyliseen
avustustoimintaan, josta he saisivat esimerkiksi apua ruuanlaitossa ja juttukaveria.
Haastateltavat toivoivat keskustelukumppania, niin itselleen kuin muillekin ik&ihmisille.
Ikdihmisten kotona selviytymisen tukemiseksi ehdottamallani toimintamallilla

parannetaan myds haastattelulla esiin tulleita ongelmakohtia.
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9. TOIMINTAMALLI

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma toimii kehyksend yhteiskunnan eri sektoreilla ke-
hitettavélle terveyden edistamiselle. Ohjelma siséltdd kahdeksan kansanterveytta koske-
vaa tavoitetta ja 36 toimintalinjausta kansalaisten arkieldaman ympéristoja ja yhteiskun-
nan eri toimijoita koskien. Edellytyksend tavoitteiden saavuttamiselle on, etta terveys
mielletddn tarkeédksi valintoja ohjaavaksi periaatteeksi kaikilla eldmén eri sektoreilla.

(Valtioneuvoston periaatepaatts Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001.)

Kunnan asukkaiden terveyteen vaikuttaminen on yhteisen toiminnan tulosta. Vaeston
terveyttd tukevat yhteiskuntapoliittiset padtokset ja palvelujarjestelman toimivuus. Sosi-
aali- ja terveysministerio on luonut terveyden edistamisen laatusuosituksen, jonka mu-
kaan kuntien pitdisi jasentéa tehtdvansa kuudeksi toimintalinjaksi. Ndmé& kuusi toiminta-
linjaa ovat: terveyden edistamisen toimintapolitiikka ja johtaminen, terveyttd edistavat
elinymparistot, terveyttd edistava yhteisty0 ja osallistuminen, terveyden edistdmisen
osaaminen, terveytta edistavat palvelut seka terveyden edistdmisen seuranta ja arviointi.
Suositukset perustuvat nayttdon ja tutkimuksiin sekd kaytdnnosta saatuihin hyviin ko-
kemuksiin. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena ikaantyneiden osalta on, ettd yli 75 -
vuotiaiden keskimaardinen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samanlaisena kuin vii-
meisten 20 vuoden aikana on tapahtunut (Valtioneuvoston periaatepdétos Terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta 2001). Keskeinen kotona asumista mahdollistava tekija on
ikaantyneiden nakokulmasta toimintakyvyn tukeminen. lkadntyneiden onnistuneessa
terveyden edistdmisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa terveys ja toiminta-
kyky taytyy nahda laajana fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn tasapainoisena kokonaisuutena. lkaantyneiden terveyden edistdmisesséd on tarkeéa,
ettd puututaan mahdollisimman varhain toimintakyvyn laskuun ja ehkéistaan toiminta-
kyvyn vajausten syntymistd. Varhainen puuttuminen edellyttdd luonnollisesti erilaisten
ehkdisevien toiminnanmuotojen kayttoonottoa ja lisddmista. (Terveyden edistdmisen

laatusuositus 2006.)

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd uusi kuntouttava toimintamalli, jolla tuetaan

ikdihmisten kotona selviytymistd. Toimintamalli on kehitetty ik&ihmisist4 itsestaan I&h-
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tevista toiveista ja tarpeista. Toimintamallin kdytdnnon lopulliseen toteutukseen tarvi-
taan Ruoveden kunnan ja mahdollisesti jonkin muun tahon taloudellista panostusta.

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt tutkimuksen terveyden edistdmisen vaikutta-
vuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. Sen mukaan muun muassa litkunnan lisédminen
erilaisilla keinoilla on kustannustehokasta. Keinoja voisivat olla lyhyt interventio joko
terveydenhuoltokdynnin yhteydessé tai kutsusta vapaaehtoisille, liikuntapaikkojen ja -
palvelujen saatavuuden parantaminen yhdistettynd lilkunnan terveyshyoddyista tiedotta-
miseen seké idkkaiden liikunnassa tulisi tarjota mahdollisuus myos lihasvoimaa ja tasa-
painoa kehittdvadn harjoitteluun. Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd yksil6llisesti
tarkasteltuna perusterveydenhuollolla on keskeinen asema ihmisiin kohdistuvissa toi-
missa, mutta yhteistyomalleja olisi kehitettdva kunnissa myds muiden toimijoiden (jar-

jestot, litkuntaseurat) kanssa. (Kiiskinen Ym. 2008.)

Aikaisempien tutkimuksien (muun muassa Valta 2008, Rissanen 1999) ja hyvéksi ha-
vaittujen toimintatapojen (Voimaa Vanhuuteen —ohjelma 2009) seka tdman opinnayte-
tyon tuloksien mukaisesti on jarkevéa jatkaa Pois Pyjamasta —projektin kaltaista toimin-
tamallia. Muun muassa Hirvensalo ym. ja Kerse ym. ovat tutkimuksissaan todenneet
liikuntaneuvonnan edistavan ik&ihmisten liikunta-aktiivisuutta. Liikunta-aktiivisuudella
on todettu olevan positiivisia vaikutuksia ikdihmisten terveyteen, toiminta- ja liikku-
miskykyyn seka itsendiseen kotona selviytymiseen. (Hirvensalo ym. 2003, Kerse ym.
2005.) Lord ym. tutkivat ryhmé&toiminnan vaikutuksia ikdihmisten kaatumisten ehkai-
syssa ja totesivat, ettd pdivittaisia toimintoja tukevalla ryhméharjoittelulla voidaan eh-
kaistd toimintakyvyltddn heikkenemassa olevien iakkéiden henkildiden kaatumisia seké
yllapitad fyysista suorituskykyé (Lord ym. 2003). Sen liséksi Fujita ym. kehottavat tut-
kimustuloksiensa mukaisesti kiinnittdméaan huomiota idkkaiden henkildiden ulkona asi-
ointien maardan ja tukemaan sen suuntaista toimintaa. Tdma ehkdaisee toiminnanvajaus-

ten kehittymisté ja edesauttaa niista toipumista. (Fujita ym. 2006.)

Pois Pyjamasta -projektin tarkoituksena on antaa ikdihmisille kotona selviytymisen
evadt, joilla he parjaavat kotioloissa ja kotona jo olemassa olevilla keinoilla. Tutkimuk-
sen ja projektin tulosten mukaisesti Pois Pyjamasta -projektilla on ollut myonteisté vai-
kutusta ikaihmisten kuntoon, joten projektin aikana muokkautunut toimintamalli on

mielestani k&yttokelpoinen jatkettavaksi (kuvio 3). Toimintamallin kehittdmisestd ja
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toiminnan toteutuksesta vastaisi fysioterapeutti, joka “’pitdisi ohjat kasissdan”. Han teki-
si yhteistyota jatkossakin kotihoidon sekd kunnan sosiaalijohtajan kanssa, jotta eniten
apua seka ohjausta tarvitsevat ikaihmiset saavutettaisiin toimintamallin piiriin. Lisaksi
yhteisty6té voisi laajentaa tehokkaammin seurakunnan, SPR:n ystavapalvelun, koulujen

ja opiskelijoiden sek& vapaaehtoisten kanssa.

«Fysioterapeutti yhteistydssa kunnan sosiaali- ja terveystoimen
(kotihoito, terveyskeskus) kanssa valitsevat toimintamallista
eniten hyodtyvatikdihmiset

+Fysioterapeutti tiedustelee puhelimella asiakkaan halukkuutta
liittya toimintamallin piiriin ja kertoo toimintamallin periaatteesta

Yhteydenotto
asiakkaisiin

sToimintakykymittaukset ja terveyshaastattelu, tutustuminen
sApuvilinekartoitukset sekd muun avun kartoitus ja toiveet
. . +«Ohjattu kuntoutus ja yksildlliset, kirjalliset kuntoiluohjeet
Fysmterapeutln sTerveysneuvonta ja omatoimisuuteen kannustaminen

kotikaynnit

+Yksildllisten, kirjallisten ohjeiden mukaan
«Omien mieltymysten ja mahdollisuuksien mulkaan

jarjestettaviin sosiaalisiin tilaisuulksiin

+Fysioterapeutti seuraa ja kannustaa kirjallisilla tervehdyksillad seka
kutsuu mukaan ryhmakuntoutuspaiviin

+Fysioterapeutti kannustaa henkildkohtaisesti
ryhmakuntoutuspaivissa kavijoita

+Kontrollitestauksia vuosittain toimintamallin piirissa oleville
{voidaan toteuttaa ryhmakuntoutuspaiviin liittettyna tai
tarvittaessa kotilcayntind)

KUVIO 3. Toimintamalli
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Aluksi fysioterapeutti kartoittaisi ikaihmisen yksilolliset mahdollisuudet ja tarpeet seka
neuvoisi asiakasta omatoimisen kuntoilun ja ryhmatoiminnan pariin jokaisen asiakkaan
yksilollisista lahtokohdista kasin. Samalla fysioterapeutti voisi kartoittaa apuvélinetar-
peen. Tama vaatisi toimiakseen fysioterapeutin kotikaynnin ja lyhyen kuntoutusjakson
asiakkaan kotona. Toimintamallissa yksilollisen kuntoutusjakson ei tarvitse olla kaikille
samanmittainen, eikd Pois Pyjamasta -projektin mukaisesti vahintdan viiden kuukauden
mittainen. Fysioterapeutti pystyisi ohjatun kuntoutusjakson pituuden méarittelemaan
asiakkaan lahtokohtien mukaisesti, jolloin uusia asiakkaita saataisiin jatkuvasti toimin-
nan piiriin mukaan. Kuntoutusjakson aikana fysioterapeutti pystyisi tutustumaan asiak-
kaaseen ja hdnen elinymparistoonsa seka tukiverkostoon, jolloin yksil6llisten kuntoi-
luohjeiden antaminen mahdollistuisi. Jakson jalkeen asiakkaalle jaisi kirjalliset kuntoi-
luohjeet ja keinot edistdd omaa terveyttd sekd parantaa kotona selviytymistddn omien

voimavarojensa mukaisesti.

Liséksi kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa olisi halukkaille ryhméakuntoutusta, jossa
paivan aikana erilaisten teemojen mukaisesti tutustuttaisiin omatoimiseen terveyden
edistdmiseen ja kokeiltaisiin uusia kuntoilumuotoja. Paiviin pyrittdisiin jarjestamaan
yhteiskuljetusta syrjakylilta. Paiviin voisi liittd4 erilaisia teemoja, kuten sydanystavalli-
nen kuntoilu, ryhmatoiminta Ruovedelld, omatoiminen jalkojen hoito, itsendista kotona
selviytymistd tukevat apuvalineet, mind ja naapurin Mummo tai Vaari, Kivun kanssa
kuntoilu sekd nivelrikot kuntoilun esteend. Yhtend ryhmékuntoutuspéivateemana voisi
olla Mummi/Vaari — Lapsi — pdiva (liite 8). Paivan tarkoituksena olisi aktivoida ikaan-
tyneitd osallistumaan erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin seka lahentad heidén suhdettaan
lapsenlapsiinsa. Nykypéivin muotisana kiire” on ajanut isovanhemmat ja lapsenlapset
erilleen toisistaan. Ndiden kahden sukupolven suhteen tulisi olla vapaa ja iloinen, eika
pakollinen rasite. Suhteen hoitamiseen tarvitaan aikaa. Lapsi haluaa l&helleen hénesté
aidosti kiinnostuneita aikuisia ja ikdantyneet kaipaavat mutkatonta vuorovaikutusta lap-

senlapsiensa kanssa. (ljas 2006.)
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10. POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tutkimusetiikka

Etiikka on osa arkielamé&a. Se liittyy tiiviisti tilanteisiin, joissa ihminen pohtii omia ja
toisten tekemisid sekd suhtautumistaan niihin. Eettinen ajattelu on kykya pohtia, mika
erilaisissa tilanteissa on oikein ja miké vaarin. Tutkimusetiikka ei ainoastaan ole aineis-
ton hankinnan eettisten ongelmien ratkaisua, vaan kokonaisuuden hallintaa. Tutkimus-
tyossad jokainen tutkija vastaa itse tekemistdén valinnoista ja ratkaisuista. (Kuula 2006,
21.) Tutkimuksen ja etiikan suhdetta voidaan tarkastella kahdelta ndkokulmalta. Toi-
saalta eettiset ratkaisut vaikuttavat tutkimukseen ja toisaalta itse tutkimus vaikuttaa eet-
tisiin ratkaisuihin. Eettisten ratkaisujen vaikutusta tutkijan toimintaan nimitetaan varsi-
naiseksi tieteen etiikaksi. (Tuomi 2007, 143.)

Eettisesti hyvassé tutkimuksessa noudatetaan hyvéaa tieteellista kaytantéd. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantéon kuuluu noudattaa hyvia toimintatapoja, soveltaa kestavia aineis-
tonkeruu ja —analysointimenetelmi& seka olla avoin tuloksia julkaistaessa. Tulee myos
ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6 seka suunnitella ja toteuttaa tutkimusta tieteelli-
selle tiedolle asetetuilla ehdoilla, selvittad tutkimusryhman tehtdva- ja vastuunjako en-
nen tutkimuksen aloittamista, ilmoittaa rahoitusléhteet julkisesti sekd noudattaa hyvéa
henkilosto- ja taloushallintoa. Hyviin toimintatapoihin kuuluvat muun muassa rehelli-
syys, Yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon tekemisessa ja kokonaisuudessa.
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 23-27.)

Tutkimusprojektin eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arviointia tekevat monet tahot, kuten tiedeyhteisot, opettajat
oppilaitoksissa ja tutkimuksien lukijat. Eri tahot tarkastelevat tutkimusta eri nakokul-
mista ja eri ehdoilla. Ehtoina voivat olla esimerkiksi tutkimuksen antama uusi tieto, laa-
tu, tieteellisyys ja tutkimuksen ammatillinen hyddynnettavyys. Haastattelu- tai kysely-
lomakkeiden mukana lahetettavé saatekirje on olennainen osa koko tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta, ja tarkedd myos tutkittavien arvioidessa tutkimusta. Tutkittavien mie-
lipide ja — kuva tutkimuksesta voi olla ratkaiseva tekijé tutkimusaineiston hankinnassa.
(Vilkka 2005, 151-156.)
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Laadullinen tutkimus on yleistettavd, kun tutkimustulos vastaa tutkimukselle asetettujen
paamaéarien ja tutkimuskohteen kanssa. Luotettava tutkimus on, kun tutkimuskohde ja
tulkittu materiaali ovat yhteensopivia. Tutkija itse on tutkimuksen luotettavuuden suurin
uhka. Luotettavuuden arviointia tehddén koko ajan suhteessa teoriaan, tutkimusmene-
telmiin, analyysiin, tulkintaan ja johtopaatoksiin. (Vilkka 2005, 157-160.)

Tutkimuksesta kirjoitettava teksti on lukijoiden arvioinnin pohjana. Siksi ei ole yhden-
tekevad, miten tutkimuksista kirjoitetaan. Tutkimustekstin on perustuttava hyvén tieteel-
lisen k&ytdnnon noudattamiseen ja sovittuihin argumentointitapoihin. Tutkimustekstista
olisi hyva kayda ilmi muun muassa tutkimusongelma, keskeiset kasitteet, tutkimusai-
neisto, analyysitapa, tulkinnan kuvaus, tutkimuksen yleistettavyys ja luotettavuus seka
lahdeluettelo. (Vilkka 2005, 163-170.)

Tutkimusetiikka tassa opinnaytetyossa

Opinndytetydsséani etiikan huomioiminen on mielestani suuressa roolissa, koska tyos-
kennelldan ikaihmisten kanssa. Heidan taytyy saada péattaa itsedén koskevista asioista
ja tietdd, miksi tutkimusta tehdaan. Tarkeda on myos tutkijana pysya puolueettomana ja
raportoida tulokset aitoina. Ongelmana onkin tulosten analysoinnin luotettavuus, kun

tutkija itse toteuttaa kuntoutusta. Tuloksethan kertovat tavallaan tyon laadusta.

Opinnaytetyon eettisyyttd tukee tutkimusryhmén tehtdvanjaon selvittdminen ennen tut-
kimuksen aloittamista. Tutkimusaineistoa hankittaessa on noudatettu jarjestelmallisia
testauksia. Testaustavat ja testaaja ovat samat koko tutkimusaineiston keruun ajan. Tu-
losten julkistaminen on myods avointa, koska rehelliset tulokset auttavat p&&asiassa
ikdihmisid. Tulosten vaaristelysta ja peittelysté ei hyddy kukaan.

Tulosten pohdintaa

Opinnaytetyon aihe muodostui tydsséni tekeméni projektin kautta. Opinndytetyon ja

projektin erottaminen seka niiden valisen rajan vetdminen tuntui aluksi hiukan vaikeal-

ta, mutta ohjauksella ja tutkimustehtdvien sisaltoon paneutumisella se tarkentui. Rajasin
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aiheen Ruoveden ikaihmisten kotona selviytymisen haasteisiin ja metodeihin sekd uu-

den toimintamallin kehittdmiseen kotona selviytymisen tukemiseksi.

Teoreettisen viitekehyksen kasasin aihetta tukevista késitteista ja toimintamallin tulevan
tyoympariston esittelystd. Viitekehyksen tekeminen ja varsinkin rajaaminen tuotti
“harmaita hiuksia”, koska kisitteitd tuntui olevan loputtomasti. Tiedonhankinta viiteke-
hysta varten oli mutkatonta, vaikka paasaantdisesti materiaali oli hankittava kaukolaina-
uksella yli 50 km:n paasta. Onnekseni kirjaston asiakas- ja nettipalvelut toimivat moit-

teettomasti.

Haastateltavat valikoituivat Palvelutalo Honkalan asiakkaista, koska haastattelujen to-
teutus virkistys- ja palvelupdivind antoi mahdollisuuden haastatella mahdollisimman
montaa ikdihmista lyhyessa ajassa. Siita syystd myos tulokset ovat paremmat kuin Pois
Pyjamasta —projektin aikana ndkemani ja kokemani ikdihmisten tilanne Ruoveden kun-
nassa. Haastattelun tulokset siis edustavat Palvelutalo Honkalan tdmén hetkista asiakas-
kuntaa, eik& koko kunnan ikaihmisid. Haastateltavista suurin osa oli minulle ennest&éan
tyoni kautta tuttuja, mutta henkilokohtaisten asioiden kysely ja haastatteluun rohkaise-
minen olivat yllattavan haasteellinen tehtdvd. Myos haastateltavan ikaihmisen asiassa
pysymisen ohjaaminen tuotti valilla ongelmia. Tyontekijana en olisi halunnut keskeyt-
taa tai ohjata aihetta takaisin oikealle tielle, mutta tutkijana se taytyi ajan puutteen vuok-

sikin tehd& melko nopeasti.

Strukturoidun haastattelun analysoinnissa kaytin Tixel -ohjelmaa, jota oli todella helppo
kayttdd Excel - taidon pohjalta. Opiskeluumme kuului myds osana ”Kvantitatiivinen
tutkimus Tixel -ohjelmaa hyvaksikayttaen” — kurssi, jonka suoritin heti opintojen alku-
vaiheissa, ja hyodynsin verkkokurssimateriaalia aloittaessani tutkimusmateriaalin ana-
lysointivaiheen. Nama yhdessa auttoivat hyodyntaméan Tixel -ohjelmaa parhaiten. Ai-
neistoni oli todella pieni kvantitatiivisesti, mutta kvalitatiivisesti melko suuri. Avointen
kysymysten analysoinnissa hyoddynsin haastattelujen nauhoittamista, jolloin pystyin

poimimaan haastattelusta ainoastaan oleelliset kommentit.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys voi vaihdella. Tutkimuksen luotettavuuteen voi-
daan vaikuttaa esimerkiksi mittaustulosten toistettavuudella. Mittaustulosten toistetta-
vuutta voidaan parantaa muun muassa kansainvalisesti kehiteltyjen mittareiden kaytolla.
Patevyyttd kuvaa tutkimusmenetelméan kyky mitata sitd, mitd sen juuri on tarkoituskin
mitata. Esimerkiksi ihmiset kasittavat samoja asioita hyvin erilailla ja vastaavat samaan
kysymykseenkin ihan eri ndkoékulmasta toisen ihmisen kanssa. Téllgin todellisuus ei
valttdmatta vastaa tutkijan mielikuvaa tilanteesta. Tutkimuksen patevyytta voidaan tar-
kentaa kayttdamélla useita tutkimusmenetelmid. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007,
226-228.)

Tutkimusta suunnitellessani ja tutkimusmenetelmi& valitessani kiinnitin huomioni tut-
kimuksen luotettavuuteen. Pois Pyjamasta —projektin osalta tutkimusmateriaalin han-
kinnan ja niiden analysoinnin olen hoitanut itse, jolloin tutkijana tiedan miten tulokset
ovat syntyneet. Asiakkaaksi valikoituivat ikdihmiset, joilla oli toiminnallisia vaikeuksia
selviytyd kotona itsendisesti. He myds hydtyivét eniten projektin annista. Jokainen osal-
listuja on testattu samalla tavalla. Testauksessa kaytin kansainvélisesti kehitettyja mitta-

reita.

Opinnaytety6téni suunnitellessa kavin l&pi useampia vaihtoehtoja tutkimusmenetelmik-
si. Olin peruskoulutukseni aikana tehnyt kyselylomakkeen pdivittaisista toiminnoista, ja
sen vuoksi paadyn kehittamaan haastattelulomakkeen itse (liite 7). Pystyin hyddynta-
maan samoja kysymyksia ja olin jo oppinut virheeni ensimmaiselld kerralla, joten tasta
lomakkeesta tuli ensimmaista parempi. Kysymykset pohjautuivat lukemiini lahdeteok-
siin, joista luin ik&ihmisten kotona selviytymisen ongelmista ja ik&&antymisen tuomista
muutoksista. Pohjasin kysymysten teossa myos tyoni kautta karttuneeseen kokemukseen

ikdihmisen arkipéivasta.

Aluksi haastattelulomake oli tarkoitus l&hettdd kyselylomakkeena Ruoveden kaikille
ikaihmisille, mutta urakka tuntui liian suurelta ja kohderyhméa huomioon ottaen toivot-
tomalta. Paadyin siis strukturoituun haastatteluun, jolloin pystyin tutkijana tekemé&én
haastattelun kuluessa tarkentavia kysymyksid. Tdma valitettavasti myos karsi mahdol-

listen haastateltavien joukkoa ja rajasi sen palvelutalo Honkalan asiakkaisiin, jotka ovat
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melko hyvékuntoisia sek& padsadntoisesti kotona itsendisesti selviytyvid. Haastattelun

ulkopuolelle jai myos syrjakylilla asuvien ik&ihmisten dani.

Haastattelulomakkeen muokkasin opinndytetydta ohjanneen opettajan kanssa ja esites-
tasin ikaihmisten hoidon ammattilaisilla, vanhemmillani ja isovanhemmillani seka
aviomiehellani. Pyrin tekem&an lomakkeesta selkedn ja helposti haastattelun pohjana
kaytettdvan. Saamieni palautteiden pohjalta tein lopullisen version haastattelulomak-
keesta. Haastattelulomakkeiden kopioinnista huolehdin itse, mutta materiaalit ja kopi-
ointikoneen sain kayttooni Palvelutalo Honkalasta. Haastattelulomakkeet kopioin yksi-
puoleiseksi, jotta tarvittaessa paperin toisella puolella olisi tyhjad& kirjoitustilaa. Tatéa
tilaa en koskaan tarvinnut, koska nauhoitin haastattelut ja ndin pystyin kuuntelemaan

“lisdselvitykset” tarvittaessa.

Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena nousee ikdihmisten kotona selviytymisen tutkiminen kotihoidon
tai omaisten ndkokulmasta. Tuloksethan voivat olla erilaiset, kun katsontakanta muut-
tuu. Olisi my6s mielenkiintoista haastatella ik&ihmisia, joilla on vaikeuksia osallistua
yhteis- ja ryhméatoimintaan. Mielesténi ndin saataisiin todellisempaa tietoa ikéihmisten

keskimaaraisesta kotona selviytymisen tasosta.

Kiitokset

Kiitokset haluan osoittaa ohjaavalle opettajalle Paula Stenforsille, ilman hanen kom-
menttejaan ja ohjausta tyd olisi paisunut pullataikinan tavoin. Olen hyvin kiitollinen
kannustuksesta ja inspiroivista sanoista, jotka kantoivat lukkoutuneiden aikojenkin ohi.
Kiitokset myds opponentilleni Nina Syrjélle, joka on lukenut tekstiani yh& uudestaan ja

kehittavasti kommentoinut sita.

Liséksi haluan kiittaa Palvelutalo Honkalan toiminnanjohtajaa Tuija Jarvista ja palvelu-
toiminnan esimiestd Mirka Koskelaa, jotka ovat mahdollistaneet tyon tekemisen ja tu-
keneet koko opiskelujeni ajan. He ovat myds tuoneet asiantuntijuutensa kayttooni. Kii-
tokset myos Honkalakoti ry:lle taloudellisesta ja toiminnallisesta tuesta seké& koko pal-

velutalon henkilokunnalle haastattelujen mahdollistamisesta. Olen ikuisesti kiitollinen.



47

Kannustuksesta ja yleisistd kommenteista haluan kiittd4 jokaista opiskelukaveriani, jot-
ka omalla toiminnallaan ovat innostaneet minua eteenpéin. Lopuksi kaikkein rakkaim-
mat kiitokset menevat &idilleni, joka huolehti Neea —tyttaren hoidosta ollessani koulun-
penkilld ja rakkaalle aviomiehelleni, joka on jaksanut kiukuttelevaa ja vasynytta vaimoa

tukien ja rohkaisten kuten hén vain osaa.
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Pvm.
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POIS PYIAMASTA <PROJEKTI

HENKILOTIEDOT

Nimi

Henkildtunnus Puh.

Lahiosoite

Lahiomainen (nimi ja sukulaisuussuhde)

Asuinkunta Puh.
Asioista huolehtii Puh.
Perhetilanne [ naimaton O avio-/avoliitossa
Asumismuoto [Jomakoti-/rivitalo O kerrostalo, __ kerros
Matkaa taajamaan/palvelujen luokse km

Oletteko ollut sairaala-/laitoshoidossa? (asumisketju)

1 leski, vuodesta

O palvelutalo

TUKIPALVELUT

Merkitkad, mité tukipalveluita Teilld on?

O Siivousapu O Ateriapalvelu O Pyykkipalvelu
O Kylvetysapu O Turvapuhelin

1 Muita, mita?

O Kuljetustuki

Kotipalveluryhma ja puh.

Onko tukipalveluja riittavasti? O kylla Oei

Jos vastasitte ei, mita tarvitsisitte lisaa?
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TERVEYS

Omalaakéarinne
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Onko laakari todennut Teilla seuraavia sairauksia

Ei On Laakitys
verenpainetauti O O
verenpaineen mittaus

sydansairaus O O
mika?

sokeritauti O O
astma O O
muu hengityselinsairaus [ O
mika?

selké&sairaus O O
muita sairauksia O O
mita?

Ladkkeiden jako 7 huolehdin itse

Jos itse, niin otan laakkeet

Tunnetteko itsenne terveeksi?

SOSIAALINEN TILANNE

O omainen [ kotisairaanhoito/kotipalvelu

O dosetista [0 suoraan l&ddkepurkista

O kylla en

Onko Teill& mielestéanne riittavasti yhteyksié toisiin ihmisiin? 0 kylla ] ei

Tukiverkoston kuvaus
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MIELIALA JA MUISTI

Ei esiinny  Joskus, mutta en Usein, jopa
koe ongelmaksi paivittain

Masennusta tai alakuloisuutta O O O
Vasymysta, uupumusta O O O
Yksinaisyytta O O O
Muistihairioita O O O
Pelkotiloja 0 0 0
Unettomuutta 0 0 0
MUISTITESTI
Minimental state examination (MMSE) pvm. /30
Huomioita

i Projektin aikana keréttyja tietoja terveydentilastani ja toimintakyvysténi saa luovuttaa
- omaléakarilleni ja hoidostani vastaavalle henkilostolle.

It Kylla Ei saa luovuttaa

m Projektin tyontekijat saavat pyytaa terveydentilaani ja toimintakykyani koskevia tietoja
I omalé&akariltani ja hoidostani vastaavalta henkilostolta.

- Kylla Ei saa pyytaa
m Projektin aikana kerattyja tietoja saa kayttaa nimettomasti projektin raporttia varten.

m Kylla Ei saa kayttaa

Paikka ja aika
- Allekirjoitus
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POIS PYIAMASTA <PROJEKTI
HENKILOTIEDOT
Nimi
Syntymadaika Pvm

LIIKUNTATAUSTA

Millaisia liikuntatottumuksia Teilld on ollut elamanne aikana?

Harjoitan tall& hetkelld kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa

vahemman kuin kerran viikossa
kerran viikossa

2-3 kertaa viikossa

o o 0o O

3 kertaa viikossa tai useammin

Mita liikuntaa se on ollut?

Onko liikkumisenne viimeisen vuoden aikana muuttunut?

0 vahentynyt
0 pysynyt ennallaan
O lisdantynyt
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LIITE 2/2: Pois Pyjamasta -projektin Fyysisen kunnon haastattelulomake

Jos liikkumisenne on viimeisen vuoden aikana muuttunut, niin minka takia?

Onko Teilla kaytossa lilkkumisen apuvalineita?

Sisalla 1 ei o kylla mika?

Ulkona el O kylla mika?

TOIMINTAKYKY

Pystyttekd suoriutumaan seuraavista toiminnoista?

vaikeuksitta  on vaikeuksia vain avustettuna en ollenkaan
Liikkuminen sisélla O O O O
Liikkuminen portaissa m m 0 O
Liikkuminen ulkona m O O m

Milloin kavitte viimeksi ulkona?

O yli vuosi sitten [ viim. vuoden aikana [ viim. % vuoden aikana [ viim. kk:n aikana

0 viime viikolla [ eilen/tdnaan

Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana? O kylla Oen

Kuvailkaa kaatumisen pelkoanne asteikolla nollasta kymmeneen (numero)

En tunne kaatumisen pelkoa lainkaan 0

Lieva kaatumisen pelko 1-2
Kohtalainen kaatumisen pelko 3-4
Melko kova kaatumisen pelko 5-6
Kova kaatumisen pelko 7-8

Sietdmaton kaatumisen pelko 9-10
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TOIVEET

Mita odotatte saavanne liikunnalta?

60

Muita mielipiteita liikunnasta?
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LIITE 3/1: Bergin tasapainotestisto
TASAPAINOTESTI
THE BERG BALANCE SCALE
Bergin Balance Scale —testi arvioi 14 erilaisen, jokapaivaisessa elamassa tarvitta-

van liikkeen avulla potilaiden kykya yllapitdad tasapainoa ja sopii kaikille potilasryhmil-

le. Testi on reliaabeli ja korreloi muiden tasapainomittareiden kanssa seka korreloi
siihen, onko tutkittava pyoratuolissa, kavelee avustettuna tai on liikkkumisessa itse-
nainen. Testi suoritetaan ilman kenkia vakioidun testiohjeen mukaisesti. Testin suorit-
taminen kestda noin 15 minuuttia ja vaatii yksinkertaisia, helposti saatavilla olevia
valineita (sekuntikello, viivoitin, tuoli ja hoitopoyta).

Testi rakentuu siten, ettd liikkeet vaikeutuvat tukipinnan pienentyessa: istuminen,
seisominen, seisominen jalat yhdessa, seisominen jalat perdkkdin (tandem-
seisominen) ja lopulta yhdella jalalla seisominen. Osalla liikkeista arvioidaan tutkitta-
van kykya siirtya asennosta toiseen: istumasta seisomaan nousu, siirtyminen tuo-
lista sankyyn, kaantyminen paikalla 360°, taakse katsominen, esineen nostaminen
lattialta ja istuutuminen. Osa liikkeista vaatii painopisteen siirtamista lahelle tuki-
pinnan reunoja siirtdmalla painoa joko puolelta toiselle (jalan vuoroittainen nosto
korokkeelle) tai eteenpdin (kurkotus kadella eteenpéin). Tasapainoa arvioidaan myos

silmét kiinni seisten.

Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla
(0-4). Pisteet perustuvat joko aikaan, jonka tutkittava kykenee olemaan tietyssa
asennossa tai joka kuluu tehtdvan suorittamiseen, tai etdisyyteen, jonka tutkittava
kykenee kurottamaan. Pisteitd vahennetdan, jos tutkittava tarvitsee valvontaa, ohja-
usta tai avustusta tai jos liikkeen vaatimuksena ollut aika tai etaisyys jaa saavutta-
matta. Pisteytyksessa 0 tarkoittaa kykenemattomyytta, 4 taydellista itsenaista suori-
tusta vaaditussa ajassa sekd 1, 2 ja 3 kuvaavat vaihtelevaa maaraa avustusta tai

vaadittua aikaa.

Kaikista liikkeistd saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipistemaaran ollessa 56.

Sen perusteella tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan:
0-20 = heikko (pyoratuoli)
21-40 = kohtalainen (avustettava)

41 - 56 = hyva (itsendinen)
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LIITE 3/2: Bergin tasapainotestisto

THE BERG BALANCE SCALE

Nimi: Sotu:

Diagnoosi:

OHJEET: Tasapainotesti suoritetaan ilman kenkia liitteen& olevan vakioidun suori-
tusohjeen mukaisesti. Tayta alla olevaan lomakkeeseen testipaivamaara. Merkitse
sarakkeeseen potilaan ko. liikkeesta saama pistemaara (0-4). Lisaksi tahdella (*)
merkittyihin kohtiin laitetaan suoritukseen kulunut aika (s). Ympyrdi likkeen 13 koh-
dalla, kumpi jalka on testin suorituksen aikana ollut takana. Seuraavalla sivulla tilaa

lisahuomioille ja ohjeita tulosten arviointiin.

NRO KUVAUS Pvm Pvm Pvm Pvm
1 Istumasta seisomaan
2 Seisominen ilman tukea
3 Istuminen ilman tukea
4 Seisomasta istumaan
5 Siirrot
6 Seisominen silmat kiinni
7* Seisominen jalat yhdessa ( s) ( s) ( s) ( s)
8 Kurkotus eteen
9 Esineen nosto lattialta
10 Kaantyen taakse katsominen
11 * |Kaantyminen (oikea) ( s) ( s) ( s) ( s)
360 astetta (vasen) ( s) ( s) ( s) ( s)
12 * | Askeltaminen penkille ( s) ( s) ( s) ( s)
13 Tandem-seisominen (o / v takana)
14 Seisominen (oikea) ( s) ( s) ( s) ( s)
yhdella jalalla (vasen) ( s) ( s) ( s) ( s)
YHTEENSA (max 56 p.)
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LIITE 3/3: Bergin tasapainotestisto
TULOSTEN ARVIOINTI — BERG BALANCE SCALE

Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla
(0-4). Pisteet perustuvat joko aikaan, jonka tutkittava kykenee olemaan tietyssa
asennossa tai joka kuluu tehtdvan suorittamiseen, tai etaisyyteen, jonka tutkittava
kykenee kurottamaan. Pisteitd vahennetdan, jos tutkittava tarvitsee valvontaa, ohja-
usta tai avustusta tai jos liikkeen vaatimuksena ollut aika tai etaisyys jaa saavutta-
matta. Pisteytyksessa O tarkoittaa kykenemattomyytta, 4 taydellista itsenaista suori-
tusta vaaditussa ajassa sekd 1, 2 ja 3 kuvaavat vaihtelevaa maaraa avustusta tai

vaadittua aikaa.

Kaikista liikkeistéa saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipistemaaran ollessa 56.
Sen perusteella tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan (Berg ym. 1989):

0-20 = heikko (pyoratuoli)
21-40 = kohtalainen (avustettava / apuvaline)
41 - 56 = hyva (itsendinen)
HUOMIOITA:
Pvm:
Pvm:
Pvm:

Pvm:
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LIITE 3/4: Bergin tasapainotestistd

THE BERG BALANCE SCALE

1 ISTUMASTA SEISOMAAN

Ohje. Nouse seisomaan. Yrita olla tukematta kasillasi.

Pisteytys:

4
3
2
1

0

Pystyy nousemaan ja saavuttamaan tasapainon itsendisesti auttamatta
kasilla

Pystyy nousemaan itsenaisesti kasilla auttaen

Pystyy nousemaan kéasilla auttaen useamman yrityksen jalkeen
Tarvitsee minimaalista avustusta noustakseen tai pitaédkseen tasapai-
nonsa

Tarvitsee kohtalaista tai maksimaalista tukea noustakseen

2 SEISOMINEN TUETTA

Ohje: Seiso kaksi minuuttia ilman kiinni pitamista.

Pisteytys:

OFrRrNWS

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia

Pystyy seisomaan 2 minuuttia valvottuna

Pystyy seisomaan 30 sekuntia tuetta

Tarvitsee useita yrityksia seisoakseen 30 sekuntia tuetta
Ei pysty seisomaan avustamatta 30 sekuntia

Jos henkild pystyy seisomaan 2 min turvallisesti (4), merkitse taydet
pisteet seuraavaan kohtaan (istuminen tuetta). Etene kohtaan 4.

3 ISTUMINEN TUETTA JALKAPOHJAT LATTIALLA

Ohje: Istu 2 min kasivarret koukistettuna rinnalle.

Pisteytys:

4 Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia
3 Pystyy istumaan 2 minuuttia valvottuna

2 Pystyy istumaan 30 sekuntia

1 Pystyy istumaan 10 sekuntia

0 Ei pysty istumaan 10 sekuntia ilman tukea
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LIITE 3/5: Bergin tasapainotestistd

4 SEISOMASTA ISTUMAAN

Ohje: Istuudu.

Pisteytys:

OFrRLrNWN

5 SIIRROT

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti kasia kayttaen

Kontrolloi istumaan laskeutumista kasilla avustaen

Kontrolloi istumaan laskeutumista reisien takaosia tuoliin painaen
Istuutuu itsenaisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti
Tarvitsee avustusta istuutumiseen

Ohje: Siirry tuolista vuoteeseen ja takaisin tuoliin.

Pisteytys:

4 Pystyy siirtymaan itsendisesti pienelld kasituella

3 Pystyy siirtymaan turvallisesti, kasien tuki valttamaton

2 Pystyy siirtymaan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
1 Tarvitsee yhden henkilén avustusta

0 Tarvitsee kahden henkilén avustusta tai varmistamista

6 SEISOMINEN ILMAN TUKEA SILMAT KIINNI

Ohje: Sulje silmasi ja seiso paikallasi 10 s.

Pisteytys:

4 Pystyy seisomaan 10 sekuntia turvallisesti

3 Pystyy seisomaan 10 sekuntia varmistuksen turvin

2 Pystyy seisomaan 3 sekuntia

1 Ei pysty pitam&én silmidan kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti
0 Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

7 SEISOMINEN TUETTA JALAT YHDESSA

Ohje: Laita jalat yhteen ja seiso paikallasi tukematta kasillasi.

Pisteytys:

4 Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsenaisesti ja turvallisesti 1
min

3 Pystyy laittamaan jalat yhteen itsenéisesti ja seisomaan 1 min varmistuk-
sen turvin

2 Pystyy laittamaan jalat yhteen itsenaisesti, ei pysty pitamaan 30 s

1 Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pystyy seisomaan
15 s jalat yhdessa

0 Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eik& pysty seisomaan 15 s
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LIITE 3/6: Bergin tasapainotestisto

SEURAAVAT KOHDAT SUORITETAAN SEISOEN ILMAN TUKEA!

8 KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARSI OJENNETTUNA

Ohje: Nosta kasivarsi 90 asteeseen / horisontaalitasoon. Ojenna sormesi

ja kurkota eteenpain niin pitkalle kuin pystyt. (Tutkija asettaa viivoit-
timen sormen karkien kohdalle, kun kasivarsi on 90 asteessa.
Sormet eivat saa koskettaa viivoittimeen eteen kurkottaessa. Mit-
taustulos on pisin matka, jonka potilas saavuttaa kurkottaessaan
eteen.)

Pisteytys:

ORrLrNWD

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti 25 cm (10 inch)
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti 12,5 cm (5 inch)
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti 5 cm (2 inch)
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

9 ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA

Ohje: Nosta jalkojesi edessa oleva kenka / esine lattialta.

Pisteytys:

4 Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti

3 Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

2 Ei pysty nostamaan esinetta, mutta saa kurkotettua 2-5 cm paéahan
esineesta ja saa pidettya tasapainonsa itsenaisesti

1 Ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen

0 Ei pysty yrittdm&an / tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

10 KAANTYEN TAAKSE KATSOMINEN (VASEMMALLE JA OIKEALLE)

Ohje: Kéanny katsoaksesi taakse vasemman olkapaan yli. Toista sama

oikealle.
Pisteytys:
4 Katsoo taakse molemmille puolille ja paino siirtyy hyvin
3 Katsoo taakse vain toiselle puolelle, toiselle puolelle paino siirtyy
vahemman
2 Kaantyy vain sivulle, mutta sailyttdd tasapainon
1 Tarvitsee varmistusta kaantyessaan
0 Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

11 KAANTYMINEN 360 ASTETTA

Ohje: K&anny ympari taysi kierros. Tauko. Kaanny taysi kierros toiseen

suuntaan.
Pisteytys:
4 Pystyy kaantyméaén turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin
3 Pystyy kaantyméaaén turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa ainoastaan toiseen
suuntaan
2 Pystyy kaantyméaan 360° turvallisesti, mutta hitaasti
1 Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta
0 Tarvitsee avustusta kdantyessaan
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LIITE 3/7: Bergin tasapainotestistd
DYNAAMINEN PAINONSIIRTO SEISOTTAESSA ILMAN TUKEA

12 VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE

Ohje: Nosta kumpikin jalka vuorottain penkille. Jatka kunnes olet kum-

mallakin jalalla astunut nelja kertaa.

Pisteytys:

4

OFr NW

Pystyy seisomaan itsenaisesti ja turvallisesti ja saa astuttua 8 kertaa 20
sekunnissa

Pystyy seisomaan itsendisesti ja astuttua 8 kertaa (yli 20 s)

Pystyy astumaan 4 askelta ilman apua varmistuksen kanssa

Pystyy astumaan yli 2 askelta ja tarvitsee minimaalisesti avustusta
Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi / ei pysty suorittamaan

13 SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA

Ohje: Laita toinen jalka aivan toisen eteen samalle viivalle. Jos em. ei

onnistu, siirrda etummaista jalkaa viivalla edemmaksi (3) tai seiso
kayntiasennossa (2).

Pisteytys.

4

OFRrNW

Pystyy laittamaan jalat ohjeen mukaisesti perakkain ja pitamaan asennon
30 sekuntia

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen itsenaisesti ja pitAmaan 30 sekuntia
Pystyy ottamaan pienen askelen itsenaisesti ja pitiamaan 30 sekuntia
Tarvitsee apua astuakseen, mutta voi pitdd asennon 15 sekuntia
Menettaa tasapainon astuessaan tai seistessaan

14 YHDELLA JALALLA SEISOMINEN

Ohje: Seiso yhdella jalalla niin kauan kuin pystyt ilman tuen ottamista.
(Huom! Testi suoritetaan kummallakin alaraajalla, pisteytys huonomman
alaraajan mukaan. Maksimiaika Berg’in ohjeista poiketen 30 sekuntia)

Pisteytys:

4 Pystyy nostamaan jalan itsendisesti ja pitamaan asennon yli 10 s

3 Pystyy nostamaan jalan itsenaisesti ja pitamaan asennon 5-10 s

2 Pystyy nostamaan jalan itsenaisesti ja pitamaan asennon 3 s tai enem-
man

1 Yrittd& nostaa jalan, ei pysty pitaméaéan asentoa 3 sekuntia, mutta pysyy
seisomassa itsendisesti

0 Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

Suomennos: Ahola, E., Kokko, S-M & Paltamaa, J. 1994

Fysiatrian poliklinikka, Keski-Suomen keskussairaala
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LIITE 4/1: Pois Pyjamasta -projektin Fyysisen kunnon testauslomake

POIS PYIAMASTA “PROJEKTI
HENKILOTIEDOT
Nimi
Syntymadaika Pvm

1. ISTUMASTA SEISOMAAN NOUSU (Selkanojallinen tuoli, ei kisinojia)
Ohje: Nouskaa seisomaan. Yrittédkéaé olla tukematta kasillanne.

4 Nousee seisomaan itsendisesti ilman kasien tukea saavuttaen seisomatasapainon itsendisesti
3 Nousee seisomaan itsenaisesti kasilla auttaen (ensimmaiselld yritykselld)

2 Nousee seisomaan useamman yrityksen jélkeen kasilla auttaen

1 Tarvitsee vahdistd avustusta noustakseen

0 Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen

Huomioita:

2. SIIRTYMINEN (Mittaaja asettaa tuolit lahekkain 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden. Mittauksessa voi

kéyttaa joko kahta tuolia, joista toinen on késinojallinen ja toinen ilman kasinojia tai sdnkyé ja kasinojallista
tuolia.)

Ohje: Siirtykaa tuolista toiseen tuoliin (tai sangyn reunalle) istumaan ja siita takaisin tuoliin.

4 Pystyy siirtymaan itsendisesti vahaisella kasien tuella

3 Pystyy siirtymaén turvallisesti, mutta kasien tuki valttaméaton

2 Pystyy siirtyméén verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin

1 Tarvitsee yhden henkilén avustusta siirtyessaan

0 Tarvitsee kahden henkildn avustusta tai varmistamista siirtyessaan

Huomioita:

3. SEISOMINEN SILMAT KIINNI (Mittaaja laittaa kellon kdyntiin, kun mitattava on sulkenut silman-
sd.)

Ohje: Sulkekaa silménne ja koettakaa seista paikallanne 10 sekuntia.

4 Pystyy seisomaan turvallisesti 10 s

3 Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 s

2 Pystyy seisomaan 3 s

1 Ei pysty pitdmé&an silmidén kiinni 3 s., mutta seisoo vakaasti
0 Tarvitsee apua, etta ei katuisi

Huomioita;
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LIITE 4/2: Pois Pyjamasta -projektin Fyysisen kunnon testauslomake

4. SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA (Mittaaja laittaa esineen testattavan jalkojen
eteen n. 15 cm:n péahan.)

Ohje: Nostakaa jalkojenne edessa oleva esine lattialta.

4 Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti
3 Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

2 Ei pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotettua 2-5 cm:n padhdn esineesta niin, etté tasapai-
no sailyy

1 Ei pysty nostamaan esinettd ja tarvitsee yritykseensé varmistuksen

0 Ei pysty yrittdmadn / tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

Huomioita;

5. KAANTYMINEN 360 ASTETTA (Mittaaja antaa lihtokomennon “valmiina-nyt” ja laittaa sekuntikel-
lon kéyntiin. Kello kdynnistetddn uudelleen tauon jalkeen. Ajat kirjataan.)

Ohje: Asettakaa jalkaterat samalle tasolle — varpaat viivalle. Lahtdkomennon kuultuanne
kaantykaa ympari taysi kierros ja pyséhtyk&a. Ajanotto alkaa, valmiina-nyt! TAUKO. Asetta-
kaa jalkaterat uudelleen samalle tasolle. Uuden lahtékomennon kuultuanne kaantykaa taysi
Kierros toiseen suuntaan. Ajanotto alkaa, valmiina-nyt!

4 Pystyy kaantymaan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin

3 Pystyy kaantymaan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa toiseen suuntaan

2 pystyy kaantymaan 360° turvallisesti, mutta hitaasti; yli 4 s. molempiin suuntiin
1 Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta

0 Tarvitsee avustusta kaantyessaan

Aika oikean kautta Aika vasemman kautta

Huomioita:

6. TUOLILTA YLOSNOUSU -TESTI

Ohje: Nouskaa tuolilta viisi kertaa ylos niin nopeasti kuin mahdollista. Seisoma-asennossa
polvien on ojennuttava taysin ja istuma-asennossa selan on kosketettava selkdnojaan. Ajanot-
to alkaa, valmiina-nyt!

Aika;

Huomioita:
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LIITE 5/1: Pois Pyjamasta -projektin Palautteen saatekirje ja kyselylomake

Palvelutalo Honkala 22.4.2008
Pois Pyjamasta —projekti
Honkalantie 7 o TUk
: < ¢
34600 Ruovesi
p. 4724400 ray
Fay STGOQ’Q

POIS PYJAMASTA -PROJEKTIN PALAUTE

On tullut aika antaa palautetta kevaalla 2008 toteutetusta kun-
toutusjaksosta. Tayttamalla kyselylomakkeen autatte meitd pa-
rantamaan toimintaamme paremmin kohderyhman tarpeita

vastaaviksi.

Pyyddmme palauttamaan lomakkeen téytettyné oheisessa pa-

lautuskuoressa 7.5.2008 mennessa. Kiitoksia!

Terveisin,
Mirka Koskela Taija Heletoja
projektivastaava fysioterapeutti

p. 044 7224416 p. 044 7224419
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LIITE 5/2: Pois Pyjamasta -projektin Palautteen saatekirje ja kyselylomake

POIS PYJAMASTA <PROJEKTI
ARVIOINTILOMAKE
Nimi (vapaaehtoinen)
Iké Pvm

1. Mista saitte tiedon tasta projektista?

2. Vastasiko projektin sisalto ja harjoittelun taso ennakkotiedotusta ja odotuksianne?
O Kylla O Ei, toivoisin:

3. Oliko projektin ajankohta Teille sopiva?
O Kylla 0O Ei, toivoisin:

4. Oliko harjoittelu mielestanne?

] Liian kevyttd/helppoa [ Sopivaa [ Liian rasittavaa/vaativaa

5. Millaiseksi kuvailisitte osallistumistanne projektiin?

] Helppoa ] Jonkin verran vaikeata []Vaikeata

6. Onko kuntonne muuttunut liikuntajakson vaikutuksesta?
] Kohentunut ] Pysynyt samana ] Heikentynyt

7. Onko Teilla harjoittelun seurauksena ilmennyt epamiellyttavia rasitusoireita tai eri-
tyista vasymysta?
O Ei O Kylla, millaisia:

8. Onko harjoittelulla ollut vaikutusta jaksamiseenne arkielaméassa?

O Ei O Kylla, millaisia:
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LIITE 5/3: Pois Pyjamasta -projektin Palautteen saatekirje ja kyselylomake

9. Oletteko saanut lisaa tietoa voima- ja tasapainoharjoittelun merkityksesta?

O Kylla O En, toivoisin:

10. Oletteko saanut ohjeita omatoimiseen harjoitteluun?
O Kylla O En, toivoisin:

11. Oletteko harjoitellut annettujen ohjeiden mukaisesti?
O Kylla 0 En, miksi:

12. Oletteko saanut riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista harrastaa liikuntaa?

O Kylla 0 En, toivoisin:

13. Oliko ohjaustoiminta mielestanne patevaa?

O Kylla O Ei, miksi:

14. Kiinnostaisiko Teitd saada projektin kaltaista palvelua uudelleen?
O Kylla O Ei

15. Olisitteko valmis maksamaan projektin kaltaisesta palvelusta?
O Kylla O Ei

16. Mita toiveita Teilla on projektin kehittamiseksi?

KIITOKSIA VAIVANNAOSTANNE!
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LIITE 6: Haastattelun saate ja lupa

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

SAATE
13.01.2009
Hyvé Ruoveden ikaihminen

Palvelutalo Honkala haluaa kehittad ikaihmisten hyvinvointia ja tarjoamiaan palveluita Ruo-
veden ikaihmisten tarpeita vastaaviksi seka kartoittaa, miten ikaantyneet selviytyvat kotona

paivittdisista toimista. Tasta syysta ldhestyn Teitd haastattelun merkeissé.

Opiskelen Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa, Ikadntyvien ja pitk&aikaispotilaiden terveyden
edistamistd. Opintoihin liittyy opinndytetydn tekeminen yhteistydssa Honkalakoti ry:n kanssa.

Haastattelu on osa opinnaytetyotani.

Haastattelun vastauksia kasittelen nimettdmind ja ehdottoman luottamuksellisina. Tulokset
raportoin ainoastaan kokonaistuloksina, joten kenenkaan yksittdisen vastaajan tiedot eivat

paljastu raportista. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Fysioterapeutti Taija Heletoja
p. 040 534 4375

Allekirjoituksellani annan luvan tutkijalle kéyttd4 haastattelulla kerattyja tietoja opinnéyte-

tyon tekemisessa ja ikdihmisten kotona selviytymisen kehittamisessa.

Ruovedella / 2009

allekirjoitus

nimen selvennys
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LIITE 7/1; Strukturoitu haastattelulomake
ESITIEDOT Haastateltava nro. pvm.

Rengasta sopiva vaihtoehto tai kirjoita wvastaus
sille varattuun paikkaan.

1. Sukupuolenne?

1 nainen
2 mies

2. Ikanne-?

3. Asumismuotonne?

omakoti-/rivitalo
kerrostalo, monesko kerros?

palvelutalo

S N

vanhainkoti
(Asuuko jonkun kanssa?)

4. Siviilisaatynne?
avioliitto

avoliitto
naimaton

Sw D

eronnut / leski

5. Onko Teilla lapsia®?

1 ei
2 kylla, kuinka monta?
(Auttavatko lapset?, Onko tukipalveluita?)

KOTONA SELVIYTYMINEN
6. Millainen on mielestdnne tamanhetkinen terveydentilan-

ne?
1  erittdin hyva S
) e\
2 hyva G(T’/H )
3  kohtalainen b X -
4 huono D= /J\U
. [ \////‘\\\

erittidin huono //;/ V4
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LIITE 7/2: Strukturoitu haastattelulomake

7. Rajoittaako jokin mielestidnne elamdanne talla
hetkelld?

erittdin paljon
paljon
jonkin verran

Sw N

el ollenkaan

8. Jos rajoittaa, kuvatkaa lyhyesti mika ja milla tavalla-?

9. Selviydytteko itsendisesti paivittdisistd toiminnoista
(esim. peseytyminen, pukeutuminen, kotiaskareet ym.)?

erittain huonosti
en ollenkaan

1 erittdin hyvin
2 hyvin

3 kohtalaisesti
4 huonosti

5

6

10. Mika paivittdisistad toiminnoista Teille on erityi-
sesti vaikea?

11. Selviydytteko itsendisesti kauppareissusta?

erittdain hyvin
hyvin
kohtalaisesti
huonosti

erittdain huonosti

oY O Wb W N

en ollenkaan




LIITE 7/3: Strukturoitu haastattelulomake

12.

13.

oY U b W DN

14.

15.

l6.

Sw N

17.

Sw N

Jos vastasit edelliseen kysymykseen 3, 4, 5 tai 6
millaisia vaikeuksia Teilla on selviytya-®?

Selviydytteko itsendisesti pankkiasioista?

erittdin hyvin
hyvin
kohtalaisesti
huonosti

erittdin huonosti
en ollenkaan

Jos vastasit edelliseen kysymykseen 3, 4, 5 tai 6,
millaisia vaikeuksia Teillad on selviytya®?

Onko Teilla ajokortti?

ei
kylla

Jos vastasitte kysymykseen 15. KYLLA, ajatteko autoa?

paivittain
viikottain
harvemmin

en aja autoa
Rajoittaako ikaantyminen sosiaalista elamidanne?

erittdain paljon
praljon

jonkin verran
ei ollenkaan
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LIITE 7/4: Strukturoitu haastattelulomake

18. Milla tavalla ikdantyminen rajoittaa sosiaalista

elamaianne?

19. Esiintyykoé Teilla allaolevia oireita? (Merkitkaa ruk-

silla oikeaan kohtaan)

Masennusta /

alakuloisuutta

Vasymystd /
uupumusta

Yksindisyytta

Muistihairioita

20.

Sw N

Turvattomuutta

tai pelkoja

Unettomuutta

Rajoittaako ikaantyminen harrastuksianne?

erittdin paljon
paljon

jonkin verran
ei ollenkaan

Ei esiinny

[

O O O O

L]

Joskus, mutta
en koe
ongelmaksi

[

O O 0O O O
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Usein, jopa
paivittain
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LIITE 7/5: Strukturoitu haastattelulomake

LITIKUNTA

21. Milloin wviimeksi ké&dvitte ulkona®?

o O b W DN

22.

23.

eilen/tanaan

viime viikolla

viimeisen kuukauden aikana
viimeisen puolen vuoden aikana
viimeisen wvuoden aikana

yli vuosi sitten

Harrastatteko liikuntaa (esim.kavelya, pydrailya, voi-
mistelua tai ndihin verrattavissa olevaa hyotyliikun-
taa)?

paivittain (5-7 paivana viikossa)
viikottain (alle 5 paivana viikossa)
harvemmin

Tarvitsetteko liikkumiseenne apuvalineita?

el

kylla, mita apuvalineita?

TOIVEET

23. Koetteko tarvitsevanne apua kotona selviytymiseenne

(paivittdisiin toimintoihin ja liikkumiseen)?

el
kylla

/(_:-§_\



LIITE 7/6: Strukturoitu haastattelulomake

24.

oo w N

25.

79

Jos vastasitte kysymykseen 23. KYLLA, millaista apua ha-

luaisitte? (Voitte valita useamman vaihtoehdon)

apua paivittédisiin toimintoihin (ruuanlaitto,

peseytyminen

apua / kaveria liikkumiseen
juttukaveria

ohjausta kuntoutumiseen
jotain muuta, mitav?

Mitda muuta haluaisitte wviela

sanoa®?
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LIITE 8/1: Mummi-/Vaari - Lapsi -péivéan ohjelmarunko

MUMMI/VAARI - LAPSI -PAIVA

Tilaisuuden tarkoituksena olisi saada ik&antyneet liikkumaan ja toimimaan yhdessa lapsenlap-
siensa kanssa. Mummi/Vaari - Lapsi -péiva olisi sopivin jarjestaa iltapaivalla, kun lapset paa-
sevét koulusta ja joutuvat viettdmaan monesti iltapdivaé yksin ennen vanhempien kotiutumis-
ta. Isovanhemmat paasisivat silloin ’hoitamaan” lapsenlapsiaan. Palvelutalo Honkala tarjoaa
hyvat tilat tallaisen iltapaivén jarjestamiselle. Mainostamalla Ruovesi -lehdessa tilaisuudesta
saisi tiedon kulkemaan mahdollisimman monelle ja lahikauppojen ilmoitustaulut liséisivat
nakyvyyttd. Kutsut voisi myos jakaa kouluihin. Tarjoiluista vastaisi Palvelutalo Honkalan
oma keittio, joka paistaisi tuoreet pullat kahvin, teen tai mehun kylkiéisiksi. Ennakkovalmis-
teluihin kuuluvat yhteistyén jarjestdminen naapurissa sijaitsevan péivakodin kanssa. Paivén
suunnitelman hyvaksyttaminen ja lapikaynti ohjaajien kanssa antaa kaikille varmuuden paivan
onnistumisesta. Valineiden tarkistaminen ja huoltaminen on olennainen osa tilaisuuden onnis-

tumisen kannalta.

Tilaisuus aloitetaan tervetulotoivotuksilla ja kahvituksella. Aloituksen aikana kaydaan lapi
iltapdivan ohjelmaa ja esitelld&n ohjaajat (2). Kahvituksen jalkeen siirrytdan piha-alueelle (tai
sateen sattuessa saliin), jossa leikitddn Ropottileikkid. Leikissd isovanhemmat kulkevat koko
ajan jokainen omaan suuntaansa ja lapset kdyviat “kddntdmassd” heiddn kulkusuuntaansa, ett-
eivat he joudu ulos pelialueelta. Taustalla voi soida jotain virkistavaa musiikkia. Leikissa on
sovittu toiminta-aika”. Leikin jdlkeen tarjoillaan sisdllda mehua ja osallistujilla on mahdolli-
suus kdyda helpotuksella ”pikkulassa”. Tauon jéilkeen aloitetaan levyraati Takkahuoneella.
Levyraadissa soitetaan musiikkia isovanhempien lapsuudesta ja lastenlasten kuuntelemaa ny-
kymusiikkia. Osallistujat saavat arvostella kappaleita ja kappaleille voidaan antaa pisteitéa.
Voittajakappaleen 16ydyttya rentoudutaan hoitojen parissa. Lapset hoitavat isovanhempansa
kadet. Siis Oljyavat ne ja laittavat pakettiin 20 minuutiksi. Hoidon vaikuttaessa lapset esittavat
laululeikkeja ohjaajan opastuksella. Seuraavaksi vaihdetaan osia ja isovanhemmat hoitavat
lasten kadet. Hoidon vaikuttaessa isovanhemmat kertovat tarinoita lapsuudestaan. Tilaisuuden

lopuksi ohjaajat kiittavat osallistujia.
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LIITE 8/2: Mummi-/Vaari - Lapsi -péivan ohjelmarunko
Paakohdat viela lyhyesti:

KOHDERYHMA: Isovanhemmat lapsenlapsineen (lapset 5-12v.)
(lapsettomat ikaantyneet tervetulleita; yhteistyota paivakodin kanssa)

AIKA: Kevit; touko-kesékuu. Viikonloppuna/lomaviikolla (koska lapset viikolla koulussa),
tai viikolla iltapéiva

PAIKKA: Palvelutalo Honkala, Ruovesi
TILAT: ruokasali (50-110 hlo), piha-alue (asfaltti), takkahuone (15-25)
VALINEET: stereo, musiikkia, hoitovélineet

SAAVUTETTAVUUS: Mainos Ruovesi -lehdesséd Tapahtumia -palstalla, ehka artikkeli, mai-
nokset lahitaloihin ja palvelutalon seka kauppojen ilmoitustauluille
Asiakkaat saapuvat itsendisesti, ennakkoilmoittautuminen

AIKATAULU:

Klo 13 Tilaisuus alkaa ruokasalissa
e ohjelman lapikéynti

e tervetulotoivotukset

e kahvitus

klo 13.30 Pihaleikki piha-alueella

e Ropottileikki

Klo 14.30 Levyraati takkahuoneella
Klo 15.30 Hoidot takkahuoneella
Klo 16.30 Tilaisuus loppuu

BUDJETTI: Osallistujilta ker&tédan 5 euron/hl6 osallistumismaksu, johon sisaltyvat ohjelman
lisaksi kahvi + pulla.

TARJOILU: Kahvia/Teetd/mehua + pikkupulla



