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1 JOHDANTO

Ikaihmisten henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yllapitdmisen mahdollisuudet ja tuke-
minen Kiinnostavat. Opinndytetydmme tarkoituksena on tutkia Mikkelin ammattikor-
keakoulun hyvinvoinnin palvelukeskus Elixiirin Savonlinnan opiskeluprojekteissa
tuotettuja palveluja alueen ikéihmisille. TOIMIVA- testid on kaytetty yhtend mittarina
arvioitaessa ikaihmisten toimintakykyd. Opinndytetydossimme haluamme selvittaa
naiden toimintakykytestien tuloksia ja saada viitteita siitd, kuinka Elixiiri pystyisi vas-
taamaan toimintakyvyn edistdmiseen. Tavoitteena on, ettd ik&ihmiset pystyvat asu-
maan ja elam&an kotona mahdollisimman omatoimisina. Opinnaytetyossamme keski-
tymme fyysiseen toimintakykyyn, mutta tiedostamme ihmisen kokonaishyvinvointiin

liittyvan myos psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden.

Opimme ammatissamme ottamaan vanhusten omat yksil6lliset voimavarat huomioon
seka pyrimme yllapitdaméan ja kehittdmaan vanhusten toimintakykyad. Ennakointi ja
ennaltaehkaisy ovat téarkeita vanhusten toimintakykya arvioitaessa. Aiheestamme on
hyOtya vanhusten kanssa tyoskenteleville moniammatillisille tyéryhmille sekd van-
husvaestolle itselleen ja heidan omaisilleen. Aihe on ajankohtainen, koska vanhusvé-
estdn madard on kasvusuuntainen ja nykyinen vanhuspalvelulaki ei takaa riittavia pal-

veluita ikdihmisille.

Uusimman 1.7.2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain (980/2012) tavoitteina on
edistad ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytta sekd tukea toimintakykyé ja itsenéista
suoriutumista. Tavoitteena on myos parantaa ik&antyneen véeston mahdollisuutta
osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatGsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelu-
jen kehittdmiseen kunnassa. Lain avulla pyritddn turvaamaan ikaantyneiden palvelu-
tarpeen arviointiin paasy ja maaréaltdan ja laadultaan riittavat palvelut sekd ohjausta
muiden tarjolla olevien palvelujen ké&yttoon. Lailla pyritddn myds vahvistamaan ik&én-
tyneen mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin;
niiden sisaltoon ja toteutukseen. Lain tavoitteena on siis varmistaa, ettd iakkaat ihmi-
set saavat yksilOllisté tarpeittensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti ko-
ko maassa, mink& takaavat laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kotiin annettavat
palvelut ovat ensisijaisia. Lain tavoitteena on myds, ettd kunnat suunnittelevat aiem-

paa tarkemmin ik&&ntyneiden palvelut huomioiden ikdihmisten oma osallistuminen
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paatoksentekoon ja palvelujen kehittdmiseen. Kunnanvaltuuston on otettava vanhus-
neuvosto mukaan kaikkeen, mika liittyy ik&&ntyneiden asioihin; ndin varmistetaan
vaikuttaminen paatoksentekoon. Palvelujen riittdvyyttd ja laatua on arvioitava vuosit-
tain, jotta turvataan ikdihmisten terveyttd ja toimintakykya edistdva ik&antyminen.
Liséksi kunnan on tehtdvé yhteisty6ta kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten
sekd ik&antynyttd vdestda edustavien jarjestdjen ja muiden yhteisojen kanssa ikaanty-
neen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tu-
kemiseksi. Laissa on saadetty ikaantyneille palveluita tarjoavien palveluyksikdiden
toiminnan laatukriteerit. Henkiloston maaran, koulutuksen ja tehtdvarakenteen on vas-
tattava palveluita saavien ikadntyneiden lukumaaran ja toimintakyvyn vaatimaa palve-
lujen tarvetta. Kunnan on koottava tiedot palveluihin kéytetyistd taloudellisista voi-
mavaroista sekd henkiloston maarasta ja koulutuksesta. Kunnan on myds kerattava
saannollisesti palautetta palveluja kayttavilta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltadn seké
kunnan henkildstolta. (Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on, ettd ikéantyneen palveluntarve on selvitettava
viipymatt4d. Monipuolisen arvioinnin perusteella tehdaén palvelusuunnitelma, jota on
aina tarkistettava viipymatta, jos ikaantyneen toimintakyky muuttuu. Ikaantyneelle on
kerrottava eri palveluvaihtoehdoista, ja hanen omat mielipiteensa on Kirjattava suunni-
telmaan. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelut on jarjestettava viipymatta ja ei-
kiireellisiss& viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua pé&atoksenteosta. lkaantyneille
nimetdan vastuutyontekijé, jos hén tarvitsee esim. apua palvelujen toteutumiseen liit-
tyvissa asioissa. Pitk&aikaishoito jarjestetddn laitoshoitona ainoastaan, jos se on esim.
ladketieteellisesti tai ik&antyneen turvallisuuden kannalta perusteltua. Ikaantyneille
avo- tai aviopareille on jarjestettdvd mahdollisuus asua yhdessé. (Laki ikd&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)

Koulumme hyvinvoinnin palvelukeskus Elixiiri voi kéyttdd opinnaytety6tdmme ja sen
tuloksia hyodyksi suunnitellessaan uusia ikaihmisten fyysistd toimintakykya tukevia
seuranta- ja kuntoutusmuotoja. Myds muut vanhusvaeston kanssa esim. kotihoidossa
tai palvelutaloissa tydskentelevat ammattiryhmat sekd omaishoitajat voivat hyotya

opinndytetydstamme.
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Mamkin sairaanhoitaja-, jalkaterapeutti- ja fysioterapeuttiopiskelijat tarjoavat opettaji-
en valvonnassa monipuolisia terveyttd edistavia hyvinvointipalveluita Savonlinnan
seudun asukkaille. Elixiirissé opiskelijat panostavat palveluun, jossa korostuu Kiireet-
tdmyys ja vuorovaikutustaidot. Elixiirin tarjoamat palvelut toteutetaan henkilokohtai-
sina terveyspalveluina ja ryhmatoimintana. Ryhmille on tarjolla esimerkiksi ikaanty-

vien hyvinvointiviikot. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2013.)

Elixiirin palveluilla edistetdan ja yllapidetaan eri-ikéisten ihmisten hyvinvointia, ter-
veyttd ja toimintakykyd. Elixiirin palvelut toteutetaan palvelukeskuksen tiloissa, yri-
tyksissa tai yhteisoissa joko yksilo- tai ryhmémuotoisena toimintana. Palveluiden ke-
hittdmisessd huomioidaan asiakkaiden ja palvelun tuottajien ndkdkulmat. Palveluihin
sisaltyy myos terveysneuvonta. Elixiirin oppimisympéristossa sairaanhoitaja-, jalkate-
rapeutti- ja fysioterapeuttiopiskelijat harjoittelevat moniammatillista yhteisty6td, yrit-
tajamaista tyootetta sekd asiakaspalvelutaitoja turvallisessa ja ohjatussa ymparistossa.
Ajanvarauksen voi tehdd vastaanottoaamuina. Savonlinnan seudun Elixiirilla on yh-
teistydsopimus Itd-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. Yhteistyota tehddédn myos alueen

jarjestdjen, yritysten ja koulujen kanssa. (Terveysalan palvelutiimi 2014.)

Hoitotydn palveluihin kuuluu mm. erilaiset mittaukset, ryhméohjaukset ja luennot.
Hoitotyon opiskelijat jarjestavat ryhmille neljéa viikkoa kestavia hyvinvointiviikkoja,
jotka pitavét sisallaan henkilokohtaisen terveys- ja kuntokartoituksen, terveysmittauk-
sia ja jalkojenhoidon sekd yksilo- ja ryhmdohjausta esimerkiksi ravitsemuksesta tai
muistin harjaannuttamisesta. Ohjausta annetaan myds osallistujia kiinnostavista ter-

veyteen ja hyvinvointiin liittyvistd aiheista. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2013.)

Opinnadytetydssamme analysoimme Elixiirissé vanhuksille tehtyjen TOIMIVA- testien
(\Valtiokonttori 2001) tuloksia. Saatujen tulosten perusteella pyrimme tekemaan mah-
dollisia parannusehdotuksia Elixiirin toimintaan, jotta palveluillamme voitaisiin saa-

vuttaa paras mahdollinen hyoty ikaantyville.

Mamk tarjoaa Savonlinnassa ja Mikkelissa hyvinvointipalveluja erilaisille ryhmille.
Tydssamme keskitymme Savonlinnan yksikkdon, joka tarjoaa palveluita Savonlinnan

seudun asukkaille. Koulumme kampuksen yhteydessa toimivaa Elixiirida pyoritetddn
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opettajien ja sairaanhoitaja-, jalkaterapeutti- ja fysioterapeuttiopiskelijoiden toimesta.
Oppilaat harjoittelevat hyvinvointikeskuksessa tydelamaa varten. Elixiirill4 ei ole ul-
kopuolista rahoittajaa, vaan se on koulumme opetus- ja harjoitteluympéristd. Elixiirin
omistaa Mikkelin ammattikorkeakoulu Oy. Elixiirissé opettajien ohjauksessa oppilaat
tarjoavat asiakkaille monipuolisia hyvinvointipalveluita, mittauksia, testauksia (esim.
painoindeksi, puristusvoima, kolesteroli, verensokeri, hemoglobiini ja verenpaine)
pienid hoitotoimenpiteitd, ohjausta ja neuvontaa. Erilaisille ryhmille tarjottavia terve-
yspalveluita ovat erisiséltoiset ryhmdaohjaukset, mm. muistikoulu, painonhallinta-,
tasapaino-, terveys- ja kuntoliikunta- ym. ryhmat seka luennot ja tapahtumat. Ikaanty-
ville jarjestetddn myos erilaisia terveysvalmennusviikkoja. (Mikkelin ammattikorkea-
koulu 2013.)

Fysioterapeuttiopiskelijoiden tarjoamia palveluita ovat toiminta- ja tyokyvyn kartoi-
tukset, fyysisen kunnon mittaukset, ohjaus, neuvonta seka yksilollinen fysioterapia.
Henkilokohtaisten terveyspalveluiden liséksi fysioterapeuttiopiskelijat tarjoavat ryh-
méohjausta ja terveyskunnon testauksia. Elixiiri tarjoaa myos jalkaterapiapalveluita,
joihin kuuluu jalkojen perushoito, alaraajojen erilaiset mittaukset ja tutkimukset; to-
teutamme esim. diabeettisia riskijalkatutkimuksia. Kevennys- ja tukipohjallisten val-
mistus kuuluu myds Elixiirin jalkaterapiapalveluihin. Kaikkien palveluidemme sisélto

rakentuu kohderyhmén tarpeiden mukaisesti. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2013.)

3 IKAANTYVAT MAASSAMME

3.1 Maara lisdantyy

Vanhusvéeston maaréan on ennustettu kasvavan jopa 26 % vuoteen 2033 mennessé
(Koskinen 2006). Maailman terveysjarjeston WHO:n arvion mukaan yli 60-vuotiaiden
maard maailmassa kasvaa miljardiin vuoteen 2025 mennessa ja yli kahteen miljardiin
vuoteen 2050 mennessd. Vuonna 2004 yli 60-vuotiaiden mé&éra oli 600 miljoonaa.
Véaeston vanhenemisen myotd myos kroonisten sairauksien, kuten sydan- ja verisuoni-
tautien, diabeteksen, sy6pien, Alzheimerin mééaré lisdéntyy ja kuormittaa terveyden-

huoltojérjestelmaa (Tilastokeskus 2004).

Vanhusten osuutta véestdstd on tarkasteltu taulukossa 1. Taulukosta voidaan todeta

vanhusten maarén véhenevan ruudusta, jonka véestosta 0,1-10 % on vanhuksia. Muis-
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sa vanhusosuusluokissa vanhusten lukuméaara on kasvusuuntainen. VVuonna 1970 van-
husten lukumé&aréd oli Suomessa yhteensa 422 439, kun taas vuonna 2000 vanhusten
lukumaéara oli jo 772 471.

TAULUKKO 1. Vanhusten maara ja osuus eri vanhusosuusluokissa Suomessa
1970, 1980, 1989 ja 2000 (Tilastokeskus 2003)

Vanhusten osuus|Vanhusten lukumaara Vanhusten osuus, %
ruudun
vaestomaarasta, %o

1970 1980 1989 2000 197019801989 |2000
0,1-10,00 161 838(118 774|119 898|102 877|38,3 (22,1 |18,9 |13,3
10,01-25,00 204 583|332 350|342 333|418 019(48,4 |62 |54,1 |54,1
25,01-50,00 45035 |67 877 [149429|219010(10,7 |12,7 |23,6 |28,4
50,01-75,00 6398 (8900 (10611 |16672 (15 |1,7 |1,7 (2,2
75,01-90,00 322 797 1286 (2988 |0,1 |0,1 (0,2 (0,4
90,01-100,0 4263 |7610 (9224 |12905 |1 14 (15 |1,7
Vanhuksia 422 439|536 308 (632 781|772 471{100 |100 (100 |100
yhteensa

(Aineisto: Tilastokeskus)
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Vanhojen ikaluokkien osuus maamme kunnissa kasvaa jatkuvasti. Suomen 10 suu-
rimman kaupungin yhteenlaskettu vanhusten lukumé&aré on kasvanut vuodesta 1970
vuoteen 1990 mennessd 111 183 vanhuksella (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Suomen 10 suurimman kaupungin vanhusten maara ja osuus
1970-2000 (Tilastokeskus 2003)

Vanhusten maara Vanhusten osuus, %

1970 [1980 1989 (1990 [1970{1980|1989|2000

Helsinki |51 693 |65967 (69775 |73960 (10,3 |14,2 |14,4 (13,7

Espoo 4739 (8341 |11810 18129 |5 6,3 |7 8,6

Tampere {13804 [19 721 (23123 [25558 |9 12,2 |13,8 |14,8

Vantaa |3609 |6287 |8701 (14609 (45 (49 |58 |83

Turku 14895 20084 [23529 (27743 (9,8 |12,7 |151 (16,4

Oulu 5008 |7437 |9405 |13334 |59 |82 |95 [111

Lahti 6605 (10021 (12172 (15172 |7,5 (10,9 |13,3 |15,8

Kuopio (5069 |7110 (8668 |11583 |8 99 11,1 135

Jyvaskyla|3859 (6020 |7950 (10189 |68 |9,7 (12,1 |13

Pori 5794 8647 (9963 (12971 |79 (11,2 |13,2 |17,2

Yhteensa 115 075|159 635|185 096|226 258 (8,5 |11,1 |12,1 |13

(Aineisto: Tilastokeskus)




Kuvio 1 osoittaa, miten paljon yksin asuvia yli 74-vuotiaita on kunnissamme ollut
prosentuaalisesti vuonna 2011. Kuvion 1 mukaan vanhuksia on prosentuaalisesti

eniten Ita-Suomen kunnissa.

Osuus kaikista asuntokunnista (%)
[ s1-70
] 71-100
[ 0.1 - 120
Bl 21 -85

e

KUVIO 1. Yksin asuvat yli 74-vuotiaat kunnittain vuonna 2011. Osuus Kkaikista

asuntokunnista prosentteina (Tilastokeskus 2012a)
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65 vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus naisista, miehistéd seké naisista ja miehis-

ta yhteensé on ollut kasvusuuntainen 2003-2012 (taulukko 3).

TAULUKKO 3. 65 vuotta tayttaneet, % vaestosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2013)
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yhteensa
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Véestoennusteiden perusteella 65 vuotta tayttaneiden osuus kasvaa nykyisestd 17,5 %:
sta 23 %: iin vuoteen 2020 mennessd; idkk&impien osuus kasvaa eniten. Uudenlaisia
toimintakykya ja hyvinvointia tukevia toimintatapoja tarvitaan ik&antyneille, kun vé-
estd ikaantyy ja odotettavissa oleva eliniké pitenee (Sotaveteraaniliitto 2013). Tilasto-
keskuksen taulukko 4 osoittaa vuoden 2012 trendiennusteessaan, miten yli 65- vuoti-

aiden maara Pohjois-Savossa tulee kasvamaan vuoteen 2030 mennessa.

TAULUKKO 4. Véeston ika- ja sukupuolirakenne Pohjois-Savossa v. 2011 ja
2030 (Tilastokeskus 2012b)

VAESTON IKA- JA SUKUPUOLIRAKENNE POHJOIS-SAVOSSA
V. 2011 JA 2030 (TILASTOKESKUKSEN TRENDIENNUSTE 2012)
ika

ag

B

a3 MIEHE ‘
50 vV

oy

B84
il
78

4

72

’ MIEHET NAISET

v. 2011 v. 2011

o W (2] o

2500 2000 1500 1000 400 o a00 1000 1500 2000 2500

Lahde: Tilastokeskus nenk, FPohjois-Sawon litto 2012
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Tilastokeskuksen taulukko 5 osoittaa, millainen on vaestomme iké- ja sukupuolira-
kenne maassamme vuonna 2012. Yli 65-vuotiaiden ma&ra on suurin; naisia tdssa jou-

kossa on enemman kuin miehia.

TAULUKKO 5. Véeston ika- ja sukupuolirakenne koko maassa 2012 (Tilasto-
keskus 2012c)

Vaeston ikd- ja sukupuolirakenne

koko maassa 2012
1ka

95—
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

250 000 200 000 150 000 100 000 50 000

= Miehet ™ Naiset

Vakiluku 5 426 674

o

50 000 100 000 150 000 200 000 250 000

SeutuNet
Lahde: Tilastokeskus/Vaesto

Suurten ikaluokkien jadminen elékkeelle ja piteneva elinaika lisdd vanhusvaeston
maaraa tulevina vuosina (Tilastokeskus 2007). Ongelmat iakkaiden pitk&aikaishoidos-
sa ovat kérjistyneet 2000-luvulla. Eniten palveluja tarvitsevien méaara eli yli 85-
vuotiaiden maara yli kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessa. (Suomen Senioriliike
ry 2012.)

3.2 Palvelujen tarve

Vanhuspalvelulaissa ikdantyneelld henkil6lla tarkoitetaan henkil6d, jonka ika riittaa
vanhuuseldkkeeseen. Vanhuuselékeikd on nykylainsadddnnon mukaan 63 — 68 vuotta
tyontekijan/yrittdjan oman valinnan mukaan (Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012).
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Suurin osa iakkaistd henkildista ei tarvitse saannollisid palveluita. 1an myota tulevat
sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet lisadvat kuitenkin palvelujen tarvetta. lk&antyval-
le Suomelle erittain tarkedd on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikaantyminen. Toimintakykyisia elinvuosia voidaan lisatd hyvinvointia ja terveytta
edistavilla palveluilla ja muiden palvelujen tarve siirtyy elinkaaren myéhempéaan vai-
heeseen. Terveet ja toimintakykyiset idkkaat voivat olla tdysivaltaisesti osallisia yh-
teiskunnassa, heidan eldménlaatunsa on parempaa, ja ndin vaikutetaan myos sosiaali-
ja terveyspalveluiden tarpeeseen ja julkisen talouden kestdvyyteen. Ikaystavallisen
Suomen laatusuosituksen osa-alueita ovat osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinym-
paristd. Muita osa-alueita ovat mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaanty-
misen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huo-
lenpidon turvaajat ja johtaminen. Merkittava itsenaisen suoriutumisen tuki ovat osa-
aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Jotta idkkdana kotona asuminen
mahdollistuu, kuntoutuspalveluja on lisattdvd huomattavasti, ja niiden on oltava mo-
nipuolisia. Vanhuspalvelulaissa (13 — 18 8§) ohjataan, etta idkkaiden henkildiden pal-
velut sovitetaan heidén tarpeisiinsa. ldkkaan on saatava ne palvelut, jotka terveyden-
huolto ja sosiaalihuolto ovat hanelle myonténeet. Palveluiden perustana on oltava tut-
kittu tieto sek& hyvét hoito- ja toimintakdytannot. Kuntoutukseen ja turvalliseen 18&-
kehoitoon on kiinnitettava erityishuomiota. 1&kkaan on voitava aidosti osallistua hoi-
toonsa, ja hdnen mielipiteenséd on huomioitava palveluita suunniteltaessa ja toteutetta-

essa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

TyOyhteistssa on sovittava yhteisesti kuntoutumista edistdvan toiminnan vahvistami-
sesta sekd sisallostd, kuntoutusalan ammattilaisten on tuettava toimintakykyéa tukevan
tyotavan kayttamista idkkaiden arjessa. Hoitotyontekijoiden perus- ja tdydennyskoulu-
tukseen sekd perehdytysohjelmiin on sisallytettdva kuntoutumista edistava tyotapa.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2013.) Kuntalaisten laadukas palvelu tarkoittaa yleises-
ti ottaen, ettd heillda on mahdollisuus liikkua, ulkoilla, mahdollisuus ravintoon, virik-
keisiin, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja kaikkeen vireyttd ja omatoimisuutta yllapita-
vadadn myonteiseen toimintaan. Kun hoiva ja hoito on hyvalaatuista, aktiivista ja toi-
minnallista, silld pystytddn hidastamaan muistin, fyysisten kykyjen ja psyykkisen hy-

vinvoinnin heikkenemist4. (Suomen Senioriliike ry 2012.)

Toimintakyvyn heikkenemista ennakoivia riskitekijoitd ovat aistitoimintojen heikke-

neminen, alttius kaatumisille ja tapaturmille (luunmurtumat jne.), ulkona liikkumisen
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vaheneminen ja liikkumisen ongelmat, tasapaino-ongelmat, lihasvoimien vahenemi-
nen, poikkeamat ravitsemustilassa, laihtuminen, hauraus-raihnaus-oireyhtymaan viit-
taavat merkit eli lihaskato, laihuus ja hidas litkkuminen. Riskitekijoitd ovat myos
muistin heikkeneminen, muistihdiriét, mielialan lasku, mielenterveyshéiriot, esim.
masentuminen, paihteiden runsas kayttd, koettu yksinéisyys, runsas sosiaali- ja terve-
yspalvelujen k&yttod, sairaalasta kotiutumistilanteet, pienituloisuus, leskeytyminen,
kaltoinkohtelu, perhe- tai laheisvékivalta tai sen uhka, suuret elamédnmuutokset, kuten
asuin- ja lahiympariston muuttuminen, liikuntaesteet ymparistéssa, turvattomuus, ter-
veydentilan heikkeneminen, erilaiset pitk&aikaissairaudet ja monilaékitys seka pitkaan
jatkuneen omaishoitosuhteen péattyminen. Kun riskiryhmét tunnistetaan ajoissa ja
ohjaus seka tukitoimet tulevat ajoissa, idkds kayttad voimavaransa oman eldmanlaa-

tunsa parantamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

”Koska laitoshoidontarve on suurinta erityisesti vanhimmissa ikdluokissa, on véhitel-
len syntyvien toiminnanvajauksien ehkéisylla suuri merkitys laitoshoidon tarpeen vé-
hentdmisessd. Asteittain kehittyvien toiminnanvajausten ennaltaehkaisy edellyttaa

varhaisten riskitekijoiden I0ytamistd.” (Valtiokonttori 2001.)

Pyrimme tutkimuksellamme selvittamaan, miten Elixiirissa voidaan eri keinoin mitata
vanhusten fyysista toimintakykyéd, apuvélineiden ja -palveluiden tarvetta ja nain osal-
tamme ennaltaehkdista vanhuuden ja sairauksien mukanaan tuomia toiminnanvajauk-
sia. Vertaamme koulussamme ikaantyneille tehtyj& Toimiva-testeista saatuja tuloksia

jo aiemmin tehdyisté tutkimuksista saatuihin viitearvoihin.

Suur-Jyvéskylan lehdessa (11.12.2013) julkaistussa artikkelissa ”Tarve ei katoa” pu-
hutaan, miten tarkeita ennaltaehkéaisevat toimet ovat mahdollisimman monen ikaanty-
van toimintakyvyn sdilymiseksi hyvanad mahdollisimman pitk&éan. Artikkelin mukaan
ikéd&ntyneen muuttaessa varhaisessa vaiheessa turvalliseen asuinymparistoon esim.
ryhmékotiin han pystyy asumaan kotonaan paljon pidempaan. Yksi keino laitoshoidon
purkamiselle on siis tuetun palveluasumisen lisédminen. Kotihoito sopii erinomaisesti
idkkaalle, joka parjéa kotona ja tuntee sielld olonsa turvalliseksi. Ennaltaehkaisevilla
kuntouttavilla toimenpiteilld pystymme vaikuttamaan tdhén kotona pérjaamiseen. Jy-
vaskylassa asuu téll& hetkelld 9100 yli 75-vuotiasta, vuonna 2017 heidan arvioitu maa-
ransa on 10280 ja vuonna 2030 jo 18470. Jyvaskylan laitospaikkojen maaré on talla

hetkelld 251, kun vuonna 2009 niité oli viel&d 515. Laitospaikkojen maari& on pyritty
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vahentdmaan hallituksen esityksen myota sééstosyistd. Artikkelin mukaan resursseja

tulee ohjata asukkaiden kunnon mukaan.

Kuntoutus-lehdessa kirjoittavat 16ytyi Tommi Sulander ja Pertti Pohjolainen artikke-
lissaan "Toimintakyvyn arviointiin tarvitaan laaja-alaista nakokulmaa" ikéantyneille
aiheutuneista toimintakyvyn muutoksista. Toimintakyky on ihmiselamén perusedelly-
tyksid, ja sitd tarvitaan elamamme eri osa-alueilla, esim. jokapaivaisista toiminnoista
selviytymiseen. Olosuhteet ja ymparisto vaikuttavat toimintakyvyn vaihteluun. Biolo-
gisten vanhenemisprosessien vaikutus fyysiseen toimintakykyyn on merkittava. Fyy-
sinen toimintakyky heikkenee idan myotd; muutosten alkamisen, muutosnopeuden ja
muutosten aiheuttamien seurausten vélill& on eroja. Psyykkis-sosiaalisen toimintaky-
vyn muutokset eivét ole sidoksissa toimintakyvyn biologisiin muutoksiin. Psyykkis
sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat sosiaalinen asema, koulutus, jokaisen koh-
taamat kehitystehtavat elaméssa, yksilolliset elamankokemukset ja perityt ominaisuu-
det.

Sulanderin ja Pohjolaisen (2010) mukaan suomalaisen kuntoutusjarjestelman ongelma
on, ettd se on edelleen kovin pirstaloitunut, vaikka toimintakyvyn kasite onkin vuosien
myo0td laajentunut. Kuntoutuksen kokonaisvaltainen nidkokulma on ollut puheena jo
vuosikymmenid, mutta edelleen esim. veteraanikuntoutuksessa on keskitytty fyysiseen
kuntoutukseen ja fyysinen kuntoutus on keskittynyt fysioterapiaan. Ennaltaehkéiseva
nékokulma ei ole toivotulla tasolla ik&&ntyneiden kohdalla, vaan edelleen hoidossa ja
kuntoutuksessa on keskitytty vain sairauksien ja vajeiden parantamiseen. Opinndyte-
tydssamme keskitymme fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen ja yllapitdmiseen, mutta

on tarkeda huomioida myds toimintakyvyn muut osa-alueet.

Kerattyd tietoa ihmisten toimintakyvysta voidaan hyodyntdd ja kayttdd mitattaessa
vaeston terveyden tasoa, arvioitaessa yksilon tyokykyd, kuntoutus- ja avuntarvetta
sekd selvitettdessd interventio-ohjelmien vaikutuksia. N&in voidaan 16ytaa riskiryh-
mié, joille voidaan suunnata ehkaisevid interventioita, voidaan kayttda hyddyksi suun-
niteltaessa sairauksien hoitoa ja kuntoutusta, seurannassa, arvioitaessa tuloksellisuutta,
ja kun tehdaéan paatoksia ihmisille myonnettavista sosiaaliturvan etuuksista ja palve-
luista. Ennaltaehkaisevien tukiohjelmien yksi keskeinen tavoite tulisi olla yll&pitaa ja
parantaa ihmisten omatoimista eldm&a mahdollistavia perusedellytyksid. Ihmisten

toimintakykyé arvioitaessa tulisi huomioida asiantuntija-arvioiden liséksi myo6s yksi-
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I6n omat toiveet ja halut kuntoutumistarpeistansa suhteessa eldmaénsa ja lahiymparis-
toonsd. Kun yksilo paésee vaikuttamaan kuntoutuksensa siséltoon, hédn kokee itsensa
arvokkaammaksi ja motivoituu paremmin kuntoutukseensa. Sulanderin ja Pohjolaisen
(2010) mukaan nakemys siitd, miten ihminen suoriutuu fyysisesti itsendisesti omassa
kodissaan haittaa nykyaén liiaksi mahdollisuutta kotona asumiseen ja tukipalveluiden
saamiseen. Kehitettdessa ja yllapitdessa ik&&ntyneiden autonomisuutta ja kokonaisval-
taista elaménlaatua yksilon omat toiveet ja halut tulisi huomioida suunniteltaessa in-
terventioita ja tukiohjelmia. Ongelmana on riittavien liséresurssien saaminen ennalta-
ehkdisevan toimintamallin toteuttamiseen nykyisessa terveydenhuoltojarjestelmassa,
kun hallituksen ja kuntien maararahoista hadin tuskin jarjestetddn akuuttia hoitoa vaa-
tivien palveluita. Sulanderin ja Pohjolaisen (2010) mukaan jarjestelmaa ja toiminta-
mallia tulee siis muokata ja paatoksia tehda niin, ettd sairauksien hoidon lisaksi re-
sursseja riittdd myos ennaltaehkéiseviin tukiohjelmiin. Ennaltaehkéisevan nakdkulman

toteutuminen olisi ikd&ntyneiden ja heiddan omaistensa kannalta erittéin toivottavaa.

Katja Nikkasen (2005) Veteraanikuntoutus sosiaalisena ja muistelullisena maailmana -
tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella veteraanikuntoutusta sosiaalisena maailmana
sekd pohtia, minké&laisia merkityksid itse ikdihmiset antavat kuntoutukselle. Tutkiel-
man keskeisend viitekehyksend toimii David Unruhin (1984) sosiaalisen maailman
késite, jossa veteraanikuntoutus jasennetddn sosiaalisena ilmididen kokonaisuutena.
Kaésitteen avulla Nikkanen pilkkoi veteraanikuntoutuksen osiin seka pystyi kokoa-
maan sen kokonaisuudeksi, jossa “veteraanikuntoutus asettui kehyksiin, sosiaaliseksi

1lmioksi, jolla on omat sosiaaliset ja yksildlliset tuotantoehtonsa ja vaikutuksensa”.

Sosiaaliset maailmat ovat ihmisten valisid sosiaalisia verkostoja, joissa esiintyvét ja-
senten erilaiset tavoitteet ja intressit ja joissa ei ole yhta ainoata tavoitetta tai ideologi-
aa. Jasenia yhdistaa heidan yhteenkuuluvuuden tunteensa tai samanlainen ajattelumaa-
ilma. Sosiaaliset maailmat tuovat myos sosiaalista arvoa ja antavat veteraaneille ai-
neksia oman identiteetin maarittelylle. Kaikenikaisilla on mahdollisuus kuulua johon-
kin sosiaaliseen maailmaan. Maailmat voivat kuitenkin olla ik&jakaantuneita, jolloin
samanikdisten ympadristd tarjoaa mahdollisuuden ilmaista paremmin itse&dén, koska
ikatoverit ymmartavéat toistensa eldmai eivatka arvostele heidan sanomisiaan. Aiem-
mat kokemukset auttavat psyykkisessé kuntoutuksessa; se auttaa nakemaan, ettei ku-
kaan vanhene yksin. Toisen kokemuksia voi verrata omaan elamankulkuun, ja néin

syntyy ryhmaa yhdistavé integraatiovoima - henkinen yhteys (Unruh 1984).
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Unruh (1984) myos kyseenalaistaa kuntoutuksen sosiaalisen toiminnan tason (yhdessa
tekemisen) ensisijaisuuden. Valiton vuorovaikutus tai sosiaalinen lasndolo eivat ole
ainoat edellytykset itse sosiaaliselle osallistumiselle, vaan se voi tapahtua myos eri-
laisten tiedotusvalineiden, kuten lehtien, kautta. Yksild voi liittyd ryhmaan myos ns.
néakymaéttomien elementtien avulla, kuten yhteisten muistojen, historian tai kiinnostuk-

sen kohteiden kautta.

Nikkasen (2005) tutkimuksessa pohditaan hyvin kuntoutuksen merkitysté ikaihmisten
elaméassa ja laajemmin muistelua yhteisollisyyden rakentajana. Lahtokohtana olivat
haastateltujen ik&dihmisten kertomat tarinat. Haastateltavat ikdihmiset mielletaan aktii-
visiksi merkitysten rakentajiksi eika niink&an tiedon varastoiksi, jolloin lukija saisi
mahdollisuuden ymmartad heidan kokemuksiaan paremmin. Tutkimus on Kirjoitettu
siten, ettd haastatteluaineistosta on etsitty tiettyja teemoja, joita haastattelut tukevat ja
tdsmentavéat. Haastattelukatkelmat ovat kuvailevia ja koskettavia, ja sédilyttavét haasta-

teltavien omat ilmaisutavat.

Nikkasen (2005) tutkimuksen johtopéaatoksend tarkasteltavana olevan Peurungan kun-
toutumislaitoksen kuntoutusjaksot muodostavat omanlaisia sosiaalisia maailmoja,
joissa vallitsevat omat erityiset kdyttaytymisetiketit ja sd&nnot. Erot sosiaalisten maa-
ilmojen valilla johtuvat muun muassa eri-ikdisyydestd, mutta suurimmaksi tekijaksi
nousevat ikaihmisten aiemmat yhteiset merkittaviksi koetut tapahtumat. Tama koke-
mushistoria antaa viitekehyksen yksittaisen ikdihmisen muistoille. Onnistunut muiste-
lu ja yhdesséolo vaikuttivat tarjoavan ikaihmisille erdénlaista terapiaa, mika auttoi
eldménkulun hallinnassa tarjoamalla “rakennusaineita sekd yksildlliselle ettd kollek-
titviselle identiteetille”. Tata ylldpidetddn ja tuetaan yhteisilld kokoontumisilla ja juh-
lilla seka jarjestotoiminnalla. Kuntoutuksessa kéynti ja kokoontuminen yhteen toimi-
vat siteend ajassa; se ilmaisee ikdihmisten menneisyyden ja nykyisyyden. Seuraavan
kuntoutusjakson odottaminen antaa tietynlaista jatkoa eldmalle. Osallistumattomuus

puolestaan heréttdd kuntoutettavissa tyhjyyden tunteen.

Nikkanen (2005) toivoo, ettd kaikenlaisessa kuntoutuksessa tulisi ottaa itse kuntoutet-
tavat enemman huomioon, ettei heisté tulisi palvelutoiminnan kohteita, joiden tarpeet
maéadrittelee yksin kuntoutuspalveluja tarjoaja taho. Nikkanen (2005) toivoisi, ettd kun-

toutuspuolelle perustettaisiin monitieteellisempid asiantuntijajoukkoja palveluiden
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kehittdmisen tueksi, jolloin madariteltdisiin mahdolliset tarpeet “hyvain oloon” moni-

ulotteisesti ja mahdollisimman kattavasti.

Kansallisissa linjauksissa ja ohjelmissa esiintyy ndkdkulma ikaantyvien ihmisten ter-
veyden edistamisestd, jolloin korostetaan terveytta ja toimintakykyéd, toimitaan ennal-
taehkéisevésti ja tuodaan esille toimintamalleja, jotka helpottavat arkielamad. Tavoit-
teena ikadntyvien terveyden edistamisessa on selviytyminen itsendisesti ja vireys, ja
kotona asumista tuetaan niin pitkaan kuin mahdollista. Terveytta ja hyvinvointia edis-
tettdessd paatosten terveysvaikutukset ja sosiaaliset seuraukset on otettava huomioon
kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Perinteisen vanhuskuvan mukaan tehdyt massapalvelut
eivat pysty vastaamaan enéa tulevaisuuden idkkaiden yksilollistyviin palvelutarpeisiin.
Jotta yksil6llisyys huomioidaan riittavésti, se edellyttdd muutoksia palvelurakenteisiin
ja hoitokaytantdihin. Jotta ikaantynyt voisi asua kotonaan mahdollisimman pitkaén,
tarkedd on idkkaiden itsehoitokyky, tietoisuuden taso ja hoidon antajien omat asenteet.
Yksilolla taytyy olla kyky ja halu itsensa hoitamiseen, ja elama taytyy kokea mielek-
kaaksi. Kotihoitotoiminnalla pyritdén tukemaan idkkaan ihmisen kéaytéssa olevaa toi-
mintakykyéa. Yksilollistyvaa kotihoitoa toteutetaan, kun kotona asuvan iakkaan ihmi-
sen tilannetta ja tarpeita arvioidaan kokonaisvaltaisesti perustuen neuvottelevaan ja
aktivoivaan tyoskentelytapaan. Hyva vanheneminen koostuu sairauksien ja toiminta-
kyvyn heikkenemisen valttamisesta, kognitiivisten ja fyysisten toimintojen yllapitami-
sestd. Se koostuu myos aktiivisesta osallistumisesta yhteiskunnalliseen toimintaan,
tyytyvéisyydestd elamadn, sosiaalisesta toiminnasta ja osallistumisesta ja psykologi-
sista voimavaroista. (Parviainen 2011.)

Yhteiskunnan terveydenhuollon paattdjien tulee tehd& muutoksia rakenteisiin ja asen-
teisiin tulevaisuudessa, jotta laissa olevat oikeudet ja tavoitteet saavutetaan. Kun
ikaantyneiden arvot ja palvelutarpeet selvitetddn, saadaan péattajille tarvittavaa tietoa
paatoksenteon tueksi. Ikadntyneiden hoito ja huolenpito tulee tulevaisuudessa jarjestaa
niin, ettd ennaltaehkdisevan terveydenedistamisen vaikutus huomioidaan kotona par-
jadmiseksi mahdollisimman pitkaan. Kun yli 75-vuotiaiden palvelutarvetta arvioidaan,
tulisi ottaa huomioon terveyden ja toimintakyvyn kehitys sekd muistisairaudet. Ou-
lussa toteutettiin L&hde-projekti vuosina 2001 - 2005, jolloin kehitettiin ik&antyvien
ennaltaehkéisevad terveysliikuntaa ja hyvinvointimallia. Projektilla pyrittiin paranta-
maan ja yllapitdmaén ikdaihmisten fyysistd ja psykososiaalista toimintakykya. Seuraa-

vaksi alkoi KunnonLahde-projekti. Projektilla tarjottiin ik&antyneille yli 65-vuotiaille
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aktiivisen yhdesséolon ja toiminnan mahdollisuus. KunnonLéahde pohjautui omaehtoi-
seen, sdannolliseen, helposti saatavaan ja turvalliseen liikunnan toteuttamiseen. Ter-
veydenhuollon on huomioitava ikdantyneiden toimintakykyyn vaikuttavia fyysisia ja
henkisié asioita. Ennaltaehkaisevilla kotikdynneill4 saadaan tietoa ikdéntyvien tilan-
teista. My0s ravitsemus liittyy olennaisena toimintakykyyn. On annettu ravintosuosi-
tus kotona asuville ikaantyville, joilla on sairauksia, muttei viel& palveluiden tarvetta,
ettd ruokavalion on oltava energiapitoisuudeltaan sopivaa ja sen on siséllettava tar-
peeksi proteiinia. Ravintoterapeutti voi auttaa ndissa asioissa ja antaa vanhuksille ra-
vitsemusneuvontaa yksil6lliset tarpeet huomioiden. lkdaéntyneiden kanssa tydskennel-
lessd on huomioitava, ettd monipuoliset toiminnot vahvistavat ik&dantyneiden toimin-

takykya, kun taas yksipuoliset toiminnot heikentavat sitd. (Nyman 2012.)

3.3 Kotona selviytyminen

Ikaihmisista valtaosa asuu aivan tavallisessa asunnossa, jonka he ovat valinneet van-
huudenaikaiseksi kodikseen. Ikdihmisten toimintakykyd, omatoimisuutta ja kotona
selviytymistd voi edistaéd kehittamalla asuntojen turvallisuutta ja esteettomyytta. (So-

siaali- ja terveysministerié 2008, 40.)

Selviytyminen on ihmisen yksilokohtainen kokemus ja tuntemus omasta parjaamises-
taan ja jaksamisestaan (Kemppainen & Niemeld 2006). Oma eldmanhallinta, tyytyvéi-
syys ja elaménlaatu korostuvat vanhusten kotona asumisessa mahdollisia puutteita tai
toimintavajeita enemman. Kumminkin niihin olisi syytd kiinnittdd huomiota, jotta
vanhus voisi jatkaa kotona asumistaan mahdollisimman tyytyvaisend mahdollisimman

pitkaan.

Vanhuksen toimintakyvyn alentuessa fyysisen ja sosiaalisen ympariston merkitys ko-
rostuu. Vanhuksen tukiverkoston merkitys kasvaa. Tukiverkostoon kuuluvat omaiset,
ystavat, naapurit jne. Kotihoidon henkiléstén on osattava havainnoida, arvioida ja
tukea kotona asuvia vanhuksia ja heiddn kotiymparistéaan itsendisen suoriutumisen
nékokulmasta. (Uusitalo 2009.)

On tarkedd, viihtyyko vanhus kodissaan vai tunteeko hdn turvattomuutta tai yksinéi-

syyttd. Vanhusten eldmanlaatuun vaikuttavia tekijoita ovat asuminen ja elinymparisto,
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sosiaaliset suhteet, tarkoituksenmukainen toiminta, autonomia ja osallisuus, hoidon ja

avun saaminen seké fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. (Uusitalo 2009.)

Vanhukset voivat kestaa pienid puutteita, kunhan muistetaan ettd vanhus on ihminen
ja ainutkertainen yksilé ja hantd on kohdeltava sen mukaisesti. Oma koti ja sen 1a-
hiympdristd muodostavat vanhusten keskeisen eldménsiséllon. Oma koti on ensisijai-
nen paikka, joka mahdollistaa jokapéaivéisen toiminnan. Vanhusten suhdetta ymparis-
toon ja sosiaalista identiteettia yllapitavat kodin ymparistd ihmisineen ja palveluineen.
Kotona asuvien vanhusten toiminta-aktiviteetteja ovat esimerkiksi liikkuminen, ruo-
kaileminen, lukeminen, itsestd huolehtiminen, kodin hoitaminen, puhelimella soitta-
minen, tv:n katselu ja radion kuuntelu. Aktiviteetteja ovat myos erilaiset harrastustoi-
minnat, sukulaisten ja ystdvien tapaaminen sekd osallistuminen erilaisiin ryhmiin,
Vanhusten kotona selviytymistd hankaloittavat nukkumiseen liittyvat esteet, puhtau-
teen ja ravitsemukseen liittyvét vaikeudet ja esteet, lilkkumisvaikeudet sek& kunnon
heikkeneminen. Muita hankaloittavia tekijoitad ovat kipuun, ladkehoitoon tai hoitotoi-
menpiteisiin liittyvat vaikeudet, neuvottomuus apuvélineiden kaytdssd, toiminnan
puute ja turhautuminen, haluttomuus, saamattomuus, tapaturmat, kaatuminen ja esteet

kotiymparistdssa. (Uusitalo 2009.)

Kaatumiset ovat vanhuksilla yhteydessa sairastavuuteen, laitostumiseen ja kuolleisuu-
teen. Koulumme Elixiirissé tehdyilld ikaantyville suunnatuilla projekteilla ja Toimiva-
testeilld pyrimme mittaamaan ja arvioimaan juuri vanhusten fyysista toimintakykyé ja
osaltamme ennaltaehkaisemaén kaatumistapaturmia ja fyysisen kunnon heikkenemis-
t4. Esimerkiksi kaatumisriskié lisdavat lihasheikkous, aiemmat kaatumiset, k&velyon-
gelmat, tasapainohdiriot, liikkumisapuvalineen kayttdmattomyys tai kayttd vaarin,
nékdongelmat, artriitti, ongelmat paivittaisissa toiminnoissa, depressio, kognitiivisen
tason lasku, korkea ika, ladkkeiden haittavaikutukset, aliravitsemus, erilaiset kay-
toshairiot, ymparistosta aiheutuvat vaaratekijat seka aivoverenkierron hairiot. Vanhus-
ten toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttavia tekijoit4 ovat kognition vaheneminen,
masennus, sairaudet, yli- tai alipainoisuus, alaraajojen liikeongelmat, sosiaalisten kon-
taktien vahaisyys, fyysisen aktiivisuuden vahaisyys, heikko itse arvioitu terveydentila,
tupakointi ja ndkékyvyn ongelmat. Seurauksena on avun- tai palvelutarpeen kasvu.
(Laatikainen 2009.) Kotona asuvat vanhukset ovat télla hetkelld hyvin idkkéita ja toi-
mintakyvyltddn hyvin erilaisia. Vanhuksen Kkotia ja sen ympaéristod, erityisesti esteet-

tOmyyttd, toimivuutta ja turvallisuutta on tarkkailtava ja havainnoitava, kuten myds
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vanhuksen fyysista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyé ja suoriutumista arkiela-
man toiminnoista. Muita tarkkailun ja havainnoinnin kohteita hoitohenkilokunnan
nakokulmasta tulisi olla toimintakykyé yllapitavén ja edistavén viriketoiminnan maara
ja laatu, sosiaalinen verkosto eli pyrkimys yksindisyyden minimointiin ja liittyminen
yhteisoihin seka perinteisten ja uudentyyppisten teknologisten apuvélineiden mahdol-
linen tarve. (Uusitalo 2009.)

Vanhusten kotona ja arjessa selviytymista varten vuokrattavia apuvalineitd voi saada
lyhytaikaiseen ja pitkaaikaiseen lainaan tarpeen mukaan. Lyhytaikalainaan annetaan
liilkkumista ja péaivittdisia toimintoja helpottavia apuvélineitd, kuten ké&velykeppeja ja
erilaisia kavelytelineita. Laina-aika sovitaan tapauskohtaisesti. Pitk&aikaisen lainan eli
laékinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksen edellytyksend on sellainen
laéketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysviivastyma, joka heiken-
tad asiakkaan toimintakykyé ja vaikeuttaa hdnen itsendista selviytymistdan. Apuvali-
neet vanhukselle pitk&aikalainaan my6ntéé se taho, jolle vanhuksen padasiallinen hoi-
tovastuu kuuluu. Apuvalineiden lyhyt- ja pitkdaikalainaus on maksutonta. Lainaksi
annettujen apuvalineiden huollosta on sovittava etukéteen ja puhelimitse. Apuvalineet
tulee palauttaa kayton loputtua ehjiné ja puhtaina siihen apuvélinepisteeseen, josta ne
on lainattu. (Ks. esim. Jyvaskylan kaupunki 2013.)

Kaupungit jarjestavat vanhuksille palveluliikenneautoja, jotta vanhukset paasevat ka-
tevasti asioimaan. Kyytiin pédédsee aikataulupisteiltd, mutta kuljettajalle soitettaessa
auto voi noutaa asiakkaat suoraan kotiovelta saakka. Autot ovat kayttajaystavallisia,
matalalattiaisia, ilmastoituja, ja niissd on varattu tila pyoratuolia kayttavélle matkusta-
jalle. Palveluliikenne on kaikille avointa liikennettd, mutta palvelee ensisijaisesti van-
huksia ja litkuntaesteisia. Kyyti maksaa normaalin linja- autolipun verran. Ik&ihmisten
matkat ovat ilmaisia. Vaikeavammaisen henkilon saattaja/ henkilokohtainen avustaja

saa usein matkustaa maksutta mukana. (Ks. esim. Jyvaskylan kaupunki 2013.)

Paivakeskukset tarjoavat ikaantyville palveluja, jotka tukevat heidédn kotona asumis-
taan. Esimerkiksi Jyvaskyldssé péivakeskukset mahdollistavat vanhuksille seuruste-
lun, yhdesséolon, aterioinnin, apteekki- ja kirjastopalvelut, yksityisen kampaajan, jal-
kahoitajan ja hierojan palvelut. Yhdessdolo ja ohjelmahetket ovat maksuttomia. Ateri-

at maksavat, samoin palvelupdivé, joka sisaltdd aamupalan, lounaan, kahvin tai teen,
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ohjelmaa, ryhmatoimintaa sek& mahdollisuuden kylvetykseen. Vanhus saa tarvittaessa

my6s maksullisen kuljetuksen. (Jyvéskylan kaupunki 2013.)

Palvelukeskuksissa ja pdivakeskuksissa ikaantyneillda on usein mahdollisuus aterioida.
Kun liikkuminen kodin ulkopuolelle on vaikeaa syysté tai toisesta, aterioiden kotiin-
kuljetus on mahdollinen. Ateriapalvelun voi varata kyseisisté palvelu- ja paivékeskuk-
sista tai jos vanhus kuuluu sadnnéllisen kotihoidon piiriin, h&n voi ottaa yhteyttd myds
alueen kotihoidon palvelupaallikkoon. (Ks. esim. Jyvaskylan kaupunki 2013.)

Terveysliikuntaa idkkaille jarjestavat sosiaali- ja terveyspalvelut, liikuntapalvelut,
kansalaisopistot, eldkejarjestot jne. lakkéiden terveysliikunnan tavoitteena on yll&pitaa
tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya seké tuottaa iloa ja virkistysta vanhusten ar-
keen. Kaupungit tarjoavat vanhuksille, jotka liikkuvat terveytensd kannalta riittamat-
tomasti, myods maksutonta liikuntaneuvontaa. Liikuntaneuvontakdynnilld tarjotaan
yksilollistd ohjausta, tietoa liikunnasta ja terveydestd, tietoa liikuntapaikoista ja -
mahdollisuuksista seka kotijumppaohjeita. (Ks. esim. Jyvaskylan kaupunki 2013.)

Kaupungit tarjoavat vanhuksille myos muistipalveluita. Muistineuvolan tavoitteena on
tunnistaa muistioireet jo alkuvaiheessa seka ohjata asiakas oikeanlaisen hoidon ja tuen
piiriin. Palveluihin voi hakeutua yleensd ilman lahetettd. Esimerkiksi Jyvaskylassa
muistineuvola on suunnattu 65 vuotta tayttaneille henkildille, jotka eivét kuulu sdén-
nollisen kotihoidon piiriin. Muistineuvolassa tehd&an alustava kartoitus paivittaista
toimintakykyé haittaavasta muistiongelmasta muistitestia apuna kéayttaen. lakkailla
esiintyvat muistihairiot voivat olla ohimenevid, hoidettavissa olevia tai jo pysyvia. Jos
on tarvetta, idk&s ohjataan jatkotutkimuksiin omalle l&&karille jatkotoimenpiteitd var-
ten. Syytd muistitutkimusten toteuttamiselle on, jos potilas itse, hdnen omaisensa tai
ldheisensd on huolissaan potilaan muistin heikkenemisestd. Muistipoliklinikan tutki-
muksiin tarvitsee olla l&hete 1adkéariltad. Etenevad muistisairautta sairastavilla ja heidan
omaisillaan on edunvalvontajérjestd, muistiyhdistys. Muistiyhdistys tarjoaa asiakkail-
leen tukea arkeen, tiedotusta, ohjausta ja neuvontaa, vertaistukea, virkistys- ja vapaa-
ehtoistoimintaa seka ensitieto- ja sopeutumisvalmennusta. Sairaanhoitopiireissa toimii
my06s muistikuntoutusohjaaja, muistisairaiden omaisille on maksuton vertaistukipuhe-
lin, pdivatoimintaa muistisairaille tarjoavat paivakeskukset ja muistisairaille on tarjol-

la myos lyhytaikaisia hoitopaikkoja. (Ks. esim. Jyvaskylan kaupunki 2013.)
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Jos vanhuksilla on tarvetta palvelutarpeen arvioinnille, kaikki yli 75-vuotiaat ja Kelan
ylintd hoitotukea saavat péaasevat siihen. Yhteyttd voivat ottaa arviointia tarvitseva
henkil6 itse, omaiset, viranomaiset tai jopa naapurit. Palveluohjaajat antavat mielel-
la&n tietoa myos kotona asumista tukevista palveluista, kuten ateriapalveluista, kaup-
papalvelusta, turvapalvelusta, paivakeskuksien palveluista sekd asuntojen korjaus- ja

muutostoistd. (Jyvaskylan kaupunki 2013.)

Kun asiakkaalla on turvapalvelu, hdnen on mahdollista saada apua akillisissé tilanteis-
sa kaikkina vuorokauden aikoina. Turvapuhelin kytketdén kodin puhelimeen, ja hély-
tys tapahtuu erillisen rannekkeen nappia painamalla. Turvapuhelimeen on mahdollista
kytked myos ovi- tai hellavahti seka palovaroitin. (Jyvaskylan kaupunki 2013.)

Kotihoidon avulla tuetaan asiakkaan kotona selviytymista erilaisin hoito- ja hoivapal-
veluin. Kotihoito siséltad sosiaalihuoltolain mukaan toteutettavan kotipalvelun ja kan-
santerveyslain mukaisen kotisairaanhoidon. Kotihoidon toteutus tapahtuu yhdessé
asiakkaan, omaisten ja eri yhteistydtahojen kanssa. Tarjottava palvelu perustuu yhdes-
sé tehtyyn Kirjalliseen, yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoidon pal-
velujen tarvetta selvitelldan, kun asiakas tarvitsee sairauden, alentuneen toimintaky-
vyn, vanhuuden tai vammaisuuden takia toistuvaa apua jokapaivéisten toimien onnis-

tumiseksi. (Jyvaskylan kaupunki 2013.)

Kotihoidon palveluja on mahdollista saada tarvittaessa ymparivuorokautisesti. Perus-
turvalautakunta paattdd kotihoidon maksujen perusteista. Vanhuksen on mahdollista
saada itselleen edunvalvoja, joka hoitaa ja avustaa vanhusta raha-asioiden hoitamises-
sa. Palvelua tarjoavat kaupunkien yleiset edunvalvontatoimistot, edunvalvoja voi olla
my6s vanhuksen omainen. Jos vanhuksella on kauppapalvelu, hdanen on mahdollista
saada elintarvikkeet ja péivittaistavarat kotiinsa kuljetettuina. Yksityiset palveluntuot-
tajat tarjoavat kotona asuville vanhuksille monenlaisia arkea helpottavia palveluita,
kuten siivous- tai lumenluontiapua. Kaupungilta voi pyytd4d myo6s vapaaehtoista asi-
ointiapua esim. la&kéarissakayntiin, yksittéisille kauppakaynneille tai haluamiinsa ta-
pahtumiin. Asuntojen korjauksia ja muutostoitd, joihin myodnnetdan sosiaalihuoltolain
mukainen avustus, voidaan suorittaa, kun asunnon kunnostaminen ja varustaminen on
valttdmatonta, jotta vanhus selviytyisi kotiolosuhteissa ja valttaisi pitkaaikaisen laitos-
hoidon. Avustusta péaéatettdessa huomioidaan vanhuksen tulot ja varallisuus. (Jyvasky-
lan kaupunki 2013.)
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Vanhusta, vammaista tai sairasta kotonaan hoitavalle henkil6lle maksetaan omaishoi-
don tukea, kun vanhus tarvitsee paivittain runsasta hoitoa ja huolenpitoa henkilokoh-
taisissa toimissaan. Omaishoidon tukeen voidaan siséllyttdd myds muita palveluita,
jotka maaritella&n hoidettavalle henkil6lle tehtdvassé hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Omaishoitajille jarjestetddn vertaistukiryhmia. Omaishoitajien on mahdollista saada
kotilomituspalvelua. Lyhytaikaishoitojakson tavoitteena on yllapitad ja edistdd asiak-
kaan fyysistd ja psyykkistd toimintakykya ja tukea kotona selviytymistd ja hoitavan
omaisen jaksamista. Nykyaan ikaantyneiden asumisen lahtokohta on, ettd he asuvat
kotonaan mahdollisimman pitkaan kotiin annettavien palveluiden turvin. Palveluasu-
minen ja pitkdaikaishoito ovat kotihoitoa seuraava hoidon jatkumo, kun kotiin annet-
tavien palveluiden turvin ei ole mahdollista asua en&é kotona. (Jyvaskylan kaupunki
2013.) Laitospaikkojen vahentdmisessa olennaista on vanhusten toimintakyvyn tuke-

minen ja kotona asumisen ja parjaamisen edistaminen (Laatikainen 2009).

Jotta asuminen on toimivaa, sekd asunnon ettd ympériston on oltava esteetontd, sosi-
aalisen ymparistdn on oltava toimiva kokoontumis- ja ruokapaikkoineen ja lahipalve-
luineen. Vaikka ikaihmisen toimintakyky on selkeésti heikentynyt, han voi silti asua
omassa kodissaan, kun lahiymparistd tukee idkk&an asumista. Ihmisen itsendista toi-
mintaa, yhteistoimintaa ja selviytymistd tukee toimiva lahiympaéristo, se palvelee yh-
teiskuntaa ja yhteiskunnan kustannukset saastyvat. Hissittomissa taloissa asuville van-
huksille on tarjottava mahdollisuutta asua hissillisessa talossa. Vanhukset tulisi huo-
mioida hakemusjdrjestyksessa ensin, jotta he paasisivat mahdollisimman l&helle edel-
listd asuntoaan tuttuun ymparistoon ja saisivat hissillisen talon. Ikaihmisille tulisi ke-
hittda yhteisid ruokailupaikkoja tai heille voitaisiin kehittdd lounasseteli, mika mah-
dollistaisi terveellisen ruokailun sekd ik&ihmisten sosiaalisen kanssak&dymisen s&én-
nollisesti. Elékeldisia voidaan kayttdd vapaaehtoistyontekijoind heidan halunsa mu-
kaan, he voivat esim. valmistaa ruuan ja olla siivousapuna palvelutaloissa. T&ma on
toimintakykyé yllapitdvaa yhteistoimintaa. Yhteiskunnan varoja saadaan sééstettyd

néinkin. (Suomen Senioriliike ry 2012.)

lakkéiden ihmisten kotona asumisen mahdollistavat siis kotiin annettavat palvelut,
turvallinen ympéristo, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky sek& sosiaaliset suhteet
(Parviainen 2011). Kun ik&&ntyneiden kokonaisterveyskésitys ymmarretdan ja itse-
néistd kotona selviytymistd tuetaan voimavaralahtdisesti, ikaantyneiden elaménlaatu

on hyvaa (Nyman 2012).
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Hyvinvointiteknologialla voidaan osaltaan edistéa terveyttd, hyvinvointia ja itsendista
selviytymisté kotona. Apuvélineilla voidaan helpottaa iakk&an selviytymisté jokapai-
véisestd elamésté. Ikaihmisten itsendista selviytymisté tukevia apuvalineitd ovat mm.
turvapuhelin, turvaranneke, hélyttava ladkeannostelija, ovi- ja kulkuvalvontalaitteet,
ovenavaaja, sahkosénky, liesivahti ja sahkonosturi. Apuvélineiden maara lisaantyy,

kun teknologia menee eteenpdin. (Kemppainen & Niemela 2006.)

Tutkimusten mukaan kotona asuminen tukee vanhusten hyvinvointia. Kotona asumi-
sen etuja ovat vapauden tunne (jota ei laitoshoidossa koeta); kotiympériston ja lahi-
alueiden eldmanhistoria, tunteet ja muistot vahvistavat kotiin kiintymist4. Palvelura-
kenteen muutoksella korostetaan idkkéiden ihmisten asumista ja parjadmista kotona.
Kodin merkitys on suuri, koska vanhukset viihtyvat kodeissaan n. 70 % ajastaan. Koti
luo vanhuksille pysyvyyden ja jatkuvuuden tunteen. Ikdantymisen mukanaan tuomat
fyysiset muutokset vaativat myds muutoksia tehtavaksi kotiin. Asukkaan ja elinympa-
riston vélinen suhde toimii, jos koti mukautetaan asukkaan muutoksia vastaavaksi
toimivaksi kokonaisuudeksi esim. kynnysta madaltamalla tai laittamalla kaiteet wc-
pontdn reunoille. Vanhusten asunnot ovat tdynna muistoja tuovia tavaroita, valokuvia,
vanhoja Kkirjeitd ja postikortteja, joista vanhukset kertovat mielelladn omaisilleen ja
vierailleen. Nama tutut asiat luovat vanhukselle turvallisuuden tunnetta. My6s tutun
ympériston nédkeminen ikkunasta luo vanhuksille kodin tunnun. Oma koti on lahes
aina paras paikka olla ja asua. Useiden tutkimusten mukaan vanhukset haluavat asua
kotonaan mahdollisimman pitk&an. Jotta vanhus voi asua kotonaan mahdollisimman
pitk&an, hénen on koettava asuinymparistonsé turvalliseksi ja h&nen on tiedettava,
mistd saa tarvittaessa apua. Né&ihin tarpeisiin voidaan vastata kehittyvalla turva- ja
hélytyspalvelulla. Tietotekniikkaa aletaan tehdd vanhuksille tutummaksi tulevaisuu-
dessa. Vanhustyon periaatteiden mukaan vanhuksen tulee voida asua kotonaan mah-

dollisimman pitk&an, mieluiten elamansa loppuun asti. (Starck- Pirskanen 2009.)

Jotta toimintakyvyltddn heikentynyt vanhus voi selviytya arjesta kotonaan, kodin va-
rustetason taytyy olla riittdva, lahiomaisten, muiden auttajien ja elinympariston verkon
tulee olla ehyt. Vanhusten kotona parjaédmista vaikeuttavat pitkat véalimatkat, huonot
kulkuyhteydet ja palveluiden hankala saatavuus. Hankalat portaat, hissittomyys ja
korkeat kynnykset aiheuttavat eniten ongelmia vanhusten liikkumiselle kotonaan. Kun
vanhukset voivat asua kotonaan, kotitdiden tekeminen ja tuttu asuinympéristo ja muis-

tot pitdvat itsetuntoa ylla. Itsendinen eldmantapa tuottaa itsekunnioitusta. Vanhuksille
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on tarkeda paasta ulos, ndkemaan edes vahén luontoa ja eldd oman tutun péivajarjes-

tyksen mukaan. (Starck-Pirskanen 2009.)

Yksi vanhusten itsendisen selviytymisen tukipilari on puolisoiden toisilleen antama
tuki. Vanhusten perusteluja kotona asumisen ensisijaisuudelle ovat vapauden koke-
mus, itsemaardédmisoikeus, autonomia, oma péaatosvalta asioistaan, eldman itsenéisyys,
oma eldmanhallinta, omatoimisuus, sosiaalisten suhteiden hallinta, tuttu asuinympéris-
t0 ja luonto, arvokas elamé, arvostetuksi tuleminen, tasavertaisuus avunantajien kans-
sa, turvallisuus, oman minuuden vahvistuminen, mahdollisuus ilmaista tunteita. Jos
vanhuksen ei ole endd mahdollista asua kotonaan kaikista avuista ja tukipalveluista
huolimatta, on tarke&d, ettd ndmé& ominaisuudet siirretddn palvelu- ja laitosasumiseen.
Vanhusten kotona selviytymisen tarkeimmat turvaajat ja voimavara ovat omaiset. He
siivoavat vanhusten kotona, kayttavat heita kaupoilla ja asioilla, auttavat raha-asioiden
hoidossa jne. Omaishoidon merkitysta vanhusten hoidossa onkin alettu korostaa. To-
sin mielestdamme omaishoidon tuen laskemisella entisestdan osoitetaan, ettd omaisten
tyopanosta vanhustenhoidossa ei arvosteta (Ks. esim. Jyvaskyla 2012). Virallisen pal-
velujarjestelman tulisi tukea omaishoitajien tyota taloudellisesti, antaa hoidossa tarvit-
tavia tietoja ja henkisté tukea. Jotta vanhukset selviytyvat kotonaan, heille on tarjotta-
va esteetdn asuinympdristo, heidan itseméaéraédmisoikeuttaan taytyy kunnioittaa ja heil-
14 taytyy olla oikeus paattdd omaa hoitoaan koskevista asioista ja mahdollisuus tuoda
yksil6lliset toiveet ja vaatimukset esille ja tarjottujen yksilollisten palveluiden taytyy
olla laadukkaita. (Starck-Pirskanen 2009.)

4 FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa suoriutumista péivittaisista toiminnoista seka véline-
toiminnoista. Pdivittdisia toimintoja ovat perustoiminnot, kuten wc-kaynnit, liikkumi-
nen, sydminen, juominen ja pukeutuminen. Valinetoiminnoilla tarkoitetaan kotiaska-
reita sekd asiointia kodin ulkopuolella. Liséksi fyysisen toimintakyvyn ké&sitteeseen
kuuluu terveydentila ja eriasteiset toiminnanvajaukset. (Sosiaali- ja terveysalan tutki-

mus- ja kehittdmiskeskus 2007.)

4.1 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen
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Biologisten vanhenemisprosessien my6té toimintakyky rajoittuu, vanhenemisen tuo-
mat seuraukset nékyvat eniten fyysisella alueella. Fyysinen toimintakyky on elimiston
kykyéa selviytya toiminnallisesti tehtdvistd, jotka vaativat fyysista ponnistelua, kykya
suoriutua péivittaisistd toiminnoista, kykyé hoitaa asiansa ja tyydyttdd perustarpeensa.
Fyysinen toimintakyky muodostuu hengitys- ja verenkiertoelinten seka tuki- ja liikun-
taelinten toimintakyvysta. lk&d&ntyessd ndma heikkenevét ja vanhukset lisdavét reser-
vikapasiteettinsa kayttoa. (Pesonen-Sivonen 2011.)

Kun noustaan tuolilta yl6s, nuoret tarvitsevat alaraajojensa maksimivoimasta 39 %,
kun taas ikaantyvét tarvitsevat 97 %. Voi olla, ettei tdmakaan voima riitd, ja silloin
voimattomuus aiheuttaa toimintakyvyn alentumista ja riski ulkopuolisen avun tarpee-

seen lisdantyy. (Pesonen- Sivonen 2011.)

Ihmisen vanhetessa lihasvoima heikkenee lihasmassan vahentyessé ja rasvan mééran
lisdantyessa. Ikadntynyt liikuttaa pienemmaélla lihasmassalla samaa kuormaa, koska
kehon paino ei usein laske. Kun ikaantynyt on fyysisesti aktiivinen, lihasten voima
lisdantyy, kehon rasvapitoisuus vahenee, kaatumisriski alenee, eiké toimintakyky paa-

se heikkenema&an. (Pesonen- Sivonen 2011.)

50 ikavuoden jalkeen lihasvoima vahenee prosentilla vuosittain. Ahtauttava keuhko-
sairaus, diabetes, koronaaritauti, nivelrikko, masennus, reuma yms. sairaudet nopeut-
tavat osaltaan lihasvoiman heikkenemist4. Kun lihasvoima laskee idkké&alla varsinkin
alaraajojen lihaksissa, rajoittuvat arjen fyysiset toiminnot, siirtymiset ja liikkumiset
sisalld ja ulkona. Ik&&ntynyt muuttaa toimintatapaansa tai kayttaa apuvalineita lihas-
voiman heikentyessg, jotta pystyy sadilyttdmaan omatoimisuutensa mahdollisimman
pitk&an. Kun ikaantynyt alkaa kayttdd kompensaatiota toiminnoissaan, han kuuluu
omatoimisuuden ja itsendisen liikkumiskyvyn menettdmisen riskiryhmaén. (Pesonen-
Sivonen 2011.)

Kun iakkaalla ihmisell& on erilaisia terveysongelmia ja toimintakykyé harjaannuttava
harjoittelu on véhéistg, toimintakyky heikkenee. Myts muutokset kehon koostumuk-

sessa vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen. lakkéiden toimintakyvyn lieva hairio pahe-
nee nopeasti, jos toimintakykya ei harjoiteta. Kun ihminen ik&éntyy, toimintakyvysta

alkavat heikentya ensin vaativat paivittaiset toiminnot, seuraavaksi omien asioiden

hoitaminen, ja lopulta toimintakyky heikkenee niin, etta paivittdisista perustoiminnois-
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ta on hankala selviytya. Jos idkk&élla on esim. nivelrikko, se aiheuttaa lihasheikkoutta,
jonka seurauksena kavely hidastuu ja liilkkuminen rajoittuu. Jos iakkaalla on esim.
jokin valtimotauti, syntyy syddamen vajaatoiminta, henked ahdistaa ponnistellessa ja
ilmaantuu vaikeuksia selvitd vaativimmista toiminnoista, kuten kodin siivouksesta.
Toimintakyky siis heikkenee sairauden tai vaurion myotd. Kun lihasvoima heikkenee,
sairauden oireet lisdantyvat ja lilkuntakyky heikkenee lisad. Kun liikuntakyky huono-
nee, se johtaa avuntarpeeseen, sosiaaliset kontaktit vahentyvat ja masennus liséantyy.
Masennuksen myota fyysinen kunto heikentyy lisaa ja toimintakyky heikentyy kiihty-
vasti. Useimmin idkkéiden toimintakykya heikentévia sairauksia ovat akuutti sairaus,
lonkkamurtuma, alaraaja-amputaatio, aivohalvaus, tuki- ja litkuntaelinsairaudet, sy-

dén- ja keuhkosairaudet ja Parkinsonin tauti. (Pesonen- Sivonen 2011.)

Fyysisella harjoittelulla voidaan yllapitdd toimintakykyd mahdollisimman pitka&an.
Fyysinen harjoittelu auttaa hidastamaan toimintakyvyn heikentymista, se tukee kotona
selviytymisté ja estdd noidankehan, joka tulee kunnon heikkenemisesté. Erityisesti
kotona asuvilla vanhuksilla fyysinen kunto heikentyy herkasti, koska he eivat kykene
huonokuntoisuutensa vuoksi hakeutumaan itsendisesti avohuollon kuntoutuspalvelui-
den piiriin. Lihaskudos ja lihasvoima véhentyvat nopeasti, kun ik&antynyt on vuodele-
vossa tai immobilisoitunut. Kun ikaantyneen kuntoutus on tavoitteellista ja ikdantynyt
on hyvin sitoutunut kuntoutumiseensa, fyysisen toimintakyvyn harjoittelemisella saa-
vutetaan tuloksia. Kuntoutuminen saadaan kohdistumaan ikaantyneen tarpeisiin par-
haiten, kun se tapahtuu oikeaan aikaan ja oikeiden harjoittelen avulla. Kuntoutumiseen
tarvitaan ammatillista asiantuntijuutta ja moniammatillista toimintaa, n&in minimoi-
daan muiden samanaikaisten haasteiden vaikutus ja saavutetaan toivottu vaikutus toi-

mintakykyyn. (Pesonen- Sivonen 2011.)

Ikadntyneen fyysisen toimintakyvyn harjoittelun on oltava pitk&janteistd, tavoitteellis-
ta ja sitd voidaan mitata tavoitteina ja sen avulla selviytyy mahdollisimman itsendises-
ti. Alaraajojen lihasvoiman ja lihasmassan lisaantyminen vaikuttavat olennaisesti toi-
mintakykyyn. Ikaantynyt selvidd paremmin arjen askareista ja lihasten heikentyminen
estyy. Fyysisen toimintakyvyn harjoittelu l&dhtee asiakkaan tilanteen, asetettujen ta-
voitteiden ja asiakkaan taustatekijoiden, kuten i&n ja motivaation, arvioinnista yhdessé
asiakkaan, h&nen omaistensa ja ammattihenkiloston kanssa. Hoitohenkildston tulee
tukea asiakasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen eli ottamaan vastuuta omasta hoi-

dostaan. Jarjestelmalliselld terveys- ja toimintakyvyn mittareiden kaytolla lisataén
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tavoitteen saavuttamista. Kuntosaliharjoittelu ja kotona tehtdva voimaharjoittelu lisaa-
vét idkkaiden fyysista suorituskykyé, lihasvoimaa, tasapainon hallintaa ja toimintaky-
ky sek& suoriutumiseen paivittdisista toiminnoista paranee. Jotta tyoskentely idkkaan
kanssa on laadukasta ja tavoitteellista, se vaatii asianmukaisen hoitohenkildston, tila-
ja materiaaliresurssit seka riittdvan ja tehokkaan ohjaamisen. (Pesonen- Sivonen
2011.)

Kuntouttava tydote on muistettava idkkaiden kanssa tyoskennellesséd. Ei pida avustaa
avuttomaksi. Heikenteend fyysisen toimintakyvyn paranemiselle ja kuntoutumisen
hidasteena ovat kognitiiviset hairiot, aistiongelmat, virtsainkontinenssi ja painehaavat.
Fyysisen harjoittelun vaikutuksia tutkittaessa unohdetaan usein fyysisen ja sosiaalisen
ympariston merkitys, ihmisten uskomukset, motivoituminen, pelot ja kivut. (Pesonen-
Sivonen 2011.)

Jos harjoittelun vaikutus on vahaistd, se voi olla yhteydessa aiempaan liikunnan méé-
raan, uuden oppimiseen seka haasteisiin motorisessa oppimisessa. Jotta harjoitteluoh-
jelma olisi vaikuttava, sen pitdisi siséltaa spesifisid koko kehon toimintoja ja huomio
tulisi kiinnitta& suorituksen laatuun ja ohjauksen pitéisi olla yksil6llista. Liikuntaa,
joka edistaa fyysista toimintakykya, tulisi harrastaa séannéllisesti, sen tulisi olla jatku-
vaa, sopivasti kuormittavaa ja maaraltaan riittdvaa. Kun liikunta on téllaista, se on
ikaantyvan fyysista kuntoa, motorisia taitoja, motivaatiota ja kiinnostuksen kohteita
vastaavaa eika siini ole vaaraa vammautua. Ikaéntyneille tarjottavan laadukkaan lii-
kunnan tulee olla ohjattua, monipuolista, turvallista, kehittdd toimintakykyd, kannus-
taa itsendisyyteen ja oma-aloitteisuuteen, yll&pitaa rohkeutta ja tuottaa hyvaa mielta.
Fyysisen aktiivisuuden yhteys parempaan toimintakykyyn on kiistaton. Harjoitelleiden
henkildiden omat kommentit ovat positiivisia harjoittelunsa hyodyllisyydesta ja he

jaksavat elaméasséan paremmin. (Pesonen- Sivonen 2011.)

lakkaille soveltuvia liitkuntamuotoja ovat kavely, holkk&&dminen, porraskévely, sauva-
kavely, uinti (vesijumppa ja -kéavely), hiihto ja pyoréily. Hyvia tuloksia on saatu myos
sadannollisesta kuntosaliharjoittelusta. Nama liikuntamuodot sopivat sovellettuna myos

toimintakyvyltd&dn heikommille. (Pesonen- Sivonen 2011.)

Kévelya voi harrastaa kuntonsa mukaan joko rauhallisesti tai vauhdikkaasti. Kerralla

on suositeltavaa kéavella n. 30 min, ndin saavutetaan haluttu vaikutus hengitys- ja ve-
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renkiertoelimistdn harjaannuttamiseksi. lakkaan liikkujan jalkineiden tulee olla turval-
liset ja sopivan kokoiset. Ndin valtetddn litkkumista vaikeuttavat ihorikot ja vir-
heasennot. Kotonaan asuva idkas voi saada apua ulkoiluun omaisiltaan, lahipiiristaan

tai vapaaehtoistyontekijoilta. (Pesonen- Sivonen 2011.)

Uimisella kasvatetaan lihaskuntoa. Vesiliikunta ei rasita kovasti tuki- ja liikuntaeli-
mist04. Palvelukeskukset jarjestavat idkkaille suunnattua ohjattua vesivoimistelua ja
vesijuoksua; nain mahdollistuvat sellaisetkin liikkeet, jotka muuten olisivat mahdot-
tomia monille tehda. Vesiliikunnan tueksi on mahdollista saada apuvalineitd. Myos
pyoratuolissa muuten oleva voi liikkua vedessa apuvalineiden avulla. Monissa uusissa
vanhustenhoito-ja kuntoutuslaitoksissa on nykyadn omat uima-altaat. Pyoréily sovel-
tuu erityisesti iakkaille, jotka ovat ylipainoisia ja alaraajaoireista kérsivid. Esteena
pyorailemiselle voi olla huimaus ja puutteet aistitoiminnoissa. Vaihtoehtona on kunto-
pyora tai erilaiset polkulaitteet. S&annéllisella polkemisella vahvistetaan verenkiertoa

ja jalkalihaksia. (Pesonen-Sivonen 2011.)

Kuntosaliharjoittelulla parannetaan merkitsevasti alaraajojen lihasvoimaa, tasapainoa
ja kévelynopeutta. Sdannollinen voimaharjoittelu on lihaksille hyddyllisempéé ja vai-
kutus on kestavampad kuin tavallinen kestavyysliikunta. Kotona asuvien idkkaiden on
mahdollista saada ohjattua liikuntaa kunnilta ja erilaisilta yksityisilta jarjestoilta. Eri-
tyisen suosittuja idkkaiden keskuudessa ovat palvelukeskuksien jarjestamat liikunta-
ryhmat. lakkéiden erilaisuuden huomioiminen on tarkedé ohjatussa litkunnassa. Jokai-
sen ryhmaéan osallistuvan yksil6lliset mahdollisuudet on huomioitava. On otettava
selville osallistujan toimintakyky, sairaudet, laakitys, litkuntaharrastukset ja toiveet.
Hyvalla suunnittelulla saadaan aikaiseksi tavoitteellista toimintaa. (Pesonen-Sivonen
2011.)

Liikunnalla saavutettavia fyysisia tavoitteita ovat ennenaikaisen raihnaistumisen eh-
kéisy, kunnon ja liikuntakyvyn paraneminen, sairauksien ehkéisy ja hoito ja oman
suorituskyvyn tunteminen. Liikunnalla on my6s psyykkisia tavoitteita, kuten yksilolli-
syyden kokeminen, ja sosiaalisia tavoitteita, kuten sosiaalisen vuorovaikutuksen tu-
keminen, mutta opinnéytetyossaimme keskitymme fyysisen toimintakyvyn tukemi-
seen. Liikuntaryhmissa voidaan harrastaa voimistelua, venyttelyd, tanssia, piirileikke-
ja, lihas- ja nivelliikkuvuusharjoittelua, mielikuvavoimistelua, vesivoimistelua ja pal-

lopelejé. Liikuntahetkeen kuuluu aina alku- ja loppuverryttely. Suunniteltaessa liikun-
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taryhmid huomioidaan myds liikuntarajoitteiset iakkaat; kaikki saavat mahdollisuuden
osallistua. Kotihoidon henkilokunnan tulee antaa idkkaille tietoa erilaisista liikkumis-
mahdollisuuksista ja jarjestaa tarpeen mukaan mahdollisuus osallistua erilaisiin liikun-
taryhmiin. 1akkaitd on motivoitava liikkumaan, ja heille on jérjestettava kuljetukset.
Myo6s vapaaehtoisapua voi kayttad idkkaiden ulkoiluttamiseen. Lupaava kotihoito
2009 oli Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoidon kehittamishanke, jossa
yhtend osa- alueena oli lisata kotihoidon asiakkaiden omatoimisuutta. Tyontekijat ak-
tivoivat asiakkaiden omaa liikkumista ns. liikkumissopimuksen avulla. Siihen kuului
paivittdisista toiminnoista selviytyminen, arkiaskareet ja omaehtoinen liikunta. Liik-
kumissopimus sisalsi tuolilta ylésnousuja, sisélld kavelya, tiskausta, ystdvien tapaa-
mista, porraskévelya, kuntosaliharjoittelua. Tarke&a on asiakkaan toiminta- ja liikku-

miskykyé edistava tyoote. (Pesonen- Sivonen 2011.)

Liikkumiseen on saatavilla erilaisia apuvalineitd, joilla idkkaiden litkkuminen mahdol-
listuu joko itsendisesti tai avustettuna. Apuvalineilld pyritdan lisddméaéan itsendisté liik-
kumista, osallistumista sosiaaliseen kanssakdymiseen seké pyritaan helpottamaan iék-
kéiden jokapaivaistd elaméaa. Apuvalineitda ovat mm. kévelykeppi, kyynérsauvat, kave-
Iytuet kuten rollaattori, kévelyteline "Fordi- ja Eva-teline™ seka pyoréatuoli. lakkaiden
omia voimavaroja on hyddynnettdvd ja on ohjattava kdyttdm&an omia luonnollisia
lilkemalleja. Siirtymisen apuvélineind voidaan kéyttaa erilaisia tukikahvoja, nousutu-

kia, nostolaitteita, liukulakanoita, liukulautoja, siirtovoité jne. (Kan & Pohjola 2012.)

Vanhusten henkisten tarpeiden tyydyttdmisen seka vireyden ja toimintakyvyn yllapi-
tdmisen yhten& keinona voi kayttaa viriketoimintaa. Viriketoiminnalla tuetaan vanhus-
ten omien voimavarojen kayttoonottoa. Viriketoiminnassa annetaan vanhukselle mah-
dollisuuksia ja virikkeitd sosiaalisten ja psyykkisten toimintojen toteuttamiseksi. Mi-
kali vanhuksen elamé& on virikkeetontd, se voi johtaa toimintakyvyn ja mielialan heik-
kenemiseen. Toimintojen puute ja niiden epdmielekkyys voi johtaa vanhuksen pitkés-
tymiseen, apaattisuuteen, ja itsetunto voi laskea. Tdman seurauksena vanhus saattaa

passivoitua, sosiaaliset suhteet heiketé ja voi ilmetd masennusta. (Laine 2011.)

Tavoitteena kdypa hoito-suosituksissa (2010) on liikunnan edistdminen sairauksien
ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa hyddyntéen nayttoon perustuvaa tietoa. Suosi-
tuksena terveille sekéd pitkdaikaissairautta sairastaville yli 64-vuotiaille on harrastaa

kestavyysliikuntaa vahintaan viidesti viikossa seké lihasvoimaharjoittelua kahdesti
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viikossa. Ikadntyvaa motivoi lilkkumaan terveytensa séilyttdminen, kuntonsa yllapi-
tdminen, ystavien tapaaminen, piristyminen seka eldman ilo. Liikkumista voi vaikeut-
taa sairaudet, laiskuus, saamattomuus, huonot séaolosuhteet seka se, ettei saa itsedén
innostettua lilkkumaan. Kun ikaantyvat liikkuvat, on muistettava huomioida liikunnan
kuormittavuus ja on tiedostettava riskit, joita on liian rasittavissa ja mahdollisia haitta-
vaikutuksia aiheuttavissa litkuntamuodoissa. Harjoittelun on todettu olevan yleensé
ottaen turvallista, eika vakavia terveyshaittoja ole raportoitu. Tosin harjoittelun haitta-
vaikutusten ja yleensakin haittojen raportointi tutkimuksissa on tutkimustulosten ana-
lyyseissa todettu puutteelliseksi. Yleisimmét liikunnan aiheuttamat fyysiset vammat
ovat erilaiset lihas- ja nivelvammat. Pahat luunmurtumat, sydéankohtaukset ja akki-
kuolemat ovat todella harvinaisia. (Pesonen- Sivonen 2011.)

Huono ja heikentynyt ravitsemustilanne nopeuttaa ikaantyneen lihaskatoa. Jos ruoasta
ei saa proteiinia, keho ottaa sen lihaksista. Tulee toiminnanrajoituksia ja toimintakyky
heikkenee. Tasapaino huononee, tulee kaatumisia ja murtumia. Riittdva nesteiden
saanti on myos ikéantyneille tarkead, vaikka janon tunnetta ei olisikaan. Nesteita on
hyva saada 1,5 | vuorokaudessa. Jos nesteita ei saa tarpeeksi, se altistaa toimintakyvyn
heikkenemiselle. 1akkailla olisi hyvé olla nestelista, josta ndkee, onko juonut tarpeeksi
paivan aikana. lakké&illa on omat suositellut ateriarytminsd. Koulussamme voitaisiin
antaa veteraaneille yksil6llistd ravitsemusneuvontaa. Heidan painoaan voitaisiin seura-

ta saannollisesti kerran kuussa (Tiihonen 2013).
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UKK- instituutin kuviosta 2 ndemme, millainen liikunta ja missa méarin harjoitettuna

auttaa yli 65-vuotiaiden fyysista kuntoa pysymaan hyvana.

@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

MN 2t 30 min
& “""‘l et vilkossa -“o,‘
& asiointi- %
&, 2? likunta %
0."\ raskaat ,‘o\@ koti- tanssi 'Q% %
koti-ja &' voimistelu
pihatydt & Sedt ? pallopelit 4,; o
~ voimistelu 2, luonnossa ®  kelkkail
sienestys  kuntoplir Vil lllkkumln'en
: tasapaino-
kuntosali harjoittelu  (potku-)
metsdstys jooga {
erilaiset jumpat Mrﬂil_y

venyttely
Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa liilkkumalla sd@nnéllisesti useana
pdivdnd viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden liikkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

KUVIO 2. UKK-instituutin liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti
2013)

Liikunnan tulee olla lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta harjoittavaa. Erityisen tarke-
dssd osassa tasapainon harjoittelu on yli 80-vuotiaille seké niille, joiden liikkumiskyky
on heikentynyt tai jos on ollut kaatuilua.
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4.2 Toimiva-testi

Vanhusten fyysista toimintakykya mittaaviin TOIMIVA-testeihin kuuluvat VAS- ki-
pujana, PEF-seuranta, yhdelld jalalla seisominen, tuolilta ylésnousu, puristusvoiman
mittaaminen sek& 10 metrin maksimaalinen kévelynopeus. Tallaiset mittaukset autta-
vat idkkaiden toimintakyvyn arvioinnissa, voidaan ennakoida tulevaa hoidon, kuntou-
tuksen ja tukitoimenpiteiden tarpeellisuutta sekd samalla seurata interventioiden vai-
kutuksia. Toiminnanvajaus aiheuttaa vanhuksille kaikista eniten laitostumista. Toi-
minnanvajaus on sitd, ettd yksilon voimavarat ja ympdriston asettamat vaatimukset
eivat endd kohtaa eli vanhuksella voi olla vaikeuksia selviytyd vaikkapa porraskave-
lystd, kotiaskareista tai siirtymisistd. Jotta laitoshoidon tarvetta voitaisiin véhentaa,
olisi tarkeda pyrkia ehkdisemaan véhitellen syntyvia toiminnanvajauksia. Jotta asteit-
tain kehittyvid toiminnanvajauksia voidaan ennaltaehkaistd, varhaiset riskitekijat tay-
tyy loytad. (Valtiokonttori 2000.)

Hyvén mittausmenetelmén ominaisuuksia ovat validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti
eli toistettavuus. Menetelméan on oltava myds herkka, erottelukykyinen ja yksinkertai-
nen. TOIMIVA-testit on suunnattu 3:nnen ja 4:nnen ian rajamailla oleville vanhuksil-
le, ja tarkoitus on sailyttad vanhus mahdollisimman pitk&&n 3:nnen ién vaiheessa kun-
toutuksen avulla. Kolmas ika tarkoittaa, ettd yli 60-vuotias selviytyy jokapdivaisista
toiminnoistaan taysin omatoimisesti, neljas ik taas tarkoittaa sitd, etta silloin raihnais-
tuminen ja avuntarve ovat lisddntyneet. Kun mitataan idkkaiden fyysista toimintaky-
kyd, keinoina ovat itsearviointiin perustuvat testit (haastattelu, itsearviointilomake)
sekd toiminta- ja suoritustestit. Toimintatestien etuna on, etta niissa on hyvé validiteet-
ti, reliabiliteetti sekd niiden herkkyys osoittaa muutoksia; asiakkaan persoonallisuus,
depressiivisyys tai affektiiviset tekijat eivat vaikuta runsaasti arviointiin. Toimintates-
tit vaativat kuitenkin runsaammin aikaa kuin itsearviointitestit, ja toimintatestit vaati-
vat sopivat tilat sek& eritysvélineet. Toimintakykya pystytadn luotettavimmin arvioi-
maan eri tiedonkeruumenetelmid yhdistelemélla eli yhdistetd&n esim. haastattelu, ha-

vainnointi, erilaiset testit seka mittaukset. (Valtiokonttori 2000.)

Koulussammekin ikdéntyneille toteutettaviin Toimiva-testeihin on otettu yhdeksi osa-
alueeksi VAS-kipujana, koska niin suurella osalla veteraaneista on Kipuja ja kuntou-
tuksella pyritadn lievittdmaan tai poistamaan Kipuja. Veteraaneista noin 87 % on il-

moittanut, ettd heilld esiintyy jatkuvia tai toistuvia kipuja. Kivun voimakkuutta on
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tarkeda mitata, jotta hoidon vaikuttavuutta pystytdan arvioimaan. Kipumittarin tulee
olla validi eli sen on pystyttdva mittaamaan tarkasti kivun eri alueita, ja mittarilla tay-
tyy olla hyva reliabiliteetti. Kipumittarilta vaaditaan monikayttoisyytta; sill4 on voita-
va mitata kokemusperéistd, akuuttia ja kroonista kipua ja sen on sovelluttava erilaisiin
tilanteisiin kaytannossd. VAS on 10 cm pitka jana, joka on suljettu molemmista péista.
Toisessa padssa lukee “ei kipua” ja toisessa paédssd ~pahin mahdollinen kipu”. Asiakas
merkitsee janalle kohdan, joka kuvastaa parhaiten hanen kipujaan voimakkuudeltaan.
VAS-kipujana on helppo, nopea, herkka, yksinkertainen, toistettava, yleinen, kansain-

valinen ja luotettava. (Valtiokonttori 2000.)

Toisena osa-alueena on PEF-mittaus. Silla mitataan uloshengityksen huippuvirtausta
(I/min) 10 ms:n ajalta eli arvioidaan keuhkojen toimintakykya. Jos hengitystiet ovat
ahtautuneet, se nakyy PEF-mittaustulosten heikentymisend. Mittaustuloksia voivat
tosin heikentdd my0s jaykka rintakehd, heikko hengityslihaksisto ja niska-
hartiaseudun jannittyneet lihakset. PEF-mittarin suukappaleen on oltava mittauksen
aikana tiiviisti suussa, keuhkojen on oltava tdynna ilmaa ennen puhallusta, puhallus
suoritetaan joko istuen tai seisten, puhallus ei saa olla liian veltto tai voimakas. Puhal-
luksen aikana ei saa yskaéistd, sylkaistd, eikd mittaria saa heiluttaa. PEF-mittauksen
viitearvot ovat olemassa aina 85 ikavuoteen asti. Mittari on validiteetiltaan ja reliabili-
teetiltaan tutkittu, ja se on luotettavaksi todettu, mittauksen toistettavuuteen voidaan
vaikuttaa oikealla puhallustekniikalla. (\Valtiokonttori 2000.)

Kaatumisriskin ja tasapainon arviointi on tarkeaa arvioitaessa iakkaan ihmisen toimin-
takykyéa. Sitd mitataan yhdella jalalla seisomisella. Heikentynyttd tasapainoa pyritaan
parantamaan kuntoutuksella. Kun idkkaiden tasapainoa mitataan, sen tulisi olla turval-
lista, vahin valinein toteutettavissa, testi ei saa olla lilan monimutkainen eika pitkéakes-
toinen. Vanhenemismuutokset ja sairaudet vaikuttavat tasapainon yllapitdmiseen. Kun
ihminen ikaantyy, vartalon huojunta lisdéntyy. Kun vartalo huojuu enemman, yhdell&
jalalla pystyssé pysymisaika lyhenee. Terve 60 - 69-vuotias pystyy pysymaan pystyssa
yhdelld jalalla silm&t avoinna véhintaan viiden sekunnin ajan. Jos suoritusaika jaa alle
viiden sekunnin, pdivittaisten toimintojen ongelmat lisaantyvat. Jos yhdelld jalalla
seisomisaika on lyhyt, se on selvassa yhteydessa yli 75-vuotiaiden lisdantyneeseen
kaatumisriskiin. Yhdella jalalla seisomistesti on nopea, helppo toteuttaa, helppo stan-
dardoida, testin validiteetti ja reliabiliteetti on tutkimuksin todettu kohtalaisiksi yli 70-

vuotiailla, testid voidaan hyddyntaa myos kliinisessé tydssa. (Valtiokonttori 2000.)
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Jotta idkéds ihminen pystyy selviytyméan itsendisesti, hdnen on kyettdvd nousemaan
ylos tuolilta ja vuoteesta. Tatd mitataan tuolilta ylésnousu -testilla. Tuolilta ylésnou-
su vaati polvien ojennusvoimaa seka riittdvaa tasapainon hallintaa. Kun polven ojen-
nusvoima heikentyy, se on yhteydessd toimintakyvyn rajoituksiin, avun tarpeeseen
sekad vasymyksen kokemiseen paivittédisissa toiminnoissa. Jos tuolilta ylésnousemiseen
kuluu enemman aikaa kuin kaksi sekuntia, riski kaatua seuraavan kahden vuoden ku-
luessa yli kaksinkertaistuu. Jos i&kas henkil6 ei kykene nousemaan tuolilta kertaakaan,
hénen reisilihasvoimansa ovat alentuneet. Tuolilta ylosnousu-testin reliabiliteettia on
tutkittu, viisi kertaa toistettu ylésnousu on luotettavampi toistettavuudeltaan kuin yh-

den kerran nousu. Kun testi on ajastettu, se on herkka. (Valtiokonttori 2000.)

Seuraavana kaytdssa on puristusvoima-testi. Jos puristusvoima on alentunut, se ra-
joittaa osaltaan suoriutumista péivittdisistad toiminnoista; kantaminen, nostaminen ja
tyovélineiden kayttdminen rajoittuvat. Kun puristusvoima heikkenee, se ennakoi suo-
rituskyvyn laskua ja ylaraajojen mahdollisia toimintakykyrajoituksia. Keski-idssa mi-
tatulla kéden puristusvoimalla voidaan ennustaa vanhuudessa esiintyvid toiminnanva-
jauksia. Naisten puristusvoimamittaus ei tuota ylaraajojen lihasvoimasta yhta luotetta-
via tietoja kuin miesten, koska naiset voivat kompensoida lihasheikkouttaan kéytta-
malla sormindpparyyttadn. Testausasennolla saadaan tuloksiin suurta vaihtelevuutta.
Kun puristusvoimamittaus on hyvin standardoitu, se on mittausmenetelména validi ja

reliaabeli. Testi on helppo toteuttaa. (Valtiokonttori 2000.)

Veteraaneilta mitataan myds 10 metrin maksimaalista k&velynopeutta. Jos iakk&an
henkilon kdvelynopeus paranee, se osoittaa, ettd kuntoutuksella on saatu liikuntakykya
kohenemaan. Kéavelynopeuden mittauksella saadaan tietoa useista toimintakyvyn edel-
Iytyksistd, ja kévely siséltyy lahes kaikkiin paivittaisiin toimintoihin. Normaalin kéve-
Iyn edellytyksi& ovat riittdva alaraajojen lihasvoima, nivelten hairioton toiminta, neu-
romuskulaarinen sdately ja dynaaminen tasapaino. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
naisten kévelynopeus hidastuu idn myota enemmaén kuin miesten. Lihasvoimaa liséé-
méll& voidaan nopeuttaa kdvelyvauhtia tiettyyn rajaan asti. Kavelyvauhdin liikenneva-
loissa on oltava 1,4 m/s, jotta suojatien ehtii ylittdd vihreiden valojen aikana. Tahan
nopeuteen ylt&4 vain pieni osa 75 — 85-vuotiaista. 0,5 m/s:n kdvelynopeudella iakkaat
selviytyvat ADL-toiminnoista (activities of daily living) kotonaan. Kavelynopeuden

mittaus voidaan suorittaa joko maksimaalisena tai itsevalittuna nopeutena. 10 metrin
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kévelynopeustesti on osoitettu tutkimuksin hyvin toistettaviksi iakkailla kaytettaessa.

Testi on helppo jarjestdd missa olosuhteissa tahansa. (Valtiokonttori 2000.)

Vuonna 2001 Toimiva-testejé tehtiin veteraaneille maamme suurimmissa kuntoutus-
laitoksissa, otos oli n. 2600 yli 70-vuotiasta henkilod. Nain saatiin Toimiva- testien
vertailuarvot, ne kertovat kunkin ikaryhmén keskiarvon jokaisen testin osalta. Asiak-
kaalta saatuja tuloksia voidaan verrata naihin keskiarvoihin ja kertoa onko tulos kes-

kimaarainen, tavallista parempi vai heikompi hanen osaltaan. (\Valtiokonttori 2001.)

UKK-instituutti (2010a) toteaa: “Liikunnan positiiviset terveysvaikutukset ja liikku-
mattomuuden terveysvaarat tunnetaan yha paremmin. Fyysisen aktiivisuuden lisdami-
nen néhdaan yhtend keskeisend vaeston terveyden edistdmisen keinona. UKK-
terveyskuntotestit ovat menetelma véeston fyysisen aktiivisuuden ja terveyden edis-
tdmiseen keski- ikéisille ja ikaantyville tarkoitetut UKK-terveyskuntotestit mittaavat
fyysiselle terveydelle ja toimintakyvylle tarkeita suorituskyvyn osa-alueita. Testit ovat
yksinkertaisia kenttatesteja, jotka eivat vaadi erityislaitteita. Testien kehittdmisessa
niiden turvallisuuteen on Kiinnitetty erityista huomiota. Terveys- ja liikunta-alan pe-
ruskoulutuksen saaneilla ammattilaisilla on hyvat perusvalmiudet terveyskunnon tes-
taukseen. Testauksen turvallinen ja teknisesti oikea suorittaminen, tulosten asianmu-
kainen tulkinta terveysnakdkulmasta ja hyddyntdminen asiakkaan liikuntasuunnitel-

man tekemisessi edellyttavit kuitenkin lyhytté lisdkoulutusta.”

Testaajien taytyy olla tarkasti perehtyneitd testien tekniseen suoritustapaan. Testaajien
taytyy ymmartad, miten tarpeellista on vakioida testisuoritukset ja olosuhteet. Testaa-
jien taytyy ymmartaa kunkin testin tarkoitus ja tulosten tulkinta terveyskuntokésitteen
periaatteiden mukaisesti. Testaajien on pystyttdva seulomaan testattavista ne henkil6t,
joille testauksella voidaan aiheuttaa terveydellistd vaaraa, ja heidat on osattava ohjata
ennen testausta ladkariin tarkempaa terveystarkastusta varten. Testaajien on pystyttava
tuottamaan testituloksia hyodyntden asiakkaalle yksil6llinen, turvallinen ja toteutetta-

vissa oleva terveys- eli liikkuntaohjelma. (UKK-instituutti 2010b.)

Yhdenmukainen suorittaminen eli testien vakiointi ja standardointi vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Keskeiset vakioitavat tekijat ovat testien suoritusjarjestys, lammittely
ennen testausta, testien harjoittelu ja kokeilu, suoritusohjeiden antaminen ja testattavi-

en kannustus. Ongelmat yksittaisten testien vakioinnissa vaihtelevat riippuen suoritus-
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kyvyn mitattavasta osa-alueesta. Terveyskuntoa testattaessa pyritdan valttamaan kil-

pailullisuutta seka aariponnistelua. (UKK-instituutti 2010b.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoitus on analysoida Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan
Elixiirissa keratyt ikdihmisten toimintakykytestit. Lisaksi tarkoituksena on kehittaa

Elixiirin toimintaa ikdihmisten toimintakykyé parantavilla palveluilla.

6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimustehtdvdmme ovat:
1. selvittad Elixiirin palveluissa kdytetyn TOIMIVA- testin tulosten perusteel-
la kotona asuvien Savonlinnan seudun ikdihmisten fyysista toimintakykya
2. tulosten perusteella ehdottaa Savonlinnan Elixiiriin palvelumuotoja, jotka

edistavat ja tukevat ikdihmisten kotona selviytymisté

7 AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYSOINTI

7.1 Tutkimuksen kohderyhma ja osallistujat

Tutkimukseen osallistuneet henkilot ovat Savonlinnan seudulla kotonaan asuvia van-
huksia (n=39). Kohderyhmén ikgjakauma on 71-97 vuotta. Kohderyhmasta 36 kpl oli
naisia ja miehid 3 kpl. Osalla testirynm&mme jésenista oli kaytossdan apuvélineitd,
osalla kipu tai erilaiset sairaudet vaikuttivat suorituksiin. Osa testirynmdmme jasenista

oli my0s kayttanyt kenkid testauksen aikana.

7.2 Kyselylomake ja aineiston keruu

Tutkimuksessamme hyodynnettavat Valtiokonttorin Toimiva-testit ikaantyneille to-
teutettiin Mamkin hoitotyon opiskelijoiden opiskeluprojektina Elixiirissé aikavalilla
15.11.2011 - 1.12.2011. Tutkimuksessa kéytetty aineisto on saatu Elixiirista. Tutki-
muksessa kaytetyssd Toimiva-testissd mitattiin VAS-kipujana, PEF-mittaus, yhdella
jalalla seisominen, tuolilta ylosnousu x5, puristusvoima sekd 10 m:n maksimaalinen

kévelynopeus.



37

7.3 Opinnadytetyémme aikataulu ja tyonjako

Opinnaytetyomme ideaa aloimme tydstdmaan huhtikuussa vuonna 2012. Opinnayte-
tyomme suunnitelman esitimme 11.3.2014. Esitysseminaarimme oli 8.4.2014. Olem-

me tydstaneet opinndytetyétamme siis huhtikuusta 2012 huhtikuuhun 2014.

Tybnjakoa olemme tehneet niin, ettd toinen on keskittynyt enemmén opinnaytetyon
teorian Kirjoittamiseen, toinen on purkanut Toimiva-testit SPSS21-ohjelmalla ja teh-

nyt taulukoiksi sekd muokannut tekstié.

7.4 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Opinnaytetydssamme kaytdmme hyoddyksi kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia, kun
kerd@mme Toimiva-testeista tietoa Savonlinnan seudun ik&ihmisten fyysisestd toimin-
takyvysta. Tulokset ikdihmisten fyysisesté toimintakyvysté saadaan numeeriseen muo-
toon, niin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuuluukin. Opinndytetydssamme eh-
dotamme Savonlinnan Elixiirille myds ikdihmisten kotona selviytymista edistavia ja

tukevia palvelumuotoja.

Tutkija keraa itselleen empiiristd havaintoaineistoa ns. survey-tutkimuksella. Havain-
toaineistoa voidaan kerata strukturoidulla haastattelututkimuksella, kyselylomakkeilla,
netti- tai kirjekyselylla jne. Madréllinen tutkimusmenetelmd on sopiva, kun kartoite-
taan suuria ihmisryhmia koskevia tutkimuksia. Méaaréllisessa tutkimuksessa kéytetaan
tilastollisia malleja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehddan johtopaatoksia aiemmis-
ta tutkimustuloksista, maaritellda&dn aiempia késitteitd sek& teorioita. Tutkimusmene-
telmalla pyritddn saamaan vastaus tutkimusongelmiin pohjautuviin kysymyksiin. Tut-
kimusongelmat muotoillaan etuk&teen tarkasti. Tutkittavia asioita kasitelladn nume-
roiden avulla, numeroina saadaan tutkittava tieto tai sitten aineisto ryhmitell&&dn nu-
meerisesti. Numerotiedot tulkitaan ja selitetddn sanallisessa muodossa. Saatuja tulok-
sia kuvaillaan sanallisesti ja havainnollistetaan kuvioin. Kyselytutkimuksen avulla
saadaan keréattyd laaja tutkimusaineisto, voidaan kysya monta eri asiaa monelta eri
ihmiseltd, ja ndin tutkijalta saastyy aikaa. Hyvin tehty ja jasennelty kyselylomake ja
sen tulokset on helppoa purkaa ja analysoida tietokoneella eri taulukkomenetelmillé.
Kyselylomakkeet voivat siséltdd avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksié tai

asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Kyselylomakkeita voi esitestata pienelld otanta-
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joukolla ja hyodyntéa saatuja palautteita varsinaisen kyselylomakkeen kehittdmisessa.
Tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja siita tehtavét johtopaatokset ovat tutkimuk-
sen ydinasioita. (Lakio-Haapio 2005.)

Ensimmaisessé vaiheessa saadut tiedot tarkistetaan virheellisyyksien ja mahdollisten
puuttuvien tietojen varalta. Toiseksi tietoja voidaan tdydentdd karhuamalla kyselylo-
makkeita. Kolmantena aineisto jarjestetddn saadun tiedon tallentamiseksi ja analysoi-
miseksi. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta muodostetaan muuttujia, jotka koo-

dataan muuttujaluokituksen mukaan. (Lakio- Haapio 2005.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisté on siis hypoteesien esittdminen, kasitteiden
maéarittely, johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, aineiston keruun
suunnittelu, maarallinen ja numeerinen mittaaminen, tarkat otantasuunnitelmat, tilas-

tollinen analyysi, taulukot ja tilastollinen testaus. (Lakio- Haapio 2005.)

Kohdejoukon eli otannan valinnan jélkeen alkaa empiirisen tiedon kerda@minen ja ai-
neiston analyysin suunnittelu. Kun tarpeellinen aineisto on koottu ja analysointi suun-
niteltu, aineistoa tulkitaan suhteessa tutkimusongelmiin ja teoriataustaan. Kerétyn ai-
neiston perusteella tehd&én johtopaatoksia suhteessa tutkimusongelmiin ja teoriataus-
taan. Seuraavaksi pohditaan tutkimuksen tuloksia, jolloin asiantuntijuus korostuu, ja
pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Lopulta saadaan aikaiseksi valmis
tutkimusdokumentti. (Lakio- Haapio 2005.)

Elixiirissa tehtyjen Toimiva-testien tulosten keskiarvoja on verrattu Valtiokonttorin
Toimiva-testien vertailuarvoihin, jotka ovat koottu veteraanivaestosta (70 v .- 89 v.)

vuonna 2001.

Aineiston analysointiin kdytimme kvantitatiivisen aineiston analysointiin suunniteltua
SPSS21 (Statistical Package for Social Sciences) -ohjelmaa. Ensimmaiseksi Toimiva-
testilomakkeet numeroitiin ja testitulokset syotettiin numerojarjestyksessa SPSS21-
ohjelmaan. Sukupuolet erotettiin toisistaan numeroimalla naissukupuoli numeroarvol-
la 1 ja miessukupuoli numeroarvolla 2 ja syo6tettiin ndm& madreet ohjelmaan. Nain
saatiin erotettua testituloksista naisten ja miesten tulokset. Seuraavaksi SPSS21-
ohjelmaan méariteltiin ikdluokat TOIMIVA-testilomakkeen mukaisesti. My6s ikéluo-

kat eroteltiin toisistaan antamalla eri ikaluokille numeroarvot. Numeroarvo 1 tarkoitti
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ikdluokkaa 70-74-vuotiaat, numeroarvo 2 tarkoitti ikdluokkaa 75—79-vuotiaat, nume-
roarvo 3 tarkoitti ik&luokkaa 80—84-vuotiaat ja numeroarvo 4 tarkoitti ikdluokkaa 85—
89-vuotiaat. Alle 70-vuotiaat testihenkil6t sijoitettiin 70—74-vuotiaiden vertailuryh-
méan ja yli 89-vuotiaat sijoitettiin  85-89-vuotiaiden vertailuryhmaan. Néin
TOIMIVA-testien tuloksia saatiin vertailtua ikaluokittain TOIMIVA-testien vertai-

luarvotaulukkoon. Saadut tulokset esitimme taulukoin ja pylvésdiagrammein.

8 TULOKSET

Toimiva-testistoistd saadut Savonlinnan seudun ikaihmisten fyysisen toimintakyvyn
tulokset jaoimme ikaryhmittain Toimiva-testien vertailuarvojen ik&ryhmien mukaises-
ti. Tutkimuksessamme naisia oli 36 kpl ja miehié vain 3 kpl, joten emme tehneet jakoa
sukupuolien mukaan, kuten vertailuarvoissa oli tehty. Toimiva-testiston vertailuar-
voissa esiintyy nelja eri ikdryhmaa: 70 - 74-vuotiaat, 75 - 79-vuotiaat, 80 - 84-vuotiaat
sek& 85 - 89-vuotiaat. Yli 89-vuotiaat testimme osallistujat luokittelimme lahimp&én
ikaluokkaan mukaan. Laskimme keskiarvon jokaisen ikaryhman testituloksista ja ver-

tailimme niitd Toimiva-testien vertailuarvoihin.
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Elixiirissa tehdyt VAS-kipujanan testitulokset esitetddn taulukossa 6. Kuviossa 3 on

eri ikdryhmien VAS-kipujanan testitulosten keskiarvot vertailuarvojen rinnalla. VAS-

kipujanan tuloksissa Elixiirin ik&antyneiden 70 - 74-vuotiaiden ryhman tulos on lahes

sama, kuin vertailuarvo. 75 — 79-vuotiaiden ja 80 — 84-vuotiaiden ryhmissé Elixiirin

ikaantyneiden kivuntuntemus on alhaisempi verrattuna vertailuarvoihin. 85- 89 vuoti-

aiden Elixiirin ikdantyneiden kivuntuntemus on suurempi kuin vertailuarvoissa.

TAULUKKO 6. VAS- kipujanan (cm) tulokset

Vertailuarvo/

Ik&luokat Mitattu vas vas
70-74v 3,456 3,5000
75-79v 2,000 5,3000
80-84v 1,811 3,5000
85-89v 6,225 4,3000

Report

Mean

Values

4=

0~

75-79 v
Ikd luokat

KUVIO 3. VAS-kipujanan tulokset

80-34 v

Variables
B mitstty vas
W =rtailuarvo vas
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Elixiirissa tehdyt PEF-mittausten testitulokset esitetdan taulukossa 7. Kuviossa 4 on

eri ikdryhmien PEF- mittausten testitulosten keskiarvot vertailuarvojen rinnalla. Sa-

vonlinnan PEF- mittausten tulosten keski-arvot ovat parempia verrattuna vertailuar-

voihin.

TAULUKKO 7. PEF-mittauksen (I/min) tulokset

Vertailuarvo/
Ikéluokat Mitattu pef pef
70-74v 371,11 366,0000
75-79v 358,46 342,0000
80-84v 361,11 334,0000
85-89v 336,25 306,0000
Report
Mean
400
300
wn
Q@
=
"
= 2007

100

T0-T4 v

T5-T9 v
lkd luokat

KUVIO 4. PEF-mittauksen tulokset

30-34 v

33-89 v

Variables
W ittty pef
W/ ertailuarvo pef
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Elixiirissa tehdyt yhdella jalalla seisomisen testitulokset esitetddn taulukossa 8. Kuvi-
ossa 5 on yhdella jalalla seisomisen testitulosten keskiarvot vertailuarvojen rinnalla.
Yhdella jalalla seisomistuloksissa Savonlinnan seudun ikaantyneet jaksavat seisoa

keskimaarin vahemman aikaa kuin vertailuarvoissa.

TAULUKKO 8. Yhdella jalalla seisominen (s) tulokset

Mitattu yhdella Vertailuarvo

jalalla seisomi- | yhdella jalalla
Ik& luokat nen seisominen
70-74v 14,56 15,0000
75-79v 11,00 12,0000
80-84v 11,33 10,0000
85-89v 4,50 7,0000

Report
Mean
Variables
mitattu yhdelld jalalla
seisominen

Vertailuarvo yhdeld jalalla
seizominen

Values

7579 v 80-84 v
ki luokat

KUVIO 5. Yhdella jalalla seisominen tulokset
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Elixiirissa tehdyt tuolilta ylosnousu 5 kertaa -testitulokset esitetddn taulukossa 9. Ku-
viossa 6 on tuolilta ylésnousun testitulosten keskiarvot vertailuarvojen rinnalla. Elixii-
rilaisten tuolilta ylosnousujen testitulosten keski-arvot ovat huonompia verrattuna ver-

tailuarvoihin.

TAULUKKO 9. Tuolilta ylésnousu (s) tulokset

Vertailuarvo
Mitattu tuolilta | tuolilta ylésnou-

Ik& luokat ylésnousu su
70-74v 14,63 15,0000
75-79v 15,38 16,0000
80-84v 16,22 17,0000
85-89v 19,88 23,0000

Report

Mean

Variables
mitattu tuclita ylésnousu

Vertailuarvo tuolita

257 =
yldsnousu

Values

7a-T9w 30-34 v

ki luokat

KUVIO 6. Tuolilta ylésnousun tulokset
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Elixiirissa tehdyt oikean kaden puristusvoiman testitulokset esitetdan taulukossa 10.
Kuviossa 7 on oikean kaden puristusvoiman testitulosten keskiarvot vertailuarvojen
rinnalla. Oikean k&den puristusvoiman tuloksissa 70 — 74-vuotiaat ja 75 — 79-vuotiaat
Elixiirin ikdantyneet ovat vertailuarvoihin verrattuna parempia. 80 — 84-vuotiaiden ja

85 — 89-vuotiaiden ryhmissa Elixiirin idkkaat ovat hieman huonompia.

TAULUKKO 10. Oikean kaden puristusvoima (kg) tulokset

Mitattu kéden Vertailuarvo
puristusvoima | kaden puristus-
Ik& luokat oikea voima oikea
70-74v 26,44 24,0000
75-79v 27,38 24,0000
80-84v 21,78 23,0000
85-89v 19,75 20,0000
Report
Mean
Variables
mitattu kéden puristusvoima

oikea

Wertailuarvo kden
puristusvoima oikea

307

Values

75-T9 v B0-84 v
ki luokat

KUVIO 7. Oikean kaden puristusvoiman tulokset
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Elixiirissa tehdyt vasemman ké&den puristusvoiman testitulokset esitetddan taulukossa
11. Kuviossa 8 on vasemman k&den puristusvoiman testitulosten keskiarvot vertai-
luarvojen rinnalla. Vasemman kaden puristusvoiman tulokset ovat keskiméaéarin Elixii-

rin ikaantyneilla vertailuarvoihin verrattuna paremmat.

TAULUKKO 11. Vasemman kaden puristusvoiman (kg) tulokset

Mitattu kéden Vertailuarvo
puristusvoima | kaden puristus-
Ikéluokat vasen voima vasen
70-74v 25,67 22,0000
75-79v 25,00 22,0000
80-84v 19,11 20,0000
85-89v 17,38 15,0000
Report
Mean

Variables
mitattu kaden puristusvoima
VEsen

Wertailuarvo kaden
puristusvoima vasen

307

Values

7579 v 80-84 v
ki luokat

KUVIO 8. Vasemman kaden puristusvoiman tulokset
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Elixiirissa tehdyt 10 metrin maksimaalisen kavelynopeuden testitulokset esitetdaan
taulukossa 12. Kuviossa 9 on 10 metrin maksimaalisen kdavelynopeuden testitulosten
keskiarvot vertailuarvojen rinnalla. Elixiirissé tehdyistd 10 metrin maksimaalisen k&-

velynopeuden tuloksista voimme paatelld, ettd Savonlinnan seudun kaikkien neljan

ikaryhman tulosten keski-arvot ovat parempia verrattuna vertailuarvoihin.

TAULUKKO 12. 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus (s) tulokset

Mitattu kavely- Vertailuarvo

Ika luokat nopeus kavelynopeus
70-74v 8,78 7,0000
75-79v 9,31 8,0000
80-84v 10,00 8,0000
85-89v 11,63 10,0000

Report

Mean

Variables
W mnitattu kdvelynopeus
W/ crtailuarvo kdvelynopeus

Values

73-T9w 80-84 v

Ikd luokat

KUVIO 9. 10 metrin maksimaalisen kavelynopeuden tulokset
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Ikaantyneiden ihmisten liikunnan tulee koostua lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta
harjoittavasta liikunnasta. (UKK- instituutti 2013.) Uusimman 1.7.2013 voimaan tul-
leen vanhuspalvelulain tavoitteina on edistédd ik&&ntyneiden hyvinvointia ja terveytta
seka tukea toimintakykya ja itsendista suoriutumista. Ikaantyneen palveluiden tarve on
selvitettava viipymatta. (Laki ikdantyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéa
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Ennakoinnilla ja ennaltaehkaisylla
on tarke& rooli vanhusten toimintakykya arvioitaessa. Toimintakykyisid elinvuosia
saadaan lisattyda hyvinvointia ja terveytta edistavilla palveluilla, joita myods Elixiiri
tarjoaa Savonlinnan seudun ikéantyneille. Nain muiden palvelujen tarve saadaan siir-
tymaan elinkaaren my6hempéén vaiheeseen. Merkittavana itsendisen selviytymisen
tukena ovat osa-aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Jotta idkkaana ko-
tona asuminen on mahdollista, monipuolisia kuntoutuspalveluja on lisattava huomat-
tavissa madrin. Palvelut on sovitettava ikdantyneiden yksilollisia tarpeita vastaaviksi.
Perustana palveluille on oltava tutkittu tieto sek& hyvét hoito- ja toimintakéytannot.
Toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat riskitekijat, kuten aistitoimintojen heikke-
neminen ja tasapaino-ongelmat on pyrittdva havaitsemaan tarpeeksi ajoissa. Néin pys-
tytddn antamaan ajoissa tarvittavaa ohjausta ja tukitoimia. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2013.) Vahitellen syntyvien toiminnanvajauksien ehkéisemisell& on suuri merkitys

laitoshoidon tarpeen vahentdmisessa. (Valtiokonttori 2001.)

Elixiirin asiakkaiden Toimiva- testiston tulosten perusteella VAS-kipujanan tuloksissa
Elixiirin ikdintyneiden 70 — 74-vuotiaiden ryhman tulos on lahes sama kuin vertai-
luarvo. 75 — 79-vuotiaiden ja 80 — 84-vuotiaiden ryhmissa Elixiirin ikdantyneiden Kki-
vuntuntemus on alhaisempi verrattuna vertailuarvoihin. 85 — 89-vuotiaiden Elixiirin
ik&éntyneiden kivuntuntemus on suurempi kuin vertailuarvoissa. Kipu rajoittaa osal-
taan liikkumista ja jokapéivéisia toimintoja. Yhdella jalalla seisomistuloksissa Savon-
linnan seudun ik&antyneet jaksavat seisoa keskimaarin vahemman aikaa kuin vertai-
luarvoissa. Savonlinnan seudun ikdantyneiden tasapaino ei siis ole niin hyva, kuin
vertailuryhmaéléisten. Elixiirildisten PEF-mittausten tulosten keski-arvot ovat parem-
pia verrattuna vertailuarvoihin. Elixiirildisten keuhkojen toimintakyky on siis hyva.

Tuolilta ylésnousujen Elixiirilaisten testitulosten keski-arvot ovat huonompia verrat-
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tuna vertailuarvoihin. Elixiirildisten alaraajojen lihasvoima on siis huonompi, kuin
vertailuryhmaélaisilla. Oikean kaden puristusvoiman tuloksissa 70 — 74-vuotiaat ja 75 —
79-vuotiaat Elixiirin ik&dantyneet ovat vertailuarvoihin verrattuna parempia. 80 — 84-
vuotiaiden ja 85 — 89-vuotiaiden ryhmissa Elixiirin idkkaat ovat hieman huonompia.
Vasemman kaden puristusvoiman tulokset ovat Elixiirin ikadntyneilla vertailuarvoihin
verrattuna keskimaarin paremmat. Kaden puristusvoimatesti antaa siis tietoa ylaraajo-
jen lihasvoimasta. Elixiirissé tehdyistd 10 metrin maksimaalisen kévelynopeuden tu-
loksista voimme paatelld, ettd Savonlinnan seudun kaikkien neljan ikdryhmaén tulosten
keski- arvot ovat parempia verrattuna vertailuarvoihin. Kavely on olennainen osa jo-

kapaivéisia toimintoja.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikki testeihin osallistuneet ikdihmiset eivét ole syysta tai toisesta kyenneet vointinsa
puolesta osallistumaan Toimiva-testin kaikkiin osa-alueisiin, mik& vaikuttaa tulosten
keskiarvoon ja sita kautta luotettavuuteen. Lisaksi osa testeihin osallistuneista on kéayt-
tanyt apuvalineitd suoritusten aikana. Apuvalineiden kayttd vaaristaa testituloksia.
Toistettavuus testisuorituksia tehtéessa, kuten esim. tuolilta yldsnousu x5, nostaa tes-
tin luotettavuutta. Tydomme teoriatieto on koottu luotettavista lahteistd. Toimiva-testit
on késitelty nimettomind, mika lisaa tutkimuksen eettisyytta, koska testattavien henki-

I61lisyys ei paljastu lukijoille.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Suomen vdeston ikaantyneiden méara kasvaa jatkuvasti. Tarvitaan palvelutarpeen
kartoittamisia ja palveluita, jotka takaavat ikaantyneille selviytymisen jokapaivéisessa
elaméassd kotonaan mahdollisimman pitkaan. Tata edistetddn tarjoamalla mittauksia,

palveluita ja apuvalineitd, jotka edistavét ikaantyneiden fyysisen kunnon yllapitamista.

Tutkimuksemme johtop&atoksena on, ettd Savonlinnan seudun ikdintyneiden fyysinen
kunto on keskimaarin hyvin lahelld valtakunnallisia vertailuarvoja. Eniten eroa oli
yhdelld jalalla seisomistuloksissa (tasapaino) ja tuolilta ylésnousuissa (alaraajojen
voima); niissé tarvittaisiin enemman harjoitusta Savonlinnan seudun ik&antyneille.
Tahan hyva harjoitus olisi esim. ryhmille jarjestettava tuolijumppa. Alaraajojen lihas-

voiman ja lihasmassan lisdantyminen vaikuttaa olennaisesti toimintakykyyn. (Peso-
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nen-Sivonen 2011.) Koulullamme sijaitsevalla kuntosalilla voitaisiin idkkaille toteut-
taa ohjattuja kuntosaliharjoitteita. Ik&antyneille voitaisiin tarjota yksilollisia jumppa-
ohjeita, mitd he toteuttaisivat kotonaan ja seurata Elixiirissa kontrollikdynneill& kotona
toteutettujen harjoitteiden vaikutusta fyysiseen kuntoon. Elixiirissa tarjotuilla mittauk-
silla ja palveluilla voimme yllapitaa ikaantyneiden kuntoa ja auttaa selviytymaan ko-
tona mahdollisimman pitk&an. Fyysisen kunnon harjoittaminen ja yllapitdminen on
tarke&é jokapaivaisessa elamassa selviytymiseen. Liikkumisen ja kotona pérjadmisen

tueksi on mahdollista saada apua ja apuvalineité.

Savonlinnan seudun ik&antyneité voisi saada innostettua mukaan erilaisilla ryhmétoi-
mintatuokioilla. Naisia Elixiirin palveluissa kdy runsaasti, pitdisi miettid viela miten
miehid saisi innostettua mukaan. Palveluita voisi jarjestaa ikaryhmittain ja ikaantynei-
den henkil6kohtaiset toiveet ja rajoitteet huomioiden. Voitaisiin yrittaa jarjestaa yhtei-
sid kyydityksia koululle. Elixiirin opiskelijat voisivat tarjota palveluita opiskelupro-
jekteina my0ds Savonlinnan seudun ik&&ntyneille kotiin jos lahteminen kotoa tuntuu

hankalalta. Yhteisty6tad Savonlinnan seudun yrittajien kanssa voidaan yrittaa kehittaa.

Jatkotutkimusehdotuksia voisi olla, mitd mieltd Savonlinnan seudun ik&ihmiset ovat
Elixiirin tarjoamista palveluista ja millaisia palvelumuotoja Elixiirin ik&antyneet asi-

akkaat itse toivoisivat kotikuntoisuutensa ja toimintakykynsa yllapitamiseksi.
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Statskontoret
StateTreasury

TOIMIVA -TESTIEN VERTAILUARVOT

LIITE 2.

Oheiset vertailuarvot koottiin vuonna 2001 veteraanivaestosta. Otoksen koko oli Iahes 2600
henkil6a. Tiedot kerattiin maamme suurimmissa kuntoutuslaitoksissa, kuntoutusjaksoilla ole-
vista yli 70 vuotiaista naisista ja miehista.

Tietojen analysointi toteutettiin Kuopion yliopistossa. Viitearvojen keraamista koordinoi Val-

tiokonttorin Veteraanipalvelut-linja.

Vertailuarvot ovat suuntaa-antavia ja kertovat kunkin ikdryhmén keskiarvon tietyn testin osal-
ta. Asiakkaalta mitattuja tuloksia voidaan verrata oheisiin keskiarvoihin ja kertoa hanelle,
nayttavatko tulokset osoittavan keskimaaraista, tavallista parempaa tai heikompaa tulosta.

Naiset | 70-74 v. 35 Miehet | 70-74 v. 3,4
VAS 75-79 v. 53 75-79 v. 2,9
80-84 v. 3,6 80-84 v. 2,9
85-89 v. 4,3 85-89 v. 2,4
Naiset | 70-74 v. | 366 I/min | Miehet | 70-74 v. | 488 I/min
PEF 75-79 v. | 342 I/min 75-79 v. | 442 lImin
80-84 v. | 334 I/min 80-84 v. | 430 I/min
85-89 v. | 306 l/min 85-89 v. | 379 I/min
. Naiset | 70-74 v. 15s Miehet | 70-74 v. 17s
3 ] 75-79v.| 12 75-79v.| 13s
sominen 80-84 v. 10s 80-84 v. 9s
85-89 v. 7s 85-89 v. 5s
Naiset | 70-74 v. 15s Miehet | 70-74 v. 14 s
Tuolilta 75-79 v. 16s 75-79 v. 15s
ylésnousu 80-84v.| 17s 80-84v.| 17s
85-89 v. 23s 85-89 v. 18s
Naiset oik / vas | Miehet oik / vas
Kéden pu- 70-74 v. | 24/22 kg 70-74 v. | 39/36 kg
ristus- 75-79 v. | 24/22 kg 75-79 v. | 35/34 kg
voima 80-84 v. | 23/20 kg 80-84 v. | 34/31 kg
85-89 v. | 20/15 kg 85-89 v. | 30/28 kg
Naiset | 70-74 v. 7s Miehet | 70-74 v. 6s
Kévely- 75-79 v. 8s 75-79 V. 7s
nopeus 80-84 v. 8s 80-84 v. 8s
85-89 v. 10s 85-89 v. 10s
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kotona selviy-




LITE 3(2).

Kirjallisuuskatsaus

tyminen fyy-
sisesti,
psyykKkisesti
ja sosiaalises-
ti.

Kuka/ Ketka teki- | Tarkoitus/ Menetelma Keskeinen Miksi  valitsit
\rfli Zﬁi;gﬁzﬂ_ kohderyhma tulos/ johto- | timan?
set tiedot paatos
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2012. tarkoitus  on | on laadullinen | suus ja viih- | vanhusten né&-
luoda uusi | haastattelutut- | tyvyys edis- | kokulmia toi-
Ikéantyvien sub- | nakokulma kimus kotona | tavat sairau- | mintakykyise-
jektiivinen  na- | ymmartaak- asuville  van- | desta toipu- | nd kotona asu-
kemys  kotona | semme ikaan- | huksille. mista. Koti | vana pysymi-
selviytymisestd. | tyvien toimin- edistdad itse- | seen.  Tukee
takykya arjes- néistd  toi- | omaa  tutki-
Pieksdmaki: Dia- | sa ja kartoittaa mintaa. Eri | mustamme.

konia-

korkeakoulu.

ammatti-

ikaantyville
tarkeitd kotona
selviytymiseen
tarvittavia
asioita. Kohde-
ryhméné koto-
na asuvat van-
hukset.

sektoreiden
tulee  ottaa
vastuuta ja
sitoutua,

jotta ikaan-
tyvien
mintakyky

toi-

paranisi.
Elinymparis-
ton on oltava
sellainen,
ettd vanhus

pystyy
mimaan

toi-

itsendisesti
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omien  tar-
peidensa ja
toiveidensa
mukaan.
Kuka/ Ketka teki- | Tarkoitus/ kohde- | Menetelma Keskeinen Miksi
ﬁigﬂtiiltizz:ﬁ_ ryhma tulos/ johto- | valitsit
set tiedot paatos taman?
Kemppainen, Tutkimuksen tar- | Kvalitatiivinen | Ikdihmisen Néko-
Hanna; Niemeld | koitus on tiedon | haastattelutut- itsendiseen kulmat
Maija. 2006. kokoaminen  Hy- | kKimus, teema- | selviytymi- ovat avar-
vinvointiteknologi- | haastattelu  ja | seen vaikut- | tavia ja
Ikaihmisten ko- | an testi-, oppimis- | osallistuva ha- | tavat fyysis- | antavat
kemuksia itse- | ja kehitysympdris- | vainnointi. psyykKis tukea
naisestd selviy- | t6- projektin avuk- sosiaalinen omalle
tymisesta. si. Selvitetadan teki- toimintakyky | tyollem-
jat, mitka vaikutta- ja ympéristd | me.
Kajaani: Kajaa- | vat ikaihmisen eli  laheiset
nin ammattikor- | kotona selviytymi- ihmiset, apu-
keakoulu. seen. vélineet,
asunto

kijat.
ten
voidaan
suunnitella
ikééntyvien
terveytta
toimintaky-
kyé
ja

ymparistote-
Tulos-

avulla

tukevia
edistavia

menetelmia.
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Kuka/ Ketka teki- | Tarkoitus/ Menetelma Keskeinen Miksi va-
vat? Mika Kohderyhméa tulos/ johto- | litsit  ta-
tutkimus & bib- paatos man?
liografiset tiedot
Viitala, Tarja. | Opinnaytetyon | Opinnédytetyossa | Haastateltavil- | Valitsim-
2012. tarkoituksena | on kaytetty kva- | le oli tdrkedd | me tdman
on Kartoittaa | litatiivista tutki- | ettd he voisivat | tyon, kos-
Virtaa vanhuuteen: | erilaisia tuki- | musta.  Tutki- | asua  kotona | ka  téssa
Ikaihmisten kotona | toimia, joiden | musaineiston mahdollisim- | tydssa
asumisen tukemi- | ansiosta van- | keruumenetelmd | man pitk&an. | otettiin
nen. hukset voivat | on puolistruktu- | Haastateltavat | selvaa
asua  kotona | roitu teemahaas- | henkil6t olisi- | millaisiin
Keski-Pohjanmaan | mahdollisim- | tattelu. vat  valmiita | tukitoimiin
ammattikorkea- man kauan. turvautumaan | ikdihmiset
koulu 2012. esimerkiksi olisivat
teknologiaan, | valmiita
mikali he voi- | turvautu-
sivat sen turvin | maan Vvoi-
asua  kotona | dakseen
pidempaan. asua koto-
na mah-
dollisim-
man kau-
an.
Kuka/ Ketka | Tarkoitus/ Menetelma Keskeinen Miksi
tekivat? Mika Kohderyhméa tulos/ johto- | valitsit
tutkimus & bib- paatos taman?
liografiset tiedot
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Laine, Tarja.
2011
Taivas rajana:

Neljé tarinaa van-
hustyosta ja viri-

ketoiminnasta.

Laurea-
ammattikorkea-
koulu 2011.

Opinnéayte-
tyon  tarkoi-
tuksena  on
selvittdd, mil-
lainen merki-
tys viriketoi-
minnalla  on
tehostetun
palveluasumi-
sen vanhuksil-
le. Liséksi on
selvitetty
mahdolliset
esteet  seka
edellytykset
viriketoimin-
nalle Kkyseissa
kohderyhmés-

sa.

Opinnaytetyos-
s& on kaytetty
kvalitatiivista

tutkimusta. Ai-
neiston ana-
lysointimene-

telméné on nar-
ratiivinen ana-
lysointi.  Saa-
dusta aineistos-
ta on keratty
ydintarinat  ja
niistd on muo-
dostettu  nelja
haastattelun
teemojen  mu-

kaista tarinaa.

Haastatelta-
vat  hoitajat
hoitajat pitivat
vanhustyon
tarkeimpiné
tekijoina van-
husten
turvallisuuden
tunteen yllapi-
tamistd, van-
husten  yksi-
I6llisyyden ja
erilaisten tar-
peiden  huo-
mioimista,
hyvaa hoivaa
ja hoitoa, ai-
toa lasndoloa
ja kiireetonta
ilmapiiria,
vanhusten
kuulemista,
ihmislahei-
syytta ja van-
han  ihmisen
arvostusta,
vanhusten
hyvinvoinnis-
ta ja kunnosta
huolehtimista,
osallisuuden
ja virikkeelli-
syyden lisaa-

mistd,  yksi-

Valit-
simme
taman
tyon, kos-
ka ha-
lusimme
tutustua
toisenlai-
siin n&ko-
kulmiin
vanhusten
viriketoi-
minnan
tarkeydes-
ta.
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naisyyden
vahentamista,
tarkoituksen-
mukaisesta
la&kehoidosta
huolehtimista
ja hyvaa kuo-

lemaa.

Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytimme ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistoa (www.theseus.fi).
Kéytimme seuraavia hakusanoja: toimintakyvyn yll&pitdminen, vanhusten kotona sel-
viytymisen tukeminen sekd ik&ihmisten viriketoiminta. Hakusanavanhusten kotona
selviytymisen tukeminen tuotti 580 hakutulosta, toimintakyvyn yllapitdminen tuotti
713 hakutulosta ja ikdihmisten viriketoiminta tuotti 70 hakutulosta. Hakutuloksista

valitsimme aineistot, joista oli mielestdimme eniten apua omaan opinnaytetydhomme.



