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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitd merkityksid ikdintyneet kotona asuvat
ihmiset antavat fyysiselle toimintakyvylleen sekd mitd keinoja he kuvailevat fyysi-
sen toimintakykynsi ja itsendisyytensd yllipitimiseksi. Tutkimus toteutettiin erddn
linsisuomalaisen kaupungin vanhuspalveluissa. Tutkimuksessa haastateltiin 14 har-
kinnanvaraisesti valittua, itsendisesti kotona asuvaa ikddntynyttd henkil6d. Heilld
tuli olla diagnosoituna jokin pitkdaikainen terveysongelma tai -ongelmia. Aineisto
kerittiin puolistrukturoituna yksilohaastatteluna syyskuussa 2014 — tammikuussa
2015 ja analysoitiin induktiivisella sisillonanalyysilld. Ikddntyneet olivat tyytyvii-
sid fyysiseen toimintakykyynsd ja itsendisyyteensi, joita he pyrkivit monipuolisesti
edistdmiin. He kuvasivat fyysistid toimintakykyddn muuttuvana ilmi6ni, johon vai-
kuttivat fyysiset rajoitteet ja pelot. Fyysinen toimintakyky kuvattiin tirkedksi osak-
si hyvinvointia. Ikddntyneet toivoivat fyysisen toimintakykynsd ja itsendisyytensd
sdilyvin mahdollisimman pitkdin ja avun tarpeen pysyvin vihdiseni. Keinoiksi
fyysisen toimintakyvyn ja itsendisyyden ylldpitdmisessd mainittiin litkuntamuodot,
apuvilineet, asiantuntija-apu, lddkehoito, ostopalvelut, sosiaalinen verkosto ja ikddn-
tyneen omat keinot. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntid ikddntyneiden ih-
misten palveluiden kehittdmisessi ja heidén fyysisen toimintakykynsi tukemisessa.

Tutkimuksen lihtokohdat strategisena tavoitteena on sosiaalisesti kesti-

v yhteiskunta, jossa painopisteend on hyvin-
Hyvin fyysisen toimintakyvyn yllipitiminen  voinnin aktiivinen edistiminen (Laki ikddn-
on tirkedd ikddntyessd. Oleellista ei ole ikddn- tyneen viestdn toimintakyvyn tukemisesta
tyminen vaan se, missi kunnossa ikddnnytidn  seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

(STM 2017; WHO 2017). Yhteiskunnallisena ~ 28.12.2012/980) ja yli 75 vuotta tiyttineiden
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kotona asumisen lisiiminen (STM 2017). Ta-
min on todettu olevan mahdollista toteutua pal-
velurakenteeseen kohdistuvilla muutoksilla

(Mikeld ym. 2014) mutta erityisesti ikddnty-
neiden yksiloiden omilla toimilla (Galenkamp

& Deeg 2016).

Toimintakyky on muuttuva tila, joka liit-
tyy ihmisen hyvinvointiin (WHO 2002).
Toimintakyky méiritellddn ihmisen fyysisin,
psyykkisini ja sosiaalisina edellytyksini selviy-
tyd hinelle itselleen merkityksellisistd ja viltti-
mittdmistd jokapiiviisen eldmin toiminnoista
(THL 2020). Siti voidaan arvioida osa-alueit-
tain fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena sekd
kognitiivisena toimintakykyna (WHO 2002;
THL 2020). Eri osa-alueiden vilinen tasapai-
no ja niitd tukeva elin- ja toimintaympiristo
edistdvit thmisten hyvinvointia ja itsendistd
elimid (THL 2020). Fyysinen toimintakyky
tarkoittaa thmisen fyysisid edellytyksid selviy-
tyd hinelle itselleen tirkeistd arjen toiminnois-
ta, ja se ilmenee esimerkiksi riittdvini litkunta-
kykynid (THL 2020). Hyvi fyysinen toiminta-
kyky korostuu ikddntyneilli (WHO 2017;
Tomds ym. 2018), koska se mahdollistaa itse-
niisemmin pirjddmisen arjessa ja luo mahdol-
lisuuksia osallistua sosiaalisiin tapahtumiin ja
muihin itselle merkityksellisiin tilaisuuksiin
(WHO 2017; THL 2020).

Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana
ikddntyneiden toimintakyvyssd on tapahtunut
muutoksia. Valtaosalla yli 90-vuotiaista, erityi-
sesti hoivakodeissa asuvilla, toimintakyky on
rajoittunut. Sen sijaan 80-90-vuotiaat koke-
vat toimintakykynsi kohtalaiseksi, ja heilld on
aikaisempaa vihemmin vaikeuksia liikkumi-
sessa, arkiaskareissa ja kodinhoidossa (Jylhd
ym. 2009). Elikeikiisen vieston (65-84-vuo-
tiaiden) seurannasta vuosina 1993-2013 saa-
tujen tietojen mukaan heiddn toimintakykynsa
on kohentunut.

Erityisesti liitkkumattomuus ja lihasvoiman
vihentyminen heikentivit fyysistd toimintaky-
kyi (Evans 2010; Tomds ym. 2018). Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan pitkdaikaisten ter-

veysongelmien mdéird, ylipaino, heikko lihas-
voima ja kyvyttomyys piivittdisissd toiminnois-
sa ovat yhteydessd ikddntyneiden fyysiseen ak-
tiivisuuteen (Aijinseppi ym. 2005; Jerome ym.
2006). Suomalaisilla ikddntyneilld on todettu
olevan pitkiaikaisia terveysongelmia (OECD
2019) ja niihin liittyvid sairaalahoitojaksoja,
jotka saattavat heikentdd henkil6n fyysistd toi-
mintakykyd hyvinkin nopeasti (Zisberg ym.
2015).

Fyysinen toimintakyky on yksi itseniisyy-
teen vaikuttava tekiji. Kisite itseniisyys (inde-
pendence) midritellddn yksilon itsensi ja eldiméin
hallinnaksi, vastuun ottamiseksi omasta toi-
minnasta ja hyvinvoinnista (Oxford University
Press 2019). Tami koostuu péivittdisisti toi-
minnoista, joita yksilo tekee omatoimisesti ja
yhteistyGssi terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa hallitakseen terveysongelmien vaiku-
tuksia terveydelleen (Clark ym. 1991; Steverink
& Lindenberg 2008). Itseniisyys ja sen edisti-
minen korostuvat erityisesti pitkdaikaisten ter-
veysongelmien yhteydessid (Grady & Cough
2014). Ikddntyneiden itsendisyyteen kohdistu-
va tutkimus on hajanaista. Tutkimuksissa on
kuvattu itsendisyyttd ennakoivia tekij6itd ja
voimavarojen hallintaa (Steverink & Linden-
berg 2008), itsendisyyden ja voimavarojen yh-
teyttd toimintakyvyn menetykseen ja hyvin-
vointiin (Cramm ym. 2013) seki itsendisyyden
edellytysten, laadukkaan hoidon ja hyvinvoin-
nin suhdetta (Cramm & Nieboer 2013). Tissi
tutkimuksessa itsendisyyttd lihestytddn erityi-
sesti toiminnallisuuden ja liikkumisen niko-
kulmasta.

Ikddntyneet henkil6t pyrkivit paivittiisis-
sd toiminnoissaan edistiméin itsendisyyttddn
pitkdaikaisesta terveysongelmasta huolimatta.
Kyse on hallinnan (Loeb ym. 2003) tai tasa-
painon siilyttimisestd (Jacelon 2010). Keinoja,
joilla ikddntyneet yrittavit pitdd tilansa ennal-
laan, ovat asiantuntija-apu, lddkinnilliset kei-
not, fyysinen harjoittelu, ruokavaliomuutok-
set ja sinnikkyys (Yuen ym. 2007; Kjeken ym.
2013). Lisiksi itsendisyyttd ja terveyttd pyri-
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tddn ylldpitdmiin ja edistimiin aktiivisuudel-
la jalevolla (Kjeken ym. 2013; Kawi 2014), ter-
veelliselld ruokavaliolla (Yuen ym. 2007; Kawi
2014) seki elimintapaa muuttamalla (Kawi
2014). Myos tiedon hankinta (Kjeken ym.
2013), apuvilineiden kiytto, periksiantamat-
tomuus (Kjeken ym. 2013), positiivisuus (Kawi
2014), sosiaaliset verkostot (Yuen ym. 2007;
Jacelon 2010), henkisyys (Loeb ym. 2003; Yuen
ym. 2007) ja hyvi taloudellinen tilanne (Yuen
ym. 2007) edistivit ikddntyneiden itsendisyyt-
td kotona.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu
erityisesti ikddntyneiden henkiloiden terveyttd
seki yksilollisid itsendisyyttd ennustavia ja esté-
vid tekij6itd, voimavaroja ja hyvinvointia. Sen
sijaan ikddntyneiden itsensd kuvaamia koke-
muksia ja keinoja fyysisen toimintakyvyn ja it-
sendisyytensd ylldpitdmisestd on erittdin vihin.

Tarkoitus ja tutkimustehtivit

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miti
merkityksid ikddntyneet kotona asuvat ihmiset
antavat fyysiselle toimintakyvylleen sekd mitd
keinoja he kuvailevat fyysisen toimintakykynsi
ja itsendisyytensd yllipitimiseksi. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa ikddntyneiden kotiin annet-
tavien terveyttd edistivien palveluiden kehitta-
miseen ja toimintakyvyn tukemiseen.
Tutkimustehtivit olivat:
1. Mitd merkityksid ikddntyneet antavat
fyysiselle toimintakyvylleen?
2. Mitid keinoja ikddntyneet kuvailevat fyy-
sisen toimintakykynsi ja itsendisyytensi
yllapitimiseksi?

Menetelmait

Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma oli kuvaileva haastattelutut-
kimus.

Aineisto

Aineisto kerdttiin erdin linsisuomalaisen kau-
pungin kotona asuvilta, yli 75-vuotiailta hen-
kiloiltd. Tutkimuksen osallistujat valittiin har-
kinnanvaraisesti, koska heilld oli tutkittavan
ilmién nikokulmasta omakohtaista ja yksilol-
listd kokemusta (Elo ym. 2014).

Tiedonantajat valittiin tutkimukseen seu-
raavien kriteerien mukaisesti: 1) henkild on yli
75-vuotias, 2) kotona asuva ja 3) hinelld on
diagnosoitu pitkdaikainen terveysongelma tai
-ongelmia. Tutkimuksesta poissuljettiin hen-
kil6t, joilla oli lddkirin arvioima todennikoi-
nen muistisairaus, MIMISE alle 24 pistettd tai
heikentynyt kuulo. Poissulkukriteerit liittyvit
haastattelun onnistumiseen vaikuttaviin teki-
jéihin.

Tutkimus toteutettiin linsisuomalaisen kau-
pungin vanhuspalveluissa. Kohderyhmini oli-
vat 75 vuotta tdyttineet ikddntyneet, joille oli
suunnattu terveystapaaminen, ja 80 vuotta
tdyttineet, joille oli tehty ennaltaehkdisevi ter-
veyskiynti kotiin. Haastateltavia rekrytoitiin
yhteensd 20, ja haastatteluja tehtiin 14. Rekry-
toiduista viisi kieltdytyi ja yksi ei vastannut pu-
helimitse tapahtuneeseen yhteydenottoon.

Tutkimukseen osallistuneiden keski-ika oli
80 vuotta (vaihteluvili 76—84 vuotta, taulukko
1). Heistd valtaosa oli naisia (n=11) ja siviili-
sdddyltddn leskid (n=7). Jokainen koki fyysisen
toimintakykynsd hyviksi. Kolmella haastatel-
lulla oli kiytossddn enemmin kuin kaksi apu-
vilinettd.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n=14) taustatiedot.

ID lka Suku- Siviili- Pitkaaikaiset Toiminta- Apuvalineet
puoli saaty terveysongelmat kyky
1. 83 Nainen Leski Masennus Hyva Silmalasit, kuulokoje,
auto
2. 78 Nainen Leski Keuhkoputken tulehdus, Hyva Tukiliivit, tukipohjalliset,
hajuallergia, valilevyn kavelysauvat,
pullistuma, nikamasiirtymsa, tarttumapihdit,
vatsakatarri, kynsivallin suihkutuoli, auto
tulehdus, flimmeri, kaihi
3. 79 Nainen Naimaton Kilpirauhasen vajaatoiminta,  Hyva Kavelykeppi, silmalasit
kohonnut kolesteroli,
selkdydinkanavan stenoosi,
iskias
4. 84 Mies Naimisissa Syddmen rytmihairio, B12- Hyva Silmalasit, kuulokoje,
vitamiinin puute auto
5. 84 Nainen Leski Verenpainetauti, kaularangan  Hyva Silmalasit, auto
kulumakivut
6. 84 Mies Leski Verenpainetauti Hyva Kavelykeppi, auto
83 Nainen Leski Refluksi, verenpainetauti, Hyva Ulkona rollaattori
levottomat jalat, nilkan
virheasento
82 Nainen Naimisissa Verenpainetauti Hyva Silmalasit
9. 83 Mies Naimisissa Tyoperdiset jatkuvat kivut Hyva Silmalasit, auto
10. 82 Nainen Naimissa  Astma, struuma, kohonnut Hyva Silmalasit, kavelykeppi,
kolesteroli, nivelkivut, suihkutuoli
nikamasiirtymd, kaihi
11. 77 Nainen Leski Uniapnea, diabetes Hyva Silmalasit, vetolaukku
12. 77 Nainen Eronnut  Verenpainetauti, sydaninfarkti, Hyva Silmalasit, rollaattori,
refluksi, hyperkolesterolemia kavelykeppi,
tarttumapihdit,
suihkutuoli, nousutuet,
tukipohjalliset,
liukuesteet, koroketyyny,
auto
13. 78 Nainen Leski Verenpainetauti, Hyva Vetolaukku, silmaélasit
hyperkolesterolemia, diabetes,
kilpirauhasen vajaatoiminta
14. 76 Nainen Naimisissa Dermatomyasiitti, Hyva Silmalasit, kuulokoje

osteoporoosi, verenpainetauti

Aineiston keruu

runko. Teemat olivat: fyysisen toimintakyvyn
merkitys, itsendisyys péivittisissd toiminnois-

Aineisto kerittiin puolistrukturoidulla yksilo-  sa seki fyysisen toimintakyvyn ja itsendisyyden
haastattelulla (Streubert & Carpenter 2011).  yllipitimisen keinot. Teemat olivat kaikille
Tutkija (MT) valitsi aikaisempaan kirjallisuu- haastateltaville samat, mutta niiden jirjestys

teen perustuvat keskeiset teemat fyysiseen toi- haastattelun aikana saattoi vaihdella.

mintakykyyn ja itsendisyyteen liittyvistd teki- Kohdeorganisaation yhteyshenkilo rekrytoi

jOistd, joista muodostettiin teemahaastattelu- haastateltavat tutkimukseen ja toimitti tiedot
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haastateltavista tutkijalle (MT). Tutkija oli yh-
teydessd potentiaalisiin haastateltaviin ja sopi
haastatteluajankohdan sekd paikan. Haastat-
telut suoritettiin syyskuun 2014 ja tammikuun
2015 vilisend aikana joko haastateltavien ko-
tona tai palvelukeskuksen tiloissa. Haastattelut
kestivat keskimairin 30 minuuttia (vaihteluvili
12-60 minuuttia).

Ensimmaiinen haastattelu toimi pilottihaas-
tatteluna, jossa arvioitiin tutkimukseen kuluva
aika ja haastattelurungon toimivuus. Sen pe-
rusteella haastattelurungon kysymysten jirjes-
tystd muutettiin. Pilottihaastattelu otettiin mu-
kaan aineistoon. Aineisto litteroitiin jokaisen
haastattelun jidlkeen. Haastateltujen alkuperii-
set ilmaisut numeroitiin (H1-H14). Aineistoa
kertyi yhteensd 209 sivua.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon-
analyysilld. Analyysi kohdistui tekstin ilmi-
asuun, ja analyysiyksikoksi valittiin tutkimus-
tehtivin mukainen ikiddntyneiden itse ilmaise-
ma lausuma. (Graneheim & Lundman 2004.)
Tutkimustehtiville valittiin virikoodi, jonka
mukaisesti lausumat merkittiin aineistosta.
Seuraavaksi ne poimittiin taulukkoon ja saily-
tettiin niiden merkityssisdllot. Tamin jilkeen
lausumat pelkistettiin sekd ryhmiteltiin pelkis-
tetyt lausumat sisiltdjensi perusteella alaluok-
kiin, jotka edelleen ryhmiteltiin pailuokkiin ja
niitd yhdistéviin luokkiin.

Aineistosta pyrittiin 16ytimddn yhdenmu-
kaisia toimintoja ikdintyneiden henkiléiden
vililld. Analyysi kohdistui haastateltavien esiin
tuomiin keinoihin fyysisen toimintakykynsi ja
itsendisyytensi ylldpitimiseksi sekd keinovali-
koiman laajuuteen. Ikddntyneiden kokemusten
analysoinnissa pyrittiin huomioimaan ilmaisut,
jotka kuvasivat yrittimistd (tekeminen, osal-
listuminen, oman toiminnan sidntely voinnin
mukaan, itsetuntemus), onnistumista ja koet-
tuja oman toiminnan rajoitteita. Naistd ikddn-
tyneiden itsendisyyttd kuvaavista kokemuksista
muodostettiin kaksiulotteisella koordinaatis-

tolla nelikenttd (Hirsjarvi & Hurme 2008; ks.
kuvio 2, s. 59). Ikddntyneet henkil6t tyypitel-
tiin nelikentissi sen mukaan, millaiseksi he
kokivat itsendisyytensi (heikko vs. hyvi), ja
kiytossddn olevien keinojen méidrin mukaan
(vihin vs. paljon).

Eettiset nikokohdat

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa nouda-
tettiin hyvid tieteellisti kiytintod (TENK
2012). Turun yliopiston eettinen toimikunta
antoi puoltavan lausunnon (TYET 20/2014,
2.4.2014). Tutkimukselle saatiin organisaatios-
ta asianmukainen tutkimuslupa. Rekrytointi-
vaiheessa potentiaalisille tutkittaville ldhetet-
tiin tutkimuksesta tiedote, jossa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoitus ja toteutus, osallistumisen
vapaaehtoisuus, anonymiteetin varmistaminen,
mahdollisuus keskeyttdd milloin tahansa ja ra-
portoinnin luottamuksellisuus. Ennen haastat-
telun alkua tutkittaville kerrottiin tutkimuk-
sesta ja annettiin mahdollisuus esittid sithen
liittyvid kysymyksid. Tutkittavat antoivat kir-
jallisen tietoisen suostumuksensa osallistua tut-
kimukseen.

Tulokset

Ikdintyneiden kokema fyysisen
toimintakyvyn merkitys

Ikdantyneet kokivat fyysisen toimintakykynsd
ja itsendisyytensd osana hyvinvointia (kuvio 1).
Fyysinen toimintakyky tarkoitti heille liikku-
mishalun, liikkkumismuodon ja toimintakyvyn
muodostamaa kokonaisuutta.

Sen (fyysisen toimintakyvyn) pitdisi olla ta-
sapainossa sen halun kanssa, mitd tykkdisi

pdsti liikkumaan. (H6)

Fyysinen toimintakyky oli ikddntyneiden mie-
lestd perusasia. Liikkuminen koettiin keskei-
send; se oli kunnon perusta ja elintirked
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hyvinvoinnille. Sen koettiin mahdollistavan
muun pdivittdisen toiminnan ja itsendisyyden.
Nukkuminen ja hyvd uni auttoivat jaksamaan,
ja kyky sy6dd ja juoda koettiin tirkeiksi hy-
vinvoinnille. Alentunut fyysinen toimintakyky
vaikutti ikddntyneiden mielialaan ja toimintaan.

Jos toimintakyky ei ole endd sellainen kuin se
on joskus ollut, niin se tuottaa ehkdi ei nyt mie-
lipahaa mutta jotenkin harmittaa. (H6)

Hyvin kunnon koettiin kohentavan mielialaa,
auttavan suoriutumaan, voimaan hyvin ja edis-
timédn hyvinvointia.

Kun ihminen on perushyvikuntoinen, niin
silloin voi kaiken tehdd hyvin ja silloin voi

hyvin. (H8)

Ikdantyneet kuvasivat hyvin fyysisen toiminta-
kyvyn lisddvin hyvinvointiaan. Itsendisyydesti
seurannut hyvi mieli ja avun tarpeen vilttimi-
nen koettiin tirkeiksi.

Niin kauan kun mind padsen yksin, niin kylli

se ihan hyvi on. (H9)

Tkadntyneiden kokemusta fyysisestd toiminta-
kyvystd ovat saattaneet muokata ldheisten va-
kavat terveysongelmat ja niitd seuranneet toi-
mintakyvyn menetykset. Moni haastatelluista
ikddntyneistd oli itse toiminut liheisensd hoita-
jana vakavan sairauden aikana. Haastatteluiden
yhteydessi ilmeni my®s, ettd ikddntyneet vaih-
tavat keskenddn kokemuksia omasta fyysisesti
toimintakyvystidn. Oman fyysisen toiminta-
kyvyn tason vertaaminen muihin oli tuotta-
nut tyytyviisyyden ja kiitollisuuden tunteen.
Fyysisen toimintakyvyn merkitys kuvattiin niin
tirkedksi, ettd se ylitti oman ymmarryskyvyn.
Tulevaisuudelta toivottiin, ettd fyysinen toi-
mintakyky siilyisi nykyisend ja avun tarve py-
syisi vihdisend. Ikddntyvit ilmaisivat toiveensa,
ettd heidin ei tarvitsisi olla rasitteena omille
sukulaisilleen vaan he selviytyisivit ja pystyi-
sivit toimimaan itsendisesti mahdollisimman

pitkéddn. Riippuvuus muista koettiin ikédviksi
asiaksi. Toisaalta tulevaisuutta kohtaan koet-
tiin my6s pelkoa, mikd ilmeni kuvaamalla tule-
vaisuutta ikdvind asiana. Ikddntyvien mielestd
tulevaisuus lopulta ndyttdd, kuinka kauan itse-
ndisend eldminen onnistuu.

Tilli hetkelli kaikki on hyvin, seuraavasta
paivdsti ei tiedd mitian. (H7)

Vuosi vuodelta tulee huonommaksi, jos elad.

(He)

Tuntuisi ikdvdltd, jos kaikkeen tarvitsisi apua.

(H10)

Itsendisyyttd kuvattiin vertaamalla nykyhetked
menneisyyteen ja suuntautumalla tulevaisuu-
teen. Ikddntyvit kuvasivat itsendisyytensd muut-
tuneen — se oli luonteeltaan vaihtelevaa tai
heikentynyttd. He kertoivat pystyneensi teke-
miin aiemmin enemmin. Harrastaminen ja
liikkuminen olivat vihentyneet ja vaikeutuneet.
Itseniisyyden koettiin muuttuneen verrattaessa
sitd nuoruuteen.

Olen aiemmin liikkunut enemmdn. (H11)
Ei samalla tavalla kiy kuin nuorena. (H1)
Ei pysty iban kaikkea tekemdin endd. (FH14)

Kuntopyori on tuolla noin. Poljen siti toi-
sinaan, mutta poistulo kuntopyirin pddilti
on sellaista, eftd siind pelkidn, ettd kaadun.

(H10)

Keinot fyysisen toimintakyvyn
ja itsendisyyden ylldpitimiseksi

Tkadntyneet kuvailivat monipuolisia keinoja
fyysisen toimintakykynsi ja itsendisyytensd yl-
lapitamiseksi. Nditd olivat eri litkuntamuodot,
apuvilineet, asiantuntija-avun kiyttiminen,
ostopalvelut, sosiaalinen verkosto, ikddntyneen
omat keinot ja lidkehoito.

Liikuntamuodoista ulkoilu ja omaehtoinen
kotona suoritettu harjoittelu olivat yleisimmit
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Kuwvio 1. Fyysisen toimintakyvyn merkitys kotona asuvien, yli 75-vuotiaiden ikddntyneiden hyvinvoinnille.

keinot. Ikddntyneet osallistuivat ohjattuun sali-

harjoitteluun, uintiin ja erilaisiin jumppamuo- Olen kuntopyorin kanssa polkenut, kun on
toihin. Kilpaliikuntaan ja sidnnélliseen harjoit- huonompia ilmoja ja kun ei pidse kivele-
teluun keilailussa osallistui yksi haastatelluis- madan. (H11)

ta. Ulkoilu, esimerkiksi kively tai sauvakive-
ly, koettiin tirkeiksi pdivittdiseksi toiminnaksi. Ikddntyneet kiyttivit apuvilineiti fyysisen toi-
Lisiksi erilainen hyotyliikunta kotiympiristés-  mintakykynsi ja itsendisend toimimisen tuke-
sd oli yleistd, ja sen muodot vaihtelivat vuoden-  na. Kavelykeppi oli yleisin litkkumisen apuvi-
aikojen ja asumismuodon mukaan. My6s py6-  line. Lisdksi mainittiin suihkutuoli, tukiliivi tai
riily kesilld ja kuntopyoriily kotona mainittiin.  rollaattori. Osa apuvilineistd liittyi sairauden
Ikadntyneet liikkuivat monipuolisesti ja pitivit ~ omahoitoon, kuten uniapnean hoitoon kiytet-
tietoisesti ylld kuntoaan. tivi CPAP-laite. Omachtoisesti hankittuja
apuvilineitd olivat esimerkiksi vetolaukku os-
Yritin kykyjen mukaan lenkkeilli ja kivelld.  toksille, tarttumapihdit, mattojen liukuesteet,
(H6) tukikahvat pesutiloissa, koroketyyny ja lidke-
dosetti. Asiantuntijan suosituksesta oli ostet-
Osa ikddntyneistd naisista kivi sidnnollises-  tu esimerkiksi Tempur-patja ja tukipohjalliset.
ti kuntosalilla tai ohjatuissa litkuntaryhmissd. Lisiksi siivousvilineisiin ja kotikuntoiluvili-
Ohjattu kuntosaliharjoittelu koettiin véltti- neisiin oli haluttu panostaa. Ikddntyneet koki-
mattémaksi omalle fyysiselle kunnolle ja itse-  vat auton keskeiseksi itsendisyyttd edistaviksi
niisyyden siilymiselle. Lisdksi he nostelivat  apuvilineeksi ja puhelimen erittdin hyodylli-
painoja, harrastivat kahvakuulaa, kuntopyordi-  seksi.
livdt, venyttelivit ja suorittivat fysioterapeutin Asiantuntija-apu koettiin tirkedksi. Ikddn-
antamia harjoitteita kotonaan. Miehet viihtyi- tyneet hy6dynsivit asiantuntijoita yllapitadk-
vit hyotylitkunnan parissa joko kesimokilldi  seen terveyttidn seki saadakseen ohjeita tai 1i-
puuhaten tai metsitoissi myrskytuhoja kor- hetteen tutkimuksiin. Ohjeet liittyivit ldaki-
jaamassa ja polttopuita tehden. tykseen, ruokavalioon, kuntosalilaitteiden kiyt-
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t66n, voimisteluliikkeisiin tai painonhallintaan.
He olivat pyrkineet noudattamaan ohjeita ky-
kyjensd mukaan ja osallistuneet seurantaan ja
tehneet tarvittavat hankinnat.

Niiti objeita, joita olen saanut, olen noudat-

tanut. (H2)

Pitkidaikaisen terveysongelman seurannan seké
lddkehoidon toteuttamisen kuvattiin tapahtu-
neen yhteistyossd asiantuntijan kanssa. Apua
haettiin padsddntoisesti ldakariltd ja fysiotera-
peutilta, mutta my0s sairaanhoitajan vastaan-
otto, diabeteshoitaja, jalkaklinikka tai yhdistys-
ten toiminta mainittiin terveystiedon lihteina.
Pitkdin jatkunut yhteisty6 saman asiantuntijan
kanssa koettiin tdrkedksi.

Fysioterapeutti ehdotti titi minulle. (H7)

Kiyn sydinyhdistyksen painonhallintaryh-
massa. (H10)

Osa ikddntyneisti oli hankkinut siivousapua os-
topalveluna. Siivoja kivi tekemissd laajemman

siistimisen, jota itse tdydennettiin. Ostopalvelu

kuvattiin keinoksi pdrjitd tulevaisuudessa, jos

ei itse suoriudu kodin askareista.

Miti ei pysty tekemddn, niin joku muu tekee
kustannuksellani. (H6)

Liidkehoito oli osa ikddntyneiden itsendisyyden
kokemusta. He mainitsivat kiyttivinsd lidke-
hoitoa esimerkiksi kivun, masennuksen ja
unettomuuden hoitoon. Ikidintyneet kokivat
hyotyneensi lddkehoidosta, koska olo oli pa-
rantunut eivitki he huomanneet voinnissaan
sairauden oireita.

Kun otan nama ladkkeet, tuntuu etti minulla

ei ole mitdaan. (H13)

Sosiaalinen verkosto auttoi ikddntyneitd itsendi-
syyden sdilymisessd. Ystavilt tarjosivat lenkkei-
lyseuraa tai kyydin uimahalliin, ja heistd sai

ruokailuseuraa. Puoliso tai sukulaiset auttoivat
ikddntyneitd vaikeimmissa kotiaskareissa, jot-
ka aiheuttivat kipua tai eivit visymisen vuoksi
onnistuneet. Apua oli saatu kaatumisten yhtey-
dessi tai kun selkikipu oli estinyt kivelyn len-
killd. Ikddntynyttd auttoi tieto tarvittaessa tar-
jolla olevasta avusta. Sitd ei kuitenkaan mielel-
lddn pyydetty.

Naapuri auttaisi, jos tarvitsisin apua. (H13)

Ikadntyneet olivat myds kehittineet omia kei-
noja varmistaakseen itsendisyyttdin tulevaisuu-
dessa. He ilmaisivat, ettd kykenevit jirjestd-
mddn asioitaan ja ovat valmistautuneet van-
huuteen. Omilta vanhemmilta saatu esimerkki
ja opitut taidot, liheisten auttaminen erilaisten
elimintilanteiden aikana ja omien opittujen
keinojen siirtdminen seuraavalle sukupolvelle
olivat vaikuttaneet ikddntyneiden itseniisyy-
den kokemuksiin.

Ikddntyneet pyrkivit ennaltachkdisemain
elinymparistonsd uhkia edistidkseen itsendi-
syyttidn. Oman vanhemman pitkdaikaisesta
hoitamisesta syntynyt tietoisuus vanhenemises-
ta oli ohjannut eréstd ikddntynyttd hankkimaan
liukuesteet mattojen alle, tukikahvat pesutiloi-
hin ja koroketyynyn. Moni ikddntynyt oli muut-
tanut tilavammasta asunnosta pienempdin la-
helle palveluita. Eris ikddntynyt oli elikkeelle
slirtyessddn rakentanut omakotitalon, jonka ti-
lat hiin oli suunnitellut palvelemaan my6s my6-
hempii eliminvaihetta. Ennaltachkdisy liittyi
omaan ja kodin tilojen turvallisuuteen panos-
tamiseen. Ikdintyneet kirjasivat avuntarpeen-
sa muistiin omaisten kiyntii varten. Tekemistd
my0s sddnnosteltiin siten, ettd asioita tehtiin
vihin kerrallaan, kevyemmin, tauottaen tai
voinnin mukaan itsed kuunnellen.

Olen valmistautunut tihin vanhuuteen. (H12)

Tkddntyneet tunnistivat myos turvallisuuden
merkityksen. He pyrkivit liikkkumaan varoen
ja vilttimain korkealle kurottelua esimerkiksi
nousemalla tuolin piille. Lisiksi he arvioivat
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Hyvi koettu itsendisyys

H8 H1 H7
H13 H3
HS5
H9 H4 H1l1 HI12
H6 H2
Keinoja vdhan Keinoja paljon
H14

H10

Heikko koettu itsendisyys

Kuwvio 2. Tyypittely: erilaiset ikidntyvit toimijat koetun itsendisyyden ja keinojen madrin mukaan.

kriittisesti fyysisen toimintakykynsd yllipita-
mistd. He pohtivat litkunnan miirdd ja koki-
vat tarpeelliseksi yrittdd esimerkiksi jumpata
tai kivelld enemmain. Osa kuvasi itseddn lais-
kaksi, koska tekee mielestiin vihemmin mi-
hin pystyisi. Arviot liittyivit myds apuviline-
tarpeen varhaiseen tunnistamiseen ja niiden
hankintaan.

Nelikenttianalyysin perusteella voitiin tun-
nistaa erilaisia toimijoita (kuvio 2). Valtaosa
ikddntyneistd haastateltavista oli itseniisii, oli-
pa heilld kiytossidn keinoja vihin tai runsaas-
ti. Yhdelld ikddntyneelld oli kiytossd laaja kei-
novalikoima, mutta heikentymissi oleva fyy-
sinen toimintakyky rajoitti litkkumista kodin
ulkopuolella.

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miti
merkityksid ikddntyneet kotona asuvat ihmi-

set antavat fyysiselle toimintakyvylleen seki
mitd keinoja he kuvailevat fyysisen toiminta-
kykynsd ja itsendisyytensd yllipitdmiseksi.
Tkddntyminen toimintakykyisend oli ikddnty-
neiden keskeinen toive. He kertoivat pystyvin-
sd eldmdin pitkdaikaisten terveysongelmiensa
kanssa mutta kokivat tdrkedksi oman aktiivisen
toiminnan fyysisen toimintakykynsi ja itsenii-
syytensi edistimisessd. Ikddntyneet arvioivat
suoriutuvansa vield kaikista pdivittdisistd toi-
minnoistaan ja olivat tyytyviisid nykyiseen fyy-
siseen toimintakykyynsd. Heilld oli useita kei-
noja, joilla he pyrkivit yllipitiméin fyysistd
toimintakykydin ja itsendisyyttdin.
Tutkimuksen tulosten mukaan fyysinen
toimintakyky oli hyvinvoinnin perusta, joka
mahdollisti kaiken muun toiminnan. Hyvi
kunto edisti hyvinvointia kohentamalla itse-
ndisyyden kokemuksen kautta mielialaa. Ikddn-
tyneet kuvasivat itsendisyyttidn selviytymise-
nd piivittdisissd toiminnoissa ja arkiaskareissa.
Hyvinvointia ikddntyneille toivat lisdksi sosiaa-
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liset suhteet seki osallistuminen harrastuksiin  kisessa terveyden- ja sosiaalihuollossa sekd yk-
ja aktiviteetteihin. Tulos on samansuuntainen  sityisen ja kolmannen sektorin eri organisaa-
kuin Crammin ja kumppaneiden (2013) tutki- tioissa arvioivat ikddntyneiden itsendisyyttd ja
muksessa, jossa itsendisyyttd edistdvien voima- miten itsendisyyttd tuetaan proaktiivisin kei-
varojen osoitettiin olevan yhteydessd fyysiseen, noin. Ikddntyneiden fyysisen toimintakyvyn
sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn  tukemiseksi on terveydenhuollon nikékulmas-
sekd hyvinvointiin. ta tarkedd varmistaa oikea-aikaisen, tismaillisen,
Ikddntyneet kokivat fyysisen toimintaky- asiakkaan tarpeista lihtevin tuen ja ohjauksen
kynsi ja itsendisyytensd muuttuneen eliminsi  toteutuminen. Tami edellyttii moniammatil-
aikana. He arvioivat pystyneensi aiemmin teke-  lista yhteistyotd, vastuunottoa ja sitoutumista
miin enemmin ja paremmin. Harrastaminen  ikdidntyneiden fyysisen toimintakyvyn edisti-
ja liikkuminen olivat vihentyneet ja vaikeutu- miseen.
neet. Nykyhetken toimintakykyyn ikddntyneet Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin
olivat tyytyviisid. Tulevaisuutta kohtaan tun-  seuraavien Graneheimin ja Lundmanin (2004)
nettiin pelkoa ja fyysisen toimintakyvyn toivot-  esittdimien laadullisen tutkimuksen luotetta-
tiin sdilyvin ennallaan sekd avuntarpeen pysy- vuuden kriteerien avulla: uskottavuus, vahvis-
vin vihidisend. Tulos on samansuuntainen ai- tettavuus ja siirrettdvyys. Lisdksi tarkasteltiin
kaisempien tutkimusten kanssa, joissa ikddn- refleksiivisyyttd osana tutkimuksen luotetta-
tyneiden mydnteinen asenne ja tulevaisuuteen  vuutta (Malterud 2001).
suuntautuvat ajatukset on todettu yleisiksi Uskottavuutta pyrittiin lisddmain valitse-
(Jacelon 2010; Kjeken ym. 2013). malla haastateltaviksi henkil6itd, joilla oli eri-
Ikddntyneet kuvasivat useita keinoja fyy- laisia kokemuksia tutkittavasta ilmidstd. Ai-
sisen toimintakykynsd yllipitimiseksi. Monet  neiston analysoinnissa kiytettiin ikdintyneen
pyrkivit itse edistimidn itsendisyyttidn kaikin ~ henkil6n lausumaa (muutama sana tai useam-
kiytettivissd olevin keinoin. He olivat tyytyvdi- pi lause), joka kuvasi kattavasti hinen koke-
sid niin ldheisiltd kuin terveydenhuollosta saa- mustaan (Graneheim & Lundman 2004).
maansa apuun ja tukeen. On kuitenkin huo- Aineiston analyysii ohjasivat tutkimustehtavit.
mattava, ettd useimmilla tutkituista ikddnty- Vahvistettavuus ilmeni aineiston sisiltdméin
neistd oli vain vihin keinoja fyysisen toimin-  tiedon pysyvyyteni ja tutkijan valintoina. Teema-
takyvyn ylldpitimiseksi — mutta silti he koki- haastattelurunko varmisti, ettd haastateltavilta
vat olevansa toimintakyvyltiin itsendisid. Tatd  kysyttiin samoja asioita (Hirsjdrvi & Hurme
saattaa selittid se, ettd tutkimukseen osallistu- 2008). Pilottihaastattelulla testattiin haastat-
neet kokivat fyysisen toimintakykynsi hyviksi, telurungon kysymysten jirjestysti ja haastatte-
jolloin erilaisten keinojen, kuten apuvilineiden  lutekniikkaa sekd haastattelun kestoa. Lisdksi
jaladkinnillisen avun, kiyttimiselle ei ollut tar-  tutkimuspdivikirjaan kirjattiin kokemuksia
vetta (Steverink & Lindenberg 2008; Cramm  haastattelun sujumisesta sekd havaintoja haas-
& Nieboer 2013; Cramm ym. 2013). Erilaisten  tateltavasta ja analysointivaiheen valinnoista.
keinojen kiytto niyttdisi tulevan tirkedksi vas- Siirrettivyyttd edistettiin kuvaamalla haas-
ta sitten, kun fyysinen toimintakyky on heikko. tatteluun osallistuvien sisddnotto- ja poissulku-
Jatkossa tulisi pyrkid entistd paremmin tun-  kriteerit, taustatiedot sekd asiayhteys tarkasti
nistamaan, millaisia keinoja ikddntyneet kiytti-  erilaisia taulukoita apuna kdyttden. Niin lukija
vit fyysisen toimintakykynsi ja itsendisyytensd  voi arvioida ja paittdd, ovatko 16ydokset siirret-
ylldpitimiseksi ja kehittdd tarpeenmukaisia oh-  tdvissi muuhun asiayhteyteen (Graneheim &
jaus- ja auttamismenetelmid seki fyysisti toi- Lundman 2004). Tulokset voivat olla siirretti-
mintakykyd ylldpitivid interventioita. Lisdksi  vissd esimerkiksi vanhempaan kotona asuvien
on tarpeen selvittdd, miten hoitotyontekijit jul-  ikddntyneiden ikiryhmdin.
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Refleksiivisyys on tutkijan tietoisuutta taus-
tastaan ja sen mahdollisesta vaikutuksesta tut-
kimukseen. Vastuututkija (MT) kirjasi omat
ennakkokisityksensi tukittavana olevasta il-
midstd ennen haastatteluja ja analysointia
(Malterud 2001). Tutkijan tyskentely sairaan-
hoitajana ikddntyneiden parissa ja henkilokoh-
taiset kokemukset saattavat vaikuttaa aineistos-
ta tehtyihin tulkintoihin ja siten vaikuttaa luo-
tettavuuteen.
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muksistaan fyysisen toimintakyvyn merkityk-
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aktiivisesti fyysisen toimintakykynsi ylldpita-
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