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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittadéiktyneiden, kenttatydntekijoi-
den ja johtoryhméan kokemuksia ja kehittdmisehdatuksoko iké elinvoimaisena ja
toimintakykyisen&” — pilotista. Tavoitteena oli kadkokemuksia ja kehittamisehdo-
tuksia pilotista seka siihen osallistuneilta ikgé@eilta ettd kenttatyontekijoilta. Ke-
hittdmisehdotuksia koottiin ikdantyneiden ja ketythatekijoiden lisaksi pilotin joh-
dolta.

Opinnaytetyon taustana oli "Koko ika elinvoimaisgadoimintakykyisend” - pilotti.
Pilotti toteutui Pohjois- Satakunnan alueella ptm&ydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyona. Kohderyhmana olivat ylive®tiaat Pohjois-Satakunnan
alueen asukkaat. Pilotin tarkoituksena oli laatidatus geriatrisen avokuntoutuksen
kehittamiseksi soveltaen Suomessa aikaisemmin jéghtguntoutusinterventioiden
malleja ja selvittdd mallien arkivaikuttavuutta.

Opinnaytetyo toteutettiin BIKVA- arviointimenetelitid joka on asiakaslahtdinen

arviointi- ja kehittdmismenetelma. Menetelma rakenkulloisessakin sovelluksessa
toimijoiden vuorovaikutuksen tuloksena ja muokkausina omanlaisekseen. Mene-
telmaan liittyy nelja vaihetta, joista tdssa tyossteutettiin kolme; ikdantyneiden

teemallinen yksil6haastattelu, kenttatyontekijoigeejohdon ryhmahaastattelut.

Haastatteluiden perusteella "Koko ik& elinvoimagsgan toimintakykyisend” — pilotti
oli onnistunut. Kaikki siihen osallistuneet osapiablivat tyytyvaisia pilotin tulok-
siin. Sill& luotiin uusi toimintatapa osaksi Polsfobatakunnan ladkinnallisen kuntou-
tuksen toimintaa. Pilotti osoitti lyhyenkin, tadsgpauksessa viiden ja puolen viikon,
intervention saavan aikaan positiivisia vaikutukgiadntyneiden toimintakyvyssa.
Pilotin tuloksia ei voida yleistdd pienen otannaioksi, mutta tulokset antavat tietoa
hyvista kaytanteista ikdantyneiden kuntoutustoirmmrkehittamiseksi. Vastaavan-
laista kuntoutustoimintaa kehitettdessa olisi hwitava osallistujien jatko-ohjaus ja
seuranta.
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The purpose of this present thesis was to gathmsreence and improvement sugges-
tions of Life long health and ability — project. &laim was to collect experience and
improvement suggestions by interviewing over 65r y@ople and employees who
had participated in the program. Suggestions f@ravements were also collected
from the project management.

The background of this thesis was Life long healtld ability — project. Project was
carried out in the North Satakunta area with coaf@m both of healthcare center
and special health care. The target group ofgtidy and Life long health and abil-
ity — project was over 65- year old citizen of Npo8atakunta. The aim of the project
was to make a suggestion to improve geriatric riéitetion and apply rehabilitation
models used before in Finland and find out effestess of the models on daily ba-
sis.

The study was carried out with BIKVA — evaluatioetmod, which is customer- ori-
ented evaluation and developing method. The méfibroadss in every application due
to interaction within actors and always forms wenckind. The method involves four
states, which in this study were implemented tiegividual theme interview to old-
er people, group interview to employees and managem

Based on interviews Life long health and abilitpreject was a success. Everyone
who attended project was satisfied with resultsjdet created new procedure to part
of North Satakunta’s medical rehabilitation funietidhe project showed that short,
in this occasion five weeks, intervention can agelish positive effects to older
people’s function. The research results cannotdnerglized because of the small
number of respondents, but they provide informatibout the good practice to im-
prove older people’s rehabilitation. In the futtmemprove the comparable interven-
tions there should be taken notice to participant@nce to follow on groups and
control.
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1 JOHDANTO

Kolme tarkeinta hyvaan ikdantymiseen vaikuttav&gda Rowen ja Kahnin mukaan
ovat; matala sairastumisen riski, hyva fyysinempgsykkinen toimintakyky, aktiivi-

nen elamantapa. Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminaatii fyysista aktiivisuutta,
voidaankin sanoa etta mika tahansa liikkunta onrppréuin likkumattomuus. Missa
tahansa iassa voidaan parantaa fyysista kuntoaganintakykya. (Nakasato & Car-
nes 2006. 28, 30.)

65 vuotta tayttaneiden maara ylitti Suomessa mlgmohenkilon rajan heindkuussa
2012. Ikaantyneiden maara kasvaa edelleen lahivaosaéaran kehitykseen on suu-
rimpana syyna vaikuttanut elinidn pidentyminen.lg3tokeskus 2012.) lakkaiden
toimintakyky on viimevuosina parantunut. Niiden osw65—74- ja 75-84-vuotiaista,
joilla on vaikeuksia paivittaistoiminnoissa, onkaaut selvasti vuosien 1993 ja 2011
valilla. Nuoremmassa, 65-74 -vuotiaiden ikaryhmassaintakykyvaikeudet ovat

viela melko harvinaisia. Vaikeudet lisdantyvat #4i-vuotiailla. (Findikaattori 2013.)

Ikaantyminen heikentdéd ihmisen edellytyksia suaaumonista tehtévista, mutta

toimintakyvyn alenemista voidaan ehkaista ja higashonin tavoin.

1.7.2013 astui voimaan uusi vanhuspalvelulaki, gotkrkoituksena on tukea koko
ikddntyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toitakykya ja itsenaista selviytymis-
ta. Tata tarkoitusta toteuttavat erityisesti sd&matkunnan yleisista velvollisuuksis-
ta. Laki velvoittaa kuntia muun muassa tekemaaeigtyita ja laatimaan suunnitel-
ma ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveydemitaiakyvyn ja itsendisen suoriu-
tumisen tukemiseksi. (STM 2013a,b)

Vanhuspalvelulain lisaksi ikdantyneiden terveydeistémiseksi Sosiaali- ja terve-
ysministerio on antanut idkkaiden liikunnasta laatsitukset. Suosituksessa tode-
taan muun muassa, etta hyvinvoinnin ja terveydekikesa ovat onnistuneen ikdan-
tymisen turvaaminen, terveellisten elintapojen @aisnen ja sairauksien ennaltaeh-
kaisy, lihaskuntoa ja tasapainoa vahvistavien titemahdollisuuksien liséaminen,
varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvheikkenemiseen. (STM
2004.)



Ikdantyneiden toimintakykyyn voidaan tutkimustenkaan (mm Pitkala 2007, Kart-
tunen 2009.) vaikuttaa positiivisesti ryhmakuntdesella. Ryhmakuntoutus keskittyy
usein tasapainon, lihasvoiman ja liikkuvuuden kéhiiseen. Tarkead on myos seu-

ranta lilkkuntaintervention jalkeen, jotta intervietia saavutetut hyodyt sailyvat.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa PodySatakunnan peruspalvelu- liike-
laitoskuntayhtymassa toteutetusta iakkaiden kuospilotista kokemuksia ja kehit-
tamisehdotuksia. Pilotti oli suunnattu 65-vuotidiienkaanpaalaisille, joilla oli toi-
mintakyky heikentynyt. Pilotti toteutui Kankaanp&a®012 loppuvuodesta peruster-

veyden huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.

Kehittamismenetelm&néa tassa tydssa kaytettiin BIK\&viointimenetelmaa. Ai-

neisto kerattiin iakkaiden osalta yksilohaastatbl@lukenttatydntekijoéiden ja johdon
osalta ryhmahaastatteluin. lakkaiden kuntoutustanman kehittdminen kunnissa on
uuden vanhuspalvelulain myota ajankohtaista. Laisdaoitetaan my6s ottamaan

iakkaitd mukaan heille suunnattujen palveluidemsitteluun.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan, kuluthan kuvata tutkittavaa ilmiota
monipuolisesti. Integroiva Kkirjallisuuskatsaus aattkirjallisuuden tarkastelussa ja
sen kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnigsarraco 2005, 356.) Taman opinnay-
tetyon tiedonhaussa on tunnuspiirteitd integroevdstjallisuuskatsauksesta, sen li-
saksi kaytettiin sanahakua sahkoisista tietojajessta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahitaetolemassa olevan tutkimuk-
sen kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseittyvia tutkimuksia yhteen saa-

daan kuvaa muun muassa siitd, miten paljon tutiietos on olemassa ja millaista
tutkimus siséllollisesti ja menetelmallisesti paadaisesti on. (Johansson ym 2007,
3.)

Tutkimusten laatua, luotettavuutta ja vahvuuttaduarvioida. Taulukossa yksi on
esitetty tutkimusnayton vahvuuden luokittelu. Tagginaytetydssa tutkimusnayttéa
on arvioitu taulukon yksi mukaisella luokituksellauokituksessa on otettu huomi-
oon erilaiset metodologiset ja menetelmalliset $&#ymistavat. Taulukon mukainen
luokittelu on ollut tAman opinnéaytetyon tiedonhauskjeellinen. Lahteiden luotetta-
vuutta on tarkastettu taulukon yksi mukaisella ittekulla. Opinnaytetydssa kaytetty
materiaali on paaosin A- tai B- luokitukseen kuwaay eli vahvaa tutkimusnayttoa.
(Lauri 2003, 43)

Taulukko 1. Tiedonhaun vahvuuden luokittelu (L2003, 43)

A Vahva tutkimusnayttd: Useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksiaggo
tulokset samansuuntaisia.

Kriteerit menetelmallisesti tasokkaalle tutkimuksel

1) kokeellinen kenttatutkimus koe-kontrolliryhmamparistéolosuhteet huomioitu

2) potilaiden lahiaikojen kokemuksiin perustuvinnus

B Kohtalainen nayttd: Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimusugeita
kelvollisia tutkimuksia

Kriteerit kelvolliselle tutkimukselle:




1) interventiotutkimus, jossa alku- ja loppumittaus
2) potilaiden kokemuksiin perustuvat kysely- ja hatistatutkimukset

3) kokeneiden hoitajien kysely- tai haastattelututkuset

C Heikko tutkimusnayttod: Ainakin yksi kelvollinen tutkimus ja useita menabéll-
lisesti heikompia tutkimuksia
Kriteerit heikolle tutkimukselle:
1) tulokset perustuvat kohderyhmiin, joilla ei ole arkokemuksellista tietoa
tutkittavasta asiasta
2) yksittaiset case- tutkimukset, haastattelut, kysgiyta ei ole kytketty aikai
sempaan tietoon tai joiden tulokset eivat tue mitaisempia tutkimuksia

3) tayttaa vain vahimmaisvaatimukset tieteellisten etelmien osalta

D Ei tutkimusnayttba: eivat ylla menetelmallisesti luokkiin A-C

Opinnaytetyoni aihealueen perusteella tiedonhaasskéytetty keskeisind suomen-
kielisind asiasanoina ikaantyneet, vanha ihmingmmékuntoutus, fyysinen aktiivi-
suus, toimintakyky, elamanlaatu. Kaatumista ei étiyttiedonhaussa asiasanoina,
koska Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on koonnut 20KINA- oppaan, joka koko-
aa tietoa ja kaytadnnon tyovalineita iakkaiden kamagten ehkaisyn toteuttamiseksi
seka toimintakaytantdjen kayttéonoton ja pysyvamiionan aikaansaamisen tueksi.
Opas perustuu ensisijaisesti uusimpaan tutkimostiegja kliinisessa kaytannossa
testattuihin hyviin toimintatapoihin. (Pajala 2012) Tiedonhaun kriteerin& on ollut
my06s vuoden 2000 jalkeen ilmestyneet tutkimuksearjikkelit, lukuun ottamatta
sosiaalinen toimintakyky kappaletta, josta |6ytymgihhin mukaan otettu lahdemate-

riaali on vuodelta 1987.

Valinta 16ytyneiden artikkelien suhteen on tehtysianotsikkotasolla ja sitten abst-
raktien sisaltéa tutkimalla. Osa tutkimuksista atefty pois tdssa vaiheessa. Lisaksi
on tarkasteltu joistakin tutkimuksista koko teksti@nka jalkeen on paadytty valit-
tuihin artikkeleihin ja tutkimuksiin niiden opinngégtydhdn sopivuuden perusteella.

Jyvaskylan yliopiston omasta tietokannasta on ldytypinnaytetyén aihealueeseen
sopivia tutkimusraportteja, muun muassa fysiotemragae liikunnan tieteenaloilta.
Tutkimustietoa, kokemukseen ja asiantuntijuuteenugiavaa nayttéa on etsitty

muun muassa tietokannoista EBSCO, Terveysporttgidjd?ubmed. Hakusanoina



on kaytetty muun muassa old people, group rehatidn, aged, physical fitness,
ikdantyneet ja kuntoutus. Medic asiasanahaku odéé@sh terms:ksi (Medical Sub-
ject Headings) ikaantyneille aged, fyysiselle kutenphysical fithness, ryhméakuntou-
tusta ei 16ytynyt Mesh term:né. Old people osottialkuitenkin parhaimmaksi ha-
kusanaksi ikdantyneihin liittyvid tutkimuksia etssd@, minka vuoksi sita on kaytetty

eniten tiedon haussa.

EBSCO:sta l6ytyi hakusanoilla old people and groelmbilitation 16 osumaa. Kun
old people vaihdettiin haulle "in tx all text” 10yit22 osumaa. Naista 22 artikkelista
on valittu opinnaytetydhon sopivimmaksi artikkelmteraction between clients and
physiotherapists in group exercise classes in weri@habilitation, Wallin, Talvitie,
Catta &, Karppi, 2009.

Medic antoi asiasanoilla ikaanty* and ryhmakuntodt*osumaa, joista kaksi on
opinnaytetydhon sopivaa tutkimusta. Terveyspor#atta on tehty haku asiasanoilla
old people an group rehabilitation, joilla I16ytyioc8umaa. Yksi oli artikkeli Ryhmas-
ta apua vanhusten yksinaisyyteen, Pitkéla ja Raldg2012, Laaketieteellisesta Ai-
kakausikirjasta Duodecim. Pubmed antoi hakusanoitlgpeople and group rehabili-
tation 2046 osumaa, joista rajaamalla “full freet t@vailable”, “published in the last
5 years” ja humans” — kriteerein jai jaljelle 16dumaa. Naista ei kuitenkaan 16yty-

nyt opinnaytetyon kannalta oleellista artikkelia.

Taulukko 2. Yhteenveto tiedonhausta liittyen ryhondloutukseen, ikaantyneisiin ja

toimintakykyyn.

Tietokanta Hakusana/-t Tulokset Hyvaksytyt

Medic ikaanty* and ryht 4 2
makuntout*

Terveysportti old people and 1

group rehabilita

tion

Pubmed old people and046/161 0
group rehabilita
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tion

EBSCO old people andl6 1
group rehabilita;

tion

Tiedonhakua on tassa opinnaytetydssa kaytettypkukirjoitettu opinnaytetyon teo-
riaosa ja haettu teoreettista tukea. Tiedonhautiaaldytyi tutkimustuloksia muun
muassa vastaavista interventioista, ryhmakuntoesilsikaéantyneille ja ikaantynei-
den toimintakyvysta. Naista tutkimuksista saatimosiasta tietoa "Koko ika elin-
voimaisena ja toimintakykyisend” — pilottiin liittien kokemusten ja kehitysehdo-

tusten kokoamista varten.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etta terveydenhmolltoiminnan on perustuttava
nayttoon, hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (eydenhuoltolaki 1326/2010,

88). Naytt6on perustuvan toiminnan perimmaisenkotarksena on terveydenhuol-
lossa potilaan/asiakkaan mahdollisimman hyva hdigoma edellyttdd parhaan ajan-
tasaisen tutkimus- ja/tai muun mahdollisimman Ittaten tiedon kaytt6a paatdsten
tukena. (Elomaa & Mikkola 2006, 7.)

3 KOKO IKA ELINVOIMAISENA JA TOIMINTAKYKYISENA -
PILOTTI

Opinnaytetyon taustana oli "Koko ika elinvoimaisgadoimintakykyisend” - pilotti.
Pilotti toteutui Pohjois-Satakunnan peruspalvelikelaitoskuntayhtyméan (POSA)
alueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaasmoi yhteistyona. Pilotin koor-
dinoiva taho oli Satakunnan sairaanhoitopiirin lematiivisen hoidon toimialueelta
fysiatrian ja kuntoutuksen yksikkod ja koordinoivankilo oli fysiatrian ylilaakari
Erkki Asikainen, Pohjois- Satakunnan alueelta kowida henkil6 oli johtava yli-

ladkari Kaija Antola.

Pilotin tarkoituksena oli laatia ehdotus geriatnissvokuntoutuksen kehittamiseksi
soveltaen Suomessa aikaisemmin tehtyjen kuntouérsantioiden malleja ja selvit-
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taa mallien arkivaikuttavuutta. 1akkaiden kuntakamskoettua terveyden tilaa arvioi-
tiin soveltaen aikaisemmin kaytettyja terveyteettylria elamanlaatumittareita. Tal-

I6in toimintakykyyn vaikuttavat tekijat, muutkin kufyysiset voimavarat oli mah-

dollisuus havaita ja kvantitoida, kuten esimerkidssindisyyden tunne ja depressii-
viset oireet. (Roschier 2012, 3-4.)

Koko pilotin tavoitteena oli selvittaa, voidaankikkaiden kuntalaisten toimintaky-
kya yllapitda ja edistaa systemoidulla ryhmékunisimterventiolla. Selvittdd naiden
interventioiden vaikutusta osallistujien liikkumig: toimintakykyyn seka elamanlaa-
tuun. Tuottaa tietoa kuntoutusmahdollisuuksistdajaiin keskussairaalan kuin pe-
rusterveydenhuollon laakarit voivat ehdottaa pidigan, joiden likkumiskyky on
heikentynyt. Arvioitiin yksindisten potilaiden kaaisen riskitekijat. (Roschier
2012, 5.))

Pilotissa kehitettiin iakkaiden kuntalaisten ryhmétoutus ja liikkuntamalli, joka on
soveltuvin osin mahdollista laajentaa muihin kumja alueille. Selvityksen ja kokei-
lun perusteella voidaan ottaa kaytantoon idkkaklemalaisten toimintakykya ylla-
pitdva ja edistava ryhmakuntoutuskaytantd. Kuntesien sisaltd oli tarkoitus suun-
nitella monista suomalaisista interventioista jatdroalleista saatujen kokemusten
perusteella. Potilaiden toimintakykya voidaan talsuudessa seurata hankkeessa
kaytettyjen mittareiden avulla. Erikoissairaanhaiga perusterveydenhuollon laaka-
reilld oli mahdollisuus ohjata idkkéaitd potilaitairkoutus- ja liikkuntaryhmiin kéyt-

téonotetun liikuntareseptin avulla. (Roschier 208.2,

Liikuntaryhmat jarjestettiin yli 65-vuotiaille kamlanpaalaisille. Ryhmalaiset koos-
tuivat potilaista, joilla oli nivelrikkoa, heikentyt tasapaino tai olivat jo kokeneet
lonkkamurtuman. Kaikille ryhmiin osallistuneilleht#n alku- ja lopputestit, joihin

siséltyi; Bergin tasapainotesti, 6-minuutin kavestt, 5 kerran tuolilta yldsnousutes-
ti, TUG -testi, eli tuolilta ylos nousu ja kolmenetnn kavelytesti, késien puristus-
voiman mittaus, PEF- mittaus, ABI -mittaus ja ot&adtinen koe. Liséksi esitietolo-
makkeella kerattiin tietoa idkkaiden kasityksis&iddn omasta terveydentilastaan.
Esitietolomakkeeseen oli suunniteltu otettavaksigkymittareita; Sarasonin sosiaali-
sen tuen seula, kolme perussydankysymysta, RANByyafisen toimintakyky, ge-

riatrinen depressioseula, yksi kysymys yksinaisyydeteesta, yksi kysymys poti-
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laan omasta kasityksesta toimintakyvystaan ja likliskyvystaan, kipukuva, kipuja-

na seka tavanomaisia demografisia tietoja ja tipdtitaan tietamista sairauksistaan,
kayttamistaan laékkeistd, tupakoinnista ja alketkdlyttotavoista. (Roschier 2012,
7-9.)

Ryhmat kokoontuivat kaksi kertaa viikossa viiderpyeolen viikon ajan. lakkéaita oli
yhteensa 52. Pilottiin osallistuneet ikdantyneettjen alkutestien perusteella kahteen
ryhmaan suorituskykynsa mukaan. Interventiot tatieat kaksi kertaa syksyn ja tal-

ven aikana. Interventiot paattyivat joulukuun 20dj2ussa loppumittauksiin.

4 IKAANTYVIEN IHMISTEN TOIMINTAKYKY JA
KUNTOUTUS

4.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn perustana on fyysinen kunohon sisaltyy voima, kesta-
vyys, notkeus, tasapaino ja koordinaatio. Ne mdistiavat myods vaativammat suo-
ritukset. Fyysinen toimintakyky voidaan kuvata #tieén monimutkaistuvaksi kasit-
teeksi, jonka perakkaiset vaiheet vaativat fyysis@mon ja kykyjen ohella lisaanty-
vasti muita taitoja ja kykyja, kuten kognitiivisisensorisia ja lopulta tunteisiin ja so-

siaalisiin taitoihin liittyvia kykyja. (Hirvensal@002, 25.)

Jyvaskylan yliopiston ja Jyvaskylan kaupungin ysgesa lkivihreat — projektissa,
jossa on selvitty idkkaiden ihmisten terveyttagemintakykya, on todettu liikkumis-
kyvyn heikkenevan ian myota seka itsearviointietd etuoritustestien perusteella.
Eniten heikkeni vanhempien ikaryhmien naisten lilkliskyky. Tutkimuksen tulok-
set lihasvoiman, tasapainon, nakokyvyn, reaktiogeka polvi- ja lonkkanivelten
likkuvuuden yhteyksista liikkumiskyvyn heikkeneraen olivat samansuuntaisia
muutamien aikaisempien tutkimusten kanssa. Tutksenkseuranta-aikana pienella
osalla henkildista tapahtui myos liikkkumiskyvyn gaemista, vaikka seuranta-ajat
olivat pitkia, mikd on ennaltaehkaisyn ja kuntoek kannalta kannustava tieto.
(Sakari 2013, 4-9.)
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Itsendinen liikkumiskyky on jokapaivaisista toimoista suoriutumisen perusedelly-
tys. Kaveleminen ja asennosta toiseen siirtymirallgtavat tasapainon hallintaa,
joka ikaantyessa heikentyy pystyasennon saatelgallistuvissa elinjarjestelmissa
tapahtuvien muutosten ja sairauksien seuraukseipa. Voi vaikuttaa likkumiseen

tarvittavien elinjarjestelmien toimintaan ja johtakkumiskyvyn ongelmiin. Yhteys

on riippumaton liikkumiskyvyn ongelmien riskitekighd, kuten iasta, pitkaaikaissai-
rauksista, fyysisesta aktiivisuudesta ja alaraajdijgasvoimasta. Erityisesti tuki- ja
likuntaelimiston kivut ovat yleisia iakkailla ihmiila. Kotona asuvista jopa puolet ja
laitoshoidossa olevista 80% karsii pitkaaikaisistaista. (Lihavainen 2012, 65-66.).

Usein liikuntaongelmien taustalla on lihasten heikk Lihasvoima pysyy muuttu-
mattomana yleensa 50-60 vuoden ik&&n asti, muttgétieeen voimat heikkenevat
keskimaarin 1-2% vuodessa. Voiman heikkeneminerutoj ian lisdéntyessa. Nai-
silla on koko aikuisidn ajan 30-40% heikommat l@mat kuin miehilla, siksi iak-

kaat naiset saavat erityisen herkasti liikkuntdejmintakyvyn ongelmia. (Timonen &
Rantanen 2003, 3303.)

Alaraajojen heikon lihasvoiman on todettu olevateydessa kavelyn hitauteen, ta-
sapaino-ongelmiin ja kaatumistaipumukseen. Huorkojen lihasvoima yhdessa
tasapaino-ongelmien kanssa hidastaa kavelynopen#tanman kuin pelkka lihas-
voiman heikkous tai tasapainovaikeus. Useissartutksissa on todettu, etta harjoit-
telu parantaa myds hyvin iakkaiden ihmisten lihasaa. Lihasvoiman kasvua ha-
vaitaan jo 2-3 viikon harjoittelun jalkeen ja kasptkuu nopeana aina 12-20 viik-
koon asti, jonka jalkeen voima lisdantyy hitaamnMoimaharjoittelu ei tuo pysyvaa
lihasvoimien kasvua, mikali jatkossa lihaksia @iteta. (Timonen & Rantanen 2003,
3304.)

Ikainstituutin projektissa Kiikun kaakun tutkittidO viikon kuntosaliharjoittelun
vaikutuksia yli 80-vuotiaiden fyysiseen toimintakyk. Tulokset osoittivat etta
kymmenen viikon, kahdesti viikossa tapahtuva inteimen kuntosaliharjoittelu riit-
taa kohottamaan fyysista toimintakykyd pieness@ngivoituneessa harjoitusryh-
massa. (Pohjalainen 2008.) Myds monipuolisten kggimien on todettu parantavan
ikaantyneiden yleista toimintakykyisyytta ja liikkuskykya (Kettunen 2010, 10-13).
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Heikkokuntoisien vanhusten fyysiseen toimintakykyginuurikaan pystytty vaikut-
tamaan liikuntaohjelmalla. Tulos selittyy osittaila, etta huonokuntoisille asiak-
kaille ei pystytty toteuttamaan harjoitusohjelmaki sntensiteetilld, kuin alun perin

suunniteltiin. (Pohjalainen 2008.)

Progressiivinen voimaharjoittelu on ollut tehokkaea fyysisen toimintakyvyn ja
elamanlaadun kannalta kuin matala intensiteettkaarjoittelu iakkailla lonkka-

murtumapotilailla (Binder 2004). Toiminnallinen fattelu ja alaraajojen lihasvoi-
maharjoittelu on parantanut fyysista aktiivisuutt&kkuvuutta, tasapainoa ja polven
ojentajalihasten voimaa (Jones 2006). Korkea inteegtsinen toiminnallinen voima-
ja tasapainoharjoittelu on vaikuttanut positiivisékkaiden tasapainoon, kavelyky-
kyyn, alaraajojen lihasvoimaan ja itsendiseen giviiseen paivittaisissa toimin-
noissa (Rosendahl 2006). Monissa eri tutkimuksssaodettu kotiharjoittelun ole-

van kustannustehokasta, turvallista ja vaikutta¥@sdtunen 2010, 10-13).

Tutkimukset osoittavat, etta yli 75-vuotiaalla hitdlkd on selva kaatumisriski, jos
han ei pysty seisomaan yhdella jalalla viitta seleuiKA- kuntoutushankkeessa to-
dettiin tasapainoharjoittelulla olevan positiivisraikutuksia ik&d&ntyneiden tasapai-
noon. Kuntoutusryhman tasapaino yhdella jalallatessa kehittyi seurannan aikana,
kun taas verrokkiryhman heikkeni merkitsevasti. Blyguristusvoima kehittyi kun-
toutujilla merkitsevasti, kun taas verrokkiryhmassheikkeni. (Hinkka & Karppi
2010, 25.)

Yli 65-vuotiaille terveille suositellaan kestavyygppista liikuntaa vahintaan viitena
paivana viikossa ja lihasvoimaharjoittelua kahdeskiossa (Nelson 2007, Liikunta

kaypahoito- suositus 2008). lkaantyville suosiatlamyos nivelten liikkkuvuutta ja

tasapainoa kehittavaa ja yllapitadvaa liikkuntaa. dtan vahvistamiseksi suositellaan
lihasvoimaharjoitteita. Terveysliikuntasuositustesudattaminen on kuitenkin osalle
vaestba eparealistinen tavoite. Suositusten mukdifl@intamaara voinee toteutua
kaytdnnossa vain niiden kohdalla, joista liikuntattiu mukavalta tai jotka ovat mo-
tivoituneet noudattamaan terveellista elintapaaabauttamista tuntemuksista riip-
pumatta. (Heikkinen 2010, 10-11.)
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Liikkumiskyvyn selvittaminen on erittain tarked oskkaiden ihmisten liikuntaky-

vyn arviointia. Monissa péivittaisia toimintoja gdavissa tutkimuksissa liikkumis-

kyky on yksi keskeisimmista haastattelun tai mittawsioista. Arviointia tehdaan

hierarkkisesti aloittaen helpoista toiminnoistateku siirtyminen séngysta tuolille,
edeten kykyyn kavella pidempia matkoja ja noustdgia. Haastattelujen ja mitta-
reiden lisaksi iakkaitd henkiloita voidaan havaigi@aoheidan paivittaisissa toimin-
noissaan, jolloin saadaan tukea ja vahvistustail@eniksensa raportoimaan tietoon.
Liikkumiskyvyn tutkiminen on tarkeaa, koska ne hstuvat nopeasti paivittaisiin
toimintoihin aiheuttaen toiminnanvajavuuksia jakeaittaen siten itsenaista selviy-
tymista. (Lampinen 2004, 20-21.)

4.2 Psyykkinen toimintakyky

lakkaiden lievat mielenterveysongelmat, kuten liemasennus ja ahdistus, jaavat
usein perusterveydenhuollossa tunnistamatta, na&liaan heikentaa iakkaiden kun-
toutumisen mahdollisuuksia. My6s paihdeongelmat oy&lydan entista yleisempia
vanhoilla ihmisilla. (Koskinen ym 2008, 2.) Yleisnin masentuneisuuden taustalla
ovat krooniset sairaudet, huonoksi koettu tervejsidyysisen ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen. lakkaiden ihmisten vakawaasennuksen esiintyvyys
on samankaltaista kuin nuoremmissakin ikaluokigstkakestoista masennusta ko-
kee yli 65- vuotiaista miehista 9% ja naisista 14%va masentuneisuus on yleisinta
iakkailla inmisilla. Yleisesti noin 15-40% iakké&éskokee masentuneisuutta. (Lampi-
nen 2004, 24-25.)

Naiset kokevat yleensa enemman masentuneisuuttankigihet. Toisaalta joissakin
tutkimuksissa on osoitettu ettd naisten ja miestdila ei ole eroa masentuneisuu-
den kokemisessa. Erityisesti ian myo6ta sukupuaoletelvat masentuneisuutta saman-
kaltaisesti. Syyna eroon naisten ja miesten maserguuden valilla saattaa olla se,
ettd naisten on helpompi kertoa tunteistaan ja Utaketarvittaessa hoitoon. Lisaksi
erilaiset pitkdaikaissairaudet ovat naisilla yleipgad kuin miehilla, mika saattaa hei-
kentdd heidéan psyykkista toimintakykyaan. Myos ilaigleisempi leskeksi jaami-

nen vaikuttaa heidan mielialaansa. (Lampinen 20045.)
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Itsetunto liittyy vahvasti psyykkiseen hyvinvoimiiHyva itsetunto tarkoittaa itsensa
hyvaksymista, itsestaan pitdmista sekd asianmuakiistnioitusta itsedan ja ihmisar-
voaan kohtaan. Useat tutkimukset osoittavat, é@éalisaantyminen ei sinansa hei-
kenn& itsetuntoa. Itsetunnon tasoa pidetdaankin anpllsyvana iakkailla ihmisilla.
(Lampinen 2004, 28-29.)

Vanhuuteen liittyy paljon menetyksia, ja yksinaidgy tunteet ovat ikaantyneilla
tavallisia. Heilla yksinaisyys ilmenee laheistenn@iyksind, yksin asumisena, toi-
mintakyvyn huononemisena ja vaikeutena osallisyahtumiin, joissa voisi tavata
toisia ihmisid. Yksindisyys liittyy myds heikentygseen elamanlaatuun. Se myds
ennakoi toiminnanvajetta, lisdantynyttd terveysehiiden kayttéd, kognition hei-
kentymista seka kuolemanvaaraa. Yksindisena itsgif@vat tuntevat muita useam-
min my6s masennuksen oireita, mutta vain 8 proseimtista kokee itsensa jatkuvas-
ti masentuneeksi. (Pitkdlan & Routasalo 2012, 1P2%56.)

Fyysisen aktiivisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnimeyksia koskevien tutkimusten
katsauksissa on yleisesti todettu, etta fyysingnvaduus saattaa vaikuttaa positiivi-
sesti iakkaiden ihmisten psyykkiseen hyvinvointiityysinen aktiivisuus ja voima-
harjoittelu kohottavat idkkaiden ihmisten henkigit@yttd. (Lampinen 2004, 32-34.)
Liikunta yllapitdd kognitiivisia toimintoja my0s deentiaa sairastavilla (Heyn ym
2004, 1694-1704). Tutkimuksissa on saatu myoseitéttliikunnan vaikutuksesta

dementian ehkaisyssa (Larson ym. 2006, 73-81).

Ikainstituutin projektissa Kiikun kaakun tutkittilkotona asuvien heikkokuntoisten
vanhusten fyysista ja psyykkista toimintakykya sekéd, miten siihen voidaan vai-
kuttaa eripituisilla liikuntaohjelmilla. Liikuntagélimalla saatiin huonokuntoisille

positiivisia vaikutuksia psyykkisen toimintakyvytuaella. (Pohjalainen 2008, 2.)

Psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen on havaittu ntakién terveyspalveluiden

kayttod ja kuolleisuutta. Opetusryhmat ja sosiaalighdessaoloon perustuva ryh-
mamuotoinen toiminta nayttavat vahentavan ikaihenistosiaalista eristyneisyytta ja
yksindisyyttd. On epdaselvaa, kannattaako kuntakéiksmisilla, joiden toimintakyky

heikkenee véhitellen. Ei myoskaan tiedeta, miltalstidan kuntoutuksensa tulisi ol-
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la. IKA- kuntoutushankkeen vuoden seuranta tutkisesa todettiin, etta henkista
suorituskykyd kuvaava MMSE- pistemaaréa heikkenidsklntoutusta saavilla etta
verrokkiryhmalla, mutta selvasti vahemman kuntoninassa. (Hinkka & Karppi
2010, 10, 24.)

Kuntoutuksella voidaan yllapitaa positiivista maddia ja vahentda yksindisyyden
tunnetta. Depressiivisyyden on todettu olevan yiesga koetun terveydentilan ja
paivittaisista toimista selviytymisen heikkenemises=k& vapaa-ajan liikunnan va-
henemiseen. (Hinkka & Karppi 2010, 26.) IKA- hankkekuntoutujilla depressiivi-

syys vaheni 65-75—vuotiailla ja lisdantyi hiematd sianhemmilla. Ahdistus- ja ma-
sennusoireet vahenivat hieman kuntoutusryhmaskségntyivat jonkin verran ver-

rokkiryhmassa. Tarpeettomuuden tunne lisaantyi itsenkasti verrokkiryhmassa ja

pysyi ennallaan kuntoutusryhméssa. (Hinkka & Kagijio, 26.)

4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn kasitteelle ei ole muddnoat yksiselitteista maaritelmaa,
vaan on olemassa useita erilaisia, mutta samarasianimaaritelmia. Sosiaalisen
toimintakyvyn kasitteeseen voidaan lukea kaksi [mituyvuutta: henkilén sosiaalis-
ten taitojen ulottuvuus ja yhteis66n kuulumisenuen saannin ulottuvuus. (Heikki-
nen 1987, 32-36, Kananoja 1987, 16-22.) Sosiaalosailistuminen viittaa myos
siihen, etta henkilolla on edelleen merkityksedlisosiaalisia rooleja. Aktiivisuuden
tarkastelu laajempana kuin fyysisena aktiivisuutenadrkeaa, silla fyysinen aktiivi-
suus voi olla luonteeltaan my6s sosiaalista. Sbseia aktiivisuudella saattaa olla
myo6s fyysisesta aktiivisuudesta riippumattomia hfisla vaikutuksia terveyteen.
(Glass 1999, 478-483.)

Vanhustyon keskusliitossa kehitetty psykososiaalingamakuntoutus, joka perustui
yksinaisten vanhojen ihmisten elamé&nhallinnan tukeen, voimaantumiseen ja so-
siaaliseen aktivoitumiseen, paransi kuntoutujieyykkista hyvinvointia, kognitiota

seka vahensi terveyspalvelujen kayttoa ja kuollgisu (Pitkald ym. 2005, 5-6, 8.)
Ikaantyneiden ihmisten yksinaisyys ja sosiaalinestymeisyys johtavat kognition ja

toimintakyvyn heikkenemiseen, laitoshoitoon ja eraikaiseen kuolemaan. Yksinai-
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syys on maaritelty yksilon subjektiiviseksi kokersaksi siitd, ettei hanella on tyy-
dyttavia ihmissuhteita. Yksinaisyyden kokemus araauhteessa yksilén omiin odo-
tuksiin, ja siten ihmisten ymparéimanakin yksiloi Wokea itsensa yksinaiseksi ja
ulkopuoliseksi. (Pitkalda ym. 2005, 5-6, 8.)

Terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen seka smsavun tarve ovat yhteydessa
yksindisyyden kokemiseen, esimerkiksi kuulon jam&ae@ikkeneminen, monet sai-
raudet, masennus, ahdistuneisuus ja muistin hegkkeren assosioituvat yksinai-

syyden kokemukseen. Yksinaisyys on merkittava ikgden henkilon terveyteen ja
hyvinvointiin yhteydessa oleva tekija. Erityisestisiaalisen isolaation terveytta hei-
kentava ja kuolleisuutta ennustava merkitys on éttanjo kauan. Seka sosiaalisten
kontaktien vahaisyyden etta kokemuksellisen yksindlen tiedetddn ennakoivan
kuolleisuutta. Samoin sosiaalinen isolaatio ettétkoyksindisyys ovat yhteydessa
heikentyneeseen toimintakykyyn seka koettuun hekkterveydentilaan. (Pitkala

ym. 2005, 10.)

Yksindisyys on yksi syy ikdantyneiden lisaantyneesalkoholin kayttoon. Usein
ikaantyneet alkoholin riskikayttajat ovat ladkkeida alkoholin sekakayttajia. Ikaan-
tyneet mieltavéat usein kayttdvansa alkoholia I@dséen muun muassa univaikeuk-
sia, mutta eivat tiedosta sekakayton ongelmia. @men 2012, 31-34.)

Pynnonen ym. tutkivat, osana lkivihredt — projekbeeutetussa tutkimuksessa en-
nustaako sosiaalinen inaktiivisuus idkkéaiden hémtén pitkaaikaiseen laitoshoitoon
sijoittumista. Tutkimus osoitti, ettd iakkaiden ilsten sosiaalisen aktiivisuuden ja
osallistumisen mahdollisuuksien tukeminen on talk#@shoidon tarpeen mythen-
tamiseksi ja kotona asumisen tukemiseksi. Sosem@liosallistuminen on tarke&a
kaikissa elamanvaiheissa, mutta erityisesti ian tihyoimintakyvyn heikentyesséa
sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen aktiivisuuderkitys kasvaa. (Pynndénen ym.
2007, 27-36.) Sosiaalisen passivisuuden on to@ettakoivan kuolemanvaaraa (Til-
vis ym. 2012, 76-78).

Ihmissuhteiden ja ihmisten valisten sosiaalisterkastojen vaikutus terveyteen on
tunnettu kauan. Eri alojen tutkimukset viittaavathen, ettd yhteisollisyydella olisi

positiivinen vaikutus terveyteen. Korkeintaan kofmeengen primaariryhmén koko
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ennusti huonointa mielenterveytta. Vaikutus olirsualun perin terveilla miehilla.
Suomalaisia ajatellen tieto on huolestuttava, sill@malaismiehilla on keskimaarin
0,7 ystavaa. Hyvan, luotettavan ystavan puute eameehista 45 prosenttia ja naisis-
ta 38 prosenttia. (Lindfors 2007, 21-37.)

Zierschin mukaan yhteisollisyydella on terveysvailksia, mutta sen suhde tervey-
teen on monimuotoinen ja kompleksinen. Yhteisamdilisuuden on osoitettu ole-
van yhteydessa fyysiseen terveyteen. Lisaksi patett palvelujen saatavuus on
yhteydessa terveyteen. (Lindfors 2007, 21-37.)

Vanhuksilla ei ole ikdnsa puolesta lain suomia ekiiiyisia oikeuksia sosiaalisiin

palveluihin, toisin kuin esimerkiksi lapsilla pah@itoon ja varhaiskasvatukseen.
Vanhukset ovat itse asiassa sosiaalihuollon aistekasryhma, joka on vailla juri-

dista suojelua. (Marin & Hakonen 2003, 77.)

4.4 |k&antyneiden kuntoutus

Ikaihmisten kuntoutuksella pyritdan lisdéamaan tiipjtamaan héanen toimintakyky-
aan ja oman elamansa hallintaa seka vahentamaou@denheikkouden ja kroonis-
ten sairauksien aiheuttamia ongelmia paivittdisssiéareissa ja nain tukemaan ha-
nen kotona selviytymistddn. Runsaimmin on naytiid, £ttd monipuolinen geriat-
rinen arviointi seka tarkoituksenmukaiset monitaboiterveydelliset ja sosiaaliset
interventiot vahentavat ikaihmisten laitoshoitoavutpmista. (Hinkka & Karppi
2010, 10.) Moniammatillisen tyéryhman toteuttamaiigken kuntoutus kannattaa
erityisesti silloin, kun vanhuspotilaan toimintaky&n akuutin sairauden myéta hei-
kentynyt. (Saarela & Valvanne 1999, 1611.)

Veteraanikuntoutusta lukuun ottamatta ikaantyneikientoutus on paljolti laimin-

lyoty alue maassamme. Se jakaantuu epéatasaiskétiabgeellisesti ettd ikaryhmit-
tain. lkaantyneiden kuntoutus on maaritelty kuntrastuulle, mutta toistaiseksi kun-
nilta puuttuvat taloudelliset mahdollisuudet semegtamiseen. (Koskinen ym 2008.)

1.7.2013 tuli voimaan uusi laki ikddntyneen vaegthimintakyvyn tukemisesta seka
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iAkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lainoittieena on edistaa ikdantyneiden
hyvinvointia ja kaventaa hyvinvointieroja, tukea&ntyneiden osallisuutta ja voima-
varoja, edistaa ikdantyneiden itsenaista suoriugtanpuuttumalla ajoissa toiminta-
kyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin, tuevakaantyneiden palvelutarpeen

arviointiin paasy, maaraltaan ja laadultaan riétjvalvelut. (STM 2012)

Kattavasti iakkaiden ihmisten liikuntakykyéa selvig@ssa tarvitaan kuntoutuksessa
itsearviointeja ja suorituskykytesteja. Haastatt@ukyselyt ja suorituskykytestit ei-
vat korvaa toisiaan. (Sakari 2013, 4-9.) Laajasaléa geriatrisella arvioinnilla ja yk-
silollisesti kohdennetuilla interventioilla voidaayllapitdd idkkaiden henkildiden
likkumiskykya. Geriatrinen kuntoutus ehkéisee kojein kavelyvaikeuksien kehit-
tymista ja parantaa objektiivisesti mitattua liikkiskykya. Geriatrisella arvioinnilla,
seurannalla, yksil6llisella hoidolla, kuntoutuksethn mydnteisia vaikutuksia paitsi
iakkaiden liikkkumiskykyyn, myos itsendiseen selyijiseen ja kotona asumisen
mahdollistumiseen. Erityisen tarke&da on oikea-aiaitunnistaminen ja puuttumi-
nen. (Lihavainen 2012, 65-66.).

Kuntoutuksella on todettu olevan positiivisia vdikksia muun muassa kévelynopeu-
teen, tuolilta ylésnousunopeuteen (Hinkka & KarppilO, 10). Kavelynopeuden tu-
lisi olla vahintdan 1,4m/sekuntia, jotta henkiltsfyy ylittamaan kadun vihreén va-
lon palaessa. IKA- kuntoutushankkeessa tutkittavigskumiskyky heikkeni mo-
lemmissa ryhmissa, mutta kuntoutujilla merkitsev@@hemman. (Hinkka & Karppi
2010, 10.)

Kuntoutusperinteessa kuntoutuminen on nahty kolswadtaisena prosessina, jossa
kuntoutujaa voidaan auttaa monin tavoin (Kettunen 2002, 29-45; Jarvikoski &
Harkapéaa 2006, 36). Ryhméatoiminnassakin hoitosu@idehjaustyd voidaan toteut-
taa olemalla lasna, kuuntelemalla, katselemallaumalla, elaytymalla, empatialla,
rohkaisemalla ja neuvomalla seka eriyttamalla jademtamalla. (Saarela & Valvan-
ne 1999.) Ryhmakuntoutuksen ohjaajalla pitaisi pitikalupakissaan oman ammat-
tialan tietotaito, kuntoutusprosessin ohjaamisadota ryhmé&n ohjaajan taidot ja
kuntoutuspedagogiset taidot (Gronlund 2010, 55hrRkuntoutuksen vaikutukset

ikdantyneiden voimaantumiseen ja sosiaaliseen @kiimisen kautta tapahtuvaan
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elaméan hallinnan lisdantymiseen vaatii ryhmatoiralten ikédihmisten arvostamista,

heidan kuulemista ja toiveidensa huomioimista @#&k005, 60).

4.5 Liikuntainterventiot ja niiden vaikutuksia ikd&nsiden toimintakykyyn

Liikuntaharjoittelu on kaikille iakkaille yksi tagkmmista keinoista ehkaista tulevai-
suuden kaatumista. lakkaiden kaatumisia ennustakaimiskyvyn heikkeneminen
ja kavelyvaikeudet, mutta niiden syntymista voidaalitaa tai siirtdd tuonnemmaksi

likuntaharjoittelun avulla. (Pajala 2012, 19.)

lakkaiden on erityisen tarkeaa seka liikkkua ettgoitalla sdanndllisesti ja jatkuvasti.
Liikkeella tulee olla paivittdin ja hieman rasittawpaa lilkkuntaa jossain muodossa
tulee tehda vahintdan 2-4 kertaa viikossa. Tenikystasuosituksen mukaisen pai-
vittdisen 30 minuutin liikuntasuorituksen voi keétdnyos vaikkapa 10-15 minuutin
jaksoina. lakkaan heikentynyt toimintakyky tai teys estaa liikkuntaharjoittelun ko-
konaan erittédin harvoin. Sairauksien vuoksi tayly#gkumista joskus tilapaisesti
muuttaa, mutta pyrkimyksené on aina palata matsiimlinan pian saanndlliseen har-
joitteluun tai harrastusrytmiin. Lyhytkin vuodelepai liikuntarajoitus heikentéaa no-

peasti idkkaan yleiskuntoa, tasapainoa ja lihasaainPajala 2012, 20-21.)

Monissa tutkimuksissa on todettu sdénndéllisen fttejon vaikuttavan positiivisesti

ikdantyneiden lilkunta- ja toimintakykyyn, tasapa@anja lihaskuntoa parantavia vai-
kutuksia seka koettua liikkumis- ja toimintakykydlapitdva vaikutus (Kettunen

2010, 10-13). Kuitenkin vain harvat tutkimukset bpgistyneet osoittamaan kuntou-
tuksen vaikuttavuuden paivittaiseen toimintakykylyrerventioille, joissa on pystyt-

ty osoittamaan harjoittelun vaikuttavuus paivigis toimintakykyyn, on ollut omi-

naista harjoittelun intensiivisyys. Interventioissa ollut harjoittelua 2-3 kertaa vii-

kossa ja ne ovat olleet pitkdkestoisia 9-18 kuulayGill ym. 2002, 1068-1074,

Binder ym. 2002, 1921-1928.)

Viikoittainen ryhmaharjoittelu yhdistettynd kotilaitteluun on parantanut tasapai-

noa ja vahentanyt kaatumisriskia iakkailla henkédimutta yksistaan kotiharjoittelu
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ei ole yhtd tehokasta kuin ryhméharjoittelu. Kotjbdtelun on todettu vaikuttavan
ryhmaharjoittelua tehokkaammin idkkaiden tasapaihgstettavuuteen, kun taas
ryhmaharjoittelu on parantanut kotiharjoitteluadikaammin iakkaiden tasapaino-
kykya. (Kettunen 2010, 10-13.)

Wallin ym. ovat tutkimuksessaan todenneet kuntdaiigksissa tapahtuvan kuntou-
tusjakson tavoitteiden asettamisen ja kuntoutukiggivan paatoksen teon tapahtu-
van usein pelkastaan fysioterapeutin toimesta.ntiy@i@en omien nadkemyksien ja
tavoitteiden huomioiminen jaavat usein kuulemakaitenkin useat tutkimukset

osoittavat ikaantyneiden osallistamisen hyddyn.{sm. 2009, 145-153.)

Wallin ym. (2009, 145-153) tutkimus osoittaa, qttiilaita tulisi voida tukea itsenai-
seen toimintaan myods ryhméatoiminnan sisalla. Ikgéita tulisi myds ottaa mukaan
heitd koskevan kuntoutustoiminnan suunnitteluurikimus osoittaa ristiriidan poti-

laan omatoimisuuden ja hiljaisen ohjeiden mukaisestemisen valilla. Toisaalta
hiljainen osallistuminen heikentaa ikaantyneen aomaiaa ja aktiivisen osallistami-
sen edistamista. Toisaalta potilaiden omatoimidwaestaa turvallisuutta ja fysiote-

rapeutin ammatillista valtaa.

Yksilon kayttaytymismuutoksiin tahtadvia vaestotaikuntainterventiotutkimuksia
on viime vuosina toteutettu suurimmaksi osaksingigtta on pyritty selvittamaan,
kuinka fyysinen aktiivisuus voi parantaa kuntoamiotakykya tai terveytta. Sen si-
jaan ohjelmat, jotka pyrkivat elamantapamuutokdiiaamaan fyysista aktiivisuutta,

ovat harvinaisia. (Hirvensalo 2002, 31.)

lakkaiden henkildiden elamantapamuutoksia on twtkitiukasti. The Community
Healthy Activities Model Program for seniors (CHAMFOhjelmassa suositeltiin
iakkaita henkiloita valitsemaan heille itselleemisaa fyysista toimintaa kaupungin
tarjoamista liikuntaryhmista tai kehittamaan liikaahjelma, jonka voi toteuttaa yk-
sin tai ystavien kanssa. Ohjelmaa arvioitiin vuodeituttua aloittamisesta, jolloin
todettiin fyysisen aktiivisuuden lisdantyneen kohikstossa. (Hirvensalo 2002, 31.)

Jyvaskylassa on toteutettu vaestotasoinen Ikivinregrojektin liikkuntainterventio

oli CHAMP- ohjelmaa laajempi. Sen tavoitteena kldntyvien henkildiden tervey-
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den ja toimintakyvyn yllapitaminen lisdamalla ja mqpmuolistamalla idkkaiden jyvas-
kylalaisten liikuntaharrastusta kotivoimistelukamjaan, ohjatun lilkuntatoiminnan
kehittamisen seka tiedotus- ja asennekasvatuksdlaagHeikkinen ym. 2006, 209-
214))

Tutkimustulokset interventioiden vaikutuksista kamaisten vahentymiseen vaihtele-
vat niin, etta lisatutkimuksia tarvitaan muun mwaasspivan intervention maarittami-
seksi erilaisille kohderyhmille. Tutkimustuloksiavakuntoutuksen vaikutuksista
ikaantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustéesin ja kustannushyodtyyn on
viela vahan kaytettavissa. (Karttunen 2009, 87.)

5 TAVOITTEET JAKEHITTAMISTEHTAVAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa "KoKdaiielinvoimaisena ja toimintaky-
kyisen@” - pilotin kokemukset ja kehitysehdotukseka potilailta etta ammattihenki-
l6iltd. Kokemusten ja kehitysehdotusten pohjaltatikn tulevaisuutta varten ehdo-

tuksia vastaavanlaisen toiminnan kehittamiseen.

Tavoitteet:

1. Kuvata "Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykyis€n— pilottiin osallistu-
neiden ikaantyneiden kokemuksia ja kehittdmiseHdpauryhmamuotoisesta
kuntoutuksesta.

2. Kuvata "Koko ik& elinvoimaisena ja toimintakykyis€n- pilotin kenttatyon-
tekijoiden kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia ryhmatoista kuntoutus-
toiminnasta.

3. Kuvata "Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykyis€n- pilotin johdon ke-
hittAmisehdotuksia.

4. Laatia kehittdmisehdotuksia "Koko ik& elinvoimaiaga toimintakykyisena”

- pilotin pohjalta rynméamuotoiselle kuntoutustoimatle.
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6 KEHITTAMISMENETELMA

6.1 BIKVA- arviointi

Tama opinnaytetyo lukeutuu laadulliseen tutkimuspeeseen (Tuomi & Sarajarvi
2012, 108), jonka kehittamismenetelména kaytetd#&VvRB- arviointia. BIKVA tu-
lee sanoista "asiakkaiden osallisuus laadunvarjarstd. Sen tavoitteena on ottaa
asiakkaat mukaan arviointiin ja luoda siten yhtagmkkaiden ongelmien ymmarta-
misen ja julkisen interventio vélille. Asiakkaalba BIKVA- arvioinnissa keskeinen
rooli: he maarittelevat arviointikysymykset omientéeriensa perusteella. Asiakkai-
den osallistaminen mahdollistaa tiedon saamiseata joi olla hyotya julkisen sekto-
rin kehittamisessa. (Krogstrup 2004, 7, 10; Borg23008, 84-87.)

BIKVA- arviointiprosessin keskeisia kasitteita ovatiun muassa osallisuus ja arvi-
ointi. Osallisuudella tarkoitetaan kansalaisten dwdlisuuksia vaikuttaa yhteiskun-

nan ja elinympariston kehittamiseen ja paatoksemek Suomen perustuslain mu-
kaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihnksoksien toteutuminen. Osallisuus
on yksi keskeisimmistd ihmisarvoisen vanhuudenapdteista. Sitd voidaan tarkas-
tella seka yksilon etta laajemmin koko yhteiskuntesolla. Yksilon tasolla kyse on

osallisuuden periaatteen tekemisesté nakyvaksntiggéiden palveluissa, sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitdmisesta ja vahvistamisestaassosiaalisen yhteenkuuluvuu-
den turvaamisesta niin, ettéa ihminen on iakkaanghkieisonsa taysivaltainen jasen.
Laajemmassa tarkastelussa sosiaalinen osuus neerkitsnisten mahdollisuuksia

vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympariston kehittéais (STM 2008.) Tassa opin-
naytetydossa osallisuus toteutui ottamalla iakkadttéutujat mukaan ryhméakuntou-

tustoiminnan arvioimiseen.

Arviointi viittaa jonkin asian arvon tai ansion nnéelyyn. Tavoitteena on tuottaa
tietoa toiminnan ja p&atoksen teon pohjaksi. Pafvedi projektin toteutumista on
seurattava ja arvioitava sovittujen suunnitelmiemkaan. On pohdittava toiminnan
vastaamista tarpeisiin, toiminnalle asetettujemitéeiden saavuttamista ja mahdolli-

sesti pohtia myods palvelujen siirtomahdollisuuksiéekin toiselle toiminta-alueelle.
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Omaa toimintaa tulee mygds arvioida, jotta sita aai kehittda ja parantaa. Arvioin-
nin kautta mahdollistuu asiakkaan nakemyksen saammmukaan kehittamistyohon.
(Robson 2001, 21-25.)

BIKVA on prosessiarviointimenetelméa. Prosessiamntiokohdistuu ennen kaikkea
toimintaan, jolla tuloksia on saatu aikaan. Arvioon osa toteuttamista ja sen tavoit-
teena on avata toiminnan niin sanottua mustaskkaati Prosessiarvioinnissa oleel-
lista on tekijoiden itsearvioinnin ja oppimisen lpaminen. (Seppanen-Jarvela 2003,
7.) Julkisen sektorin tehtdvana ei ole pelkastadidtia asiakkaiden erityiseduista,
vaan sen on otettava huomioon myos yleinen etuoKailsedun huomioonottaminen
maaritellaan lainsaadannossa paikallisesti pgiiiti ja taloudellisilla tarkeysjarjes-
tyksilla. Siksi kuntoutustoimintaa kehitettdessahmomioitava myds poliittisten ta-
voitteiden, budjettien ja lainsdddannon seka s& pidetddn laajalti katsottuna yh-
teiskunnan kannalta legitiimina. (Krogstrup 2004, 8

BIKVA- arvioinnissa arviointiaineisto kootaan haatstluin. Pddasiassa kaytetdan
ryhmahaastattelua (noin 5-6 henkil6d), se ei kkden ole valttamaton edellytys
BIKVA — arvioinnin onnistumiselle. Ryhmahaastatteketuina voidaan pitaa ryhman
vuorovaikutuksen tuomat uudet ideat. Kun koko rymeegoi mielipiteisiin ja osal-
listuja joutuu perustelemaan kantansa, voi tuloisglfa uusia ajatuksia tyon kehit-
tamiselle. Ryhméahaastattelussa voidaan saada g&sstatteluun verrattuna enem-
man tietoa esille, osallistujat voivat yhdessa mells, herattad muistikuvia, tukea,
rohkaista. Ryhmahaastattelussa osallistujat vanraistaa toinen toistaan puhumaan
kasiteltavista aiheista. Ryhmahaastattelussa htegéa rooli on aloittaa keskustelu
ja sen jalkeen olla mahdollisimman hiljaa. Ryhméitatzelu on suhteellisen vapaa-
muotoinen, mutta kuitenkin asiassa pysytteleva kstghu. (Eskola & Suoranta
2000, 94-98.) Tassa opinnaytetyossa aineiston koiseeen idkkaille kaytettiin yksi-
|6haastatteluja ja kenttatyontekijoille ja johdoKaytettiin ryhmahaastattelua. Haas-
tattelut pysyivat vapaamuotoisina ja ryhmahaadtastea syntyi keskustelua kasitel-

tavista aiheista.

Arviointia voidaan toteuttaa eri tavoin eri kontekissa, joskin sen vaiheet menevat
yleensa neljan vaiheen mallin mukaisesti. Tarkeddettd arvioija kykenee nake-

maan ja oivaltamaan, kenelle ja miten haastatelkibottua nakemys- ja kokemus-
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tietoa viedaan eteenpain. Parhaimmillaan malliti@omuutosmekanismeja jo pro-

sessin alkuvaiheessa. (Hognabba 2008, 12.)

BIKVA — arvioinnissa on paapiirteissaan nelja vaiaeBIKVA- arviointi kaynnis-
tyy perinteisesti asiakkaille avoimella ryhmahatistalla (Krogstrup 2004, 7-8). Jo-
kainen vaihe sisaltda seuraavat toiminnot: valitamsointiin osallistuvat sidosryh-
mat, sovitaan ja tiedotetaan haastattelusta, tttan ryhmahaastattelu sidosryhmien
kanssa, kasitellaan ryhmahaastattelujen tietogtemyatisoidaan haastattelusta saatu
palaute, laaditaan haastatteluohje seuraavalle aan{Suomen sosiaali- ja terveys
ry 2013.) Tassa opinnéytetydssa kaytettiin kolmahatta; idkkaiden yksilbhaastat-

telu, kenttatyontekijoiden ja johtoryhman ryhmahatslut.

Haastattelussa pyydetddn perustelemaan ja kertomatinhe pitavat myonteisena
ja mité kielteisena heihin kohdistuvassa ryhmatomassa. Keskusteluihin osallistu-
vat henkilot paasevat tuottamaan uutta ymmarrystéejamysta pohtiessaan omia

kulttuurisia olojaan. (Krogstrup 2004, 7, 10.)

Taulukko 3. BIKVA —malli (Krostrup 2004, 16)
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Vaihe 1 Kenttatyontekijoiden haasta
ikaantyneiden yksil6haaste-
lut

teluohje

Johdon haastatteluohje

Vaihe 2

—
Kenttatyontekijoiden ryhn- jeep

Johdon haastatteluohje

haastattelu

Vaihe 3
Johdon ryhmé&haastattelu

Tassa opinnaytetydssa BIKVA — arviointi toteutetthaastattelemalla ikaantyneet
yksilohaastatteluin, kenttatyontekijat ja johtorydnmyhméhaastatteluin. lakkaiden
yksilohaastatteluun paadyttiin, koska heité ollkitchankalaa koota ryhmahaastatte-
luun. Yksilohaastattelut toteutuivat hankkeen lapgtausten yhteydessa, loppumit-
tauskin toteutettiin jokaiselle pilottiin osallisteelle yksilollisesti. Kenttatyontekijoi-
den ja johtoryhman haastattelut toteutuivat ryhragtedteluina, kuten BIKVA- arvi-
ointiin pddasiassa kuuluu. Ryhmahaastattelun etlirse, ettd se on verraten vapaa-
muotoinen ja keskusteleva. Siina osapuolet voiwabikentoida melko spontaanisti
asioita, tehd& huomioita ja tuottaa monipuolisttot tutkittavasta asiasta tai ilmios-
ta. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 61.)

6.2 Koko ikéa elinvoimaisena ja toimintakykyisena — piokohderyhmat

lakkaiden Satakuntalaisten avokuntoutusmallin koytteéna olivat yli 65-vuotiaat
Pohjois-Satakunnan alueen asukkaat, joilla on todenkka- tai polviartroosia, poti-

laat, joiden tasapaino oli heikentynyt ja lonkkatooran jo kokeneet. Pilottiin osal-
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listuttiin 1&&karin kirjoittamalla likkumisresepi, resepti oli laadittu pilottia varten.
Kuntoutusryhmiin lahetteita tekivat potilaiden hostia vastaavat perusterveyden-
huollon tai Satakunnan keskussairaalan ladkariak#é saattoi tehda lahetteen myos
kotisairaanhoidosta. Samoin fysioterapeutit saataioimia suosittelijoina ryhmiin,
mutta liikkumisreseptin kirjoitti kuitenkin niin sattu hoitava ladkari tai erikoissai-
raanhoidon l&&kari. Pilottiin osallistuneiden ikBgreiden liséksi taman opinnéayte-

tyon kohderyhmana olivat pilotin kenttatyontekigjohtoryhma.

"Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykyisend” —Igiin kohderyhm&, muodosti
myo6s tdman opinnaytetyon perusjoukon. Ikdantyneydsiiohaastattelut toteutuivat
loppumittausten yhteydessa. Pilottiin osallistutzeigaantyneista valittiin satunnai-
sesti, kuitenkin niin, ettd jokaisesta tasoryhméslidvahintaan yksi osallistuja haas-
tatteluun, jotta saatiin mahdollisimman edustaws qterusjoukosta. Satunnaisotanta
otettiin lopputestauksiin osallistuneiden nimils&tta arpomalla. Otantamenetelmé&éan
paadyttiin, koska opinnaytetyon tavoitteena olikyrkuvaamaan pilottiin osallistu-
neiden kokemuksia tilastollisten yleistysten sijaluutamia henkilditéd haastattele-
malla voidaan saada merkittdvaa tietoa tutkittavasniosta (Hirsijarvi & Hurme
2000, 58-59). Kaikki kenttatyontekijat ja johtoryBrnaastateltiin.

6.3 Aineiston keruu ja kuvaus

Tassa opinnadytetydssa aineiston keruu menetelméyt@tkin teemahaastattelua ja
avointa rynmahaastattelua. Haastattelun etu tiestoimknenetelména on ennen kaik-
kea joustavuus. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 73.) Telenastattelu tarjoaa hyvan tavan
tutkia ilmi6éta. Vanhan ohjeen mukaan, "jos haluet&é jotain ihmisista, niin mikset
kysyisi heilta” (Viinamaki & Saari 2007, 34-35). dmahaastattelu edellyttaa aihepii-
riin perehtymistd ja haastateltavien tilanteen @omista, jotta haastattelu voidaan
kohdentaa juuri tiettyihin teemoihin. Kasitelta\a#tiat valitaan teemahaastattelussa
aiheeseen perehtymisen pohjalta. (Saaranen-Kaupgifeiusniekka 2009, 55-56.)

Teemahaastattelussa aiempien tutkimusten ja ailegiitustumisen pohjalta val-

mistellut asiat ovat kaikille haastatelluille samojeemoissa ja aihepiireissa kuiten-
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kin liikutaan joustavasti ilman tiukkaa etenemittréi (Hirsijarvi & Hurme 2001, 47-

48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87.) Teemahtaktssa pyritaan ottamaan
huomioon ihmisten tulkinnat ja heidan merkitykseonasa. Ihmisten vapaalle pu-
heelle annetaan tilaa, vaikka ennalta paatetytaeeyritaan keskustelemaan kaikki-

en tutkittavien kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Hakka 2009, 55-56.)

Pilottiin osallistuneiden henkildiden haastattaltetitui loppumittauksien yhteydessa
haastattelua varten laaditun teemallisen rungonagial(LIITE 2.) Haastattelua var-
ten oli kaikille ryhmiin osallistuneille toimitettsaatekirje (LIITE 1.), jonka tarkoitus
oli antaa tietoa opinnaytetyostani ja tyoni tawmgta seké kertoa haastatteluun osal-
listujien anonymiteetista ja eettisista periaatée{$lirsijarvi ym. 2010, 25; Tuomi &
Sarajarvi 2012, 131).

Ennen varsinaisia haastatteluja toteutettiin kasshaastattelua, joiden perusteella
haastattelurunkoa selkiytettiin. (Hirsijarvi ym. 21 201, 204.) Esihaastatteluiden
yhteydessa kysyttiin haastateltavilta avoimellaykygksella kokemusta haastattelus-
ta. Molemmat kokivat tilanteet mukaviksi, eikd maesghdotuksia haastatteluihin
tullut. Kysymyksiin ei tullut muutoksia, vaan kysysten jarjestysta muokattiin.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Nauhoitukseersyyiin jokaiselta haastateltavalta
suullisesti lupa. Asiakkaiden haastatteluja totitineyhteensa yksitoista (n=11),

myo6s esihaastattelut paatettiin ottaa mukaan amialyis, koska haastattelun teemat
eivat muuttuneet esihaastattelujen jalkeen. (Viiakin. Saari 2007, 39.)

Kenttatyotekijoiden ja johtoryhman ryhméahaastattdhteutuivat pilotin jalkeen.

Molemmista ryhmista haastateltiin koko perusjoukkpnain saatiin sopiva maara
henkiloita keskusteluihin mukaan. Liian pieni taius joukko haastateltavia olisi
voinut toimia keskustelun innoituksen sijaan semehgyttdjand. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 58.) Johtoryhméan h#asiun kutsuttiin yhteensa
seitseman henkil6a, joista osallistui viisi (n=%nkil6&, heista kaksi olivat olleet
kenttatyontekijoiden haastattelussa. Heidat otettiolempiin haastatteluihin silla
perusteella, etta heilla oli pilotissa kaksi ropkgka kaytdnnéntyohon osallistumi-
nen, etta pilotin organisointi ja hallinnollisetty Yhteydenpito ja tiedottaminen se-

ka kenttatyontekijoiden etta johdon kanssa totesdikopostitse.
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Ryhmahaastattelu valikoitui menetelmaksi BIKVA -viamtimenetelman myota.
Ryhmahaastattelut toteutuivat ikdantyneiden haatigtta maarittyneiden teema-
haastattelurungon avulla. Ryhmahaastattelu myoésetddeskusteluissa vuorovaiku-

tuksellisuutta. (Saaranen-Kauppinen & PuusniekkKi¥287-58.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin BIKVA- arviointimetelméan mukaisesti kolmessa
vaiheessa. Paaasiassa BIKVA- arviointiin kuuluyénehihetta (Krogstrup 2004, 7-
8), mutta tdssa opinnaytetydssa kolme vaihettaittéiva kaikkien pilotissa mukana
olleiden haastatteluun. Ensimmainen vaihe totepitottiin osallistuneiden ikaanty-
neiden yksildhaastattelulla. Haastattelun runkdiiteheemahaastattelua mukaillen
(LIITE 1.), mutta niin, ettd jokaisella oli mahdsllius kertoa mahdollisimman paljon
omin sanoin kokemuksistaan ja kehittamisehdotukarstpilotin suhteen. Pilottiin
osallistuneiden ikaantyneiden haastattelut toteutetaytannon syistd teemallisina
yksilbhaastatteluina. Haastatteluiden tavoitteelaettd asiakkaat voivat omin sa-
noin kuvailla ja tulkita ndkemyksidéan kuntoutustoimasta omasta nakokulmastaan.
Sen jalkeen ndma kuvaukset esiteltin muille sigagrlle. BIKVA - arvioinnissa
asiakkaat ovat henkil6itd, jotka ottavat vastadkigan sektorin palveluita. Asiak-
kaiden osallistamisen taustalla on se, ettd hewmlara kiinnostuksen kohteitaan,

prioriteettejaan ja valmiuksiaan on kunnioitettaii&rogstrup 2004, 7-8.)

Toisessa vaiheessa asiakkaiden palaute esitedtitidtyontekijoille, ja tarkoituksena
oli pohtia ryhmahaastattelussa, mihin asiakkaidetotheidan mielestdan perustu-
vat. Ensisijainen tavoite oli pohtia heidan omaeintaansa. Asiakkaiden haastatte-
luiden pohjalta laadittiin haastatteluohje, lahto@taksi kenttatyontekijéiden haastat-
telulle. (Krogstrup 2004, 8-11.) Tassa tyossa toimaihe toteutui pilottiin osallistu-
neiden kenttatyontekijoiden kesken ryhmahaastattelukaantyneiden haastattelut
litteroitiin ja niista selkeimmin esille noussesia kokemuksista ja kehittamisehdo-
tuksista esitettiin kenttatyontekijdille ja heibdi mahdollisuus kommentoida ja poh-
tia esitettyja asioita. Kenttatyontekijat pohtivetastattelussa perusteluja asiakkaiden
palautteelle, kuitenkin ensisijaisesti omaa toiemmsa arvioiden. Haastattelu toteu-
tettiin ryhmahaastatteluna. Kenttatyontekijéidenkaman ottaminen oli perusteltua,
silla heilla on erityisia ja oikeutettuja ndkemyksjotka on otettava huomioon. Esi-

merkiksi lainsaadanndssa tai poliittisessa paatiksssa tai yleisia nakdkohtia poh-
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dittaessa. Kenttatyontekijoita haastattelemallaiiseselville heidan tulkintansa, hei-
dan tyohon vaikuttavista nakokohdista. (Krogstrop4£ 8-11.)

Kolmannessa vaiheessa asiakkaiden ja kenttaty§oitem ryhmahaastattelusta saa-
tu palaute esiteltiin hallintojohdolle, tavoitteeak pohtia ryhmé&haastattelun avulla
syita asiakkaiden ja kenttatyontekijoiden palagtes. Taman tyon kolmannessa
vaiheessa ikdantyneiden ja kenttatyontekijoiderstadizluissa esille nousseet koke-
mukset ja toiminnan kehittdmisen kannalta oledllisghittamisehdotukset koottiin

yhteen ja esiteltiin pilotin johdolle. Johdon teli#&aa oli pohtia asiakkaiden ja kentta-
tyontekijoiden palautteen syitd. Neljantena vailzegota tassa opinnaytetydssa ei
toteutettu, olisi ryhmahaastattelu, jossa esit@itéasiakkailta, kenttatyontekijoilta ja

hallintojohdolta saatu palaute poliittisille paitt&. Tarkoituksena oli saada heidan

arvionsa naiden toimijoiden palautteen syista. ¢staup 2004, 15-16.)

Asiakkaiden haastatteluista koottiin ylakategorsbikokemukset ja kehittamisehdo-
tukset, jotka jaettiin edelleen kokemusten osaltai&en alakategoriaan ja kehityseh-
dotusten osalta kahteen alakategoriaan. Kokemuadadtategoriat olivat; ryhméakun-
toutus, ryhméakuntoutuksen ohjaaja, harjoittelunsiggt vaikutukset, harjoittelun
psyykkiset vaikutukset, harjoittelun sosiaaliselkutukset ja liikunta ryhmakuntou-
tuksen jalkeen. Kehitysehdotusten alakategoriaatliryhmakuntoutuksen sisalto ja

ryhmakuntoutuksen toteutustapa.

Kenttatyontekijoiden ryhmahaastattelussa esitettislemmista ylakategorioista pe-
ruskysymyksia. Peruskysymykset olivat avoimia kygksia pilotin kokemuksista ja

kehitysehdotuksista, joissa kenttatyontekijat dasv@imesti ja laajemmin tuoda esil-
le ndkemyksiaan pilotista. Peruskysymykset olivatdmusten osalta: Kertokaa ko-
kemuksianne "Koko ik& elinvoimaisena ja toimintakidena” - pilotin toteuttaja-

na/hanketyontekijana? Onko teilla joitain hyvia taonoja kokemuksia ryhmén toi-
minnasta ja toteutuksesta (mittarit, ohjaus, mémgtejne.)? Kehittamisehdotuksia
koskeva peruskysymykset olivat: Mita ehdottomasthgva sailyttaa vastaaviin har-
joittelujaksoihin? Mita voisi nykyisesta harjoittghksosta poistaa vastaavilla harjoit-
telujaksoilla? Etukateen mietittiin tarkentavia \ysyksia, joita kaytettiin tarpeen

mukaan. Seka kenttatyontekijoiden ettd johdon hHastissa kaytettin samaa tar-

kentavien kysymysten valikkoa.
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Kenttatyontekijoiden rynmahaastatteluun osallighteensa seitseman (n=7) haasta-
teltavaa, jotka olivat neljasta eri ammattiryhmastiisi haastateltava oli estynyt tu-
lemasta. Haastatteluun valittiin vain sellaisetntgiijat, jotka olivat osallistuneet
itse kaytdnnon tyon jarjestamiseen ja toteuttamisemastattelu nauhoitettiin, jota
varten kysyttiin sekd alustavasti sdahkopostitsé etinen haastattelua suullinen lupa

kaikilta osallistujilta. Yhteydenpito ja tiedottangn toteutuivat sahkopostitse.

Johdon ryhmahaastattelussa pyrittiin tuomaan esglieita, jotka aiemmissa haastat-
teluissa olivat selkeimmin nousseet esiin vastdaisan toiminnan kehittdmisen
kannalta. Pilotin yhten& tavoitteena oli luoda uagnintamalli kuntoutusmahdolli-

suuksista, joita ladkarit voivat ehdottaa potieeth, joiden liikkumiskyky on heiken-
tynyt.

6.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydn aineiston analysointimenetainkd@ytettiin sisallon analyysia.

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritelyhtalaisyyksia ja eroja etsien ja
tiivistaen. Analyysimenetelmalla pyritddn saamaatkittavasta ilmiosta kuvaus tii-

vistetyssa ja yleisessa muodossa, joka kytkee setaknion laajempaan kontekstiin
ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tmo& Sarajarvi 2002, 105.) Sisal-

l6n analyysilla saadaan jarjestettya aineistoaojodéitosten tekoa varten (Tuomi &
Sarajarvi 2011,104).

Aineistolahtdista laadullista aineiston analyysa@idaan karkeasti kuvata kolmivai-
heisena prosessina: aineiston pelkistaminen, amerghmittely, teoreettisten kasit-
teiden luominen. Aineiston pelkistamisessa ainstatdarsitaan tutkimukselle epa-
olennainen pois. Aineiston pelkistamista ohjaa itotistehtava, jonka mukaan ai-
neistoa pelkistetaan litteroimalla tutkimustehtév@lennaiset ilmaukset. (Tuomi &
Sarajarvi 2012,108.)
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Teemahaastattelun runko (LIITE 2.) ohjasi osin igto& analyysia. Haastattelun
teemat: kokemukset ja kehittamisehdotukset "Kokd eéknvoimaisena ja toiminta-
kykyisen&@” — pilotista nostettiin aineiston analyson ylakategorioiksi. Naiden alle
muodostettiin alakategoriat. Haastattelut littenoifa tekstista poimittiin vahvimmin
esille nousseet kategoriat pilotin kokemuksist&ghittamisehdotuksista. Haastatte-
lujen purkamisen tarkoituksena oli tehda selkeitdstiinpanoja kootusta materiaa-

lista, ja jAsennella aineistoa. (Tuomi & Saraj@@i1, 92-93.)

Aineistoa analysoitaessa kaytettiin ylakategorjgidéka olivat opinnaytetyon kaksi
paateemaa; kokemukset ja kehittdmisehdotukset "Kkéelinvoimaisena ja toimin-
takykyisend” — pilotista. Analyysissa lahdettiinkkeelle aineiston alkuperaisil-
maisujen pelkistamisesta. Taulukossa neljd on ekknaineiston pelkistamisesta.
Aineistolta kysyttiin kehittamistehtavien mukaigkgsymyksia. Ensin tunnistettiin
asiat, joista tdssd opinnaytetydssa oltiin kiinmosita, ja ndaitd ilmaisevia lauseita

pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistamisestaqifiu& Sarajarvi 2012, 110)

Alkuperaisilmaukset Pelkistettyilmaus

"lhan hyvid kokemuksia. Kaikkia pystyKokemus ryhmakuntoutuksesta
tekeen.” Oli vaha sellaista huumoriakin

siind.”

~—+

"Han ymmartaa monipuolisuuden. OIKokemus ryhmakuntoutuksen ohjaajasta
hyvin harkittua. Vaihtelua oli koko

ajan.”

Kenttatyontekijoiden haastattelu litteroitiin jaadysoitiin, mink& pohjalta koottiin
runko pilotin johtoryhman haastattelua varten. Sgliéa ettd alakategoriat pidettiin

samoina. Haastattelu toteutettiin my6s ryhméhaasiag, joka nauhoitettiin.
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Pelkistamisen jalkeen aineisto jaettiin alakateghm. Ylakategorioiden alle sijoi-
telluista pelkistyksista saatiin koottua esiin rsret kokemukset ja kehitysehdotuk-
set "Koko iké elinvoimaisena ja toimintakykyisend”pilotista kaikkiin BIKVA —
arviointi menetelmén mukaisiin haastattelukierroksPelkistetyt ilmaisut ryhmitel-
tiin yhtalaisten ilmaisujen joukoksi. Samaa tarteiait ilmaisut yhdistettiin samaan
kategoriaan ja kategorialle annettiin sisaltéa kaweanimi. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
101.)

Taulukko 5. Esimerkki aineiston ryhmittelysta pstéimisen jalkeen

Pelkistettyilmaus Alakategoria Ylakategoria
Kokemus ryhmékuntoutuk-Ryhmakuntoutus Kokemukset koko ika
sesta elinvoimaisena ja toir

mintakykyisena - pilo-

tista

Kokemus ryhmékuntoutuk-Ryhmakuntoutuksenohjaaja  Kokemukset koko |ika
sen ohjaajasta elinvoimaisena ja toir
mintakykyisena - pilo-

tista

Aineiston luokittelun tukena kaytettiin myos frekssid. Luokittelun kriteerit olivat
yhteydessa tutkimustehtavaan, eli koota Koko ikdvelmaisena ja toimintakykyi-
sena — pilotista kokemuksia ja kehitysehdotukdiirsjjarvi & Hurme 2000, 147-
149.) Aineistosta etsittiin hankkeen ja sitd vasésatoiminnan kehittamisen kannal-
ta oleellisia asioita. Taulukossa 5 kuvataan aaylfikategorioiden muodostamista

ikdantyneiden yksilohaastattelujen analysointi gagsa.

Kokemuksiin muodostui kuusi alakategoriaa, jotkakamattu taulukossa 6; ryhma-
kuntoutus, ryhmakuntoutuksen ohjaaja, harjoittdiysiset vaikutukset, harjoittelun
psyykkiset vaikutukset, harjoittelun sosiaalisekutukset ja liikunta ryhmakuntou-
tuksen jalkeen. Kehittdmisehdotuksiin muodostuiskatakategoriaa. ryhmakuntou-

tuksen sisaltod ja ryhmakuntoutuksen toteutustapa.
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Taulukko 6. Yla-, ja alakategoriat

Ylakategoria: Kokemukset Ylakategoria: Kehittamisehdotukset
Ryhmakuntoutus Ryhmakuntoutuksen sisaltd
Ryhmakuntoutuksen ohjaaja Ryhmakuntoutuksen toséaja

Harjoittelun fyysiset vaikutukset

Harjoittelun psyykkiset vaikutukset

Harjoittelun sosiaaliset vaikutukset

Liikunta ryhm&kuntoutuksen jalkeen

Yksi haastattelunauhoituksista oli huonolaatuireesiksi se paatettiin hylata. Kaksi
esihaastattelua péaatettiin liittdad opinnaytetydremstoon mukaan, koska haastattelun
runko pidettiin samana esihaastatteluiden jalkeenlohdon ryhmahaastattelun nau-
hoitus epaonnistui. Nauhoituksen sijaan haastakigjattiin muistinvaraisesti ylos.
Kirjattu haastattelu lahetettiin sahkopostitse Kigkhaastatteluun osallistuneille hy-
vaksyttavaksi ja kommentoitavaksi. Kaikilta viidelhaastatellulta saatiin vastaus.
Kommenttien perusteella tehtiin korjaukset kirjatithaastattelurunkoon.

Liséksi jokaisen haastattelun jalkeen kirjoitettinkimuspéaivékirjaa, johon Kirjattiin
vapaasti muistiinpanoja mm. haastattelun sujuvuadegatuksista, joita herasi haas-
tattelun yhteydessa ja kaytannon jarjestelyidemauwjdesta jatkoa ajatellen. Naiden
muistiinpanojen mukaan muokattiin aina seuraavahetta aikaisempaa sujuvam-
maksi. Paivakirjan tehtavana oli selventaa ajatujesiauttaa muistamaan mita tapah-

tui, milloin ja miksi (Saaranen-Kauppinen & Puudkia 2009, 35).

7 TULOKSET

"Palloa kuljetettiin kasikopelolla, naurettiin jaastiin iloisia olla. Vanha Eskokin oli hereilla, |ite-
verinsa kintereilla”.
(Kujanpéa 2012)
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7.1 Ikdantyneiden kokemukset

Kaikki haastatellut ikdantyneet (n=11) olivat tyyéysia tai erittain tyytyvaisia inter-
ventiojaksoon. Haastatellut toivoivat jatkoa vastadaiselle harjoitusjaksolle ja
osallistuisivat jatkossakin vastaavaan liikuntarg@m Kolme haastatelluista koki
jaavansa tyhjan péaalle harjoittelun suhteen haggakson loputtua. Kaikki haasta-
teltua (n=11) uskoivat osallistuvansa uudelleentasmsnlaiseen ryhméakuntoutuk-
seen, jos saisivat tilaisuuden. EsimerkikSita kovin toivottiin meidan ryhmas, etta
jatkuis. Kaikki on ollu tyytyvaisid, koko porukka’Siina jaa sitte niinku tyhjanpaal-

le (kun ryhma loppui).”

Ryhmakuntoutus

“Taas harjoittelussa uutta, jalan alla, pehmeéatakauuutta. Hyvin oli minimoitu vahinkojen vaara.
Uutta oli pallo ja pelitoveri Saara.”
(Kujanpaa 2012)

Alakategoriaan "Ryhmakuntoutus” tuli yhteensa 53nkeenttia. Kommenteista 50
olivat positiivisia. Esimerkiksi: Taa aktivoi ihmista, tdnne tultiin juosten.”, "Ma
olin oikein iloinen, ku péaasi tallaseen, ku ei niiru |&hdettyd.”Negatiiviset kom-

mentit liittyivat lahinn& siihen, ettei ryhmallelal jatkoa. Eika jarjestavalla taholla

ollut myéskaan muuta ryhméaa, johon olisi voinuementioon osallistuneita ohjata.

Harjoittelua pidettiin hyvana. Moni toi esille saalisen kanssakaymisen tarkeyden.
Osa haastatelluista asuu yksin ja koki, etta ryhtoéma sosiaalinen kanssakaymi-
nen piristi henkisesti. Ryhméan yhteishenki mydsinwtylittamaan itsensa ja kokei-
lemaan rajojaan. Jatkoa ryhman toiminnalle toivbikaikki haastatellut. Ryhméan
huumoripitoinen ja positiivinen ilmapiiri koettiimotivoivaksi ja tarkeaksi’Mun
mielesta t&& on ollu ihan hyva”, "Kylla tada on ollkaikin puolin hyva. Ohjaaja ol

hyva, tiedotus oli hyva, ja sitte sanotaan, ettédée yhteistyé meni hyvin.”

Koettiin myos, etta harjoittelu oli sopivaa ja tpason harjoittamista pidettiin tar-
kednd. Moni huomasi tasapainon parantuneen ryhn@kiuksen edetesséa ja koki

sen motivoivan harjoittelun jatkamiseen. Harjoittkeettiin sopiviksi, kukaan haas-
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tatelluista ei kokenut suurta vasymystéa harjoitigilkeen, painvastoin, moni kertoi
piristyneensa ja jaksaneensa tehdd enemman katkdin normaalisti.

Ryhmakuntoutukseen liittyvissd kommenteissa tulosgsille ikdantyneiden posi-
tiivinen kokemus homogeenisesta ryhmajad®tee oltiin varmasti aika tasavakinen
ryhma silla tavalla onnistunu se jako ryhmiin.”, YKa sit sitte kd&nnettiin siind ku
toisetki.” Ryhmalaiset kokivat olevansa keskenaan lahes daswmsia fyysisilta
edellytyksiltaan. Tasavakisyys koettiin tarkeédn§hmien kokoa pidettiin my6s so-
pivana "Taa oli hyva, ei ollu lilan rankkaa. Vaihtelevigttuja.”, "Me oltiin var-
masti aika tasavakinen ryhma, silla tavalla onnmetgako ryhmiin.”

Ryhmakuntoutuksen ohjaaja

"Ohjaajalla tehtavanantoja monta, han voimaannutta@matonta. TAhan saakka saatu talteen har-
joittelun hydty, ei yksikaan epaonnistunut eikayyo
(Kujanpaa 2012)

Ohjaajaa pidettiin erittdin ammattitaitoisena. Q@iga pirteytta, iloisuutta ja kannus-
tavuutta pidettiin tarkeind tekijoind ryhmé&hengaemistumisen kannalta. Ohjaajan
luomaa huumoripitoista ja rentoa ilmapiirid pidettnyds hyvana ja tarkeana tekija-
na. Koettiin, etta jokainen sai tehda sen, mihitiamkin toimintakyky riitti. Ohjaa-
jan lasnaoloa arvostettiin. Koettiin, etta han kidgkryhman ajan taysin ohjaukseen
ja ryhmalaisiin. Harjoittelutilanteet koettiin olajan ammattitaidon myota turvalli-
siksi, rennoiksi, mutta silti korjattiin ja ohjatti tarvittaessa’Vetaja ymmarsi kaik-
kia vaivoja’, "Han oli kylla hyva. Siinad oli huumoriakin valillaKannusti ja otti

huomioon, kuka ei pystynyt tekemaan.”

Ryhmakuntoutuksen ohjaajaa pidettiin jokaisess®esiiiittyvassa kommentissa hy-
vana. Erityisesti kommenteissa nousi tarkeand nilkigna esiin ohjaajan kyky
eriyttda harjoitteita tarpeen mukaan jokaiselleisfsi. Esimerkiksi: Vetaja oli hy-

va. Han on oikein niinku kokonaan l&sna ja ottast jnbuomioon ndméa vajavuudet ja

silti yritetaan, mutta liikaa kipuja ei tarvi karg:”

Harjoittelun fyysiset, psyykkiset ja sosiaalisekutukset
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"Mieluisan uutisen kuulin ma vasta, kun sdin palitelossa lounasta. Olen kuulemma nuortunut tas-
sd, mainiossa Posan liikuntaryhmassa. Joskin ndgtépainosta jaanyt puolitiehen, se ei ole kaata-
nut mieltd miehen. Olenpa yrittdnyt parastani, nansatta vasara varvastani. Hyva ryhmassa olla,
en muuta sano, Ihana Sirkka-Liisa kysyy onko jano?”

(Kujanpaa 2012)

Itsensa ylityksia tehtiin rynméassa, esimerkiksiiddie menoa oli kaksi haastatelluista
valttéanyt kotioloissa, mutta ryhméan mukana he péddattialle ja sielté ylos. Haas-
tattelussa he kertoivat nyt rohkaistuneensa kotonalenemaan lattiatasolle ja tieta-
vat padsevansa sielta ylos. Taméa on tarkea tekgi yasuvalle ikaantyneelle paivit-

taisista toimista selviamiseksi.

Uutta intoa fyysiseen aktiivisuuteen koettiin, esrkiksi uusia harjoitteluvalineita oli
hankittu intervention kokemusten perusteéllulla ei ollu niitd nilkkapainoja niin
ma ostin.” Harjoittelun jalkeisena paivana oli koettu lihgska harjoittelun rasituk-

seen liittyen. Naita ei kuitenkaan pidetty neg&i@na asiana.

Harjoittelun fyysisia vaikutuksia kommentoitiin 2&mmentilla, joista yhdekséssa
mainittiin harjoittelun seurauksena tulleista lihgs nivelkivuista. Harjoittelun koet-

tiin parantaneen tasapainoa yhdeksassa kommejaibgsisesta piristymisesta ker-
rottiin neljassda kommentissa. Esimerkik$i&ha on tullu kipeeksi. Kylla sita on ai-
naki itte huomannu etté tasapaino on varmaan pananf ja lihaskunto on parantu-
nu, kylla tas niinku sellaasta positiivista vaiksta on ollu, vaikka on lyhyt aika.

Huomas itteki etta kylla tas ny mennaan eteenpain.”

Harjoittelun psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikutuksituli vahiten kommentteja, psyyk-
kisiin vaikutuksiin viisi ja sosiaalisiin vaikutuls kaksikymmentd kommenttia.
Ryhmakuntoutuksen psyykkisia vaikutuksia kommentogsimerkiksi seuraavasti:
"Kylla ainaki niinku mieli on virkeempi ja jotenkin niinku kevyempi olo.Ryhma-
kuntoutuksen sosiaalisia vaikutuksia kommentoiigimerkiksi seuraavastiEh oo
kayny kahteen vuoteen taalla jumpalla ku ne kakewali. Sitte mulla on ollu taukoo.
Oon ennen hiihtanykki kaverin kans paljo, mutta sekjaany.”, "Osallistuisin jat-
kossaki, tulee sitte jotain tehtyd ku ne kaventkiniin kaipyneet.”, "Parasta oli yh-

dessa olo.”
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Ryhmien myo6ta ikaantyneet ovat tutustuneet uugimisiin, minka moni kertoi ole-
van melko harvinaista heidan elamassaan. Ryhmaétiikogosiaalisesti hyviksi ta-

pahtumiksi ja moni toivoi jatkoa myds sosiaalisékdkulman vuoksi.

Liikunta ryhmé&kuntoutuksen jalkeen
"Ylipaino on minulle tuttu, tasapaino on erijutt@len otteella yrittelidalla, seissyt sohvatyynyripa
I&. Siitd olen pudonnut tuuman verran alas, kunsiso uudelleen tyynylle palas. Yksin eivéat temput
oikein luista, onko vasen vasemmalla, ei sitd raulsiminen kaipaa lajitoverinsa luo, hyvin johdettu
ryhma, vasta oikean hengen tuo.”
(Kujanpaa 2012)

Kommenteissa liittyen liikunnan jatkamiseen ryhmatkwtuksen jalkeen, yhdeksas-
sa 31:std epailtiin omatoimisen harjoittelun jatkstan intervention jalkeen. Esimer-
kiksi: "Kylla ku jatkais kotona niitd samoja juttuja, matku ei tahdo kotona yksin
tulla.” Kotona harjoittelun jatkamista pidettiin kuitenkiirkeana, mutta moni epaili
sen jatkuvuutta. Osa haastatelluista oli jo enme@rventioon osallistumista kaynyt
mm. vesijumpassa, naitd liikunnallisia harrastukaiaitiin jatkaa. Uuden ryhman
etsimistd omatoimisesti moni piti epatodenndkoiseadntoehtona. Koettiin, etta
esimerkiksi kunnan tarjoamista ryhmista on vaik&pdaa juuri itselleen sopivaa.
Esimerkiksi:”Joskus kotona jumppaan, mutta ei tule niin sdahsésti.”, "Kylla-

han ma vaha oon innostunut, mutta katotaan nytkdeukauan.”

Muutama kertoi aikaisempien harrastusten jaanestidvien poismenon takia. Esi-
merkiksi hiihto, jumpat, kalastus olivat jadneetska niihin liittyvat ystavat olivat
kuolleet. Yksin harjoittelun jatkaminen ei tunnu tiwoivalta. Moni tunnusti rehelli-
sesti, ettei ole edes kokeillut ryhmassa jaettojghiarjoitteita. Hyo6tyliikuntaa ilmoit-
ti muutama haastateltu lisanneensa kavelyn muodéssgayliikunnan jatkumiseen
he uskoivat, jotka sita olivat lisdnneet. Esimeskikku oot kotona yksin ja tallainen

jaa niin sité ajattelee ettd antaa olla, en ma mtikaa.”

7.2 Kenttatyontekijoiden kokemukset
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Haastatellut kenttatyontekijat (n=7) olivat myosipsin tyytyvaisia pilottiin. Tiimi-
tyd koettiin antoisaksi ja hanke koettiin tarkedlsniten kenttatyontekijoiden kom-
menteissa nousi esiin huoli jatkoryhmasta ja vasste ryhmista tulevaisuudessa
perusterveydenhuollossa. Esimerkikditaimi vaan etta se olis pitdny jo olla tdsséa
vaiheessa jotakin, eli nyt tastd mun mielesta psitie naisté pois jotka oli nyt tossa
hankkeessa, koska he oli aikalailla niinku sataprdisen valmiita jatkamaan.”

Kenttatyontekijoiden kommenteissa nousi esiin mgiiistin nopea aloitus. Koettiin
ettd valmisteluun olisi kaivattu enemman aikaa.nWsteluajan vahyyden takia tie-
dotus ja tiedonkulku jaivat heikoksi niin ikdantyahen kuin yhteisty6tahojen kanssa.

Ryhmakuntoutus

Ammattihenkilot arvioivat ikdantyneiden haastatigda esiin nousseita asioita oman
tyonséa nakokulmasta. Kommenteissa nousi esiirrifigtsiita, etta ikdantyneet kai-
pasivat jatkoa ryhmalle ja toisaalta jarjestavagaarsaation puolesta ryhman olisi
tarkoitus toimia alkuna omatoimiselle liikunnall€oettiin, ettd kuntoutusjaksoon
osallistuneille ikaantyneille ei 16ydy sopivaa ry&toimintaa ja ikdantyneiden toi-
mintakyvyn rajoitteet heikentavat heidan mahdollissiaan osallistua olemassa ole-
viin ryhmiin. Esimerkiksi: Harmi vaan etta se (jatkoryhma) olis pitéanyt joeolissa
vaiheessa jotaki, eli nyt tadstd mun mielesta puitie naista pois, jotka olivat nyt
tossa hankkeessa, koska he oli aikalailla niink® poosenttisen valmiita jatka-

maan.”

Ehdotuksena jatkoon oli muun muassa se nakokulm@, perusterveydenhuollon
organisoima ryhma toimisi aloituksena omatoimiskarjoitteluun. Ryhméan jalkeen
ikaantyneita ohjattaisiin heille sopiviin mm. kaungun liilkuntatoimen organisoimiin

ryhmiin. Ehdotettiin myos, ettd harjoittelujaksoimmeinen kerta jarjestettaisiin yh-
teistyossa jatkoryhmien jarjestgjien kanssa. Héatiasa pohdittin myods, etta ma-
daltaisiko tallainen harjoitusjakso kynnysta osdlia toiseen ryhmaan. Esimerkiksi:
"Kylla heille varmaan semmonen, ma luulen etta suunalle osalle kuitenki tuli

sellanen jonkulainen heratys siita etta kyl murtistehda jotain.”

Ryhmakuntoutuksen ohjaaja
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Kaikki kenttatyontekijat kokivat keskinaisen yhtgisn toimineen hyvin. Ohjaajan
ominaisuuksista tarkeimpina pidettiin sita, ettaaogitaad kiinni ryhman turvallisuu-
desta ja kykya valikoida harjoitteet sopiviksi nigitd on turvallista, mutta kuitenkin
fyysisid haasteita. Jokainen sai tehda omilla llajusa. Esimerkiksi: Musta se oli

ydinasia, etta siella pitaa olla turvallista.”

Harjoittelun fyysiset, psyykkiset ja sosiaalisekugukset

Kenttatyontekijat kokivat alku- ja loppumittauksasgarantumista erityisesti ikaanty-
neiden liikevarmuudessa. Koettiin jopa yllattavaméten hyvin ikd&ntyneiden tasa-
paino kehittyi harjoitusintervention aikana. Psygksta vaikutuksista kenttatyonte-
kijat kommentoivat ikdantyneilla aloittamisen jahtymisen vaikeutta. Koettiin ryh-
malla olevan positiivisia vaikutuksia ikdéntynestymiseen myods muualla kuin
ryhmassa. Esimerkiksi:Ma olin yllattynyt siitd, ettéa kuinka ne tasapaimojoituk-
set, musta ne oli vaikeitakin lopuksi ne harjoittext kuinka hyvin ne niinku selviyty
niista ja kuinka ne niinku uskaltautu kokeilemaarkyinka innokkaita ne oli siina
tasapainoharjoittelussa etta tota se on janna mitervalineet motivoi sité vanhusta

yhtalailla ku lasta.”

Sosiaalisista kommenteista kenttatyontekijat pahfivniten saataisiin ikédantyneet
solmimaan pysyvampia suhteita vastaavanlaisissavittioissa ja olisiko heilla ol-
lut siihen tarvetta. Esimerkiksi olisiko harjoitigdkson lopussa pitanyt organisoida

jatkotapaamisia tai puhelinnumeroiden vaihto.

Liikunta ryhméakuntoutuksen jalkeen

Kenttatyontekijat kokivat ikaantyneiden kommentuh yksin ei tahdo tulla harjoi-
teltua” todellisiksi myds heidan ndkdkulmastaanjadksen ja neuvonnan rooli koet-
tiin myds tyontekijoiden haastattelussa tarkeédksypien muutosten aikaansaami-
seksi. Heilla oli my6s kokemus, etta ikdantyneidajaus ja valinta interventioon ol
onnistunut, koska moni osallistuneista oli ensinstéékertaa mukana vastaavanlai-
sessa ryhmakuntoutustoiminnassa. Esimerkiksia’porukka oli suurimmaks osaks
sellaista, jolla ei ole sitd yht&d piirongin laatikista niita voimisteluohjeita viela,

vaan naa oli monen ensimmaiset.”
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7.3 Johtoryhman kokemukset

Pilotin johdon haastattelussa (n=5) tuli esille koemtit hyvin onnistuneesta pilotis-
ta, myos tyontekijoiden ammattitaitoon oltiin efitt tyytyvaisia. Haastattelussa
pohdittiin terveyskeskusten kuntoutustoiminnan ppistetta ryhma- ja yksilokun-
yhteistyon kehittaminen tulevaisuudessa, jottatasdih paremmin vastata ikaanty-

neiden kuntoutustarpeisiin.

Ryhmakuntoutus

Ikd&ntyneiden ja kenttatyontekijoiden kommentitmyln jatkumisesta nostivat esil-
le Posan kuntoutustoiminnan uudistamisen ja muokisen ja laakinnallisen kun-
toutuksen ryhmatoiminnan sisallon pohtimisen. Haseslussa nousi esille myos tie-
topaketin kokoaminen kaikista kaupungin ja kolmansektorin jarjestamista ryh-
mista, jotta potilaita voitaisiin jo l&&karin vaateotolla ohjata mahdollisesti sopiviin

likuntaryhmiin.

Ryhmakuntoutuksen ohjaaja
Johtoryhmé&n osalta ohjaajan rooli koettiin tarke#&k&o ryhmékuntoutuksen onnis-
tumisen kannalta. Johtoryhmén ajatuksena oli,jatkébssa ohjaaja olisi joku la&akin-

nallisen kuntoutusosaston tyontekija.

Harjoittelun fyysiset, psyykkiset ja sosiaalisekdmukset

Johtoryhmassa oltiin samaa mielté intervention waiksista ikaantyneiden ja kent-
tatyontekijoiden kanssa, etta jo lyhyelld harjditbea voidaan saada positiivisia vai-
kutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseemitaakykyyn. Johtoryhmassa nou-
si esille myds ICF-malli ja sen mukaisen toimintagy arvioinnin malli kuntoutus-
toimintaan niin, etta potilaiden toimintakykya amdessa otettaisiin huomioon fyy-

sinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinemioitakyky.

Liikunta ryhméakuntoutuksen jalkeen
Johtoryhma koki myds ladkinnallisen kuntoutuksenmmitoiminnan olevan lyhyita
intensiivijaksoja, joiden jalkeen potilaita ohjasian muihin, liikuntatoimen ja kol-

mannen sektorin ryhmiin.
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7.4 Ikadantyneiden kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksia tuli haastatteluissa vahadabBiassa oltiin tyytyvaisia inter-
ventioon ja sen kulkuun. Kolme haastatelluista ntgéeista olisi kaivannut enem-
man vaikutuksia omaan nivelvaivaansa. Yleisesijoitgglujaksoon oltiin tyytyvaisia

ja kehitysehdotuksien antaminen koettiin hankalakirjoittelun jatkoa ajatellen
toiveena oli muun muassa, etta ylavartalolle volla enemman harjoitteita, vesi-
jumppaa tai vesijuoksua ryhmassa seka ulkoilua. Mginmittavaa verryttelya kai-
vattiin ryhman alkuun. Samaa ohjelmaa ehdotettiaammalle kerralle perakkain.
Paikkana liikuntakeskus koettiin hyvaksi. Kuntolteskusta ehdotettiin jatkopai-
kaksi. Eras haastatelluista ikdantyneista toi esilmakuntoutustoiminnasta tiedot-
tamisen heikkouden.

Intensiteetti, kahdesti viikossa, koettiin sopivaksyts puolentoista tunnin harjoitte-
luaika kerralla tuntui pa&asiassa sopivalta ajdtdnméakuntoutukselle kaivattiin jat-
koa, mutta koettiin, etta jaksoittaisena esimeikkevaadlla kymmenen viikkoa ja
syksylla toinen kymmenen viikkoa olisi sopiva mad&hdotettiin myds alkuun kahta
kertaa viikossa esimerkiksi viiden viikon ajan gkpon kerran viikossa tapahtuvaa
harjoittelua. Esimerkiksi:Kaks kertaa viikossa oli hyva, en ma enemmallaléid v
taisi. Mun mielesta 1% tunnista jai hyva olo, jds @llut pidempé&a niin, olis voinu

vasya.”

7.5 Kenttatyontekijoiden kehittdmisehdotukset

Kenttatyontekijoiden haastattelussa nousi esiini-aj loppumittaukset koettiin tar-
keina. Pitaisi pohtia, mita mittaristosta tulisiréia ja pohtia mika kaytetyista mitta-
reista toimisi jatkossa mm. erottelemaan ikaantgnsopiviin ryhmiin. Esimerkiksi:
"Taytyy vaha tarkastella mitéa ne (testit) antaa sewaa ajatellen.”lkaantyneiden
haastattelussa tuli esiin toive lihasvoimaharjhige, tama sai kenttatyontekijoita
pohtimaan kuntosaliharjoittelua, mutta koettiinadglle kohderyhmalle oman kehon
painolla tehty toiminnallinen harjoittelu oli sopimpaa, harjoittelun jatkuessa toden-
nakoisesti tarvittaisiin myos kuntosaliharjoittelua
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Koettiin myos, etta joidenkin tuki- ja liikuntaebngelmiin ei voitu ryhmassa vaikut-

taa, mutta ei myoskaan tullut kokemusta siita, leté@lisivat olleet vaarassa paikas-
sa. Osalle tarvittaisiin tueksi myds yksilofysi@praa. Esimerkki kommenteista:

"Kyllahan siella naky naa ihmiset, jotka oli yksyiéibterapian tarpeessa, ei voinu
sanoa, ettd he ovat vaarassa paikassa, mutta si@dah yksilofysioterapian tarvet-

taan ei voitu poistaa siella ryhméassa.”

7.6 Johtoryhma kehittamisehdotukset

Ikaantyneiden ja kenttatyontekijoiden haastatteldkdkulmien pohjalta johtoryhma
koki tarkedksi laakinnallisen kuntoutuksen ryhmé&kutuksen kehittdmisen. Fy-
sioterapiaan oli tuolloin kolmen kuukauden jondtsifofysioterapian sijaan ryhma-
toiminnan kehittdminen lyhentéaisi yksilofysioterapijonoja.

Ryhmista tiedottamisen heikkous tiedostettiin myafgoryhman haastattelussa. Tu-
levaisuudessa kuitenkin ajatellaan ryhmakuntouimsitman edelleen jatkuvan laa-
kéarin lahetteelld, joten ladkinnallisen kuntoutuksghmien tiedottaminen jaa edel-

leen laakarien ja fysioterapeuttien tehtavaksi edhiksi yksilovastaanotolla.

Seka kenttatyontekijat ettd johtoryhma tunnistiemigelman, ettei ndin lyhyessa
kohtaiseen tuki- ja liikuntaelinongelmaan. Tamaakikma toi johtoryhmassa kes-
kustelun potilaiden soveltuvuuden arvioimisen ryloiméintaan. Ryhmakuntoutusta
pidettiin jokaisessa haastatellussa ryhméssa ta@@kgh hyvana kuntoutusmuotona.
Myés yhteistyon kehittdminen seniorineuvolan karlssettiin tarkeaksi ikaantynei-

den kuntoutustoiminnan kehittamiseksi.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli koota "Koké elinvoimaisena ja toiminta-

kykyisen&@” — pilotista kokemuksia ja kehitysehdatiaksiihen osallistuneilta henki-
|6ilta. Tavoitteena oli kuvata potilaiden, ammagtikildiden, johtoryhman kokemuk-
sia ja kehittdmisehdotuksia ryhmé&muotoisesta kuoksesta ja laatia kehittamiseh-
dotuksia "Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykg&” -pilotin pohjalta ryhma-

muotoiselle kuntoutustoiminnalle. Lisaksi tavoittaeoli kartoittaa kirjallisuuskatsa-
uksen avulla aikaisemmista tutkimuksista vastaawdamakuntoutusten tuloksia ja
laatia haastattelujen ja aikaisempien tutkimustenjgita kehittdmisehdotuksia iak-
kaiden rynmakuntoutusmallin kehittdmiseksi. Keréaneiston pohjalta muodostet-
tiin kuva "Koko ika elinvoimaisena ja toimintakylsgna” — pilottiin osallistuneiden

nakemyksista hankkeen sujuvuudesta, tarpeellistaigasvastaavan toiminnan ke-

hittamisesta tulevaisuudessa (Roschier 2012).

Pilotti osoitti lyhyenkin, tassa tapauksessa viiggeipuolen viikon, intervention saa-
van aikaan positiivisia vaikutuksia ikdantyneidemtintakyvyssa. Pilotin tuloksia ei

voida yleistda pienen otannan vuoksi, mutta pilattiaa tietoa hyvista kaytanteista
ikaantyneiden kuntoutustoiminnan kehittdmisekdotiin osallistuneet kokivat saa-

neensa ryhmakuntoutuksesta konkreettista apuakga tpaivittaisissa toimissa sel-
vidmiseen, fyysista ja psyykkista piristymista koet Sosiaalinen kanssakayminen
koettiin ryhmissa erittain tarkeéksi tekijaksi. HRyakuntoutukseen osallistuneista
osa oli jannittanyt ryhmaan tuloa. Ohjaajan amreatti tehda ryhmatilanteista tun-
nelmaltaan leppoisia ja huumoripitoisia koettiink&#ksi. Keskustelulle ja tutustu-
miselle jai tilaa kuntoutustoiminnan lomassa. Rye&milmapiiri koettiin vapautu-

neeksi ja niihin oli helppo kuntoutujien tulla.

Ryhmakuntoutus
Aikaisempien tutkimusten perusteella "Koko ika gbimaisena ja toimintakykyise-

na” — pilotti oli lyhyt, jotta harjoittelun vaikuteset olisivat olleet selkeampia iakkéai-
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den toimintakyvyn suhteen (mm., Karttunen 2009, dnen 2007). Erityisesti har-

joittelulla saavutettujen vaikutusten pysyvyys jégikoksi, jos harjoittelu ei jatku

intervention jalkeen. Harjoittelun intensiteettaksi kertaa viikossa, oli aikaisempien
tutkimusten perusteella hyva (mm. Karttunen 2008ttihen 2009, Timonen 2007,
Pajala 2012). Monissa eri tutkimuksissa on todeftumé&kuntoutuksen positiiviset
vaikutukset idkkaiden fyysiseen, psyykkiseen jaisseen toimintakykyyn (mm.

Karttunen 2009, Pajala 2012, Pitkald, Rantasal®28harela, Valvanne 1999, Ti-
monen 2007.) Harjoittelun siséltd ja monipuolisolisat kyseisessa pilotissa hyvia.
Harjoittelu sisélsi erilaisia tasapaino-, lihasvaknja jonkin verran kestavyysharjoit-
teita. Ryhmakuntoutuksen lomassa tuli myds sosi@akanssa kaymista ja vertais-

tukea toisista ikaantyneista.

Tutkimuksissa on todettu, ettd ennaltaehkaisynuptdutuksen keinoja kehittdessa
parhaat tulokset voidaan todennékdisesti saavuttaeventioilla, jotka ovat riittavan
tehokkaita ja monipuolisia seka riittdvan pitkakést (mm. Kettunen 2009, Sakari
2013.) Tutkimusten perusteella ikaantyvilla tubdia fyysista harjoittelua ainakin 1-
3 kertaa viikossa sisaltéen muun muassa erilasiapgino-, lihasvoima-, ja/tai kes-
tavyysharjoitteita seka sosiaalista kanssakaymistétjvointia ja elamanhallintaan
liittyvid asioita. Fyysisen harjoittelun intensién vaiheen tulisi kyseisen tutkimuk-
sen perusteella olla vahintaan kolme kuukautteojohaisinterventioajan mieluum-
min jopa vuosia. Ryhmat tulisi muodostaa mahdofirmian homogeenisiksi kuntota-
soltaan. (Karttunen 2009, 87-94.)

Tassakin interventiossa kuntoutujat saivat kotdiargohjeita, mutta vain muutama
haastatelluista oli tehnyt niité itsenaisesti katoHarjoittelua tulisi jatkaa itsenaisesti
seka ryhmakuntoutuksen ohella etta sen jalkeety fwrjoittelusta saataisiin paras
mahdollinen hyoty. Usein kotiharjoittelu jaa valekisi, vaikka kuntoutuksessa olisi-
kin annettu erilaisia harjoitusohjeita. Terveydanhjyvinvoinnin laitos on koonnut
oppaan ikaantyneiden kaatumisten ehkaisysta, jsgeaitellaan yksildharjoittelua
harjoittelun alkuvaiheessa silloin, kun henkiloa erittain huono tasapaino. Kun
harjoitukset tulevat tutuiksi ja turvallisiksi, haittelua voidaan jatkaa ryhmassa, it-
senaisesti kotona tai hoitajan tai omaisten avg&lik Itsendinen harjoittelu on
oleellista, koska tasapainoharjoitteita tulisi #@hdsein, jopa monta kertaa paivassa.
(Pajala 2012, 23-24.)
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Kaikki haastatellut kokivat rynman tuen tarkeélss, koettiin muun muassa kannus-
tavaksi ja antavan lisaa motivaatiota harjoittelueghman koettiin tuovan lisdmoti-
vaatiota harjoitteluun. Ryhméaharjoitteiden jalke@mdaan toteuttaa yksildllisia koti-
harjoitteita, mutta tama vaatii riittavan hyvan gydenpidon ja seurannan. (Karttu-
nen 2009, 87-94.)

Pilotin yhtena arvioijana liittyen osallistujien lkkemuksiin nostaisin esiin pilotin ke-
hittamisnakokulmiksi riittavan valmisteluajan jaljaseurannan. Riittdva valmistelu-
aika tuli esille my6s kenttatyontekijoiden haastaissa. Hyvin tehty suunnittelutyod
ennen pilotin aloittamista olisi lisdnnyt kaikki¢éoimijoiden varmuutta omasta roo-
listaan. Pilotti lisasi kenttatyontekijoiden tyokuwaa ja kiireentunne teki kuormasta
henkisesti vield rasittavamman. Jatkoseuranta tiiloliittyen olisi ollut tarkeaa.

Ikd&ntyneiden ohjaus jatkoryhmiin jai heikoksi. Hiotuksissa on todettu pelk&n
kontrollinomaisen seurannan ja ohjauksen lisaavativamtiota harjoittelun yllapi-

toon omatoimisesti (mm. Karttunen 2009.). Eettédast nakokulmasta olisi tarkeaa

selvittdd, kuinka moni ikdéantyneista hakeutui jaykoniin.

Ryhmakuntoutuksen ohjaaja

"Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykyisend” —qidtiin osallistuneista ikaanty-

neista haastatellut kokivat ryhmé&n ohjaajalle témkeiksi ominaisuuksiksi kyvyn

eriyttdaa harjoitteita kaikille sopiviksi, turvallisden luomisen ryhmatilanteisiin ja
ryhmadynamiikan luomisessa onnistumisen. Seka &gitttekijat, ettd johtoryhma
pitivat tarkeimpand ryhmaohjaajan tehtavana tuiswaliden huomioimisen ryhmati-

lanteissa.

"Koko ik& elinvoimaisena ja toimintakykyisend” -lgin ohjaaja onnistui erinomai-
sesti saamaan ryhmadynamiikan toimimaan ja hagjoiit sujumaan fyysisesti eri-
tasoisten henkildiden kanssa niin, etté jokainestypyosallistumaan. Pitkalan mu-
kaan ikaantyneiden ryhmakuntoutustoiminnalta vaaditikaihmisten arvostamista,
kuulemista ja toiveiden huomioimista, jotta kuntdegella voidaan saavuttaa positii-
visia vaikutuksia esimerkiksi ikdihmisten elamadingan (Pitkala 2005, 60). Nama
tekijat taytyy erityisesti ryhmaa ohjatessa ottamrhioon. Ryhmakuntoutus vaatii

ohjaajalta paljon.
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Turvallisuus koettiin ammattihenkildiden osaltakéimmaksi tekijaksi ryhmén to-

teutuksessa. Ryhméasséa tasapainoharjoittelussattadijfulle tulee jarjestaa vaikeus-

asteeltaan eritasoisia harjoitteita. Talla varniste, ettd jokainen osallistuja saa riit
tavan haastavaa harjoitusta. Tasapainon kehittymaaellyttaa harjoitusten vaike-
usasteen lisddmistd nousujohteisesti. Harjoittetdése siis olla riittdvan vaikeita,
lisuudesta ei kuitenkaan voida koskaan tinkia jeéinyohjauksen merkitys on oleel-
lista. (Pajala 2012, 23-24.)

Harjoittelun fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset utikset

Pilottiin osallistuneet kokivat harjoittelulla o#te positiivisia vaikutuksia fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Monrt&iekonkreettisia esimerkkeja
mm. fyysisistd vaikutuksista esimerkiksi porraskgsed tapahtunut parannusta.
Kenttatyontekijat ja johtoryhma kokivat pilotin astuneen ikéaéntyneiden toiminta-
kyvyn parantamisessa, mika tuli esille loppumittgisga. Monipuolinen harjoittelu
intervention aikana on todennakdisesti ollut awesemassa edistymisessa. Alkumit-

tausten avulla saatu tieto auttoi raataldimaarohttejta rynmien tarpeita vastaaviksi.

Ryhmakuntoutukseen osallistuneet kokivat seka pegtik etta fyysista piristymista
intervention aikana. Ikdantyneiden kommenteissaesille huumorin, ryhman tar-
joaman vertaistuen ja hyvan ryhmadynamiikan vaikset psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Psyykkisen piristymisen koettiin kannattelavanyds arkipaivaisessa elamassa
eika vain ryhmatilanteessa. Pitkdla ym. ovat rapoeet tutkimuksessaan: Psy-
kososiaalisen ryhméakuntoutuksen vaikuttavuus,py&ososiaalisella rynmakuntou-
tuksella on ollut positiivisia vaikutuksia ikdansiden psyykkiseen hyvinvointiin.
Merkitsevasti suurempi osa ryhmékuntoutusinteregamti osallistuneista koki inter-

vention jalkeen tarpeellisuuden tunnetta. (Pitga5, 5-6.)

"Koko ik& elinvoimaisena ja toimintakykyisend” -giissa harjoittelu oli monipuo-

lista. Pilotin harjoitteet koostuivat monipuolisistasapainoharjoitteista, lihasvoima-,
ja liikkkuvuusharjoitteista. Monipuolisen harjoittel ndkdkulmaa tukee Sakarin tut-
kimus, jossa todetaan, etta todennédkdisesti pathlkiset saavutetaan interventioil-

la, jotka keskittyvat useampaan kuin yhteen tekij@idonet liikkumisvaikeuksiin
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yhteydessé olevat tekijat ovat sellaisia, joihinnaahdollista vaikuttaa fyysisella har-
joittelulla ja muilla preventiivisilla tai kuntowvilla toimenpiteilla. Ennaltaehkaisya
ja kuntoutusta kehitettdessa tulee idkkaiden itemisgtohdalla kiinnittda huomiota
lihasvoiman ja tasapainon lisaksi, muihinkin liikkiskyvyn heikkenemisen osateki-
joihin, kuten alentuneeseen nakokykyyn, reaktioakg alaraajojen nivelten liikera-
joituksiin. (Sakari 2013, 93.)

"Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykyisena” -gtin harjoitusohjelma oli ohjaa-
jan itse raataloimaa tilanteen, tavoitteiden jaikiineiden tarpeiden mukaisesti. Jot-
ta jatkossa pystyttaisiin osoittamaan tehokkaimhaajoitteet, tulisi pilotissa kaytet-
tyjen harjoitteiden olla systemoituja, kuten esikiksi ikainstituutin valtakunnalli-
sen voimaa vanhuuteen — iakkaiden terveysliikuneoian suosittelemista ikaanty-
neiden voima- ja tasapainoharjoitteista koottuyaihaavanhuuteen 2013.) Karttu-
nen toteaa tutkimuksessaan etta, aikaisempiemtutten perusteella voidaan tode-
ta, ettd erityyppisilla interventioilla voidaan pataa ikaantyvien liikkumis- ja toi-
mintakykya. Tulokset interventioiden vaikutuksikeatumisten vahentymiseen vaih-
televat niin, etta lisdtutkimuksia tarvitaan muumassa sopivien interventioiden
maarittdmiseksi erilaisille kohderyhmille. (Kartem2009, 87-94.)

Kuntoutusjakson alussa tehtiin kaikille kuntoutejiblkumittaukset, niistd saadaan
arvokasta tietoa ryhmalaisten toimintakyvysta {a téetoa voidaan kayttaa harjoitte-
lujakson sisaltbd mietittdessa. Steadman, Donalgsdfalra toteavat tutkimukses-
saan etté harjoitusohjelmilla, jotka on raatalgogilaiden tarpeiden mukaisesti, voi-
daan merkittdvasti vaikuttaa ikaantyneiden tasajmain liikkuvuuteen. Spesifilla
kuuden viikon tasapainoharjoittelulla saatiin totkksessa paremmat tulokset ikaan-
tyneiden kévelynopeuteen, elaménlaatuun kuin pmsessd fysioterapiaryhméssa.
(Steadman, Donaldson & Kalra 2003, 852.)

Liikunta ryhméakuntoutuksen jalkeen

"Koko ika elinvoimaisen ja toimintakykyisend” — pttiin osallistuneista ikaanty-
neista kaikki haastatellut kokivat harjoittelunkjatuuden tarkeédna. Ryhman tuki
koettiin siind tarkeasi, yksin harjoittelemiserkeettu olevan motivoivaa. Useimmat
tiesivdt muun muassa kaupungin tarjoamista ryhmistdgtta kokivat niista itselle

sopivan ryhman loytamisen vaikeaksi. Omatoimiseetih&rjoitteluun annettiin in-
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tervention aikana ohjeita, mutta moni haastateduk®ki motivoitumisen itsenéiseen

harjoitteluun heikoksi.

Ryhmassa tapahtuva harjoittelu on tutkimusten mukahokkaampaa kuin kotihar-
joittelu. Ozcan ja Donat ovat todenneet tutkimukaas, etta ohjatulla tasapainohar-
joitusryhmalla saadaan parempia vaikutuksia ik&@itden tasapainoon kuin oma-
toimisella kotiharjoittelulla. Tutkimuksessa ohjatiarjoitusrynma kokoontui kolme
kertaa viikossa ja kotiharjoitusryhmalle ohjattimarjoitusohjelma, jota neuvottiin
toteuttamaan kolmesti viikossa. Ohjattuun ryhméaéaolkvien ikdantyneiden lihas-
voima ja vartalonhallinta paranivat merkittavasérnattuna kotiharjoitusryhmaan.
Interventiojakso kesti kaksi kuukautta. (Donat &@a 2007, 273-283.)

Kotivoimistelua on yleinen ikdantyneiden liikuntatestus, siksi siihen kannustami-
nen ja ohjaus on tarkeéaa, erityisesti kun on kyse viiden viikon harjoittelujaksos-
ta. Havaintoina Ikivinreat — projektin kohorttiveititutkimuksesta vuosilta 1988,
1996 ja 2004 oli etta liikunnan harrastaminen @gkdisten vuosien aikana lisdénty-
nyt 65-69-vuotiaden keskuudessa. Yleisimmat liilalatrrastukset olivat kaikkina
kolmena tutkimusvuotena kéavelylenkkeily ja kotivastelu. Eri liikuntalajien har-
rastaminen monipuolistui seuranta-aikana. Tutkirenk®ukaan kotivoimistelua har-
rasti vuonna 2004 miehista noin puolet ja naisksttne neljdsosaa. Ikaantyneiden
kotivoimistelun sisallosta ja harjoittelun interestista ei kuitenkaan ole yksityiskoh-
taista tietoa, niiden selvittaminen olisi tulevaidessa tarkeada, jotta voitaisiin pa-
remmin opastaa toimintakyvyn yllapitamisen kannalyédyllisia harjoitteita. (Hir-
vensalo ym 2006, 133-149.)

Kenttatyontekijat ja johtoryhma pitivat jatkoryhmiohjausta tarkeana tekijana har-
joittelun jatkuvuuden kannalta. Tama ei kuitenk&ysin toteutunut tassa pilotissa.
Koettiin, ettd jos perusterveydenhuolto jarjestdétip kaltaisen harjoitteluryhman,

niin heti sen jalkeen kolmas sektori tai likuntatovoi jatkaa ryhmillaan.

Ikdantyneiden toimintakyky saattaa muuttua nopgeaska voi olla jopa kohtalokas-
ta, jos toimintakyky on ollut jo ennestéaan heikkan. leikkaukset ja niihin liittyva
sairaalassaolo heikentaa idkkaan toimintakykya aitawvasti. Terveydenhuollossa

ja kuntoutuksessa tulisi kiinnittaé erityista huotaiidkkaisiin henkildihin, jotka jou-
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tuvat terveydentilansa takia vuodelepoon tai skhaatoon lyhyeksikin ajaksi. Hei-
dan liikkumiskykynsa heikkenemista tulee ehkaigttemaattisella likuntaharjoitte-
lulla heti akuutin sairastamisen jalkeen. Lyhyelékairaalahoidolla on suuri merki-

tys liikkumiskyvyn heikkenemiselle. (mm. Sakari 3)Timonen 2007.)

Kehittamisehdotukset

Paaosin ryhmakuntoutuksen intensiteettia, kaksjohaskertaa viikossa, pidettiin
hyvana. Muutamat haastatelluista ikdantyneista thlkidg ettd ensimmaiset viisi
viikkoa harjoittelukertoja olisi kaksi viikossa gen jalkeen yksi harjoituskerta vii-
kossa. Kenttatyontekijat ja johtoryhma kokivat myigensiteetin sopivaksi. Kehit-
tamisehdotuksena tulevaisuudessa nousi esilleittalym jaksottaisuus, esimerkiksi

kymmenkertaa kevaalla ja syksylla. Koko ajan jatkayhma koettiin liian sitovaksi.

Yksi tai kaksi kertaa viikossa toteutetuista fyysi harjoitusinterventioista voidaan
saada lihaskuntoon positiivisia vaikutuksia (mmma®nen 2007). On kuitenkin tu-
loksia, joiden perusteella lihaskuntoon voidaardagaositiivisia vaikutuksia, jo yksi

tai kaksi kertaa viikossa harjoitellessa jos hamgintensiteetti on korkea. Timosen
tutkimuksessa tulokset olivat samankaltaisia rylséagotka harjoittelivat kahdesti
viikossa, kuin tutkimuksessa, jossa harjoituskartj kolmesti viikossa. (Timonen

2007, 64-66.)

"Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykyisend” qdin harjoitusjakso kesti viisi ja
puoli viikkoa, mika on harjoittelun vaikuttavuud&annalta lyhyt aika. Harjoitusjak-
sojen pituus vaihtelee tutkimuksessa tehdyn kisjaliskatsauksen perusteella paljon.
Jaksojen pituus vaihtelee muun muassa silla pellstetta onko kyseesséa voima-
harjoitusinterventio vai onko intervention tavo#te harjoittaa voiman lisaksi esi-
merkiksi my0s tasapainoa ja liikkkuvuutta. Voimabadrtjsinterventioissa kestot ovat
olleet lyhyempi&, noin 12 viikkoa, kun taas intertieiden kesto, joissa on ollut usei-
ta tavoitteita kestot ovat olleet keskimaarin 8 kawtta. TAma saattaa selittya silla

ettd lihasvoima voi parantua jo 10-12 viikon hdtgulla. (Timonen 2007, 25.)

Ryhmatoiminnan kehittamista pidettiin tarkeana kemttatyontekijoiden kuin johto-
ryhman keskuudessa. Johtoryhman haastattelussaasiies myds yhteistyon kehit-

taminen muun muassa Seniorineuvolan kanssa. Tuskémumukaan terveydenhuol-
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tohenkilokunnalta saatu neuvonta edistaa ikaanykenkildiden liikuntaharrastuk-
sen aloittamista. 65 -69-vuotiaat eivat ole terpaygeluiden suurkuluttajia, mutta
heista ne, jotka voivat eniten hyoétya liikunnasséayitsevat neuvontaa. Vahan lilkkun-
taa harrastavat henkil6t, joilla on jo toimintakgkygelmia, tarvitsevat yksilollista
tukea loytaakseen sopivan liikkuntamuodon. Tervelidehossa liikuntaneuvontaa
voitaisiin lisata siten, etta laakarit ja muu hédkunta ohjaisivat palvelua tarvitse-
van henkilén liikuntaan erikoituneelle asianturntgaTerveydenhuollon palveluiden
tulisi aikaisempaa enemman painottua ennaltaehkidsetoimintaan ja tukea ikaan-
tyvien ihmisten itsenéista selviytymista ja toinakyvyn sailyttdmistad mahdollisim-
man pitkdan. Terveydenhuoltohenkilokuntaa tulisulkttaa liikuntatietouden lisaa-
miseksi. (Hirvensalo ym. 2006, 133-149.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvakgwaa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvéateellisen kaytannon edellyttamal-
l& tavalla” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012atakunnan korkeakoulut ovat
sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuutiahan laatimia ohjeita hyvas-
ta tieteellisesta kaytannosta (Satakorkea, 201&ndh opinnaytetyon teossa on py-
ritty noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukanohjeita ja opinnaytetyon eri
vaiheissa on noudatettu tutkimuksen tekoon liitiylryvia toimintatapoja. (Viinama-
ki& Saari 2007, 13-17.)

Hirsijarvi ym. (2010, 26) nostavat esiin tieteemtdgyvia yleisia kaytantoja seka eet-
tisia ohjeita, joihin sisdltyy muun muassa lahddamdjen ja lainauksien kaytto.
Olen kayttanyt opinnaytetydssani selkeitd ja johdokaisia lahdeviitteitd, jolloin

tekstin alkuperainen kirjoittaja tulee esille.

Opinnaytetydssa tutkimuslupa anottiin Pohjois-Satalan peruspalvelu- liikelaitos-
kuntayhtyman johtokunnalta, tutkimuslupa saatiitl®012. Opinnaytetydssa haas-
tatellut henkilét olivat Pohjois-Satakunnan perdggla- liikelaitoskuntayhtyman

asiakkaita, nain ollen tahan opinnaytetyohon ellgeéty luvan hakemista eettiselta
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toimikunnalta. Lahtokohtana tutkimuksessa tulea dimisarvon kunnioittaminen ja
eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkinerkeossa noudatetaan hyvaa eettista
kaytantéa (Hirsijarvi ym. 2010, 24-25)erveydenhuollon asiakkaita on kohdeltava
siten, etta heidan vakaumuksiaan ja yksityisyytt@@mioitetaan, eikd heidan ihmis-

arvoaan loukata (Laki potilaan asemasta ja oiketksi85/1992, § 3).

Suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon eettisyys ilittitkimuslupaan, haastattelulu-
van ja kohteena olevilta henkildiltd suostumukseaantiin. Haastattelutilanteessa
kasiteltiin luottamuksellisesti haastateltavienaamt tietoja. Haastattelun litteroin-

nissa oli jalleen esilla luottamuksellisuus, samioysymys siitd, miten uskollisesti

kirjallinen litterointi noudatti haastateltavienulisia lausumia. Analyysisséa eettinen
kysymys koski sitd, miten syvallisesti ja kriittsie haastattelut voitiin analysoida.

Todentamisessa eettinen velvollisuus oli esiti@a, joka on niin varmaa ja toden-
nettua kuin on mahdollista. Raportoinnissa otettilomioon luottamuksellisuus se-
k& ne seuraukset, joita julkaistulla raportilla mwin haastateltavalle kuin myds heita
koskeville ryhmille. (Hirsijarvi 2008, 20.)

Tutkimusetiikka korostaa tutkimusaineiston ja ttitkrien suojaan liittyvid kysy-
myksia (Kuula 2006, 25). Opinnaytetyossa eettigetylykset otettiin huomioon
kysymalla ikaantyneiden suostumus haastatteluupalhaastattelun nauhoitukseen
kysyttiin kuntoutujilta suullisesti. Haastattelatilteessa huomioitiin tutkimukseen
osallistuvan aktiivinen tukeminen niin, etta opiyt@yon tekija teki tarvittaessa li-
sakysymyksia tai tarkennuspyynnon. Opinnéaytetydeiaion kohdalla on turvattava
se, etta aineisto ei joudu vaariin kasiin ja tugkiten anonymiteetti sailyy koko opin-

naytetyoprosessin ajan aina tuloksiin asti. (VilRQ®5, 35)

Kaikille haastatteluihin osallistuminen oli vapatméta ja haastatteluihin osallistu-
minen oli myés mahdollista keskeyttaa. Opinnaytetikéhittamistehtavista ja tyon
tuomista hyodyista kerrottiin avoimesti johtoryhméwkouksissa ja haastattelutilan-
teissa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 131.) Ennen hatedtga kaikille pilottiin osallistu-
neille ikaantyneille jaettiin tiedote, jossa ketiiat opinnaytetyon tarkoitus, tavoit-
teet, tutkimusmenetelmat, aikataulu, ketd opinng§t&oskee ja sen tuomat hyodyt
(LIITE 1.). Kenttatyontekijoiden ja johtoryhmén dietus opinnaytety6hon liittyvista
asioista tapahtui sdhkdpostitse.
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Opinnaytetyon aineisto sdilytetddn anonyymina. kaeluiden henkildllisyyksia ei
aineistoon Kkirjattu, ndin heidan anonymiteetti pi&in suojaamaan. Aineistosta on
sdilytetty ne osat, joihin argumentit ja analyystustuvat, ne eivat sisalla mahdolli-

suutta tunnistaa tutkimukseen osallistuneita hértkil

Aineiston purkuvaiheessa kunnioitettiin ja osoitetiuottamusta haastatelluiden vas-
tauksille haastatteluissa (Saaranen-Kauppinen &iakka 2009, 23). Analyysissa
julkaistiin vain tietoa, joka oli varmaa ja todetto@. Koottiin iakkaiden ja ammatti-
ryhmien palautteista ja kehitysehdotuksista todedaiset yhteenvedot. Raportoin-
nissa huomioitiin luottamuksellisuus ja raportinkedukset tutkittaville ja heita kos-
keville ryhmille. Kaikki tutkimuksen vaiheet kirjta@ttiin loppuraporttiin ja tutkimus-

aineistossa kaytettiin suoria lainauksia tulostékiinan tukena.

8.3 Tulosten luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan valttamagheuia, yksittaisessa tutkimuk-
sessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettdau(ifuomi & Sarajarvi 2012,
134). Luotettavuus kysymyksissa keskeisia kasitteitat perinteisesti olleet reliabi-
liteetti ja validiteetti arvioitaessa laadullisemkimuksen luotettavuutta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 25). Tutkimuksen aeddelius tarkoittaa toistetta-
vuutta. Esimerkiksi tutkimusmetodin luotettavuuitzidaan arvioida; missa olosuh-
teissa metodi on luotettava ja johdonmukainen. @oitutkimuksen arviointiin liitty-
va kasite on validius, joka tarkoittaa mittarin tatkimusmenetelman kykya mitata
juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsijarym 2009, 231.)

Tutkimuksen luotettavuuden pohdintaan kuuluu akéagtetysta kirjallisuudesta ja
sen relevanttiudesta (Tuomi & Sarajarvi 20012, 198ssa opinnaytetytssa kaytet-
tyja lahdemateriaaleja arvioitiin tiedonhaun valde arviointikriteerien avulla,
luokitellen materiaalit A- vahva tutkimusnaytto- Br nayttéa — luokkiin. Mukaan
hyvaksyttiin vahvaa ja kohtalaista tieteellista i@ olevat tutkimukset. Lahdemate-

riaaleina pyrittiin kayttamaan 2000-luvulla tehtyjikimuksia. Muutama vanhempi
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hyvaksyttiin mukaan, koska sen katsottiin tukevémeta ja olevan tietona viela
ajankohtaista.

Ikdantyneiden haastattelussa kaytetty teemahadatattunko esitestattiin kahdella
henkil6lla. Haastattelun testaus ja sen yhteydkasgaittelu, parantavat tutkimuksen
luotettavuutta. Haastatteluiden nauhoittamisen aaxdajatella parantavan luotetta-
vuutta. Tutkijan ja tutkittavien kasitteet on etaieniin, etté tuloksien yhteydessa on

esitelty vain tutkittavien kasitteitd. (Saaranerufjpinen & Puusniekka 2009, 26.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentakijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Muun muassa aineiston keraamigtgwéat olosuhteet, hairidteki-
jat, virhetulkinnat on kerrottu esimerkiksi aineistanalyysi — kappaleessa. Tuloksia
esiteltdessa on kaytetty suoria lainauksia tehtyygkintojen ja paatelmien tueksi.
(Hirsijarvi ym. 2009, 231-233.)

Koko tutkimusprosessin vaiheiden, seka aineistartysyisen kuvaamisella, empiri-
an hankkimisessa, purkamisessa ja analysoimisesgattyjen periaatteiden kuvaa-
misella on pyritty lisdéamaan tutkimuksen luotettatta ja patevyyttd (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 27). Useamman tutkinanetelman kaytto tutki-
muksessa parantaa luotettavuutta (Hirsijarvi ym92@B3). Haastatteluiden liséksi
aineiston keruun tukena kaytettiin tutkimuspaividr jota voidaan pitdd tyon luo-
tettavuutta lisdavana tekijana. Pidin paivakirjapaamuotoisesti jokaisen haastatte-
lun jalkeen, mihin kirjasin muun muassa haastattslyjuvuuden ja siina esiin nous-
seita asioita. Kirjasin paivakirjaan myos johtorygmrkokouksissa kasiteltyja asioita.
(Hirsijarvi ym 2009, 45.)

8.4 Tulosten merkitys kaytannolle

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota "Koko ika elaimaisena ja toimintakykyisena”
— pilottiin osallistuneiden ik&&antyneiden, kenttittekijoiden ja johtoryhman koke-
mukset ja kehittdmisehdotukset vastaavanlaistekéidkn kuntoutuksen implemen-
toinnin edistamiseksi ja implementoinnin ongelmiesiintuomiseksi. Kirjallisuus

katsauksen avulla pyrittiin l0ytamaan tutkimusteetaiemmin tehtyjen vastaavien
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interventioiden tuloksista. Haastatteluiden ja aman tutkimustiedon perusteella

pilotti oli onnistunut.

1. Pilotin kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia piloiti ja paaosin tyytyvaisia sen
kulkuun. Pilotissa tehtyjen mittausten tuloksiaok® tdman opinnaytetytn
valmistuessa kaytettavissa, mutta alustavien tegkgsn perusteella subjek-
tiivisten kokemusten liséksi alku- ja loppumittaigsss on todettu parannusta
fyysisessa toimintakyvyssa. Tama osoittaa, etta jdjglen ja puolen viikon
harjoittelulla voidaan saada vaikutuksia fyysiseemmintakykyyn. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on interventioiden pitutig gli kahdeksan viikkoa,

joissakin yli vuoden.

2. Pilotista on Posan laakinnallisen kuntoutuksen ioiaan jaanyt elamaan
vastaavanlainen tasapaino-, lihasvoimaryhmé ik&itg ja sen lisaksi
ryhmatoimintaa on kehitetty niin, ettd toimintaam atettu mukaan seitseman
muuta ryhmaa eri kohderyhmille. Ryhmiin osallisartalddkarin pyynnon,
hoitajan viestin, fysioterapeutin neuvon perustgedHi itse ilmoittautuen.
Kynnys ryhmiin osallistumiseksi on pyritty pitAméaamtalana. (Salonsaari
2013))

3. Tyoni avulla on saatu aikaan arvokasta keskusi&héntyneiden kuntoutus-
toiminnan kehittamisestéa. 1.7.2013 voimaan astuanhuspalvelulain tavoit-
teena on muun muassa parantaa ikaantyneen vaeatigoltsuutta osallis-
tua elinoloihinsa vaikuttavien paatésten valmisialja tarvitsemiensa palve-
lujen kehittamiseen kunnassa ja vahvistaa iakkainkitldn mahdollisuutta
vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja @gspalvelujen sisaltéon ja to-
teuttamistapaan seka osaltaan paattdd niita kat&ewialinnoista (STM
2012).

4. On tarkeaa ottaa iakkaat itse mukaan heita kosksiamnnan suunnittelus-
sa. Opinnaytetyoni tukee nayttdon perustuvan hgitotkehittdmista. Opin-
naytetyon tulokset tukevat sita, etta ryhmakunteldannattaa ja ryhmakun-
toutusmallien kehittdmiseen tulevaisuudessa on giattava. Kansallisten

hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelmien mukaan négn perustuvahoitotyo
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tulisi olla kehittamisen painopistealueena. Nayttgierustuvan hoitotydn
edellytykseksi nahdaan erilaisten toimintamalliehikdminen ja hyvien hoi-
tokaytéanteiden levittdminen hoidon laadun ja vaiwuiuden parantamiseksi.
(STM 2008:6.)

Tulevaisuudessa olisi seurattava pilotin jalkeemdustettuja ryhmida, jotta saataisiin
tietoa niiden toimivuudesta ja siitd, miten ryhmgtautusta tulisi jalleen kehittaa.
Pilotti on antanut hyvan kuntoutusmallin. Perustgdenhuollon intensiivisista kun-
toutusryhmisté ohjataan ikaantyneita kunnan vapkassaston ja kolmannen sekto-
rin ryhmiin. Mallia voitaisiin hyédyntdd muissakikunnissa. Pohjois-Satakunnan
osalta "Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykyigén- pilotin kokemuksia hyo-
dynnetaan Koko elama kotona osakokonaisuudessa, Rssan osalta tarjotaan mal-
liksi pilotin mukaista mallia; intensiivisestd pstarveydenhuollon kuntoutusryh-

mastéa vapaa-aikaviraston ja kolmannen sektorin riphif.,ampinen-Laine 2013.)
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LITE 1

Hyva "Koko ika elinvoimaisena ja toimintakykyisendiankkeeseen osallistuja,

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijayarigan ylempéa ammattikor-
keakoulututkintoa Terveyden edistamisesta. Teenndyitetyoni Koko iké elinvoi-
maisena ja toimintakykyisena — hankkeeseen liitty@koan ryhmiin osallistuneilta,
satunnaisesti valituilta henkil6iltd kokemuksiakjhitysehdotuksia ryhman toimin-

taan liittyen. Kokemukset ja kehitysehdotukset & haastattelemalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on kerata ryhmiin osaifisiden kokemuksia ja kehitys-
ehdotuksia yhteen, jotta niiden perusteella voidattossa kehittdéd vastaavanlaista
toimintaa. Haastattelut toteutetaan ryhmien jalkiedmt@vien loppumittausten yhtey-
dessa. Haastattelut nauhoitetaan, niiden purkanhisgpottamiseksi. Haastattelut ja
kyselyt kasittelee vain tutkimukseen osallistuvanopytetyontekija. Antamanne tie-
dot kasitellaan luottamuksellisesti, eikd henkigytenne tule esille missdén vai-
heessa. Aineistoa voidaan tarpeen mukaan kaytt&éa K@ elinvoimaisena ja toi-
mintakykyisend — hankkeen muihin tarkoituksiin. dkdet julkaistaan opinnayte-
tydssani. Haastatteluun osallistuminen on teillpagehtoista. Mikali teilla on jotain
kysyttavaa, vastaan mielellani.

Osallistumisesi ja kokemuksesi ovat tarkeita. Kit@ivannadstanne!

Porissa Syyskuun 24.paivana 2012

Heidi Laitomaa, p. 050 5383706
YAMK-opiskelija



LIITE 2

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO; Potilaat

1.

Kokemuksia "koko ik& elinvoimaisena ja toimintakykyisend’- pilotin
harjoitusjaksolta
Kertokaa millaisia kokemuksia/ajatuksia teilla avk& ika elinvoimaisena ja
toimintakykyisenéa - harjoitusjaksolta?
Milla tavoin jatkoitte harjoittelua kotona?
Mitd vaikutuksia osallistumisella oli paivittdiseéoimintaanne tai vointiin-
ne? Kertokaa esimerkki
Millaisia asioita ohjaajan tulisi ottaa huomioottaeharjoittelu tuntuisi teista
innostavalta?
Onko teilla joitain huonoja kokemuksia harjoittelkgosta? Kertokaa joku
esimerkki
Onko teilld joitain hyvid kokemuksia harjoittelugdsta? Kertokaa joku esi-
merkki

Ajatuksia "koko ik& elinvoimaisena toiminnan kehittamisesta tulevai-
suudessa
Osallistuisitteko jatkossa vastaavanlaiseen tomain®
Mika olisi sellaista kuntoutustoimintaa, johon dtes jatkossa innokkaita
osallistumaan?
Mitd ehdottomasti on hyva siséllyttaa vastaaviirjditielujaksoihin?
Mita voisi nykyisesta harjoittelujaksosta poistaestaavilla harjoittelujaksoil-
la?

Mihin olisitte kaivanneet lisd& ohjausta?



