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1 JOHDANTO

Mikkelin asukasluku oli vuoden 2001 tilastotietojen mukaan 46 612 henkea. Yli 65-
vuotiaiden osuus oli 7 226 eli 15,2 % koko alueen véeston maarastd. Vuonna 2001
vanhustenhuolto nousi kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon painopistealueeksi,
koska yli 65-vuotiaiden suhteellinen osuus vaesttssa kasvaa tulevien vuosien aikana.
Liséksi valtakunnalliset Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton
laatusuositukset  (2001) seka STAKESIN hyvan hoidon ja palvelun suositukset
(Voutilainen, Vaarama ym. 2002) edellyttivat hyvinvointi-poliittisten ohjelmien ja
vanhuspoliittisten strategioiden tekemistd. Mikkelin kaupungin hyvinvointipoliittinen
ohjelma ja hoivan strategia olivat valmisteilla vuoden 2002 aikana. Vanhustenhuollon
laitospainotteisuutta kaupungissa on jo vahennetty aikaisempina vuosina ja avohuollon

palveluja kehitetaan.

Mikkelissa yksi meneilldadn olevista kehittamisprojekteista on  "lkdihmisten
kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen vuosina 2000-2004”. Hanke on Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama ja Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry:n koordinoima
projekti, mika toteutetaan kiintedssa yhteistydssd kaupungin sosiaali-, terveys- ja
likuntatoimen kanssa. Kuntoutusneuvola-toimintaa suunnitellaan yhdeksi kaupungin
ennalta ehkaisevaksi ja kuntouttavaksi toiminta-muodoksi idkkaiden kotona
selviytymisen tukemiseen. Kuntoutusneuvola on jarjestanyt projektiluonteisena
syksysta 2001 lahtien mm. erilaista ryhmatoimintaa fyysisen toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja / tai parantamiseksi kaikille oman toimintakykynsa huolehtimisesta

kiinnostuneille yli 65-vuotiaille.

Tassa tutkimuksessa arvioidaan kolmen tasapainoryhman hyotya kuntoutujille seka
ryhmien jarjestamisesta aiheutuneita kustannuksia. Tavoitteena on mittaustulosten ja
kuntoutujien omien kokemusten avulla kehittda toimintaa, sen siséltod, oikea-aikaisuutta

ja oikeaa kohdentamista mahdollisimman tehokkaaksi.
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Tasapainoryhmat valittiin tutkimuskohteeksi, koska lonkkamurtumat ja niista aiheutuvat
erikoissairaanhoidon kustannukset ovat lisaantyneet viime vuosina ja ryhmatoiminnalla
pyritdan ennalta ehkaisemaan kaatumisriskeja ja niistd aiheutuneita luunmurtumia seké
vahentdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Liikkumisvaikeudet ovat myés
tutkimusten mukaan yleisin syy laitoshoitoon joutumisessa iakkailla. Terveysliikunnan
merkitys toimintakyvyn yllapitdjana on jo laajalti tieteellisissékin tutkimuksissa todettu ja
tiedon lisaantymisen myo6téa ikaihmiset hakeutuvat liikkuntaryhmiin kuntonsa hoitamiseksi,

mutta myo6s sosiaalisen kanssakaymisen takia.

2 IKAIHMISTEN KUNTOUTUSNEUVOLA-PROJEKTI

2.1 Projektin tausta ja tavoitteet

Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry kaynnisti vuonna 2000 lk&ihmisten kuntoutus-
neuvola-projektin, jonka lahtokohtana olivat idkkaiden suhteellisen maarén kasvu
vaestbssd seka toimintakyvyltddn heterogeeniset ikaihmiset ja heidan erilaiset
palvelujen tarpeensa. Projekti kestdd vuoteen 2004 saakka ja tavoitteena on siihen
mennessa loytaa sellaisia ennalta ehkaisevan ja kuntouttavan toiminnan muotoja, joita
kunta tai kaupunki voi tarjota idkkaille asukkailleen avopalveluina osana hoivan
palveluketjua. Projekti toteutetaan Helsingissa, Kajaanissa, Torniossa ja Mikkelissa seka
Pieksdméaen seutukunnassa vuodesta 2003 alkaen. Toimintamuotoja ovat mm. erilaiset
ryhmétoiminnat, kuntoutusneuvola-vastaanotto ja ehkaisevat kotikdynnit seka
kuntoutusta edistavan tyQotteen lisaéaminen. Tavoitteena toiminnan organisoinnissa on

myo6s huomioida paikalliset olosuhteet ja resurssit seké toimijoiden valinen yhteistyo.

Arviointi on osa projektin kehittamistydn kokonaisuutta, silla pyritdéan omaan oppimiseen
ja arvioivan tyootteen kehittymiseen (Viirkorpi 2000). Donald Schon on jo 80-luvulla

kannustanut ammattilaisia reflektiiviseen, tietoa luovaan asiakassuhteeseen, jossa seka
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tyontekija (tyostaan) etta asiakas oppivat koko ajan - elaman hallintakeinoja (ks. Jalava,
Virtanen 1998).

Jalava ja Virtanen (1998) nékevat myds projekteissa tydskentelyn joustavana
toimintaymparistond:  "Projektit  muodostavat  toimintaympériston, joka  on
parhaimmillaan tilanteen mukainen, kannustaa riskien ottamiseen ja sisaltda vain vahan
byrokraattisia elementteja, se on ihanteellinen kokemuksellisen oppimisen kannalta.”
Projekteissa on keskeistd toimia asiakaslahtoisesti, yhteistydosséa asiakkaiden kanssa ja
aktiivisesti palautetta hyodyntden. Asiakaslahtdisyys ja asiakkaan palautteen

kuuleminen on keskeistd myos lkaihmisten kuntoutusneuvolaprojektissa.

2.2 Projektin kohderyhméa

Projektin kohderyhmana ovat ne ikaihmiset, joilla on toimintakyvyn alenemista / &killista
heikentymista tai aistitoimintojen heikentymista. Lisaksi pyritddn loytamaan kotona tai
palvelutaloissa yksin asuvia ikaihmisia, joilla on syrjaytymisen uhkaa. Mikkelin alueella
lahtokohtana oli kohdistaa toiminta noin 70 -vuotiaisiin, joita Mikkelissa vuonna 2001 oli
421 (miehid 183, naisia 238). Valttamatta ika ei kuitenkaan ole osallistumisen tarkein
maarittava tekija, vaan yksilollinen toimintakyvyn tilanne. Toimintakyvyn alenemista

ehkaisevat ryhmat ovat olleet avoimia kaikille yli 65-vuotiaille.

Ikaryhmittain tarkasteltuna eniten yli 65-vuotiaita Mikkelissd asuu ydinkeskustassa ja
sen reuna-alueilla sekd Otava - Rantakyléd-alueella. lakkaille suunnattuja palveluja on
eniten ydinkeskustassa ja sen laheisyydessa. Liikuntatoimen jarjestamat erityisliikunnan
ryhmat ovat padasiassa ydinkeskustassa ja Rantakylassa. Kansalaisopiston ikaihmisille
suunnattuja liikkuntaryhmia on alueellisesti erittdin kattavasti eri puolilla kaupunkia.

Kuntoutusneuvola - projektin yhtena tavoitteena on my6s huomioida alueellisesti
kuntouttavien palvelujen saatavuus eli vieda toimintaa sinne, missa ikaihmiset ovat. Kun
toimintaa vuoden 2001 syksylla kaynnistettiin, ikdihmisia hakeutui omatoimisesti

ryhmatoiminnan piiriin mm. siita syysta, ettd kokivat toimintakykynsa alentuneen eika
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isossa ryhmassa liikunta tuntunut enda mielekkaaltd. Useimmissa avoimissa, edelld
mainituissa ryhmissa osallistujien maara on 30-50 henkea. Kuntoutusneuvolan toiminta-
ajatuksena on pitdd ryhmékoko niin pienend, ettd toiminnassa voidaan huomioida

yksilollinen toimintakyky ja kokonaisvaltainen kuntoutus.

3 KUNTOUTUS

Perinteisesti kuntoutus nahdaan yhteiskunnallisena saantelyjarjestelmana, jolla pyritaan
takaamaan kansalaisen yhteiskuntakelpoisuus. Keinot voivat olla laékinnallisia,
hoidollisia, liikunnallisia, kasvatuksellisia, koulutuksellisia, psykologisia, ammatillisia ja
sosiaalisia. Kuntoutus on yksi eri asiantuntija-alojen valimaastoon sijoittuva alue. Se on
ajankohtaista silloin, kun ihminen on sairastunut tai vammautunut. Aikuisen kuntoutujan
elamantilanteessa on useita erilaisia tekijoita. Tyo, toimeentulo ja seka henkinen, etta
fyysinen jaksaminen ovat kaymistilassa. Asiakastyon nakokulmasta kuntoutuksella on
ainakin hoidon ja sosiaalitydon ulottuvuuksia. Kuntoutukselle on tyypillista, ettd vain
harvoin yksi palvelutilanne on riittava. Usein on kysymys palvelujen ketjusta, joka
muodostuu usean asiantuntijan samanaikaisen tai perdkkaisen toiminnan tuloksena
(Karjalainen 1996).

Kuntoutus voidaan ndhda toimintana, jolla kuntoutuja pyritd&n integroimaan sosiaaliseen
yhteisdonsa. Se on tavoitteellista toimintaa yksilon hyvan terveyden ja
toimintakykyisyyden saavuttamiseksi. Perinteisesti kuntoutus on laaketieteellisesti
maariteltdvissa oleva vaurio, kuten esimerkiksi ikdantyessa jalan lihasvoiman heikkous
(Jarvikoski ja Harkapaa 1995).

Kelan asiantuntijalaékari Paavo Rissasen artikkelissaan (2001) toteaa, etta
suomalaisista ikdihmisista 93% asuu kotona ja noin 7% on laitoksissa.
Sotaveteraaneista vain 1% on pitkaaikaisessa laitoshoidossa, joten voidaan kysya onko

saannollisesti toteutuva kuntoutus vaikuttanut heihin nédin edullisesti? Kuntoutus voi
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tapahtua laitos- pdaiva- tai avokuntoutuksena. MyoOs idkkaiden kuntoutus tulee olla
suunnitelmallista ja jatkuvaa, toimintakykyd yllapitavaa ja ajoissa raihnaistumista

estavaa.

Kuntoutuksen maarittely perustuu myos tavoitteeseen, pyritdanké ennalta ehkaisemaan
toimintakyvyn heikkenemista, yllapitamaan tai parantamaan toimintakykya. Yhteista
maaritelmissa on, ettéa kuntoutuksella pyritd&n parantamaan yksilon selviytymista asuin-

ja elinymparistéssaan (Routasalo ja Lauri 2001).

Ikaihmisten kuntoutusneuvola-projektissa ja tassa tutkimuksessa kuntoutuksen
maarittely perustuu aikaisempiin kuntoutuksen maaritelmiin ja Valtionneuvoston vuonna
2002 antamaan kuntoutuksen selontekoon: "Kuntoutus on idkkaan ihmisen ja hanen
lAhiympdaristonsa  muutosprosessi, joka voidaan nahdda my6s kasvu- ja
oppimisprosessina. Kuntoutuksessa korostetaan sen prosessinomaista luonnetta ja
kokonaisvaltaisuutta. Kuntoutuksessa elamaa jasennetaan uudelleen. Tavoitteena on
yksilon toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan

edistaminen tai heikkenemisen hidastaminen.

Kuntoutus on aina suunnitelmallista ja ammatillista toimintaa. Se on tavoitteellista
yhteisty6td asiakkaan / kuntoutujan kanssa. Kuntoutus voi olla yksilo- tai
ryhmékohtaista ja siind hyddynnetaan lahiyhteison sosiaalisia verkostoja. Kuntoutus voi
olla lyhytkestoista tai l&pi elaman kestava, eri vaiheita sisaltdva laaja-alainen prosessi.
Kuntoutus voi sisaltdd toimenpiteita, joiden avulla pyritddn saavuttamaan tai
palauttamaan toimintoja tai kompensoimaan jonkin toiminnan menetysta tai puuttumista
tai toiminnallista rajoitusta. Kuntoutus on myos spesifeja kuntoutuskaytantoja ja

— menetelmia osaavaa ja kehittavaa toimintaa.

Kuntoutuksessa tuetaan idkk&an henkilon ja hanen lahiymparistonsa fyysisia, psyykkisia
ja sosiaalisia voimavaroja ja toimintaedellytyksid. Yhdessa idkkdan ihmisen kanssa

pyritddn loytamaan elaman hallinnan keinoja tilanteessa, jossa mahdollisuudet
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sosiaaliseen selviytymiseen ovat uhattuina tai heikentyneet. L&aht6kohtana ovat
kuntoutujan elamantilanne ja -historia, tarpeet, roolit, voimavarat ja identiteetti, joista

nousevat kuntoutuksen yksilolliset tavoitteet” ( Jarvikoski ja Harkapaa 2001, Kettunen,

Kahari-Wiik, Vuori-Kemild ja lhalainen 2002, Kahari-Wiik, Niemi ja Rantanen 2000,

Valtioneuvoston Kuntoutusselonteko 28.2.2002).

4 TOIMINTAKYKY

Viime vuosikymmenina on toimintakyvyn kasitetta lahestytty WHO:n laaketieteellisen
nakemyksen kautta ja jossa toiminnanvajavuus on sosiaalisen selviytymisen rajoitus.

WHO (ICIDH, International Classification of Impairments 1980):

Tauti > Vaurio > Toiminnanvajavuus —» Haitta

(Disease) (Impairment) (Disability) (Handicap)

Nagin mallissa anatomis-fysiologinen muutos johtaa suorituskyvyn rajoittumisen kautta

toiminnan-vajavuuteen (Nagi 1976, 1991):

Patologia > Vaurio > Suorituskyvyn rajoitus > Toiminnanvajavuus

(Pathology) (Impairment) (Functional limitation) (Disability)

Verbruggen ja Jetten (1994) toiminnanvajauksien malli pohjautuu Nagin malliin, mutta
on sosiaalilaéketieteellinen toiminnanvajavuuden malli. Siind sairauksien kehittymiseen
ja suorituskyvyn rajoittumiseen katsotaan vaikuttavan myds sellaisten riski- ja
yksilotekijoiden, kuten sosioekonominen tilanne, elintavat, kayttaytyminen, psykologinen
ja biologinen rakenne. Naiden siséisten tekijoiden lisdksi suorituskyvyn rajoittumiseen

vaikuttavat ulkopuoliset ympariston tekijat, kuten sairaanhoito, laakitys ja kuntoutus,
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vanhustenhuollon tukitoimet sekd fyysinen ja psyykkinen ympaéristd (ks. Laukkanen
1998).

Suomalaisessa mallissa Heikkinen (1997) on ottanut toimintakyvyn viitekehyksen malliin
mukaan vanhenemis-prosessin, jossa geneettinen perimé, elintavat ja yhteisé saattavat
olla yhteisia sairauksien riskitekijoiden kanssa seka voivat vaikuttaa toisiinsa prosessia
nopeuttavasti. Yksilén toiminnalleen asettamista tavoitteista seka ulkopuolisen tuen ja

kompensaatiokeinojen saannista riippuu, kuinka toiminnanvajavuus hairitsee

jokapaivaista elamaa ja paivittaisista toiminnoista selviytymista tai elamanlaatua:

Ulkopuolinen tuki

Sairaudet Fyys. suorituskyky |

Elamantapa -> Kognit. kapasiteetti =2  Paivitt. toiminnot < Elinymparistd
Vanhenemis- Mieliala |

prosessi jne. Yksilon omat

kompensaatiokeinot

Uusimpana kansainvalisena toimintakykyluokituksena kéaytetddn sateenvarjotermia:
International Functioning, Disability and Health (ICF) = toimintakyky, vajaatoiminta ja
terveys. Se on terveyden ja terveyteen suhteessa olevien tilojen kéasitteellinen
kuvausjarjestelmd, joka pohjautuu termiin “terveysstatus” (health condition). Sen
(varjon) alla olevat komponentit ovat 1. Elintoiminnot ja rakenteet - vaurio 2. Toiminta-

toiminnan rajoitteet 3. Osallistuminen ja osallistumisen esteet (Talo 2001).

Toimintakyvyn lahestymistapa on perustunut kolmeen paaajatukseen: 1. Kyky toimia on
yksilbominaisuus 2. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-
alueeseen 3. Toimintakyky muodostaa ihmisen toimintakykyedellytysten perustan
(Méakitalo 2001). ICF-luokituksessa on toimintakyvystd rakennettu kolmiportainen
selitysmalli: 1. Keho rakenteineen luo pohjan fyysisille perustoiminnoille 2. Toiminta
(activity) on yksilétason toimintoja ja osallistuminen (participation) yhteis6tason
toimintoja 3. Yhteiskunta, kulttuuri, teknologia ja elinympéristo vaikuttavat siihen, miten

Ikdihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti



reaalimaailmassa selvitdan itsendisesti tai avun turvin (Ojala 2001, STAKES, ICF-
kotisivu 2001).

"Vireytta vuosiin” on 1994 alkanut Vanhustytn keskusliiton laaja ikdaihmisten kuntoutus-
projekti. Siin& toimintakyky nahdaan yksilon toiminnallista terveyttd kuvaavana
vastakohtana tautilahtdiselle biolaéketieteelliselle terveyden kasitteelle. lakkailla
tautilahtdinen, diagnooseihin perustuva terveyden ja toimintakyvyn tarkastelu kuvaa
puutteellisesti heidan todellista toimintakykyaan ja paivittaista selviytymistaan.
Selviytyminen paivittaisista toiminnoista vaatii mm. riittdvaa lihasvoimaa ja kun ihminen

on toimintakykyinen, vaikuttaa se positiivisesti myds mielialaan. (Viramo 1997).

Tassa projektissa ja tutkimuksessa toimintakyvyn maarittely on Seuraava:
"Toimintakyvyssa keskeisenda ajatuksena on yksilon suoriutuminen eldman
jokapaivaisista vaatimuksista. Silla tarkoitetaan elaméan kuluessa kehittyneita toiminnal-
lisia ja kokemuksellisia hallintakeinoja, joilla yksild on pyrkinyt ratkaisemaan erilaisia
ristiriitatilanteita jatkaen paivittdistd elamaansa. Toimintakykyinen ihminen pystyy
vastaamaan eldman haasteisiin ja selviytymaan arkielamastaan, hallitsemaan

elamaansa. Toimintakyvylla on fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet tai osa-
alueet. Yhta niista ei voi erottaa erilliseksi ja toisista osa-alueista riippumattomaksi, silla
muutos yhdella alueella vaikuttaa aina myds muihin. Ihminen toimii suhteessa
yhteisdonséa sen jasenend, mutta toiminta ei ole koskaan vain sosiaalista, psyykkista tai
ruumiillista vaan nadiden systeemisesti eri tasoisten saatelyjarjestelmien monimutkainen
ja kokonaisvaltainen yhteistuotos. Keho, mieli ja ymparistd ovat jatkuvassa

vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.

Toimintakyky vaihtelee ikd&ntymisen mukanaan tuomien muutosten ohella sen mukaan,
miten toimintakyvyn eri osa-alueita kehitetéaan ja yllapidetaan. Tahan vaikuttaa se, miten
tarkeana yksilo toimintakykyaan pitdéa ja mik& merkitys silla on hanen tavoitteidensa,
arvojensa ja toimintastrategioidensa kannalta. Elaman eri vaiheissa myds haasteet

arkielaméasta selviytymiselle ovat erilaisia. Toimintakykyinen ihminen pystyy toimimaan
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vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa, asettamaan elamalleen tavoitteita ja
pyrkimaan niihin. Toiminnalla on ihmiselle mielekéds merkitys, ja se niveltyy ymparistoon

tarkoituksenmukaisesti.

Ollakseen toimintakykyinen on ihmisen myds pystyttava ajattelemaan kriittisesti
elinolojaan yhteisdssa, yhteiskunnassa ja organisaatiossa seka mahdollisuuksiaan
toimia niissa. Yksilo ei ole vain ymparistoon vaikuttava tekija, vaan hanella on oma
merkityssisaltonsa. Toimintakyky sisdltaa yksilon kyvyn tehdéa lahiyhteiso tietoiseksi
hanen tarpeistaan sekd kyvyn luoda sosiaalisia malleja yhteiskunnan ja sen
jokapaivaisen toiminnan osaksi” (Harri-Lehtonen 1997, Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-

Kemila ja Ihalainen 2002).

4.1 ADL-toiminnot ja mittaaminen

Paivittaisistd toiminnoista selviytymisen mittaamista kaytetdaan haluttaessa kuvata
toimintakyvyn tasoa, etsittdessa riskiryhmaa tai seurattaessa heikkokuntoisen henkilén
vointia. Paivittaisista perustoiminnoista ja henkilokohtaisesta hygieniasta selviytymista ja
fyysista toimintakykya kartoitetaan ADL-, (Activities of daily living) tai PADL (Physical
activities of daily living) mittareilla. Asioiden hoitaminen edellyttdd myds sosiaalista ja
psyykkista toimintakyky& kodin ulkopuolella. Asioinnista kaytettdva lyhenne on IADL
(Instrumental activities of daily living).

Minka tahansa ilmion mittaamisessa lahtokohtana on kasitteiden maarittely, kun
kohteena on toimintakyky, ei mittarien valinta ole helppo. Toimintakyvyn eri
ulottuvuuksilla on erilainen merkitys eri yhteyksissa. Validiteetti on sitd, mittaako
muuttuja X sitda mitd sen oletetaan tai halutaan mittaavan, reliabiliteetti vastaa
kysymykseen, voidaanko valitulla mittarilla tarkasteltavan perusjoukon henkilét erotella
luotettavasti mitattavan ominaisuuden suhteen? (Alanen 2001, Laukkanen 2001,
Mékitalo 2001).
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Tunnetuin ADL-mittareista jo 60-luvulta lienee Katz, jossa selviytymistd mitataan
dikotomisesti - selviytyy ilman avustajaa - tarvitsee avustajan ja osioita on kuusi:
syOminen, peseytyminen, pukeutuminen, likkuminen, wc:ssd kaynti ja pidatyskyky.
Tiedot keratd&dn ammattihenkilolta, potilaalta itseltdan tai asiakirjoista (ks. Laukkanen
1998).

Barthelin indeksi on kymmenen paivittaistd perustoimintoa sisaltava mittari, sen ovat
kehittaneet Mahoney ja Barthel 60-luvulla. Katzin mittarin osioiden liséksi arvioidaan
siirtymista, pyoratuolilla liikkumista / kavelya, portaissa liikkkumista ja henkildkohtaista
hygieniaa. Barthel on yleensa ammattihenkilén tekema haastattelu potilaalle, omaisille ja
henkilokunnalle. Pohjoismainen  geriatrinen  tybryhm&  suosittelee  mittaria
sairaalapotilaiden paivittaisistd toiminnoista selviytymisen arviointiin, se korreloi hyvin

kuolevuuteen, sairaalahoidon pituuteen ja laitostumiseen (Lindberg, Tilvis ym. 1998).

VASA-mittari on kaytdssa suomalaisissa terveyskeskussairaaloissa, geriatrisilla
osastoilla ja vanhainkodeissa, se on kehitetty Goteborgissa Vasa-sairaalassa 1960-
luvulla. ADL-toimintojen lisdksi siind arvioidaan héairitsevaa kayttaytymista ja
makuuhaavojen esiintymistda. Luokitusta kaytetddn selvita-arvioi-sijoita eli SAS-

toiminnan tukena.

Joensuu-luokitus on la&kari Erkki Makisen (1993) kehittama mittari kotisairaanhoidon
potilaiden vajaakuntoisuuden arviointiin. Mittari perustuu Katzin mittarista valituista
osioista, muistin arvioinnista seka avun tarpeen maarittelystd sairaanhoidollisissa
toimenpiteissd. Lisdksi mittari sisaltéa IADL-osion, joka perustuu Lawtonin ja Brodyn
IADL-menetelm&én (Mé&kinen 1993). Lawtonin tyoryhm& on kehittanyt ns. toisen
sukupolven ADL-mittarin Philadelphian Geriatrisessa keskuksessa (PGC), siina
kartoitetaan selviytymista taloustoista, puhelimen kaytdstd, ruuanvalmistuksesta ja
ladkityksestd. Asioinnista kodin ulkopuolella arvioidaan kulkuvalineiden kayttoa,
kaupassa kayntia ja raha-asioiden hoitoa.

RAI- (Resident assesment instrument) on pitkdaikaisessa laitoshoidossa asuvien

Ikdihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
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henkildiden arviointiin kehitetty mittari, silla arvioidaan geriatrista hoidon ja kuntoutuksen
laatua. ADL-toimintojen lisdksi siind arvioidaan muistia, kommunikaatiokykya, toiminta-
ja pidatyskykya, psykososiaalista hyvinvointia, terveydentilaa, sairausdiagnooseja ja
ladkkeiden kayttéa (Morris ym. 1990, ks. Laukkanen 1998, Valvanne 2001).

RAVA-mittari on aikaisemmin tunnettu Turku-indeksind, nimensa se on saanut
la&kareiden ja kehittajiensa Tapio Rajalan ja Eero Vaissin mukaan. Mittarissa arvioidaan
vanhuksen toimintakykyd ja paivittdisen avun seka palvelujen tarvetta 12 toiminnon
avulla (nakoé, kuulo, puhe, liikkuminen, hygienianhoito, syominen, laakkeet,
pukeutuminen, peseytyminen ja kaytds). Lisaksi arvioidaan IADL-toimintoja,
elamanlaatua, depressioviitteitd ja muistitoimintoja. RAVA-jarjestelma on monipuolinen
vanhustenhuollon kehittdmisvaline, sen avulla voidaan tehostaa hoitoon ohjausta ja
vanhuspalvelujen suunnittelua seka organisoimista (Suomen Kuntaliitto 2002, Valvanne
2001).

FIM Functional Independence Measure, itsendisen toimintakyvyn mittari on
Yhdysvalloissa sairaaloita ja kuntoutuslaitoksia varten kehitetty arviointi- ja
tiedonkeruujarjestelma, jolla voidaan osoittaa vamman haittaavuus seka kuntoutuksessa
aikaansaadut tulokset. Siind mitataan paaasiassa fyysisen avun tarvetta (pt-toiminnat,
pidatyskyky, liikkuminen, kommunikaatio) ja sosiaalisia sek& kognitiivisia hairioita ei
elaménlaatua tai sairauden aiheuttaa haittaa. Potilaat arvioidaan hoitoyksikkdon
tullessa, sieltd lahtiessd ja maardajoin uudestaan, luokittelu on 1-7 itsendisesta
suoriutumisesta toisen henkilon avusta riippuvaisuuteen. Henkil6tietojen, diagnoosien,
vammaryhmien lisédksi tiedot keratd&dn myds hoitojakson pituudesta ja

hoitokustannuksista. (Suomen Kuntaliitto 2002).

15D on terveyteen liittyvdn elamanlaadun kyselylomake, jonka tulokset perustuvat
asiakkaan subjektiiviseen kokemukseen. Osiot ovat liikuntakyky, nako, kuulo, hengitys,
nukkuminen, sydminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen

toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja
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sukupuolielama (Sintonen, Pekurinen 1989). Mittaria on kaytetty 90-luvulla useissa

kuntoutuksen vaikuttavuutta selvittavissa tutkimuksissa.

4.2 lakkaan tasapaino ja sen mittaaminen

Vanhenemisprosessi osaltaan heikentdd toimintakykya, etenkin fyysisen toimintakyvyn
on useissa tutkimuksissa todettu 70-vuotiaalla alentuneen jopa puoleen siitd, mitd se on
ollut 30-vuotiaana. Elinajan pidetessa toimintakyvyn heikkeneminen on siirtynyt
kuitenkin mydhaisempaan elamanvaiheeseen, niinpa Valtioneuvoston Terveytta 2015 -
kansaterveys-ohjelmassa yhtena tavoitteena on esitetty yli  75-vuotiaiden
keskimaaraisen toimintakyvyn paranemisen jatkuminen samansuuntaisena kuin

viimeisten 20 vuoden ajan ( Valtioneuvoston periaatepaatds 2001).

lakkaan henkilon selviytyminen elinymparistossa riippuu paljolti hanen likkuntakyvystaan.
Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ikéaantyessa on tyypillista, mm. lihasvoima
heikkenee 40-50 % 70 ikédvuoteen mennessa. Etenkin naisilla lihasvoima on yhteydessa

tasapainokykyyn (Palovaara, Sipponen ja Era 1992).

Tasapainon yllapitdmiseen kaytetaan proprioseptiikan, nékdaistin ja tasapainoelimen
valittamaa informaatiota, joka kasitelladn  keskushermostossa ja valitaan
tarkoituksenmukainen tapa saadella tasapainoa (Palovaara, Sipponen ja Era 1992).
Asennon yllapitoon liittyvat elinjarjestelmat ovat aistit, sisdkorvan tasapainoelin,
nakoaisti, proprioseptinen jarjestelmd, ihon ja ihonalaisen kudoksen mekaanisen
tuntoaistin reseptorit (erityisesti jalkapohja). Raajojen ja vartalon lihakset stabiloivat ja
korjaavat liikettd, keskushermosto yhdistdd aistitiedot ja lihakset. Naihin kaikkiin
toimintoihin  vaikuttavat vanhenemismuutokset. Havaintomotorisen  jarjestelman
hidastuminen vanhemmalla ialla on tyypillista. Nako- ja kuuloaisti heikkenevat, korvan
tasapainoelimessa on myods havaittu vanhenemismuutoksia, tuntoaisti alenee ja

lihasvoima heikkenee. Riski kaatumistapaturmiin kasvaa (Era 1997).

Tasapainon mittaamiseen on kehitetty omia tarkkoja laitteita, mutta niiden kaytté on

Ikdihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti



14

kallista. Kuntoutuksessa ja fysioterapiassa kaytettavien ns. kenttatestien luotettavuutta
seka toistettavuutta on jo useiden vuosien ajan pyritty parantamaan. Fyysisen
toimintakyvyn mittaamiseen on yleistynyt TOIMIVA-testistdo (Hamilas, Hamalainen ym.
2000), mika on koottu Valtionkonttorin tyéryhman toimesta ja mittarin osioiden valinta
perustuu idkkaille tehtyihin kansainvalisiin tutkimuksiin ja validiteetti sekéa reliabiliteetti-
tuloksiin. Testiosiot ovat: VAS-kipuarvio, pef-mittaus, yhdella jalalla seisominen, tuolilta
ylosnousu, puristusvoima ja 10 metrin k&vely. Tasapaino-osiota voi taydentdd mm.
Bergin testilla. Bergin tasapainotestia pidetddn luotettavana ja se myfs ennustaa
kaatumisriskia hyvin (Thornbahn, Newton 1996). Testiin kuuluu 14 mittausosiota istuen,

seisten, eri alkuasennoissa seka kaantyessa.

4.3 Tasapainon harjoittaminen

Fyysisesti aktiivisten ja vAhemman aktiivisten henkildiden vertailut ovat osoittaneet, etta
aktiivisten havaintomotorinen nopeus on suurempi, tulokset ovat olleet samansuuntaisia
tutkittaessa seka nuoria, aikuisia ettd idkkaampia henkildita. Harjoittelujakson keston
lisaksi olennaisia kysymyksia ovat sisélto ja alkamisajankohta elaméakaaressa.
Hyvéakuntoisille ei dramaattisia muutoksia ole odotettavissa, kun taas huonokuntoiset

hyotyvat harjoittelusta eniten (Palovaara, Sipponen ja Era 1992, Era 1997).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yleisen fyysisen kunnon ja erityisesti lihaskunnon
parantamiseen tahtaavat harjoitusohjelmat paransivat tuloksia, mutta ne eivat
valttamatta parantaneet tasapainoa. Sen sijaan spesifit tasapainoa harjoittavat ohjelmat
ovat antaneet lupaavia tuloksia; mm. Johanssonin ja Jarnlon tutkimuksessa vuonna
1991 kohdejoukko oli 70-vuotiaita naisia, joilla tasapainon todettiin parantuneen
merkittavasti kuudessa tasapainotestissa (testeja oli yhteensa yhdeksén). Harjoittelu
toteutui kaksi kertaa viikossa viiden viikon ajan ja se sisalsi vartalon, alaraajojen
likkuvuutta ja lihasvoimaa parantavia osoita sekéa tanssia, eri nopeuksilla tapahtuvaa
kavelya, joihin oli yhdistetty pdan ja vartalon liikkeitd ja painonsiirtoharjoituksia (ks. Era
1997).
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Tiina Huuskon vaitoskirjassa tutkittiin lonkkamurtumapotilaiden toipumista tehostetun
geriatrisen kuntoutuksen avulla. Siin&a todettiin, ettd geriatrisen tehostetun 2-3 viikon
kuntoutusjaksolla olleiden toipuminen leikkauksen jalkeen oli merkittavasti nopeampaa
kuin terveyskeskuksen jatkohoidossa olleilla. Toimintakyvyn varhaisempi palautuminen
nakyi viela kolmen kuukauden seurannassa ja potilaat voitiin kotiuttaa aikaisemmin,
keskimé&aréinen hoitojakso oli 34 vuorokautta. Terveyskeskuksen hoitojakson pituus
keskimaarin oli 42 vrk, 90-luvun alussa Keski-Suomessa terveyskeskuksen jatkohoitoon
siirtyi 90 % potilaista. Kirurgisen osaston hoitoaika oli lyhentynyt 18 vuorokaudesta 5
vuorokauteen. Kaiken kaikkiaan lonkkamurtumat olivat lisdantyneet 10 vuoden
seurannassa 82-83 ja 92-93 vélisena aikana 11 %, eniten lisdysta oli yli 85-vuotiaiden
joukossa. Keskitetty, tehokas ja moniammatillisesti toteutettu hoitojakso ei lisannyt
terveydenhuollon kustannuksia, dementoituneet ja toimintakyvyltdéan muutosvaiheessa

olleet hyo6tyivat kuntoutuksesta kaikkein parhaiten. (Huusko 2001).

lakkaiden kaatuilun ehkaisysta on olemassa yli 20 kansainvalista tutkimusta. Kahdeksan
liikuntainterventiotutkimuksen meta-analyysin mukaan liikunta vahentda kaatumisten
iimaantuvuutta, mutta ei niiden yhteydessd tapahtuvien vammautumisten
iimaantuvuutta. Viimeisimman yhteisanalyysin perusteella pelkka liikunta, pelkka
terveysneuvonta tai niiden yhdistaminen ei ehkaise kaatumisia. Sen sijaan riskiryhmiin
kohdistetut, yksilollisesti suunnitellut ja laaja-alaiset ehkaisyohjelmat, joissa on puututtu
my0Os kaatumisten ulkoisiin syihin, suojaavat kaatumisilta. Riskiryhmi& ovat kaatumisten
takia hoitoon hakeutuneet, useita laakkeita, myos psyyken ladkkeita kayttavat,
lihasvoimaltaan ja n&kokyvyltddn heikot vanhukset. Hoitajan toteuttaman yksil6llisesti
ohjatun harjoitusohjelman avulla on voitu osoittaa kaatuilun vahentyvan jopa 46 % ja

kustannus-vaikuttavinta se oli yli 80-vuotiaiden kohdalla (ks. Tilvis 2002).

5 KUNTOUTUKSEN KUSTANNUSTEN TARKASTELUA
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Julkisuudessa esiintyneiden laskelmien mukaan yhden lonkkamurtuman valiton leikkaus
ja hoito erikoissairaanhoidossa maksavat noin 920 € (55 000 mk) ja 12 kk:n
seurannassa kustannukset ovat noin 18 400 € (110 000 mk). Vuoden 1997
hoitokustannusten arvioitiin olleen Suomessa noin 122 milj. euroa (730 milj. mk) eli
talloin tehtiin 7 500 leikkausta. Ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa leikkauksia
tarvitaan vuosittain 19 000 ellei ehkaiseviin toimiin ryhdytd! (Kannus 1999, STM,
Sisdasiainministerid, STAKES ym. 1999).

Asumispalvelukeskus Wilhelmiinassa Helsingissa tutkittiin toipilaskotikuntoutuksen
sisaltba ja vertailtin avo- ja laitoskuntoutuksen kustannuksia. Kuntoutukseen
ohjautuneista suurin osa (42 %) oli lapikaynyt lonkkaleikkauksen, toiseksi yleisin syy
toipilaskuntoutukseen oli polvileikkaus (13 %). Puolet kaikista kuntoutujista (N=77) oli
joutunut sairaalaan jonkin tapaturman takia. Sairaalan kirurgisen osaston hoitopaivan
arvioitin maksavan n. 530 € (3 159 mk), toipilaskotipaikan n. 152 € (910 mk).
Avohoidossa kotisairaanhoidon kaynti maksoi n. 34 € (202 mk) ja kotipalvelun kaynti
vanhustenhuollossa n. 30 € (178 mk) (Timberg, Viljaranta 2000).

Joensuun terveyskeskuksessa luovuttiin paivasairaalatoiminnasta kun havaittiin, etta
laitoshoito lahes poikkeuksetta alensi iakkaiden lihasvoimaa ja toimintakykya ja siirryttiin
kokonaan avotoiminnassa jarjestettaviin kuntosaliryhmiin. Kokeilussa havaittin myos,
ettd avoryhméat maksoivat vain kymmenesosan laitospaikan kustannuksista (Timonen
1999).

Mirja Hirvensalon vaitoskirjan (2002) aineisto perustuu Jyvaskylan lkivihreat -projektin
tutkimustuloksiin vuosilta 1988-96. Tutkittavat olivat 65-84-vuotiaita ja kahdeksan vuotta
myo6hemmin 73-92-vuotiaita. Tulosten mukaan liikunnallisen aktiivisuuden yllapitaminen
iakkailla vahentaa kuolemanriskia ja avun tarvetta. Suurimman hyddyn saavat ne joilla
on liikkkumisvaikeuksia, mutta jotka tulevat toimeen itsenéisesti. ltsenaisen selviytymisen

tukeminen on merkittava sosiaali- ja terveyspoliittinen kysymys.

Ikdihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti



6 TUTKIMUSSUUNNITELMA

6.1 Tutkimuksen tarkoitus

17

Taman tutkimustydn tavoitteena on arvioida yhtd kuntoutusneuvolan ryhméatoiminnan

osa-aluetta, tasapainoryhmien hyotyja ja kehittamistarpeita seka selvittda

kuinka

perusteltua tasapainoryhmien jarjestaminen iakkaille on? Tasapainoryhma toteutetaan

pienryhmissa

asiakaslahtoisesti, tavoitteellisesti

kokonaisvaltaisesti huomioiden.

6.2 Tutkimuksen viitekehys

Kuntoutuksen edistamisyhdistysry:n

hanke: 1k hmisten kuntoutusneuvol a-toiminnan

kehittéaminen 2000-2004

v

Toiminnan arviointi kolmessa
tasapainoryhmassav. 2001-02

Kuntoutuja

- Toimiva-testi
- Palaute

- ADL-toiminnot

N

Arviointi

ja kuntoutujan

Palvelun tuottgja.
Ryhmaharjoittelun
sisdlto, toteutus ja
tavoitteet

hyddyt ja /
\ kustannukset

l

Johtopé&étokset ja
toiminnan
kehittaminen
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Tutkimus perustuu myds kolmeen teesiin siitd, mitd iakas ihminen tarvitsee pysyakseen
toimintakykyisenda paivittaisissa toiminnoissaan.

1. Sosiaalisia suhteita ja mielenvirkeytta

2. Fyysista kuntoa: alaraajojen lihasvoimaa, tasapaino- ja kavelykykya

3. Jaljella olevien voimavarojen vahvistamista

6.3 Tutkimusongelmat

1. Millaisia toimintakyvyn ja kotona selviytymisen vaikeuksia on tasapainoryhmaan
hakeutuneilla iakkailla?

2. Parantaako ryhmassa harjoittelu idkkaiden lihasvoimaa, tasapainokykyd ja
kavelykykya?

3. Miten kuntoutuja itse kokee harjoittelun ryhmassa?

4. Miten palvelun tuottajan valinta ja ryhmé&harjoittelun siséltd onnistui kohderyhméa
ajatellen?

5. Mitka olivat ryhman toteutukseen kaytetyt kustannukset?

6.4 Tutkimusasetelma ja kaytetyt mittarit

Tutkimuksessa paivittaisistd  toiminnoista  selviytymistd  kysyttiin Huhtasuon
terveysasemalla Ikivihreat -projektissa kaytdssa olleen, itsearviointiin perustuvan IADL-
lomakkeen avulla (liite 1). Osin kaytettiin 15D mittarin elam&nlaatua kuvaavia muuttujia
syventamaan kotona selviytymisen kysymyksid (lite 2). Menetelmana kaytettiin

haastattelua.

Kuntoutujille tehtiin alku- ja loppumittaus fyysista toimintakykyd mittaavalla Toimiva-
testilla (liite 3). Yksityiskohtaiset tiedot testista, sen taustasta ja suorittamisohjeista on

saatavissa osoitteessa: http://www.valtiokonttori.fi / palvelut / sotilasvamma ja

veteraaniasiat / TOIMIVA-testit, idkkdiden fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelma.

Mikali tasapaino-ongelmat olivat vaikeita, tehtiin viela osioita Bergin tasapainotestista
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(lite 4). Testi on esitelty mm. teoksessa lkaantyvien liikunta, terveys ja toimintakyky
(Timonen, Koivula 2001).

Tutkimuksen alku- ja loppumittauksen valilla oli kolmen kuukauden ohjattu, tasapainoa
ja lihasvoimaa edistavd harjoittelujakso ryhmassa. Jakson lopussa kuntoutujien

kokemukset ryhmasta selvitettiin kyselylomakkeella (liite 5).

6.5 Palvelun tuottajat

Palvelun tuottajat rynmakuntoutuksen toteuttajiksi valittiin kolmesta eri nakdkulmasta:
a. Ne ovat mukana Ikaihmisten kuntoutusneuvola-projektissa.
b. Ne toteuttavat iakkaiden kuntoutusta.

c. Ryhmien toteutuksessa huomioidaan alueellinen kattavuus.

1. Kyyhkylan kuntoutussairaala on erikoistunut sotainvalidien, veteraanien

kuntoutukseen ja on mukana Kelan geriatrisen kuntoutuksen kokeilussa.

2. Paivakeskus tuottaa monipuolista ehkaisevad ja kuntouttavaa pdaivatoimintaa,

kohderyhmana ovat paaasiassa ikaihmiset.

3. Annin tupa Otavan kaupunginosassa on Mikkelin ammatti-instituutin sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden harjoitteluyksikko, jossa Mikkelin Paivakeskus ja Ikaihmisten
kuntoutusneuvola myds jarjestavat kuntouttavaa paivatoimintaa ikaihmisille.

Kuntoutusintervention toteutukseen kaytettiin oppilaitoksen liikuntasalia.
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6.6 Tutkimuksen kohderyhmat

Kyyhkylan kuntoutussairaalan ryhmé&n kaynnistamisesta tiedotettiin kotihoito-yksikon
henkilostdlle, jonka kanssa yhteistydssa Kyyhkylan kuntoutussairaalan fysioterapeutti /
kuntoutustiimi kokosi ryhman. Asiakkaat olivat kaikki olleet veteraanikuntoutusjaksolla
viimeisen kahden vuoden aikana, joten kuntoutus oli heille Iahinna jatkokuntoutusjakso.
Perusteena jatkokuntoutuksen tarpeelle olivat nimenomaan tasapaino-ongelmat.
Taksikuljetuksen sopivuus oli my6s yhtena kriteering, se jarjestettiin jaksoon kuuluvaksi.

Paivakeskuksen ryhmista tiedotettiin talon sisaisissa tiedotustilaisuuksissa ja ryhmaan
henkilot hakeutuivat vapaaehtoisesti. Useimmat ilmoittivat siirtyvdnsa jostakin muusta
likuntaryhmastd, jossa eivat endd kokeneet parjgavansa toimintakyvyn heikkenemisen

ja tasapainovaikeuksien takia.

Otavan ryhma koottiin yleisen ilmoittelun (mm. tiedote Annin tuvalla ja omaiset toimivat
tiedon valittajind) ja kotihoitoon tiedottamisen kautta. Ryhmaan hakeuduttiin
vapaaehtoisen  kiinnostuksen  ja  koettujen  toimintakyvyn  ongelmien /

tasapainovaikeuksien takia.

Ryhmaan osallistumisesta ja tietojen kayttdmisesta tutkimukseen luvan kuntoutujat

antoivat suullisesti.
6.7 Harjoittelun tavoitteet ja toteutus
Kaikissa ryhmissa kaytettiin yhteisesti sovittua tasapainoharjoitusohjelmaa (liite 6,

Pohjola 1998), joka opastettiin kuntoutujille kotiin. Muun harjoitusohjelman sisallon

ohjaajat saivat valita itse.
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Kyyhkyla:

Kyyhkylan jatkokuntoutus-ryhmaéan kuului 9 henkiléa, harjoituskertoja oli 12 lokakuun
-01 ja tammikuun —02 valisena aikana.

Ryhmien ohjaajat ja testaajat fysioterapeutteja (2).

Alkumittaus Toimiva-testilla, kaikille tehtiin my6s osiot 6 (seisominen silmat kiinni) ja
7(seisominen jalat yhdessa) Bergin testistosta.

Ryhman toteutuksessa kaytossa oli seka liikuntasali ettd kuntosali, jossa oli iakkaille
sopivia laitteita, mm. ilmanpaineella toimivat alaraajojen harjoituslaitteet.

Liséksi kuntoutujat toimivat kahdessa pienryhmassé; puolet harjoitteluajasta (40min)
kuntosalissa ja puolet ajasta (40min) tasapainoharjoitteissa liikkuntasalissa.

Ryhmaan jarjestettiin kuljetus, asiakkaat tulivat ns. entisen maalaiskunnan alueelta.

Paivakeskus:

Mikkelin Paivakeskuksen ryhmassa aloitti 7 henkil6d syys-joulukuu —-01. Ryhma
harjoitteli 12 kertaa.

Ryhman ohjaaja oli kuntohoitaja ja testaaja fysioterapeutti.

Ryhman toteutuksessa ja testaamisessa kaytossa oli ryhmatila missa oli muutamia
kuntosalilaitteita  (kuntopy6rd, soutulaite, alaraajojen loitonnus-lahennys-penkki).
Harjoitusohjelma toteutettiin kuntopiirina monipuolisesti vélineitd (kuntosalivalineiden
lisdksi tasapainolauta, Airex -tasapainotyyny, kuminauhat) hyoddyntden ja eri
lihasryhméat huomioiden. Lisdksi kaytossa oli kaytavatila, jossa osa testauksista ja

tasapaino-harjoittelusta (tasapainorata) tehtiin.

Otava:

Otavan ryhman aloitti 9 henkilda - 12 harjoituskertaa huhti-keséakuu —02

Alkutestaus suoritettiin Annin tuvan Paivatoimintapisteessa, mika on rivitalohuoneisto.
Kavelytesti, kuntoutusinterventio ja lopputestaus toteutettiin Mikkelin ammatti-instituutin
likuntasalissa. Salin yhteydessa on painopakka-laitteista koostuva kuntosali, mika
soveltuu iakkaille huonosti. Kuntosali-valineista kaytettiin ainoastaan késipainoja ja muu

harjoitusohjelma toteutui lihasvoima- ja tasapainon hallinta-likkeista kuntopiirina,
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valineitda kaytdssa oli vahan (Airex -tasapainotyyny, terapiapallot). Salissa ol
mahdollisuus monipuolisiin kavelyharjoituksiin.

Ryhmien ohjaaja ja testaaja olivat fysioterapeutteja.

Ryhma toimi koko ajan yhden ohjaajan opastuksella.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Tasapainoryhmén aloitti 25 henkil6a, heistd kolme keskeytti (kato 3): yksi muiden
kiireiden takia, yksi vaikeiden niveloireiden takia ja han hakeutui vesivoimisteluun seka
yksi pahentuneiden polven kulumaoireiden takia, jolloin hanen kavelymatkansa
tasapainoryhmaan estyi. Yksi osallistujista oli dementiaa sairastava henkil6 ja hanen

mittaustuloksensa eivét ole mukana.

Ryhmén kuvaus:

N = 21, joista miehida 2 (9 %) ja naisia 19 (91 %). Miehet asuivat puolison kanssa,

naisista viisi asui puolisonsa kanssa.

Ryhmien keski-ik& oli 77,8 vuotta, yksilétasolla vaihteluvéali oli 70- 87 vuotta. Keski-
ialtdan vanhin ryhmé oli Kyyhkylassa (ka. 85,8 vuotta), Otavan ryhman keski-ika oli
heista yhdeksén vuotta vahemman ja Paivakeskuksessa olivat nuorimmat osanottajat
(ka. 70,6 vuotta). (Kuviol).
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Kuntoutujien keski-ika
76,9
s 80 70,6
£
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1.Kyyhkyla 2.Paivakeskus 3.0tava

Kuvio 1. Kuntoutujien keski-ika harjoittelujakson alussa.

7.2 ADL-toiminnot

Kuntoutujat hakeutuivat - yhtd lukuun ottamatta - tasapainoryhmaan huimausoireiden
takia, joiden tarkempaa syyta ei ollut selvitetty. Kaksi kuntoutujista ilmoitti kaatuilleensa
useamman kerran viime vuosien aikana. Huimaus esiintyi tyypillisesti niin, etta oli
horjahtelua ja tuen ottamisen tarvetta usein etenkin ulkona liikkuessa, mutta jonkin
verran myds sisalla. Yhdella oli huimausta aamuisin ja sangysta ylésnoustessa. Puolella
ryhmasta oman kertomansa mukaan oli lievia uniongelmia, yhdellda oli huomattavia

univaikeuksia. Useimmiten yo6lliseen herdilyyn liittyi WC-kaynti.

Kaikilla oli jonkinasteista tuki- ja likuntaelimiston oireilua. Kotona selviytymisessa eniten
vaikeuksia oli varpaan kynsien leikkaamisessa, neljd sai toiminnossa apua joko
omaiselta, jalka- tai kodinhoitajalta. Vaikeuksia oli my6s raskaissa taloustdissa,
peseytymisessa, sisélla ja ulkona liikkkumisessa seka julkisten kulkuvalineiden kaytossa.
Kolme sai kodinhoitajan apua, raha-asioiden hoidossa auttoivat omaiset muutamalla
henkilolla. Yhdeksan kertoi karsivansa vahintdan lievista hengitysvaikeuksista (esim.
portaita, ylamakea noustessa), myos tasta syysta isoissa liikuntaryhmissa selviytyminen
oli hankaloitunut. Eniten avun tarvetta oli Kyyhkylan ryhmassa.
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Kymmenen kuntoutujista koki tavanomaisista toiminnoista selviytymisen tehon

alentuneen, syynd olivat vaikeudet aistitoiminnoissa, liikuntakyvyssd, jolloin
osallistuminen ja sosiaalinen kanssakdyminen olivat vahentyneet. Tah&n vaikuttivat
my6s omat sairaudet ja omaisen sairaus tai menetys. Kuntoutujista kahdella ei ollut
kaytossa laakitysta lainkaan, 18:lla oli vahintdan yksi ladke ja yhdella oli kahdeksan
ladketta paivassa. Nitrot oli kaytossa kolmella henkildlla. Kolme sai apua laakkeiden
annostelussa. Alentunut kuulo oli puolella osanottajista (10), ndadn alenemista oli
yhdeksalla ja yhden nako oli huomattavasti alentunut. Yleisin syy naon heikkenemiseen
oli harmaakaihi, kaksi odotti parhaillaan leikkausta. Vahiten vaikeuksia oli syémisessa ja

puhelimen kaytossa. Molemmilla tekijoilla oli merkittdva sosiaalisen kanssakaymisen

rooli (Taulukko 1).

70-vuotiaiden terveys- toimintakykytutkimus 1993 Huhtasuo / Jyvéaskyl&

Taulukko 1. ADL-toimintojen vaikeudet kaikissa ryhmissa (N = 21).

Selviéan On jkv. Onpajon [Enpysty |Enpysty |Omainen
vaikeuksitta| vaikeuksia |vaikeuksia |ilman autettu- auttaa
toisen apua | nakaan
Wc-toiminnot 17 4
Syéminen 20 1
Peseytyminen 14 1
Vuoteeseen meno ja |16 4
poistulo
Pukeutuminen 17 3 1
Sisdllaliikkuminen |16 5
Ulkonaliikkuminen |11 9 1
Portaissa litkkuminen | 11 9 1
Varpaankynsien 9 8 3 1
leikkaaminen
Laékkeiden 16 2 3
annostelu ja otto
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Puhelimen kaytto 19 2

Ruuan valmistus 16 2 3
Kevyet taloustytt 14 4 3
Raha-asioiden hoito | 16 3 2
Pyykin pesu 17 1 3
Julkisten kulku- 13 4 2
valineiden kaytto

Kaupassakaynti 14 3
Raskaat tal ousty 6t 10 3

7.3 Muutokset fyysisessa toimintakyvyssa

Yhteenvedossa esitelladn tarkemmin kolmen testit tulokset, joihin harjoittelulla oletettiin

olevan erityisesti merkitystd. Nama testit ovat tasapainotesti, tuolilta ylésnousu ja 10

metrin kavelytesti. Toimiva-testiston muita osioita; VAS (Visual Analogue Scale)-

kipuarvio, PEF (Peak Expiratory Flow) -mittaus ja puristusvoima, arvioidaan vahemman,

koska harjoittelun tavoitteet eivat ole kohdistuneet erityisesti naihin osioihin.

7.3.1 Tasapainotesti

Tasapainotesti tehdaan yhdella jalalla seisten, toinen jalka nostetaan tukijalan viereen

pohkeen tasolle ja kadet vyotéardlle, aika mitataan. Testissé pidetd&n huonona tuloksena

alle viiden sekunnin kestoa ja paras tulos on 30 sekuntia. Loppumittauksessa kaksi

kuntoutujaa pystyi yli 30 sekunnin suoritukseen. Keskiarvoja tarkasteltaessa kaikissa

ryhmissa tapahtui muutos parempaan, selvimmat muutokset olivat Paivakeskuksen ja

Otavan ryhmissa (kuvio 2).
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Tasapainotesti, yhdelld jalalla seisominen
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Kuvio 2. Interventioiden keskiarvot tasapainotestissa.
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Yksilotasolla tuloksia tarkasteltaessa Kyyhkylan ryhmassa puolet kuntoutujista ei saanut

testissa  tulosta

lainkaan  alkumittauksessa, yhdella

parantunut

loppumittauksessa. Kahdella tulos oli huonontunut alkumittaukseen nahden ja yhdella

parantunut lievasti sek& yhdella tulos oli parantunut huomattavasti (kuvio 2a).

30
25,6
25
20
n 15
10 - 98,2 9.2 7,5
5,7 54
5427
00 00 00 0 00 0
0 B T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kuvio 2a. Yksil6lliset muutokset tasapainotestissa Kyyhkylan ryhmassa.
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Paivakeskuksen ryhmassa lahtotilanne oli tasainen, loppumittauksessa hajontaa oli
enemman. Yhden kuntoutujan tulos parani huomattavasti, kaksi saavutti lahes hyvana

pidetyn suorituksen arvon, yhdella tulos parani vahan ja yhdella huononi (kuvio 2b)

46
26
»n 25 22
2 i
0 14,3
151 10 10 10 10
10 | 5,9
5 1,67
O |
1 2 3 4

Kuvio 2b. Yksil6lliset muutokset tasapainotestissa Paivakeskuksen ryhméssa.

Otavan ryhmassa kahdella alkumittauksen tulos oli alle viiden sekunnin, tulos ei muut-

tunut loppumittauksessa. Neljan tulos parani selvasti, yhdella tulos huononi (kuvio 2c).

70

60 -
50 A
40 -

5
30 A 26
20 22
20 A
11 - 813,6
10 - 5,3 4
o °H
0 - i —=m : :
1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 2c. Yksildlliset muutokset tasapainotestissd Otavan ryhmassa.
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7.3.2 Tuolilta yldsnousutesti

Tuolilta ylésnousu suoritetaan kasinojattomalta tuolilta seisoma-asentoon viisi kertaa ja
kulunut aika mitataan istuma-asennosta siihen, kunnes asiakas on noussut viidennen
kerran seisomaan. Keskimaaraisena arvona pidetdan vaihteluvalia 13,5 — 17,5 sekuntia.
Keskiarvoja tarkastellen tulos parani eniten Kyyhkylan ryhméssa. Paivakeskuksen ja

Otavan ryhméassa tulokset paranivat hieman (kuvio 3).

Tuolilta yl6snousu-testi
30
24,4
25 20,1
20
137 103
o 15 99 96 '
10 r
5 n
0 ‘
1 2 3
Interventio / keskiarvot 1. Kyyhkyla 2.Paivédkeskus 3. Otava

Kuvio 3. Interventioiden keskiarvot tuolilta ylosnousu-testissa alku- ja loppumittauksessa.

Yksilollisia muutoksia tarkasteltaessa Kyyhkylan ryhmassa kahdeksalla tulos parani
loppumittauksessa ja heistéa kuusi saavutti keskimaaraisena pidetyn tuloksen, yhdella
tulos jai hieman sen alle, yhdella selvasti alle keskitason. Yhden tulos

loppumittauksessa heikkeni (kuvio 3a).
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Kuvio 3a. Yksil6lliset muutokset tuolilta yldsnousu-testissa Kyyhkylan ryhmassa.

Paivakeskuksen

ryhmassa

seka alku-

etta

loppumittauksen

keskimaaraisia suoritusarvoja vastaavat tai sitd paremmat.

12

[S5Y

N

11
L)

10 +

9,9

9,9
8,9

9,1 8,8

10,3

10,2

7,8

tulokset

Kuvio 3b. Yksilolliset muutokset tuolilta ylésnousu-testissa Paivakeskuksen ryhmassa.

Otavan

ryhmassa viidella seka alku- ettéa

29

olivat

loppumittaus olivat keskimaaraisten

suositusten tasolla, yksi saavutti tason ja yksi jai hieman sen alle (kuvio 3c).
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Kuvio 3c. Yksil6lliset muutokset tuolilta yldsnousu-testissa Otavan ryhméassa.

7.3.3 Kavelytesti 10 metria

Kavelytesti aloitetaan 2-3 metria ennen lahtdviivaa (ns. lentava lahto) ja sitd jatketaan
viela maaliviivan yli, testialueella pyritddn maksimaaliseen nopeuteen. Aikuisen
keskimaaraiseksi kavelynopeudeksi on tutkimuksissa saatu 1,2-1,4 m/s. Kavelytestin

keskimaaraiseksi arvoksi on saatu 7,1-8,2 sekuntia.

Keskiarvo-tuloksissa Kyyhkylan ja Otavan ryhmat jaivat hieman keskimaaraisten
suositusten alapuolelle, kun taas Paivakeskuksen ryhmassa tulos oli keskimaaraista

selvasti parempi (kuvio 4).
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Kuvio 4. Interventioiden keskiarvot 10 metrin kdvelytestissa.
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Yksilollisia muutoksia tarkasteltaessa Kyyhkylan ryhmassa kahdella oli selvasti

alentunut kavelykyky keskimaaraiseen suositukseen verrattuna, toisella tulos huononi

ja toisella parani hieman. Alkumittauksessa kolme ja loppumittauksessa viisi sai

suosituksen mukaisen tuloksen (kuvio 4a).
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Kuvio 4a. Yksilolliset muutokset 10 metrin kdvelytestissa Kyyhkylan ryhmassa.
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Paivakeskuksen ryhmassa tulokset jo alkumittauksessa olivat selvasti keskimaaraista

suositusta paremmat, niihin ei parannusta ollut realistista odottaakaan.

Kaikki viisi

kuntoutujaa saavuttivat suosituksen seka alku- etta loppumittauksessa (kuvio 4b).

59 59

6 56 5,6

5,3 5,3

4,6 4,6
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Kuvio 4b. Yksilolliset muutokset 10 metrin kavelytestissa Paivakeskuksen ryhmassa.

Otavan ryhmdassa alkumittauksessa nelja saavutti keskimaaraisen suosituksen tason ja

loppumittauksessa viisi ja yhden tulos parani lahelle sitd. Yhdella tulos heikkeni (kuvio 4c).
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Kuvio 4c. Yksil6lliset muutokset 10 metrin kdvelytestissa Otavan ryhmassa.

VAS-kipuarvion (skaala 0 ei kipua lainkaan — 10 voimakas kipu) keskiarvo Kyyhkylan
ryhméssa oli alkumittauksessa 2,3 (vaihteluvali 0-6,5), loppumittauksessa ka 1,8
(vaihteluvali 0-3,8). Alussa nelja ilmoitti ettei heilla ollut kipua lainkaan, lopussa viisi
antoi kipuarvioksi 0. Neljalla kipu oli vahentynyt, yhdella lisdantynyt. PEF-arvot
(uloshengityksen huippuvirtaus) olivat alussa ka 378 (vaihteluvéli 150-530), lopussa ka
330 (vaihteluvali 180-440), viidella tulos oli huonontunut jakson aikana, neljalla
kohentunut.

VAS-kipuarvio (skaala O ei kipua lainkaan — 10 voimakas kipu) Paivakeskuksen
ryhmassa pysyi samalla tasolla seka alussa ettd lopussa ka 4,86 ja 4,36 (vaihteluvali O-
10), samoin PEF-arvojen (uloshengityksen huippuvirtaus) muutos oli hyvin pieni,
keskiarvo alussa 278 (vaihteluvéli 210-380) ja lopussa ka 265 (vaihteluvali 210-330).

VAS-kipuarvion (skaala O ei kipua lainkaan — 10 voimakas kipu) keskiarvo Otavan
ryhmassa oli alkumittauksessa 3,3 (vaihteluvali 0-7,2) ja lopussa 3,4 (vaihteluvali 0-6)
alussa yksi ilmoitti ettei hanella ollut kipua lainkaan, samoin lopussa, yhdella kipu oli
vahentynyt, neljalla lisdantynyt. PEF-arvot (uloshengityksen huippuvirtaus) olivat alussa
ka 300 (vaihteluvali 270-380) lopussa ka 310 (vaihteluvali 270-390).

Puristusvoiman mittausarvoja ei tassa tutkimuksessa tarkastella erikseen, kuntoutujille

annettiin kuitenkin palaute tuloksesta.

7. 4 Kuntoutujien palaute

Palautteessa Kyyhkylan ryhmé oli kokenut harjoittelun tarpeelliseksi fyysisen kunnon
kannalta mutta yhta tarkeaksi koettiin mielenvirkistys ja sosiaalinen kanssakaynti, johon
olisi toivottu enemman panostusta. Aluksi aikataulu koettiin kiireisend, kuljetukset tulivat

ja menivat yhta aikaa ryhman aloittamisajan mukaan. Tama aiheutti ongelmia mm. siksi,
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ettd kuntoutujat eivat voineet ruokailla moneen tuntiin. Aikataulua muutettiin, niin etta

ryhman alkuun ja loppuun jai omatoiminen tauko, jonka saattoi hyddyntaa ruokaillen ja
seurustellen. Kaikki kuntoutujat kuuluivat kuljetuksen piiriin, joten ryhmahenki toimi myo6s

kuljetusten ajan.

Paivakeskuksen palautteen mukaan tarkeimmaksi ryhmén anniksi koettiin mielialan
kohentuminen, toiseksi tuli kunnon kohentuminen. Muita tarkeiksi koettuja seikkoja olivat
hyvan olon kokeminen, vyksindisyyden tunteen vaheneminen sekd& sosiaalisen
kanssakaymisen lisdantyminen. Ryhmalaisilla oli mahdollisuus harjoittelun jalkeen

kokoontua Paivakeskuksen kahvioon ja useimmiten nain tapahtuikin.

Otavan ryhmassa tarkeimmaksi nousi mielialan kohentuminen, yksinaisyyden
vahentyminen ja sosiaalisen kanssakaymisen lisdantyminen. Lisdksi oli saatu uusia
kokemuksia ja kannustusta liikkumiseen. Huonoja kokemuksia ryhmasta oli se, etta ei
ollut mahdollisuutta yhteiseen kahvihetkeen. Yksi kuntoutuja koki, ettd haastattelulla oli

puututtu liian tarkasti yksityisiin asioihin.

Kysyttdessa mitd toimintaa jatkossa haluaisi, eniten toivottiin likuntaryhmia. Keskustelu-
ym. toimintaryhmien sekd neuvonnan ja ohjauksen jarjestamista toivottiin jonkin verran.

Kotikaynteja ei toivonut kukaan.

Kaikissa ryhmissa oltiin tyytyvaisia ohjaajiin ja ryhméan ilmapiiriin - kouluarvosanat olivat

kaikissa ryhmissa néaista yli yndeksdn. Ryhman kokoon oltiin my6s tyytyvaisia.
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7.5 Ryhmien kustannukset

Kyyhkyla

Ryhmien ohjaajien palkkakulut + vuokrat 1440 € , 160 € / kuntoutuja (n = 9).
Kuljetukset 1 065 € , 118 € / kuntoutuja.

Kaikki kustannukset yhteensa 2 505 €, 278,30 € / kuntoutuja.

Paivakeskus

Ryhmien ohjaajien palkkakulut 915 € , 152,50 € / kuntoutuja (n = 6, mukana dementia-
asiakas, joka ei ole tutkimustuloksissa).

Tilavuokra 120 €, 20 € / kuntoutuja.

Kustannukset yhteensa 1015 €, 169,20 € / kuntoutuja.

Otava

Ryhmien ohjaajien palkkakulut 935 € , 134,60 € / kuntoutuja (n = 7)
Tilavuokra 60 € / kuntoutuja.

Kustannukset yhteensa 995 €, 142,14 € / kuntoutuja.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Fyysisten toimintakykytestien tulokset keskiarvoina tarkastellen paranivat kolmen
kuukauden harjoittelun jalkeen kaikissa kolmessa ryhmassa. Yksilollisesti tarkasteltuna
tulokset vaihtelivat erittdin paljon, mika kertoo ikdihmisten heterogeenisesta

toimintakyvysta.

Paivakeskuksen ja Otavan ryhmassa tasapainotestin tulos parhaimmillaan parani yli 30
sekuntia, kun taas Kyyhkylan ryhméssa yli puolella tulos jai viela loppumittauksessakin
kaatumisriskia osoittavalle tasolle. Myds Otavan ryhméassad kahdella tulos jai

harjoittelujakson jalkeenkin alle viiden sekunnin. Hyvakuntoisilla tulosten paraneminen
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selittyy osin myo6s testin suoritustekniikan oppimisella.  Tulokset osoittavat, etta
tasapainoryhmista hyoétyivat parhaiten ne, joiden toimintakyvyssa oli &askettain
tapahtunut muutos huonompaan, joko liikuntakyvyssa tai aistien kunnossa. Heilla ei
vield ollut kaytdssa apuvalineita eika avun tarvetta kotona, eikd my6skaan kaytdssa ollut
useita ladkkeita. Kyyhkylan ryhmassa tehtiin kaikille Bergin testistd osiot — seisominen
silmat kiinni ja seisominen jalat yhdessa. Tulokset naiden testien mukaan eivat
parantuneet juuri lainkaan. Testien toistettavuus ja herkkyys muutoksille saattaa olla
parempi kuin Toimiva-testin tasapainotestissa. Toisaalta idkkaiden tasapainotestin
tulokset silmat suljettuina, ilman nékdaistin apua ei ehkd voikaan parantua. Toimiva-
tasapainotestin tulos on kuitenkin informatiivinen ja se tulee ottaa vakavasti
ennustettaessa kaatumisriskia. Tulos voi toimia myds likkumisen apuvélineen

kayttoonoton kriteerina.

Kotona selviytymisen vaikeuksia tulisi niillda, joilla oli huono tasapainotestin tulos,
selvittda tarkemmin. Yolliset herdamiset ja WC-kaynnit yhdessa huimausoireiden kanssa
saattavat altistaa kaatumisille. Tulisi selvittdd kotona mm. yovalon kaytto ja esteetbn
likkuminen pesuhuoneeseen. Muutaman kuntoutujan kohdalla keskusteltiin kodin
muutostoista. Tarkimmat selvitykset oli mahdollista tehda kuntoutuslaitoksessa, mutta
avokuntoutusryhmissd ne jaivat vain annetun tiedon varaan. Kodin turvallisuutta
selvittdvaa kotikayntia ei myoskaan haluttu, vaikka siihen tarjottin mahdollisuus.
lImeisesti niin pitk&d&n kuin mahdollista, kotona halutaan selviytyd omin keinoin.

Harjoittelun tulokset nékyivéat alaraajojen lihasvoiman paranemisena niin, etta tuolilta
ylésnousu tapahtui kolmen kuukauden harjoittelun jalkeen ketterammin ja ilman kasien
apua, vaikka apua oli saattanut tarvita alkumittauksessa. Selkeimmin tulos parani
Kyyhkylan ryhmassa, mika kuvastanee harjoittelun tehokkuutta kuntosalilaitteilla, joita
muissa ryhmissa ei ollut niin monipuolisesti kaytdssa. Kuitenkin paranemista tapahtui
kaikissa ryhmissd, mikd vahvistaa kasitysta harjoittelun positiivisesta vaikutuksesta

myos kéavellen ja voimistellen.
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Hyvéakuntoisilla 10 metrin kavelytestin tulokset olivat alkumittauksessa hyvét, joten
suuria muutoksia loppumittaukseen ei tullut. Vastaavasti heikentyneen liikkuntakyvyn
omaavilla muutokset kavelynopeudessa olivat pienida. Vahiten harjoittelusta hyotyivat
toispuoli-halvauksen sairastaneet, reumaa sairastavat ja ne joilla oli pitkdlle edenneita
polven tai lonkan kulumia. Liikkumisvaikeuksien takia oli myos kaytettava apuvalineita
sekd sisalla ettd ulkona liikkumisessa. Huonompikuntoiset ilmeisesti vasyivat
harjoittelujakson aiheuttamista rasituksista, koska heilla l&hes poikkeuksetta PEF-arvot
huononivat. Etenkin Kyyhkylan ryhméssa kulkeminen aiheutti oman rasituksensa.

Ne, joilla oli aistien ongelmia hyotyivat tasapainoryhmasta. Joillakin aistien
heikkeneminen oli tuonut mukanaan epavarmuutta liikkumiseen ja sosiaaliseen
osallistumiseen, mikd saattoi heikentdd toimintakykya. Nyt ohjatussa ryhméssa
toimintakyky& saatiin takaisin. Johtop&&toksena voikin sanoa, ettd suositeltavaa olisi
paasta kaihileikkaukseen mahdollisimman Iyhyella jonotusajalla, jolloin  ennalta

ehkaistaisiin myds kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn heikkenemista.

Kuntoutuksen vaikuttavuusmittauksissa saadut tulokset kannustavat harjoittelun ohella
annettuun neuvontaan ja ohjaukseen. Tama koskee my6s apuvdlineiden kayttoa.
Liikkumisen apuvdline on saatettu laakarin toimesta maarata, mutta sen kayttéa
"vierastetaan” ja odotetaan vield toimintakyvyn heikkenemistad. Mikali testien tulokset
osoittavat alentuneita arvoja, on hyva kannustaa apuvalineen kayttéa mieluummin liian

ajoissa kuin lian mydhaan kaatumisten ehkaisemiseksi.

Ik ei maarittanyt toimintakykyd — 87-vuotiaan tulokset saattoivat olla hyvin
samansuuntaiset 70-vuotiaan kanssa. Mutta jatkossa tasapainoryhmiin on viela
tarkemmin valittava ne iadkkaat, jotka harjoittelusta hyotyvat. Hemiplegia, reuma ja
dementia on hyva huomioida omissa erityisryhmissa, jolloin harjoittelusta saadaan
tuloksellisempaa, mm. reumaa sairastavien lihasvoimaharjoittelun tuloksellisuudesta on
saatu hyvida kokemuksia. Nivelreumaa sairastavilla on my6s osteoporoosin riski

kasvanut normaalivaestoon verrattuna, nain he ovat alttimpia luunmurtumillekin.
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(Hakkinen 1998).

Ryhmassa harjoittelun yksi aspekti on turvallisuus, harjoittelu on tavoitteellisempaa
pienryhmissa ja huonompikuntoisten ohjaamisessa on syyta olla ohjaajia riittavasti.
Tassa tutkimuksessa kuntoutujat ohjautuivat melko hyvin heille soveltuvien palvelujen
piiriin, mutta jatkossa palvelutarjonnan turvaaminen lahella asiakasryhmid on haaste
tilakysymysten ja kuljetusten osalta. Nyt Otavan ryhma harjoitteli hyvin vaatimattomilla
valineilla, mutta he saivat silti tuloksia ja toimintakyky parani. Osan selittaa se, etta
kuntoutujat rynmaan tullessaan joutuivat kavelemaan jopa puolen kilometrin matkoja.
Ryhmien tavoitteellisuuden parantamisessa yhteistydé mm. lahihoitajaopiskelijoiden
kanssa olisi kehitettdva asia. He voisivat toimia avustajina ryhmissa seka jarjestaa itse
erilaisia likuntatuokioita alueen iakkaille.

Sosiaalisen osallistumisen tarkeyden kiteytti erds kuntoutuja hyvin: "My6 ollaan kaikki
yksineldjia, se yksikin paiva viikossa katkaisee viikon mukavasti”. Kaikki ne fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hyddyt ryhmassa harjoittelusta eivat ole rahalla
mitattavissa, mutta kustannuksia tarkastellaan tietysti maksajatahon nakokulmasta.

Mikali kuljetuskustannuksia ei huomioida kaikkien kolmen palvelun tuottajan
kustannusten erot jaivat pieniksi, mutta toteutuivat oikeassa suhteessa resurssien
kayttoon. Tarkastelussa on joka tapauksessa selvda , ettd kustannukset ovat pienet
(160-134 €) verrattuna erikoissairaanhoidon sairaalapaivaan (530 €). Reilun 10 euron
kertapanostuksella voidaan saada huomattavia saastdja aikaan pidemmalla tahtaimella
toimintakykyisyytend  ja itsendisena selviytymisena. Jokaiseen ryhman
kokoontumiskertaan liittyy aina my0s monipuolista terveysneuvontaa, mitd suurempi
ryhman sisainen luottamus, sitd suurempi vuorovaikutus ja keskustelevampi ryhma.
Selkeimmin kustannuksia nostavat kuljetukset, mutta siindkin voidaan pyrkid aina
taloudellisempiin vaihtoehtoihin. Tulevaisuudessa tarvitaan nykyistd enemman iakkaille
suunnattuja porrastettuja kuntoutusvaihtoehtoja avo- ja paivakuntoutuksessa ja niin, etta

ne ovat mahdollisimman monen ulottuvilla.
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Tama tutkimuksen toteuttaminen on ollut l&hinna realistista arviointitutkimusta, joka
keskittyy palveluiden tai interventioiden prosessien selvittamiseen ja eri osapuolien
nakokulmien esiintuomiseen. Se korostaa selittamista, miksi interventio vaikutti ja etsii
seka yhteisollisia etta yksildllisia rajoituksia ja mahdollisuuksia suhteessa kuntoutuksen
toteutumiseen. "Kuntoutus on prosessi, joka huomioi seka yksilon (sosiaalinen

osallistuminen) etta yhteiskunnan (raha) tarpeet” (Kurki 2002).

Raha-automaattiyhdistyksen tekeman selvityksen (2001) mukaan eniten Rayn
projekteissa arviointitietoa on keratty asiakkailta kartoittamalla asiakkaan tyytyvaisyytta
tai asiakaspalautetta joko haastatellen tai kyselylomakkeella. Perusteluna on se, etta
asiakas on paras asiantuntija oman kokemuksensa kautta. Laadun selville saamiseksi
tulisi kysya laatuarvioita eikd tyytyvaisyytta. Aikaisemmissa iakkaiden fyysista
kuntoutusta edistavissa projekteissa on myds kerétty paljon aineistoa alkumittauksilla,
haastatelluilla ja testeilla mutta tuloksia ei ole pystytty kokoamaan tai niita ei ole pystytty
hyodyntamaan johtopaatoksina. Hyvina projekteina arvioinnin kannalta on koettu ne,
joissa on tehty alkukartoituksia ja palautteen keruuta sen aikana ja projektin jalkeen.
Talloin johtopaatokset, tulevaisuuden haasteet ja suositukset toimivat parhaiten
kehittamistoiminnan apuna, mika oli tavoitteena tassakin tutkimuksessa. Nyt ryhmien
kohdentamiseen, palvelun tuottajan valintaan ja harjoittelun sisaltéén on saatu
nakdkulmaa, jota voidaan edelleen kehittd& kuntoutujan parhaaksi. Uudet ryhmat ovat jo
kaynnistyneet, mm. Kyyhkylan kuntoutussairaalassa toteutetaan vuonna 2003
tasapainoryhma niille iakkaille, jotka ovat kokeneet kuulonsa heikentyneen ja ovat itse
myo6s havainneet tasapainovaikeuksia. Ryhman homogeenisuutta pyritdan parantamaan
valitsemalla ryhma yhteistytssa Kuulonhuoltoliiton kuntoutusohjaajan
kuuloseulatutkimusten ja lkaihmisten kuntoutusneuvolan fysioterapeutin tekemien

alkuhaastattelujen perusteella.

Tulevaisuuden kuntoutusneuvolan haasteena on my6s yhteistydssa toimiminen sosiaali-
terveys- ja liikuntatoimen sek& kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Laakareilla ja

sairaanhoitajilla on paljon tietoa ikdihmisten kaatumisista ja toimintakyvyn vaikeuksista,
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mm. Rava -mittaukseen kuuluu kysymys liikkumisesta. Mikali tulos osoittaa
epavarmuutta likkkumisessa tulisikin tietoa hyddyntdd myods kotona asuvien iakkaiden
ohjaamisessa avoryhmiin - ei vain hoidon ja hoitopaikan ohjaukseen. Toimintakyvyn
arvioinnin tavoitteena tulisi olla iakkaiden motivointi ja ohjautuminen tavoitteelliseen,
heille parhaiten soveltuvaan ryhmétoimintaan riittavan ajoissa ennen kuin toimintakyky

romahtaa ja sosiaalinen kanssakayminen vahenee.
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