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Ennustettaessa ikdihmisten palveluntarvetta on hyvinvointia edistdva kotikdynti  yksi
keino pédstd haastattelemaan kunnan asukkaita. Fyysiselld toimintakyvylld on tirked
merkitys ikdihmisten elinidnennusteeseen, laitoshoitoon joutumiseen ja on myods yksi
itsendisen selviytymisen mittari.

Tasapainon ylldpitdminen on idkkailld ihmisilld liikkkumis- ja toimintakyvyn edellytys.
Toimintakykytesti kotikdyntihaastattelun yhteydessé palvelee paremmin ennustettaessa
terveyden- ja toimintakyvyn muutoksia.

Téssd opinndytetyodssd aineisto kerdttiin hyvinvointia edistdvén kotikdyntihaastattelun
yhteydessd. Haastattelun lisdksi kaytettiin SPPB-toimintakykytestin tasapainoa
mittaavaa osaa. Haastateltavana olivat Kuortaneen kunnan 78- vuotiaat, joista naisia oli
15 ja miehid 12.

Tyon tarkoituksena on selvittdd, voisiko tasapainotesti olla yhtend tydvélineend, kun
arvioidaan kotona asuvan ikdihmisen toimintakykyd. Tavoitteena on I0ytdd
tasapainotestin tulosten avulla kaatumisriskissd olevat ikdihmiset, selvittdd heidén
palveluntarpeensa ja aloittaa kuntouttava toiminta ajoissa sitd tarvitseville.

Tasapainoa mittaavan testin perusteella Kuortaneen kunnan 78-vuotiaat ikdihmiset
olivat hyvdkuntoisia. Naisten tasapaino on selvityksen mukaan parempi kuin miesten.
Haastateltavat osallistuivat innokkaasti tasapainoa mittaavaan testaukseen ja olivat
kiinnostuneita tuloksista. Haastattelun jidlkeen oli hyva tilaisuus kertoa kunnan
tarjoamista palveluista ja antaa ohjeita oman kunnon hoitamiseen.
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Welfare enhancing visit to the elderly’s homes is one way to get a chance to interview
the people who live in a same municipality. Those interviews help to predict the need
of services for the elderly. Physical fitness affects significantly on life expectancy and
the need for institutional care. It is also one way to measure the ability to function
independently. Maintaining the balance is requirement in order to uphold functional
capacity. Functional capacity test during a home visit helps to predict changes in health
and function.

In this Bachelor’s thesis material was collected at the same time as welfare advancing
interviews were held. Besides that I used particular part of SPPB functional capacity
test. That part’s aim is to measure balance. Interviewees were 78-year-old people who
lives in Kuortane. I interviewed 15 women and 11 men. The purpose of this work is to
find out whether the balance test could be one of the tools when estimating the function
of an old person who still lives at home. The aim is to find the elderly who have a high
risk of falling, examine their need for services and start rehabilitation early enough. The
results of the balance test help to find the people who are at the risk group. Based on
the results of the balance test 78-year-old people who live in Kuortane are in a good
condition.

Test was a good addition to the interview and it suited well. Interviewees were
enthusiastic to take part in the balance test. They were also interested in their results.
According to the research women’s balance is better than men’s. After the interview
there was a good chance to tell people about municipality’s services and give advice
about how to take care of own health.
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1 JOHDANTO

Ikdéntyneiden madra on jatkuvassa kasvussa ja vuoteen 2030 mennessa yli 80-vuoti-
aiden lukuméérin odotetaan olevan jopa kaksinkertainen nykytilanteeseen verrattuna

(Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin &Aromaa, 2013, 50).

Nykyajan ikdihmiset ovat terveempid ja toimintakykyisempid kuin aikaisemmin,
mutta ongelmana on terveyserojen suuri kasvu. Itsendisesti kotona tai kotihoidon
avulla asuu noin 90 % ikdihmisisti ja vain 10 % tarvitsee tehostettua palveluasumista
tai laitoshoitoa. (Valtion liitkuntaneuvoston julkaisuja 2013:10, 6). Suomalaisten kes-
kiméérdinen elinaika on lisdéntynyt 30 vuodella. Naisten elinajan odote on noin 82
vuotta ja miesten 75 vuotta. Yli 65 vuotiaiden osuus kasvaa nykyisestd 16 prosentista
26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd. Voimakkaassa kasvussa on yli 90 vuotiaiden
osuus. Vanhuskotitalouksien lisdys on ollut lahes 23 000 taloutta vuosina 2005-2015
ja Tilastokeskuksen vuonna 2012 tehtyjen laskelmien mukaan niitd on 108524 taloutta.
Néistd suurin ikdryhmé 42.7 % oli 75-84 vuotiaat. (Tilastokeskus 2012). Kun suuret
ikdluokat kasvavat, kasvaa myos kuntoutuksen tarve. Tietoisuus ihmisen vanhenemi-
sesta ja ikddntymisen vaikutuksista on lisdéntynyt ja tunnemme nykydén paremmin
tieteen avulla vanhenemisen biologisia, psyykkisid ja sosiaalisia prosesseja. Tietoisuu-
den lisddntyminen on tuonut uusia haasteita ikdintyvien kuntoutukselle. (Rissanen,

Kallanranta & Suikkanen 2008, 547).

Ikdihmisen toiveena on asua mahdollisimman pitkddn kotona omassa tututussa
elinympéristdssddn. Se on my0s kuntien ja valtion tavoittelema pddmaééra. Kunnan pal-
velurakenteeseen tulevat jatkossa vaikuttamaan voimaan tuleva sote uudistus. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon (sote) uudistuksen tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua.
Sitd pyritddn hillitsemédn toimintojen tehostamisella ja parhaiden toimintamallien
kayttoonotolla, palveluntarvetta vihentdmalla oikea-aikaisella hoidolla sekd tukemalla
terveyden ja toimintakyvyn ylldpitoa ennaltachkdisevasti. Tulevaisuudessa sosiaali-
ja terveyspalveluiden toteutuksesta tulee vastaamaan maakunnat. Kuntien tehtavini
on vastata vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd. Kunnat tulevat saamaan

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valtionosuuden lisdosaa sen mukaan kuinka



hyvin tavoitteisiin pdistdin edistden ikddntyvdn véeston toimintakykyd ja vdhentden

tapaturmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 11.)

Ikdéntyneiden pdaivittdistd toimintakykyd eniten haittaavana tekijdnd pidetddn tasa-
paino-ongelmia (Pajala ym. 2011, 9.) Tasapaino-ongelmat puolestaan ovat syy kaatu-
mistapaturmiin. Kaatumistapaturmat aiheuttavat valtaosan idkkdiden henkildiden ta-
paturmiin liittyvasté sairaalahoidontarpeesta ja kuolemista. Sairaanhoidon kustannuk-
sista aiheutui pelkdstddn kaatumisten vuoksi perdti 400 miljoonaa euroa vuonna 2012
(Karinkanta 2015, 19.) Kaatuminen aiheuttaa pelkoa, vihentii sosiaalisia kontakteja
ja vaikuttaa eldménlaatuun heikentyneen toimintakyvyn vuoksi, lisdten riskid laitos-
hoitoon joutumisesta. Toimintakyky on erittdin tdrkedssd asemassa, kun pyritddn sel-
viytymédn kotona omatoimisesti. Paras tieteellinen ndyttd ennaltaechkédisevisti kei-
noista on monipuolinen litkuntaharjoittelu, jonka tulisi koostua tasapainoa parantavista
ja alaraajojen lihasvoimaa lisddvistd harjoitteista. Olisi tdrkedd 10ytd4 ne ikdihmiset,
joiden kaatumisvaara on kohonnut ja ohjata heidét ajoissa ehkdisevien toimenpiteiden

piiriin (Karinkanta 2015, 19.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kuortanelaisten hyvinvointia edistdvén koti-
kiyntihaastattelun lisdné tehtivin tasapainotestin kdyttdd kotona asuvien 78-vuotiai-
den toimintakyvyn selvittdmiseksi. Tavoitteena on 10ytdd tasapainotestin tulosten

avulla kaatumisriskissa olevat ikdihmiset.



2 KOTIHOITO

Kuortaneen kunnassa kotihoidon henkilokunta vastaa hyvinvointia edistdvien koti-
kéyntihaastattelujen suorittamisesta ja kehittimisestd. Kotihoidolla on tietoa ikdihmis-
ten voinnista ja pienen kunnan etuna henkildkunta tuntee heidét, jolloin ohjaus kunnan

tarjoamiin palveluihin on tehokasta ja oikein kohdennettuja.

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaaliasetuksessa (607/1983) 9 §:ssé tarkoitettuja kotipal-
veluja. Kotipalvelu siséltdé kodinhoitajan/ldahihoitajan kdynteja ja tukipalveluja, kuten
ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous- ja kuljetuspalveluja. Kotipalvelun hoitajat

myds huolehtivat 1ddkehoidosta ja terveydentilan seurannasta. (Kehusmaa 2014, 52.)

THL on laskenut, ettd vuonna 2015 marraskuulla sddannollisessa kotihoidossa on ollut
asiakkaita 73 278, joista 75 vuotta tayttineitd oli 56 507. Koko maan véestoon verrat-
tuna 75 vuotta tdyttaneitd oli 11.8 %, joka on viime vuoteen verrattuna pysynyt samana.
Asiakkaista 75 vuotta tdyttdneiden osuus oli suurin Eteld-Pohjanmaalla (16.5%) ja pie-

nin Pdijat-Hameessé (9.2 %). (Vayrynen & Kuronen 2016.)

Nykypdivédnd palvelut eivdt ohjaa asiakasta, vaan asiakkaan palveluntarve on se, joka
ohjaa palvelujen suunnittelua. Téll4 hetkelld korostetaan ennaltachkéisevin tyon mer-
kitystd ja olisikin tdrkedd tukea ikdéntyvédad ihmistd asumaan kotona mahdollisimman
pitkdédn. Kunnat siirtdvit hoidon painopistealuetta asumispalveluista kotihoidon suun-
taan vanhuspalvelulain ja hallituksen rakennepoliittisen ohjelman mukaisesti. Kunnat
muuttavat palvelujen rakennetta ja toimintatapoja niin, etti kotiin annettavaa tukea li-
sdtddn ja monipuolistetaan. On huomattu, ettd toimintakykyinen ikdihminen vihentéaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntdi ja hillitsee ndin hoitokustannusten kasvua.
Kotihoidon kehittdmisell4 ja onnistumisella on ratkaiseva vaikutus sosiaali- ja terveys-
toimen palvelujen kokonaiskustannuksiin. (Groop 2014, 5.) Nyt késitteilld oleva laki-
luonnos ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista ldhtee periaatteesta, jossa ikddntyneelle véiestolle turvataan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Luonnoksessa keskeisessd asemassa on hyvinvoinnin, ter-

veyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen turvaaminen ja edistiminen, joka



tulee my0s nikyéd kunnan suunnitelmissa. Kunnan on osoitettava riittdvasti voimava-
roja ennaltachkiisevdin tyohon ja edistettiva toimillaan ikddntyvin vdeston hyvin-
vointia. (Uotinen 2016.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattu tavoite omatoimisuu-
den ja toimintakyvyn tukeminen, ei vield ohjaa toimintaa tavoitteeseen padsemiseksi,
mikali kunnalla ei ole tarjota siihen resursseja, toimitiloja tai ammattitaitoista henki-
lokuntaa. Kuntoutushenkilokuntaa on huomattavasti vihemmain kuin hoitohenkil6-
kuntaa, jolloin henkilokunnan kouluttaminen kuntoutumisen mahdollistamiseksi olisi
erittdin tarkedd. Henkilokunnan tulisi tietdd, miten fyysisen harjoittelun tuomat hy6dyt
vaikuttavat voimavaroihin tai esimerkiksi sosiaaliseen toimintakykyyn. (Helin & von

Bonsdorff 2013, 436.)

2.1 Kuortaneen kunnan vanhusvéesto ja kotipalvelu

Eteld-Pohjanmaalla on 192 586 asukasta, joista Kuortaneen kunnassa asuu vuoden
2016 laskelman mukaan 3690 asukasta. Eldkeldisiad vaestostd on 34.8 % (koko Suomi
24.9 %). Tyollisyysaste on ollut vuonna 2015 71.5 % (koko Suomi 67.8 %). Suurin
tyopaikkojen tarjoaja on palvelut 59.5 % (koko Suomi 74.9 %). Kunnan sosiaali- ja
terveystoimen nettokdyttokustannukset ovat olleet vuonna 2015 14 miljoonaa euroa.

(Kuntaliitto 2015.)

Kuortaneen kunnan kotipalvelun menot olivat vuonna 2016; 749000 €, joka on 201
€/asukas. Koko Eteld-Pohjanmaalla keskiarvo on 173€/asukas. Kustannuksiin on las-
kettu kodinhoitoapu lukuun ottamatta kotisairaanhoidon kustannuksia. Kunnan muut
vanhusten ja vammaisten palvelut ovat yhteensd 2693000 € (ei sisdllé laitospalveluita).
Vanhusten ympéri- tai osavuorokautisen laitoshoidon menot olivat vuonna 2016;

1059000 €. (Hékkinen & Holma 2013.)

Néihin lukuihin tulisi kiinnittd4 huomiota kehittdmalla ja tehostamalla kotihoidon pal-
veluja ja 10ytdéd tehokkaita sddstokohteita. Kuntien tehtdvdnd on vastata ikdantyvien
tarpeisiin ennakoimalla ja ottamalla ikddntyvien toiveet ja odotukset huomioon suun-
nitelmia tehtéessé jo senkin vuoksi, ettd tulevaisuudessa ikddntyneiden poliittinen kiin-
nostus ja osallistuminen kunnan péiatdksentekoon tulee mahdollisesti lisddntyméaan

(Vilikangas 2006, 11.)
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2.2 Hyvinvointia edistdva kotikdynti

Ikdlain 12§ mukaan (Finlex 980/2012) videston hyvinvointia tulisi edistdd. Suomen
kunnissa on tehty idkkdiden kuntalaisten luokse hyvinvointia edistdvia kotikdynteja jo
kymmenien vuosien ajan ja se kuuluu lain mukaan véeston hyvinvointia edistéviin
palveluihin. Kdyntien tavoitteena on edistii idkkdén hyvinvointia, toimintakykyé ja

terveyttd (Hékkinen &Holma 2013.)

“Ikdéntyneen hyvinvointia edistdva kotikdynti vastaa padosin entisen ehkiisevan koti-
kdynnin sisdltod ja toteutusta. Hyvinvointia edistdva kotikdynti on tarkoitettu kotona
asuvalle, tietyn ikdiselle, ikddntyneelle suunnattu sosiaali- ja/tai terveydenhuollon

tyontekijin kdynti” (Vayrynen 2011, 5.)

Hyvinvointia ja terveyttd edistévilld palveluilla parannetaan idkkddn ihmisen eldmén-
laatua. Riskiryhmien tunnistaminen on merkittivd varautumistoimi, joten erityis-
huomio on kiinnitettdva juuri niihin ryhmiin, joilla on eniten toimintakyvyn heikkene-
mistd ennakoivia piirteitd, mm tasapaino-ongelma tai merkkejd lihasvoiman vihene-

misesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24-25.)

Hyvinvointia edistdvin kotikdynnin tavoitteena on mahdollistaa ikdihmisen asuminen
kotona. Kunnan tarjoamin tukitoimin pyritddn edistiméén ja tukemaan ikdihmisen toi-
mintakykya niin, ettd he pystyisivit elamiin mahdollisimman pitkdén ilman kotihoi-
don sddnnollisia palveluja.(Vayrynen 2011, 5.) Kangas (2013) on opinndytetydssdan
selvittinyt, ettd ennaltachkiisevid kotikdynteja pidetddn ikdihmisten mielestd tarpeel-
lisena ja turvallisuutta lisddvina (Kangas 2013, 22.) Kotikdynnillad kartoitetaan asiak-
kaan voimavarat sekd selvitetidn mahdolliset ongelmat, jotka aiheuttavat omatoimi-
suuden rajoituksia. Samalla ohjataan ja rohkaistaan ikdithmistd kdyttamaéén jéljelld ole-
via voimavarojaan omatoimisuuden sdilymiseksi. Terveyden selvittdmisen tukena am-
mattilaiset kayttivit kyselylomaketta, johon asiakas saa itse vastata oman terveysna-
kemyksensd mukaan. Kyselylomake on usein suunniteltu jokaisen kunnan omien tar-
peiden mukaiseksi. Kuortaneen kunnassa on kédytetty liitteen yksi (liite 1) mukaista
kyselylomaketta. Haastattelun liséksi, suositellaan tehtdvin toimintakyvyn edistdmi-
sen takaamiseksi kohtuullisesti voimavaroja tarvitsevia toiminnallisia testejd, jossa
voidaan mitata lihaskuntoa, liikkumiskykyé ja tasapainoa. (Helin & von Bonsdorff.

2013, 433.)
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Kotikdynnin aikana idkkaille kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista ja tar-
peen mukaan hénet ohjataan tarkempiin toimintakykyselvityksiin tai ldékéarin vastaan-
otolle. Vdeston toimintakyvyn sdilyttdminen mahdollisimman pitkdan ilman palveluja,
uudistunut lainsdadénto, sekd kehittyneemmaét tutkimusmenetelmét ovat tuoneet kun-
nille uusia haasteita uudistaa ja yhtendistdd kotikdynnin siséltod.(Hakkinen & Holma

2013.)

2.3 Kunnan palvelujen rakenne ja muutokset

Palvelurakenteen tasapainoisen kehittdmisen turvaamiseksi tulee kunnalla olla selvit
tavoitteet. Vanhuspalvelujen tarjonnassa on tapahtunut suuria muutoksia, kun aikai-
semman laitospalvelun tilalle tarjotaan eneneméssd méérin kotiin tarjottavia palvelu-
ratkaisuja. Tulevaisuudessa tavoitteena on kotona asumisen tuen kehittdminen ja kun-
toutuksen lisddminen. Kuntoutus alkaa olla luonnollisena osana kuntien ikdohjelmaa
ja vanhustyotd. Tdméan projektin aikana sosiaali- ja terveydenhoitoalalla on tulossa
suuria muutoksia, eikd kaikki yksityiskohdat ole vield tiedossa, mutta uuden sosiaali-
jaterveyspalveluiden (SoTe) uudistuksen myo6ta hallitus tulee esittdméén eduskunnalle
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uudistusta. Esityksen mukaisesti Suomeen
tulisi maakuntalaki ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd. Sen mukaan
muodostettaisiin 18 maakuntaa, joiden tehtdvana olisi jirjestdd lain mukaan sosiaali-
ja terveydenhuolto sekéd pelastustoiminta. Kuntien tehtéviksi jdisi hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen. Palvelutuotanto olisi jdrjestettivd niin, ettd sekd maakunnan
omilla sekd yksityisilld ja kolmannen sektorin palveluntuottajilla olisi tasapuoliset
mahdollisuudet toiminnan tuottamiseen. Néihin uudistuksiin liittyen on asiakkaan val-
linnanvapautta koskeva lainsdddanto jo valmisteilla. Maakunnat velvoitettaisiin myds
edistimiin asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. (Valtioneuvoston

julkaisu 2017, 1.)

Palvelun tuottamisen rahoitusvastuu siirtyy kunnilta valtiolle. Vaikka muutokset tule-
vat olemaan suuria on perustuslain 19§:n 3 momentin mukaan:” julkiselle vallalle on
saddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vées-

ton terveyttd.” (Valtioneuvosto julkaisu 2017, 23.) Palvelun tuottamisen siirtyminen
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valtiolle poistaa vieston ikddntymisestd ja sairastamisesta liittyvdt kustannukset pois
kuntien vastuulta. Tima muutos tulee ndkyméién kuitenkin vasta keskipitkdlld aikava-

lilla. (Valtioneuvoston julkaisu 2017, 17.)

Vanhuspalvelulain 5§:n mukaan kunnan on jatkossakin laadittava suunnitelma ikéan-
tyneen véeston terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi. Kunnan tulee kartoittaa tarvittavat palvelut, jarjestdd omaishoitoa ja kun-
toutumista edistdvid toimenpiteitd (Valtioneuvoston julkaisu 2017, 32.) Kotona asumi-
sen tukemiseksi ja edistdmiseksi kunnat varautuvat tulevaisuuden tilatarpeisiin arvioi-
malla ennaltachkéisevien kotikdyntien yhteydessd seké koti- ettd omaishoidon tuen ja
asuntojen muutos- ja peruskorjaustarpeet (Sosiaali- ja Terveysministerio 2013:10, 24-

25.)

Palvelujen tarvetta voidaan hillitd maarétietoisilla ja selkeilld varautumistoimilla,

joista tarkeimpiin kuuluvat terveen ja toimintakykyisen ikdéntymisen turvaaminen.

Kuntien tavoitteena on, ettd oikein ajoitetuilla tukitoimilla pystyttdisiin turvaamaan
ikdithmisten hyvinvoinnin, terveyden, toimintakykyisen ja itsendinen suoriutuminen
kotioloissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013:10, 38-39.) Viéeston palvelutarvetta
suunniteltaessa tulisi pitdd mielessd se, ettd kdyttdjakunta tulee olemaan enenemaéssé
madrin yli 65-vuotiaita. Idkkaille suunniteltujen palvelujen ja hoidon tarve néyttdisi
olevan kustannuksiltaan suurinta erityisesti kahden viimeisen elinvuoden ajan. (Helin

& von Bonsdorff 2013, 426-427.)

Kuntoutumista edistdva tyotapa on yksi keino parantaa ikdihmisen eldménhallintaa
sekd omatoimisuutta. Sithen liittyy yksilollisesti toteutettuna lihasvoimaa, tasapainoa
ja koordinaatiota kehittdvid liikkeitd seké kotiaskareissa selviytymisen tukemista. (So-

siaali- ja terveysministerio 2013, 63-64.)
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3 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksié selviy-
tyd hénelle itselleen merkityksellisistd ja valttaméttomistd jokapdivéisen eldmén toi-
minnoista. Ikddntyneen eldiménlaadulle on suuri merkitys, silld kuinka hyva toiminta-
kyky, psyykkinen hyvinvointi, hyviksi koettu eldménlaatu, turvallisuuden ja hallinta-
kyvyn tunne hinelld on. Eldménlaatu ei valttimaittd ole vain hyvai terveys tai psyykki-
nen hyvinvointi, vaan siind voi olla mukana jotain, jokaisen omasta kulttuurista ja so-
siaalisesta ymparistostd. (Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013,200.) Toimintaky-
vyn kuntoutuksen hyddyllisyydesti on tehty melkoisesti eri tutkimuksia. Toimintaky-
vyn rajoitteet voivat olla monen syy- seurauksen tulos. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd
kuntoutuksella pystytdén vaikuttamaan toimintakyvyn eri osa-alueisiin siten ettd kun-
toutuminen niakyy myds toiminnanrajoitusten vihenemisend (Rantanen 2013, 416).
Toimintakyvyn heikentyminen on harvoin suoranaisesti seurausta ikd&ntymisesta,
vaan usein miten se on seuraus idn mukana lisddntyvisté sairauksista. Yksiloiden vili-
sid eroja voivat selittdd myos geneettiset tekijét. Toiset ihmiset ovat alttiimpia toimin-
nanvajavuuteen kuin toiset, vaikka heilld olisi sama terveystausta. [hmisen perimalla
on osuutta fyysisen kunnon, lihasvoiman, hapenottokyvyn ja kehon koostumuksen
vaihteluun. Namé ominaisuuserot ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat joko suoraan tai epéa-
suorasti ikdihmisen toiminnanvajavuusriskiin. Geneettiseen periméin ei pystyté juuri-
kaan puuttumaan, mikéli halutaan vaikuttaa toimintakyvyn parantamiseen, vaan kei-
noiksi jd4 ymparistotekijoiden parantaminen (mm. ladkitys, ravinto ja fyysinen aktii-
visuus). Tasapainon ja kaatumisriskin erojen taustalla saattaa myds olla geneettisiad

eroavaisuuksia, aktiivisesta eldmintavasta huolimatta. (Rantanen 2013, 412.)

On tdrkeds, ettd ikdihminen pystyy toteuttamaan itsedén ja tekeméddn haluamiaan asi-
oita joko itse tai avustettuna. Hyvén fyysisen kunnon- ja toimintakyvyn sdilymista olisi
tuettava, ettd elimdanmuutosten kohdatessa riittdisi voimavaroja esimerkiksi vanhene-
miseen liittyvissd muutoksissa ja menetysten aiheuttamissa kriisitilanteissa. (Pikkarai-
nen ym. 2013, 200.) Vanhenemista ei voida aktiivisellakaan liikunnalla estdd, mutta

vanhenemisen aiheuttamia muutoksia pystytdén hidastamaan (Aalto 2009, 16).
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Liikkumisongelmat saattavat sulkea ikdihmisen kotiin, vaikka hédn ei muuten olisi eri-
tyisen hoidon tarpeessa. Liikkumiskyvyn heikentymisen ennusmerkit ovat helposti ha-
vaittavissa ja ennustettavissa. Esimerkiksi vaikeudet arkiaskareiden suorittamisessa,
portaiden nousemisessa, tasapainovaikeudet ja kivelynopeuden hidastuminen niakyvit
jo varhaisessa vaiheessa. Portaiden nouseminen vaatii kykyé astua 20 cm korkeudelle
ja ponnistamaan siiti ylospdin. Liikennevalojen seké ostoskeskusten automaattiovien
ajoitus edellyttdisi vanhuksen kdvelynopeudeksi enintddn 1,2 m/s. (Sainio ym. 2013,
56.) Pelkistdaan arkiaskareista selviytymiseen tarvitaan lihasvoimaa ja liikkuvuutta
sekd tasapainon sdilyttdmistd. Panostamalla fyysisen aktiivisuuden ylldpitimiseen,
pystytddn ndihin ominaisuuksiin vaikuttamaan liikkumiskyvyn séilymisend ja kaatu-

misten vdhenemisend. (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 169.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky késittdd ihmisen kyvyn suoriutua paivittdisisti toiminnoista ja
on selvin osa-alue, jossa ikdintymisen aiheuttamat muutokset tulevat esille ja aiheut-
tavat toimintakyvyn kapeutumista. Hyvéan fyysisen toimintakyvyn edellytys olisi, etti
elimiston tukirakenteet olisivat hyvissd kunnossa. Heikentynyt fyysinen toimintakyky
on selvisti yhteydessd toiminnanvajavuuteen, mutta se ei ole este ikddntyneen suoriu-
tumiseen, vaikka suoritukseen kuluva aika on pidentynyt ja on varovaisempaa kuin
aikaisemmin. Thminen pystyy korvaamaan heikentynyttd toimintakykyéédn tekemalla
asioita eri lailla kdyttden apuvilineitd, muokkaamalla tai muuttamalla ympéristodan

tai pyytdmalld apua tietyissd toiminnoissaan. (Rantanen 2013, 417.)

Ikdihmisissé esiintyy suuriakin eroja toimintakykyé mitattaessa. Fyysistd toimintaky-
kya kuten kédvelynopeus, lihasvoima ja tasapaino voidaan mitata erilaisilla testeilla.
Toimintakyky on parantunut selkeédsti 2000 luvulla. Parantumista on ilmeisimmin
edesauttanut sairauksien vdheneminen, tyon fyysisen kuormituksen vdhentyminen,
koulutustason nousu ja elintapatekijét seka lisddantynyt ja tehostunut kuntoilu ja kun-
toutus. (Sainio ym. 2013, 57.) Yksi kuntoutuksen muodoista on liikuntaharjoittelu,
joka on erityisesti tehokasta yli 80-vuotiailla kotona asuvilla iékkailld, joilla on jonkin
verran rajoitteita toiminta- ja litkkkumiskyvyssé. Sdédnnollisesti ulkona litkkuvilla ja hy-

van toimintakyvyn omaavilla ikdihmisilld parantunut tasapaino ja lihasvoima niakyvit
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ennen kaikkea kaatumisten vihentymisend. Liikuntaharjoittelun vammoilta suojaava
vaikutus ndyttdisi my0s pysyvin useita vuosia sdédnnollisen harjoittelun lopettamisen
jélkeen. (Karinkanta 2015,19-20.) Terveyden edistdminen tulisi mieltdé laaja-alaisesti
eikd pelkdstdédn sairauksien ennaltachkdisyksi. Kuntoutustutkimukset ovat osoittaneet,
ettd terveyden edistdmisella ja tehokkaalla ennaltaehkéisylld sekd kuntoutuksella voi-
daan parantaa merkittévasti ikdihmisten liikkumiskykyd, seka pitdd ylld aktiivista ela-
maénlaatua. Tulevaisuuden eldkeldiset ovat terveempid, aktiivisempia ja osallistuvat
monenlaiseen toimintaan. Voidaankin puhua yleisend terveyspoliittisena tavoitteena
ylldpitdd aktiivista ja tervettd vanhenemista toimintakykyisend ja itsendisend ikdihmi-

send. (Lyyra, Pikkarainen& Tiikkainen 2007, 36-37.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen hyvinvoinnin kokemukset ovat eri ihmisilld erilaiset. lakkaalld ihmiselld
on takana pitkd eldma ja hian on kokenut onnistumisia, pettymyksid, huolenpitoa, avun
antamista ja saamista sekd hyviaksymisté ja hylkddmisid. Hyvinvoinnin perustana on
lapsuudenajan kokemukset, suhteet muihin ithmisiin seké psyykkinen kasvu kokonai-
suudessaan. Thminen joutuu eldménsd aikana tekemién erilaisia ratkaisuja mm. epa-
mukavissa tilanteissa, tunne-elimédn myllerryksessd ja monenlaisen tiedonkasittelyn
tiimellyksessd. Ihminen kehittdd itselleen keinoja selviytya vaikeista tilanteista, mutta
ongelmalliseksi ne muuttuvat silloin, jos se aiheuttaa asioiden kieltdmisté, tunne-ela-
mén héiriintymisti ja tilanteiden vilttelya. Tiedetddn, ettd osa kestdd ja selvida vaikeis-
takin eldméntilanteista, kun taas toisilla pienikin vastoinkdyminen lamaannuttaa mie-
len. (Saarenheimo 2013, 374-375.) Toisaalta, myos hyvin tasainen mielenkiinnoton
eldmd, josta puuttuvat niin ihmissuhteet kuin aktiviteetitkin, saattavat myohemmin
laukaista kielteisen suhtautumisen ympéristdon kuin omaan itseensd (Saarenheimo
2013, 376.) Ikdihmisen psyykkisen toimintakyvyn ongelmissa tulisi peilata asioita var-
haiseen eliménhistoriaan. Liikunnan tiedetddn nostavan mielialaa, mutta tdrkedd on
myos ravinto, sosiaaliset suhteet ja riittdvd uni. Yksindisyys on vanhuuden ajan suu-
rimpia uhkatekijoitd psyykkisessd kuin sosiaalisessakin hyvinvoinnissa. (Saarenheimo
2013, 374-375.) Ikdihmisten vakavat masennustilat eivét ole niin yleisid kuin tyoikai-
silld. Kuitenkin tutkimusten mukaan jopa 15-25 % yli 65 vuotiaista kérsii lievemmista

masennusoireista. Tkdihmisilld depressio saattaa altistaa fyysisille sairauksille, lisdd
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peruspalveluiden tarvetta ja voi johtaa ennenaikaiseen pitkdaikaishoitoon. Viime ai-
koina on herétty myds siihen todellisuuteen, ettd ikdihmisten alkoholiongelmat ovat
lisddntyneet ja tulleet ndkyviksi. Tosin kdytté on ilmeisimmin aloitettu jo nuoremmalla

1dll4. (Saarenheimo 2013, 377.)

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on monitahoinen késite, joka viittaa henkilon suoriutumi-
seen yhteiskunnassa ja yhteisossd. lkdihmiselle tdrkeitd sosiaalisen toimintakyvyn
ulottuvuuksia hyvinvoinnin kannalta ovat sosiaaliset verkostot, vuorovaikutus yhtei-
sOjen, ldhipiirin ja ystdvien kanssa, tarvittavan tuen saanti ja osallistuminen tilaisuuk-
siin olemalla sosiaalisesti aktiivinen. Ikdihmiselld on takanaan jo pitké, eletty elama.
Héanen eliméédnsd kuuluu tdrkednd osana muut merkittdvét ihmiset, toimintatavat ja
riippuvuussuhteet. Ikdantyvd ihminen tekee myos padtoksid sekd valintoja ilman, etti
toimii pelkéstidin yhteiskunnan odotusten mukaisesti. (Jyrkdma 2013, 422-423.) Tama
tulisi muistaa, kun ikdihmisti koskevia péaatoksid tullaan tekeméén missi tahansa ar-

kipdivan tilanteessa.

Merkittavad toimintakyvystd puhuttaessa on se, miten kukin kokee yksindisyyden,
koska se on suurin sosiaalisen hyvinvoinnin este. Suomalaisista yli 80- vuotiaista nai-
sista jopa 20 % kokee itsenséd yksindiseksi joko jatkuvasti tai melko usein. Yksindi-
syyttd voi aiheuttaa sosiaalisten verkostojen kaventuminen tai loppuminen seké toi-
mintakyvyn heikkeneminen niin, ettei pysty osallistumaan eiké litkkumaan kodin ul-
kopuolella. Idkkailld ithmisilld yksindisyyttd aitheuttavat myds ldheisten tai ystdvien
kuolema. Harrastustoiminnassa aktiivisesti mukana on 80 vuotta tiyttaneistd joka vii-
des. My®os lahipiirin ja ystidvien antama tuki ja apu ovat lisddméssi turvallisuuden tun-
netta ja parantaa néin toimintakykya. Tdmén pédivén sdhkdinen asiointi ja some kult-
tuuri on vihentdnyt ihmisten kanssakdymista ja vaikeuttanut entisestddn ikdihmisten
yhteydenpitoa. (Sainio ym. 2013, 60-64.) Yksindisyys voi olla my0ds ihmisen oma tie-
toinen valinta, joka tulisi my0s ymmaértdd ja hyviksyd (Tiikkainen 2013, 288.) Ikéih-
minen voi hyotyd toimivasta ja elaméd tyydyttivistd sosiaalisesta sitoutumisesta ar-

vostuksen tunteen, yhteenkuuluvuuden ja kiintymyksen tuoman fysiologisten ja psy-
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kologisten mekanismien kautta. Aktiivinen eldméntyyli ja sosiaalinen aktiivisuus eh-
kéisevit kognitiivista toimintakyvyn heikkenemisti ja jopa kuolemanriskid. (Tiikkai-

nen 2013, 290.)
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4 TASAPAINO

Tasapainoon vaikuttavat niin ndkokyky kuin asento- tai liitketunto sekd sisdkorvan
tasapainoelin. Sen lisdksi tdrkeitd ovat lihasvoima ja litkelaajuus. Niiden tasoa
heikentdd aistijirjestelmissd tapahtuvat ikdéntymisestd aiheutuvat muutokset ja
keskushermoston toiminnan hidastuminen. Ndiden kaikkien yhteisvaikutus yhdessa
muiden sairauksien ja lddkkeiden kanssa alentavat suuresti vanhuksen toimintakykya
ja lisdd tapaturmariskid. (Pajala ym. 2013, 170.) Etenkin yllattavat ja dkilliset tilanteet
vaativat tasapainon hyvii hallintaa, joka vaikeutuu ikdintymisen seurauksena, koska
alaraajojen lihasvoima heikentyy ja lihasten hidastunut voimantuotto vaikeuttavat
tasapainon sdilyttdmistd (Pajala ym. 2013, 169). Tasapainon séitelyyn vaikuttaa
oleellisesti myo0s ndkokyky, joka heikkenee ikéddntymisen myotd. [dn myotd
heikkeneviat myos kosketus- ja asentotunto, jolloin asennon muutokset tai alustan
vaihtelun tunnistaminen on vaikeaa. Tasapaino-ongelmat ovat yksi yleisimmistd
iakkdiden itsensd ilmoittamista vaikeuksista pdivittdistoiminnoissaan. (Pajala ym.

2013, 170.)

Tasapainoa harjoittaessa tulisi muistaa, ettd minka tahansa taidon kehittyminen vaatii
runsasta toistojen médrad. Hermosto oppii toimimaan melko lyhyessékin ajassa, mikéli
liikkkeitd ja taitoja toistetaan paljon ja useasti. Lihasvisymys heikentdd suoritustasoa,
joten tasapainoa harjoittavat litkkeet tulisi tehdd aina ennen lihasvoima- ja kesta-
vyysharjoituksia. Harjoitusten tulisi olla monipuolisia, vaikeustasoltaan haastavia ja

kuitenkin kuormittavuudeltaan riittdvén intensiivisti. (Rinne 2012, 120.)

Tasapainon parantamiseen voidaan vaikuttaa parantamalla lihasvoimaa. Ikdihminen
menettdd lihasvoimaansa 1-2% vuodessa ja sen vihenemistd nopeuttaa litkunnan vi-
hiisyys, erilaiset sairaudet sekd muut elinjdrjestelmien aiheuttamat ik&&ntymismuu-
tokset. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2013, 146.) [ikkdiden maksimivoimaa ja voiman-
tuottonopeutta voidaan hyvinkin parantaa harjoittelulla, mutta sen seurauksena paran-
tuva lihasvoima ei paranna samassa suhteessa tasapainon hallintaa (Pajala ym. 2013,

173).

Kaatumiset ovat suuri terveysongelma ja ne tulevat yhteiskunnalle kalliiksi (n. 400

miljoonaa euroa vuonna 2014). Lonkkamurtumia on vuositasolla n 7000/ v. Ja niiden



19

kustannukset ovat 140 M euroa vuodessa. Suurin osa kaatumisista tapahtuu sisdtiloissa
ja joka viides tapaus tarvitsee sairaalahoitoa. Vdeston ikddntyessd on todenndkdisti,
ettd kaatumistapauksien maara tulee kasvamaan ldhivuosina, varsinkin jos toimintata-
poja ei muuteta ennaltachkédisevdin suuntaan. Sddnndllinen tasapaino- ja voimahar-
joittelu on tehokas keino kaatumistapaturmien ehkéisyssa. (Sievdnen 2013, 10-18.) Ta-
sapainoharjoittelun tulee siséltda tasapainon hallintaa vaikeuttavia harjoitteita, kuiten-
kin niin, ettei kaatumisriskid ole. Tukipintaa pienentdmalld (esimerkiksi jalat vierek-
kdin seisominen, tandemseisominen ja yhden jalan seisonta) ovat tehokkaita harjoitte-

lumuotoja. (Pajala & kumpp. 2013, 174.)

Huonontunutta tasapainoa voi harjoittaa erilaisilla tasapainoon vaikuttavilla kuten esi-
merkiksi kdvely-, tasapaino-, koordinaatio- ja toiminnallisilla harjoitteilla. Fyysinen
harjoittelu voi auttaa tasapainon ylldpitdmisessd ja voi myoskin auttaa fyysisen el-
mintavan toteuttamisessa ja yllapitdmisessi. Toiminnanvajausten ilmeneminen saattaa
esiintyd jo varhaisessa vaiheessa toimintojen hidastumisena ja tasapainon vaikeuksina.
Néma ennakkovaroitusmerkit antavat hyvissd ajoin mahdollisuuden ennaltachkiise-

vin toiminnan aloittamiselle. (Pajala & kumpp. 2013, 168-169.)

4.1 Lihas

Lihaskudos koostuu veden liséksi erilaisista proteiineista (Kauranen 2014, 34). Lihas-
kudoksesta noin 75 % on vettd, 20 % proteiinia ja loput 5 % ei-orgaanisia suoloja,
mineraaleja ja fosfaatteja. Lihaskudos jaetaan poikkijuovaiseen ja siledédn ei- poikki-
juovaiseen kudokseen sekd tahdonalaiseen ja ei-tahdonalaiseen kudokseen. (Kauranen
2014, 39.) Toimintakyvyn kannalta keskeinen merkitys on luusto- eli luurankolihak-
sistolla, joka koostuu poikkijuovaisista lihassoluista, joista suurin osa on tahdonalaisen
hermotuksen alaisia (Kauranen 2014, 48.) Lihaskudoksen maéra lisdéntyy aikuisikdén
saakka. Aikuisen miehen kokonaispainosta 42 % on lithasmassaa, kun vastaavasti nai-

sella sitd on vihemmaén 36 %. (Kauranen 2014, 111.)
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4.1.1 Lihasvoima

Teoriassa lihasvoima voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: maksimi-, nopeus- ja kes-
tovoima. Lihasvoiman osa-alueet ovat kaikki yhté térkeitd paivittdisissd toiminnoissa,
silld maksimivoimaa tarvitaan nostotilanteissa, nopeusvoimaa suojautumis- ja tasapai-
non menettdmistilanteissa. Kestovoimalla on keskeinen asema yleisen toimintakyvyn
kannalta. Se ndkyy péivittdisten toimintojen kuten asennon séilyttdmisen, kdvelyn tai
kevyiden kotiaskareiden suorittamisessa. Liikunnassa osuus korostuu kestdvyysomi-
naisuuksia vaativissa lajeissa kuten mm. hiihto tai pyoriily. (Kauranen 2014,172-173.)
Ihmiselld on noin 640 lihasta. Lihaskudoksen tehtdvani on vartalon asennon sdilytti-
minen, sisdelinten, hermojen ja verisuonien suojaaminen seki erittdin tarked rooli [dm-
mon tuottamisessa ja aineenvaihdunnassa sekd toimiminen energiavarastona (Kaura-

nen 2014, 8-9.)

Lihasvoima saavuttaa huippunsa noin 20-30 vuotiaana, joskaan lihasten voima ja koko
ei juurikaan vdhene 50-60 ikdvuoteen saakka, mutta sen jélkeen alkaa lihasmassan sur-
kastuminen noin 1% vuosivauhdilla. Naisten lihasvoima on keskiméairin heikompi
kuin miesten. Naisten lihasvoima heikkenee 50 ikdvuoden jdlkeen vaihdevuosiin liit-
tyvien hormonaalisten muutosten vuoksi miehid enemman. (Sipild, Rantanen &Tiai-

nen 2013, 146.)

Monella ikdihmiselld voi litkkumattomuuden yksi syy olla huonontunut fyysinen suo-
rituskyky sekd huono lihasvoima. Yksi hyvi keino lihasvoiman heikkouden mittaami-
seen on niinkin yksinkertainen testi kuin tuolilta ylosnousu. Huonontuneen lihasvoi-
man selvd merkki on, jos testattava ei pysty nousemaan tuolilta ylos ottamatta tukea
kdsinojasta tai reisistd. Mikéli voimataso on ollut heikko voi ikdihmiselle suunniteltu
kuntosaliharjoittelu kuormittavalla tai kohtalaisesti kuormittavalla ohjelmalla edesaut-
taa lithasvoiman ylldpitoa ja sdilyttdmistd. Muutaman kuukauden aikana viikoittainen
kuntosaliharjoittelu voi lisdtd lihasvoimaa 10-30% ja tuoda ikdihmiselle toimintaky-
vyn parannusta niin, ettd itsendinen litkuntakyky palautuu. (Sipild ym. 2013, 150.) Li-
hasvoimaharjoittelun alkuvaiheessa muutokset nakyvit helpommin ja voivat olla suu-
riakin, mutta kuukausien ja vuosien kuluttua muutokset hidastuvat ja harjoittelun tulisi

olla tehokkaampaa ja sdédnnollisempii toteutuakseen (Kauranen 2014, 231.)
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Liikkeen tuottamiseen tarvitaan yhteistyotd sekd hermoston, luuston ettd lihaksiston
kanssa. Tdméan ketjun jokainen osa on riippuvainen toisesta. (Langinkoski & Lappa-
lainen 2016, 47.) Uusimmassa tutkimuksessa lihasvoimaharjoittelulla on todettu ole-
van positiivinen vaikutus my0s luun terveyteen. Lihasvoimaharjoittelun on todettu pa-
rantavan luun sokeriaineenvaihduntaa ja luuntiheyttd (Huovinen 2017, 5.) Kaypa hoito
ohjelman mukaan: ”Aikuisille suositellaan kohtuullisella kuormituksella tapahtuvaa
kestdvyysliitkuntaa 150 minuuttia viikossa tai raskaampaa liikuntaa 75 minuuttia vii-
kossa seké lihasvoimaharjoittelua, jota tulisi harjoittaa 2-3 kertaa viikossa.” Toiminta-
kyvyn ylldpitaimiseen suositellaan ikdihmisille kestdvyys- ja voimaharjoittelun liséksi
nivelten litkkuvuutta ja tasapainoa parantavia ja kehittivid harjoitteita. Oikein suunni-
tellussa ja toteutetussa litkuntaohjelmassa on vain vihin terveyshaittoja. (Duodecim
2016, 3.) Voimaharjoittelun yhteydessé tulisi kiinnittdd huomiota nivelten litkkuvuu-
teen, koska liikerajoitukset nilkoissa ja lonkissa ovat yhteydessi tasapainoon ja suu-
rentuneeseen kaatumisriskiin. Sopiva rytmi lihasvoimaharjoittelun ja venyttelyharjoi-
tusten vélilld voi tuoda positiivisia vaikutuksia esimerkiksi kidvelynopeuteen. (Suni

2012, 135.)

Lihasvoimaa voi harjoittaa maksimivoimaharjoitteluna. Kaurasen mukaan: ’Maksimi-
voima kuvaa yksittdisen lihaksen tai lihasryhmén suurinta voimatasoa, jonka lihas tai
lihakset pystyvét tuottamaan” (Kauranen 2014, 173.) Maksimivoima voidaan mitata
siten, ettd henkilo nostaa sellaisen painon, jonka pystyy kerran hyvéksytylld tavalla
nostamaan. Maksimivoimaharjoittelu on siis sellainen, jossa vastus on 80-100%:a
maksimivoimasta. Toistoja/sarjoja 1-6/ useita. Lihasvoimaa lisddva harjoite on 60-80%
maksimivoimasta, jossa toistoja 6-12 ja tehddén visymykseen asti, 3-6 sarjoina. No-
peusvoimaa lisddvissd harjoittelussa vastus on 30-60% maksimivoimasta, jossa tois-
toja 5-10/ useita. Kestovoimaa voi harjoittaa kestdvyysominaisuuksien parantamiseksi
alle 30% vastuksella maksimivoimasta. Silloin sarjoja tehddin kymmenid/useita. Ter-
veelld ithmiselld lihasvoima ja lihaksen koko voivat kasvaa jo muutamassa kuukau-

dessa sddnnollisen harjoittelun jilkeen. (Sipild ym. 2013, 151.)
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4.2 Ikaantyvé lihas

Ikdantymisen muutokset ndkyvit lihaksissa lihasmassan vihenemisend aiheuttaen li-
haskudoksissa anatomisia ja fysiologisia muutoksia. Maksimivoima laskee, koska li-
hassolujen médrd vihenee ja koko pienenee. Lihaksissa myds supistumisnopeus laskee
ja hermotus hidastuu. Ikdantyminen ei aiheuta muutoksia pelkistddn lihaskudoksissa
vaan ndkyy my0s hermotuksessa ja motoneuroneissa. Muutokset nékyvit lihasten ja
liikkkeiden hienomotoriikassa. Ikddntyneelld havaitaan hienomotoriikassa ja tarkkuutta
vaativissa liikkeissd ataksiaa (ataxia=hapuilu, haparointi) muistuttavaa vapinaa. Li-
haksen maksimaalinen voimantuotto on heikkoa, lihasten neuraalinen ohjaus, hie-
nomotoriikka ja koordinaatio hidastuvat ja laskevat. Tutkimusta tarvitaan lisdi selvi-
tykseen kuinka paljon lihaskatoon vaikuttavat ikd&ntyminen vai voisiko siithen olla
syynd fyysisen aktiivisuuden vihentyminen. (Kauranen 2014, 351-352.) Ikd4ntymisen
seurauksena lihasten koko pienenee ja hermotuksen heikkous aiheuttaa lihasvoiman
laskua. (Sipild ym. 2013, 144.) Ikdantyneiden lihasvoimaharjoittelu olisikin hyvi koh-
distaa isoihin lihasryhmiin ja miettid harjoituksen ensisijaista tavoitetta (Kauranen
2014, 513). Ikdihmisten harjoittelussa ei kdytetd maksimivoimaa, vaan se on noin 80-
90% maksimista (Kauranen 2014, 514). Lihasten suorituskykyyn vaikuttavat heiken-
tavisti hormonaaliset-, hermostolliset-, ja fyysisen aktiivisuuden muutokset. Myds ali-
ravitsemus ja sairaudet sekd lihaskudoksen muutokset vaikuttavat voimantuottotehoon
ja lihasvoimaan. (Sipild ym. 2013, 144.) Kipu ja kangistuminen ovat yksi syy liikun-
nan vihenemiseen ja toimintakyvyn huonontumiseen, mutta litkkehoidon tulisi kuulua
myd0s sairauksista kdrsivien ohjelmaan, vaikka kuinka pienelld litkkeelld ja useasti pai-

vissd (Aalto 2009, 46.)

Ravintosuositusten mukainen, oikeanlainen ravinto, on tirkeédssi asemassa lihaskun-
non kannalta. Proteiininsaanti tulisi olla 80-100 g vuorokaudessa, koska elimisto tar-
vitsee proteiinia lihasten rakennusaineena. Lisdksi tulisi huolehtia riittdvista D- vita-
miinin saannista. (Sipild ym. 2013, 151.) Lihasvoimaharjoittelu hidastaa ikdantymisen
aiheuttamia muutoksia lihaskudoksessa, mutta ei sekdin kokonaan estd ikdidntymisen
atheuttamaa atrofiaa (Kauranen 2014, 356.) Kestdvyysharjoittelua tulisi suositusten
mukaan olla 2.5 h viikossa ja hyvid harjoitteita olisivat reipasvauhtinen kively sau-
voilla tai ilman. Pystyasennon hallintaa tulisi harjoittaa erityiselld tasapinoharjoitte-

lulla ja voimistelulla. Lihasvoimaharjoittelu onnistuu parhaiten kuntosalilla. Lihasvoi-
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mabharjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti mielialaan ja sen myota itseluotta-
mus lisddntyy. Itsetunnon vahvistuessa saavutetaan myos pystyvyyden tunne selviytyd

paivittdisistd toiminnoista. (Kauranen 2014, 430).

Lihasten kédyttdimattomyys ja liikeratojen suppea hyddyntiminen rajoittavat liikku-
vuutta. Liikkuvuuden vihenemiseen vaikuttavat sidekudoksen méérén lisddntyminen,
lihasten ja tukikudosten kimmoisuuden vdheneminen sekd tukirakenteiden haurastu-
minen. Liikkuvuutta rajoittavat myos nivelten rakenne ja lihastasapaino. Liikkuvuus
on tirked sdilyttdd ikdihmisen toimintakyvyn tukemisessa. Liikkuvuutta voidaan ylla-
pitdd sdannolliselld venyttelylld. Kipu rajoittaa liikkuvuutta ja siksi venyttely onkin
erityisen tirkedd, silld jatkuva jannitys lihaksissa aiheuttaa sidekudosmuutoksia, joka
taas vaikuttaa kimmoisuuden vdahenemiseen. Verenpainetauti tai sydén- ja verisuoni-
taudit eivdt vaikuta venyttelyyn, mutta pitdd valttda venytyksii joissa pidétetdan hen-
gitystd tai pad on syddmen tason alapuolella tai jalat ylapuolella. Pienikin maéra lihas-

huoltoa on riittdvaa, kunhan se olisi sddnndllistd. (Aalto 2009,171-173.)



24

5 SUORITUSKYVYN MITTAAMINEN

Luotettava toimintakyvyn arviointimittari tuo esiin alkavat muutokset litkkumisky-
vyssd ja sen edellytyksisséd, kuten lihasvoiman puute tai heikentynyt tasapaino, joita
henkild itse, omainen tai 1d4kéri ei vield huomaa. Varhainen havaitseminen on toimin-
nanvajausten ja kaatumisten ennaltachkdisyn kulmakivid. Toimintakyvyn testaamista
ja mittaamista standardoiduilla mittausmenetelmillé tarvitaan ikdihmisten terveyden
edistdmisessd. Toimintatesteilld voidaan luotettavasti arvioida ihmisen kykya suoriu-
tua fyysisistd perustoiminnoista. Hyvé testi on nopea tehdi, helposti standardoitavissa,
turvallinen, edullinen ja suorituksena idkkaille ihmisille mielekds. Toimintakyvyn mit-
taamisella saadaan tietoa mm. toiminnanrajoituksista, jotka sitten ennakoivat herkésti
toiminnanvajausten syntyd. Mittauksilla pystytdén kohdentamaan harjoitusohjelmia
niille toimintakyvyn alueille, joissa tarvitaan kehittdmisté ja vahvistamista. Testien ta-

voitteet ovat samat ikdryhmaista riippumatta. (Rantanen & Sakari 2013, 315.)

5.1 Lyhyt fyysisen suorituskyvyn mittari

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittelee lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston
(SPPB, Short Physical Performance Battery) luotettavaksi alaraajojen suorituskykyéa
mittaavaksi testistoksi idkkailld henkil6illd. Testisto sisdltdd kolme erilaista testid jotka
mittaavat seisomatasapainoa, kivelyd ja alaraajojen lihasvoimaa. Ndiden avulla pys-
tytdén arvioimaan alaraajojen toimintakykya. (Pajala 2012, 109.) SPPB-testin tulos
ennustaa tulevaisuuden toimintakykyé, koska hyvi alaraajojen suorituskyky on olen-
naista, jotta paivittdisistd toimista selviytyy ja testilld voidaankin tunnistaa henkil6t,

joiden toimintakyky on vaarassa heikentya. (Pajala 2012, 108.)

SPPB-testiton ennustevaliditeetin on osoitettu olevan erinomainen ja myds toistetta-
vuus on hyvd. SPPB-testitulos ennustaa myds mm. tulevia sairaalajaksoja, laitoshoi-

toon joutumista, litkuntarajoitteita seka kuolleisuutta. (Pajala 2012, 108.)
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SPPB- testiston toteutus on helppo suorittaa eiké se vaadi erityisid laitteita eikd ikdih-
misen kotona tarvitse testin vuoksi tehdd monimutkaisia jarjestelyjd. Testid varten on
saatavilla selkeét ja hyvit suoritusohjeet seké opetusvideo. Suoritettaessa Lyhytté fyy-
sisen suorituskyvyn testistod (SPPB) kdyttdessd tuli huomioida, ettd tutkimukseen

osallistujalla olisi turvallinen ympdristd testin suorittamiseen. (Pajala ym. 2011, 13.)

Tutkimuksissa ei ole maaritelty SPPB-testin tuloksille raja-arvoja, joita voisi kayttda
kaatumisvaaran méérittimiseksi. Liitkkumiskyvyn heikkenemistd ennustaa alle 10 pis-
teen testitulos. Jos testitulos on 7 pistettd tai vihemman, idkk&&ll4 on erittidin suuri

vaara litkkumiskyvyn heikkenemiselle 14hitulevaisuudessa. (Pajala 2012, 108.)

5.2 Seisomatasapainon mittaus

Téssd tutkimustydsséni olen ottanut kayttoon SPPB-testistostd vain seisomatasapainoa
mittaavan osion sen helppouden ja nopeuden vuoksi. Tasapainon mittaus tapahtuu kol-
messa eri seisoma-asennossa, jossa haastateltavan tulisi pysyd kussakin asennossa
kymmenen sekuntia. Testissd ajan mittaamiseen tarvitaan sekuntikello. Suoritus pis-

teytetddn testiasennossa pysytyn ajan mukaan (Taulukko 1).

Testin ensimméinen vaihe on seisoma-asento, jossa haastateltavaa pyydetddn seiso-
maan jalkaterit vierekkdin toisissaan kiinni. Seisoma-alusta tulee olla tasainen, ei mat-
toja tai jalkineita, eikd tukea saa ottaa. Toisessa vaiheessa suoritustapa on muuten sama,
mutta jalkojen asentoa muutetaan ns. puolitandem-asentoon. Siind takimmaisen jalan
isovarpaan tyvinivel asetetaan etummaisen jalan kantapdén sisdosaa vasten. Kolman-
nessa osiossa eli tandem-seisonnassa jalkaterét asetetaan perdkkiin niin, ettd etummai-
sen jalan kantapid koskettaa takimmaisen jalkaterén varpaita. Jalat on helpoin asetella
viivalle suoraan perdkkiin, mikéli sellainen on kiytettdvissd. Hyvind apuna voisi olla
vaikka matonreuna. Testauksessa noudatetaan edelld mainittua jarjestysté, eikd seuraa-
vaan testiosioon voi siirtyd ennen kuin edellisen on suorittanut hyvaksytysti eli haas-
tateltava on seisonut testiasennossa yhtdmittaisesti kymmenen sekuntia. (Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Pisteet on jaettu vélille 1 (huonoin) ja 4 (paras) ja ne pe-

rustuvat testin kehittdjien aiemmin vahvistamiin suorituskyvyn kriteereihin. Testissa
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saa sekd ensimmaéisestd ja toisesta osiosta yhden pisteen ja kolmannesta osiosta eli
tandem- seisonnasta saa kaksi pistettd. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Taulukko 1. Tasapainoa mittaavan testiston pisteytys

Testi Aika sekunteina Pisteet
Pysyy 10s 1
Jalat rinnakkain Alle 10 s tai ei|0
ollenkaan
Ei pysy lainkaan
0
Pysyy 10s |
Puolitandem Alle 10 s 0
Ei pysy lainkaan 0
Pysyy 10 2
Tandem Pysyy 3-9.99s 1
Alle 3 s 0
Ei pysy lainkaan 0
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6 KARTOITTAVAN PILOTTITUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa Kuortaneen kunnan kotona asuvien ikdihmisten
toimintakyvyn tilaa Lyhyen Fyysisen suoritustestin (SPPB) avulla. Testistostd kaytet-
tiin vain tasapainoa testaava osa, koska tavoitteena oli selvittdd, miten hyvinvointia
edistidvan kotikdynnin yhteydessa tehtidvan tasapainotestin avulla voidaan kartoittaa ne
Kuortaneen kunnan 78-vuotiaat, joilla voi olla alkavia ongelmia tasapainon kanssa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, voisiko toiminnallisia testistdja ottaa kéytén-

to0n haastattelun rinnalle.

6.1 Pilottitutkimuksen toteutus

Tasapainotutkimus toteutettiin Kuortaneen kunnan 78-vuotiaille asukkaille osana hy-
vinvointia edistdvdd kotikdyntihaastattelua. Lupa kéyttdd titd tasapainon mittausta,
joka ei normaalisti kuulu haastatteluun, haettiin kunnan vanhustyonjohtajalta. Haas-
tattelu tehtiin syksyn 2015 aikana, jolloin haastatteluun valikoitui 41 asukkaasta sum-
mittaisessa jarjestyksessd 26 ikdihmistd. Haastateltavista 11 oli miehid ja 15 naisia.
Haastatteluaika sovittiin puhelimitse noin péivad aikaisemmin ja puhelun yhteydessi
kerrottiin haastattelun lisdnd suoritettavasta tasapainoa mittaavasta testisti ja sen va-

paaehtoisuudesta.

Haastattelun aluksi selvitettiin tasapainotestin tarkoitus ja tutkimuksen suoritusjérjes-
tys. Asiakkaalla oli mahdollisuus kieltdytya tasapainotestisté, vaikka osallistuikin var-
sinaiseen hyvinvointia edistdviin kotikdyntihaastatteluun. Tutkimustulos jaa paperi-
sena versiona liitettynd muuhun ennaltaehkdisevin haastattelun papereihin, joita sii-
lytetddn vain kotihoidon tiloissa. Muut osapuolet minua tutkijana ja kotihoidon tyon-

tekij6itd lukuun ottamatta, eivit pysty lukemaan paperisia testituloksia.
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6.2 Tutkittavien valinta ja taustatiedot

Haastatteluun valikoituvat ne kunnan asukkaat, joille tehtiin syksyn 2015 aikana hy-
vinvointia edistdva kotikdyntihaastattelu (26 kappaletta). Osa haastatteluista oli tehty
jo kevéélld mutta silloin ei tasapainotesti ollut mukana. Tutkimukseen hyviksyttiin
Kuortaneen kunnan 78-vuotiaat kotona itsendisesti asuvat ikdihmiset, joilla ei ollut
diagnosoitua muistisairautta ja pystyivit tasapainoa mittavaan testiin osallistumaan il-
man apuvilinettd. Haastateltavien nimet saatiin kotisairaanhoidon vastaavalta tervey-

denhoitajalta vaestorekisterilistan mukaisesti.

Hyvinvointia edistdvddan kotikdyntihaastatteluun osallistuneista kaikki suostuivat
my0s tasapainon testaukseen. Ennen toimintakykytestejé tutkittavien taustatietoja ja
terveydentilaa selvitettiin haastattelun yhteydessd, mutta néiti tuloksia ei kuitenkaan

kasitelld tarkemmin tissé pilottitutkimuksessa.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita.

1. Tutkittavalle annettiin mahdollisuus antaa suostumuksensa suullisesti tai kir-
jallisesti

2. Itsemdirddmisoikeutta kunnioitettiin

3. Tutkittaville annettiin tarvittava informaatio tutkimuksen aiheesta ja mihin tut-
kimustuloksia tullaan kdyttdméén seké selvitettiin tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta.

4. Tutkimukseen sisdltyi vuorovaikutusta, joten tutkittaviin suhtauduttiin kohteli-
aasti ja ihmisarvoa kunnioittavasti.

5. Tutkimusaineisto suojataan ja sdilytetdéin asianmukaisella tavalla. (TENK

2012.)
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Téssd opinndytetydssd kunnioitettiin osallistujan itseméadradmisoikeutta osallistua tai
olla osallistumatta tasapainotestiin tai hyvinvointia edistdvdin kotikdyntihaastatteluun.
Asiakkaita informoitiin kdytdnnoistd jo haastatteluaikaa sovittaessa. Kotikdynnin
aluksi testausta ja opinnédytetyota varten kysyttiin asiakkaalta kirjallinen lupa (liite 1).
Haastattelun alussa asiakkaalle kerrottiin haastattelijan opiskelusta ja testauksen tar-
koituksesta. Tutkittavalla oli mahdollisuus keskeyttda tutkimus niin halutessaan. Osal-
listujien anonymiteetin sdilyminen tutkimustuloksia raportoitaessa taattiin silld, ettad
tutkimuksessa tarkedd oli vain sukupuoli. Yksityisyys ja tietosuoja toteutuivat, koska
osallistujan nimi ei tullut esille eikd tutkimustuloksien mukaan ketéén pystytéd tunnis-
tamaan. Tutkimustulokset pysyvit vain tutkijan ja kotihoidon henkil6kunnan tiedossa.

(TENK 2012.)

6.4 Tasapainon testaus aineiston keruun vélineena

Téssd opinndytetyossd kdytdn ainoastaan asteittain vaikeutuvaa seisomatasapainoa
mittaavaa testistod, joka on yksi osa lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistdstid (SPPB,
Short Physical Performance Battery). Tdssd opinndytetydssa kdytetty tutkimusmene-
telmé oli tasapainon testaus asiakkaan kotona hyvinvointia edistdvén kotikdyntihaas-
tattelun yhteydessd. Hyvinvointia edistidva kotikdynti siséltdd aluksi haastatteluosion,
jossa asiakas saa vastata ennalta laadittuihin kysymyksiin (liite 1). Haastatteluosiota ei
kéytetd tissd opinndytetydssd, vaan aineisto koostuu haastattelun lopuksi suoritetun
tasapainotestin tuloksista. Testind kdytettiin SPPB- testin yhtd osiota eli tasapainon
testausta, joka sopii parhaiten kehittdmistyoni tavoitteisiin. Testit suoritettiin asiakkaan
kotona ja testaajana toimin itse henkil6kohtaisesti. Testaustilanne pyrittiin toteutta-
maan samanlaisena ja saman kaavan mukaan, mika lisdd testauksen luotettavuutta.
Haastateltavat selvisti jannittivit testausta, mutta alussa suoritettu keskustelu ja haas-
tatteluosio selvisti kevensivit tunnelmaa ja vihensi jannitysti. Testauksen kesto vaih-
teli 10 minuutista 15 minuuttiin, mutta haastattelun kokonaisaika testauksen kanssa
kesti 60 minuutista 90 minuuttiin. Tasapainon testaus suoritettiin ohjeen mukaan aina
samassa jirjestyksessd. Ennen testausta asiakas sai suullisen ohjeistuksen ja itse ndytin
omalla esimerkilldni testauksen kulun. Asentoa sai kokeilla kerran ennen testausta.

Testi suoritettiin paljaalla lattialla seké tasaisella alustalla, ilman kenkia.
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6.5 Tutkimusmenetelméa

Opinndytetyossad kéytettiin poikkileikkaustutkimusta, jossa kerdttiin maarallistd ai-
neistoa tasapainotestilld. Taémdn opinndytetyon ldhestymistapa on maardllinen eli
kvantitatiivinen menetelma. Tutkimusaineisto on kerdtty valmiin testatun kaavakkeen
mukaisesti ja tutkimus on vakioitu, joka tarkoittaa, ettd testaukset tehdidén saman kaa-
van mukaisesti. Tutkimusaineisto on kerétty kdyntihaastatteluna. (Vilkka 2014, 94-95.)
Tutkimuskohteena on ihminen. Kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, silld
tutkimukseen mukaan pédsivét vain tietynikdiset ja kotihoidon asettaman kriteerin mu-
kaisesti valitut henkil6t. Tapauksia kisitelldéin ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen
mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd tutkimuksen tekija on koko ajan
sama ja tutkimus on toteutettu saman kaavan mukaisesti. Tutkimus tapahtui tutussa
ympéristdssd eli omassa kotona. Tutkimuksessa kaytettyd mittaria (SPPB) on testattu
ja suositukset voi lukea Toimia-tietokannasta. Toimintakykymittarin luotettavuutta on
kasitelty Toimia/lkdantyneiden toimintakyky- asiantuntijaryhméssi. (Toimia, 2011-

2014.)



7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1  Haastatteluun osallistuneiden taustatiedot

Taulukko 2. Osallistuneiden taustatiedot

Nainen
Sukupuoli 15 (57.7%)
Terveydentila
Erittiin hyva 3 (20%)
Melko hyva 6 (40%)
Tyydyttava 5(33.3%)
Melko huono 1 (6.6%)
Huono 0
Lidkkeiden kiytto
1-2 eri ladketta 2 (13.3%)
2-5 er1 ladkettd 7 (46.6%)
5-9 eri ladketta 5(33.3%)
yli 10 ladketta 1 (6.6%)
Liikunnan harrastaminen
Péivittiin 9 (60%)
Viikoittain 6 (40%)
Harvemmin 0
Apuvilineiden kiytto
Ulkorollaattori 3 (20%)

Kavelykeppi 0

Mies

11 (42.3%)

0
4 (36.4%)
7 (63.6%)
0

0

0
3(27.3%)
8 (72.7%)

0

4 (36.4%)
3(27.3%)

4 (36.4%)

2 (18.2%)

2 (18.2%)
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Taustatietojen (Taulukko 2) mukaan haastatelluista (n=26) 12 kokee terveydentilansa
tyydyttiaviksi. Miehet (63.6 %) useammin kuin naiset (33%). Naiset arvioivat tervey-
dentilansa paremmaksi kuin miehet. Liikuntaa harrastaa péivittdin (n=26) haastatel-
luista 13, joista naiset (60 %) ovat hieman miehid (36.4 %) aktiivisempia. Miesten
litkkunnan vahadisyys nidkyy myos siind, ettd 4 (36.4 %) ilmoittaa liitkkuvansa harvem-
min kuin viikoittain. Naiset kédyttivit ulkoillessaan enemmén apuvilineitd kuin miehet,
mutta suurin osa kuitenkin pystyy ulkoilemaan ilman apuvélineitid. Ladkkeiden kdy-
tossd naisilla (n=7) on 2-5 eri ladkettd sddanndllisesti kdytdssd miehiin (n=3) néhden.
Saannollisid 1adkkeitd 5-9 eri 1adkettd eniten kéyttavit miehet (72.7 %). Niiden tulos-
ten perusteella on havaittavissa, ettd miehet kdyttavit useampia ladkkeita ja liikkuvat
vihemmén naisiin verrattuna. Naisista yksi ilmoittaa terveydentilansa huonoksi ja vain

yhdelld naisista on yli 10 eri ld8kettd kaytossaan.

7.2  Tasapainotestin tulokset

Tasapainotestissd pisteytys on 0-4 pistettd. Neljdn pisteen suoritus tarkoittaa sité, ettd
pystyy seisomaan jalat rinnakkain, puolitandemissa ja tandemissa tarvittavat 10 sekun-
tia. Kolmen pisteen suorituksessa pystyy seisomaan jalat rinnakkain ja puolitande-
missa 10 sekuntia, tandemissa alle 10 sekuntia. Kahden pisteen suorituksessa pysyy
jalat rinnakkain ja puolitandemissa 10 sekuntia, mutta tandemissa pysyy vain 3 sekun-
tia tai ei ollenkaan. Yhden pisteen suorituksessa pysyy jalat rinnakkain 10 sekuntia

mutta puolitandemissa ja tandemissa alle 10 s tai ei pysy.

Testissd kaksitoista naista (n=15) sai tdydet nelja pistettd, kun miehissd vastaavasti
(n=11) seitsemédn. Viidestétoista naisosallistujasta kaksi ei kyennyt lainkaan tandem
seisontaan ja yhdestitoista miehestd (n=11) neljd, joka tarkoittaa sitd, ettd pystyi
seisomaan jalat rinnakkain sekd puolittain vierekkdin, mutta ei pystynyt lainkaan
tandemiin tai ei pysynyt siind tarvittavaa 10 sekuntia. Nadistd tuloksista péétellen

miehilld on huonompi tasapaino kuin naisilla.
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Taulukko 3. Tasapainotestin tulokset naiset (n=15) ja miehet (n=11)

Testi Pisteet Naiset Miehet (=11)
(=15)

Jalat rinnakkain | Pysyy 10 s 12 7
4 pistetti Puolitandem Pysyy 10°s

Tandem Pysyy 10's

Jalat rinnakkain | Pysyy 10 s 1 0
3 pistetti Puolitandem  |Pysyy 10 s

Tandem Pysyy 3-9.99s

Jalat rinnakkain | Pysyy 10 s 1 4
2 pistetti Puolitandem  |Pysyy 10s

Tandem Alle 3 s tai

Ei pysy
Jalat rinnakkain | Pysyy 10 s 1 0

I piste Puolitandem Alle 10s tai ei pysy

Tandem Alle 10s tai ei pysy

Hyvéni tuloksena pidin kuitenkin sitd, ettd kukaan ei saanut nolla pistettd tai ei kyen-
nyt lainkaan suorittamaan testid. Koska tutkittavista 6/26 ei pystynyt lainkaan tandem
seisontaan tai ei pysynyt siind tarvittavaa 10 sekuntia nayttéisi heilld tutkimusten mu-
kaan olevan kuitenkin suurin kaatumisriski (Pajala ym. 2011). Miesten liikkuminen ei
ollut yhta sddnnollistd kuin naisilla ja se ehkéd ndkyi myods miesten terveydentilaa mit-
taavissa vastauksissa (Taulukko 3), jossa miehet kokivat terveytensd melko hy-
viksi(n=4) ja tyydyttaviksi (n=7) kun naisten vastaavat vastaukset olivat melko hyva
(n=6) ja tyydyttdavi (n=5). Toisaalta taas, hyvéa terveydentilaa voisi molemmissa ryh-

missd kuvata, lddkkeiden vdhdinen kaytto.
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8 POHDINTAA

Opinndytetyon aihe muotoutui perusturvajohtajan kanssa kdydyn keskustelun jélkeen.
Mietimme sitd, ettd kuinka pystyisimme kunnan tarjoamien palveluiden avulla tuke-
maan kotona asuvien ikdihmisten toimintakykyd ja miten padsisimme kartoittamaan
tdméanhetkista tilannetta. Kunnan kotihoidon tekema ennaltachkéiseva kotikdynti olisi

yksi keino pééstd haastattelemaan ikdihmisid.

TyOn tavoitteena oli 16ytdd ennaltachkéisevin kotikdyntihaastattelun yhteydessé suo-
ritetun tasapainotestin avulla ne Kuortaneen kunnan 78-vuotiaat asukkaat, jotka eivit
ole vield kotihoidon asiakkaana, mutta joilla voisi olla jo nihtdvissé selvédd toiminta-
kyvyn laskua tai tasapaino-ongelmia. Kehittimistyoni tarkoituksena oli selvittdd voi-

siko tasapainoa mittaavaa toiminnallista testid kédyttd4 haastattelun liséna.

Pilottitutkimus sujui haastattelun ja toimintatestien osalta suunnitelmien mukaan,
mutta opinndytetyon kirjoittamisen aikana ongelmia ilmaantui, kun minulla ei ollut
endd myohemmin mahdollisuutta kiyttdd haastatteluun osallistuneiden vastauspape-
reita, enkd sen vuoksi voinut tehdd vertailuja esimerkiksi siitd, miten mm. lddkkeiden
kaytto tai litkunnan sddnnoéllisyys vaikuttivat yksildtasolla tasapainotuloksiin ndhden.

Vertailu jéi tdmén vuoksi keskenerdiseksi.

Pilottitutkimus osoitti, ettd kotikdynnin yhteydessd haastattelun lisdksi tehty tasapai-
notesti tehosti havainnointia arvioitaessa ikdihmisen toimintakyvyn tasoa. Pelkdn
haastattelun tuottama tieto on tulkinnanvaraista. Mikili tulkintoja tehtiisiin pelkén
haastattelun pohjalta, vastauksissa olisi havaittavissa, niin haastateltavan kuin haastat-
telijan ndkemykset. Haastattelijan toiminta arviointitilanteessa ja haastateltavan nike-
mys sen hetkisestd terveydentilasta olisivat tulkintojen kehyksind. Pelkkd suullinen
haastattelu ei yksistddn kerro koko totuutta asiakkaan terveydentilasta vaan erilaisin

toimintakykyd mittaavin testein saataisiin parempi kokonaiskuva asiakkaan voinnista.

Pilottitutkimus osoitti, ettd tyon tavoite saavutettiin ja testi osoittautui helpoksi suorit-
taa (ajallisesti 10-15 minuuttia) ja haastateltavat olivat kiinnostuneita tuloksistaan. Pi-

lottitutkimukseen osallistuneilla testattavilla ei ole aikaisempaa tutkimustulosta, joten
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vertailua ei tdmén opinndytetyon aikana pystytd tekemdin. Tasapainotestin tulosten
perusteella jatkokuntoutuksen tarvetta olisi ollut naisista kahdella ja miehistd neljalla,
mutta heisti kukaan ei ollut kiinnostunut lisdohjauksesta tai tarjolla olevista liikunta-
ryhmistd. Pilotin toteutuksen aikana ei jatkotestauksen mahdollisuutta ollut tarjota,
mutta jatkuvuutta pyritddn varmistamaan silld, ettd haastattelun tulokset kirjataan osal-
listujan luvalla Effica-tietokantaan. Kotihoidolla on tietokannassa oma sivu (KH-
TOTS), mihin yhteenveto kirjataan ja asiakkaan terveydenhoitoon osallistuva ammat-

tilainen voi sen sieltd tarvittaessa lukea.

Opinndytetydssidni mukana olevan toimintakyky testin mukaan Kuortaneen kunnan pi-
lottiin osallistuneet 78-vuotiaat ovat fyysisesti vield hyvissd kunnossa. Kuortaneella
viestd on maatalouspainotteista 15,3 % (koko maassa 3,4 %), joka osaltaan voisi se-
littda kuntalaisten hyvia toimintakykya. Osa osallistuneista ajoivat vield autolla ja eli-

vt erittdin vireda ja toiminnallista elimaa.

Tasapainon testaus saattoi kuulostaa haastateltavista helpolta, mutta itse testaustilan-
teessa monet yllattyivét siitd, kuinka vaikea oli seisoa puoli- tai kokotandemissa tar-
vittava 10 sekuntia. Osaa haastateltavista selvésti jdnnitti oma onnistuminen ja he oli-
vat harmissaan, mikéli eivit siind onnistuneet. Testaukseen osallistuneille oli yllatta-
véd tietoa se, ettd huono tasapaino olisi yhteydessa lisdéntyneeseen kaatumisriskiin.
Testin jélkeen olikin oiva tilaisuus antaa ohjeita sd@nndllisen litkunnan merkityksesta,
lihasvoiman harjoittamisesta seké selvittdd kunnassa olevat kuntoilumahdollisuudet ja
tarvittaessa ohjata osallistumaan niihin. Tutkimuksen perusteella on néhtivissd, ettd
tasapainon mittaus olisi helppo ja tehokas toiminnallinen testi. Testaus soveltuisi pilo-

tin mukaan hyvin kotihoidon kayttoon.

Asenne ikdihmisten kuntoutukseen on muuttunut ja nykydin ymmarretian, ettd ika tai
sairaudet sindllddn eivit estd lihasvoiman tai tasapainon parantamista. Ennaltaehki-
sevd tyd on monissa tutkimuksissa todettu parhaiten hyodyntdvédn rahavaikeuksissa
painivien kuntien taloutta. Siind vaiheessa, kun ikdihminen tulee kotihoidon asiak-
kaaksi, voi toimintakyky olla jo huono, silld yhteydenottoa venytetdin usein liian pit-
kadn. Mikéli toimintakyky on heikentynyt, olisi kuntoutus silloin erittdin tirkedi. Par-
haiten kunnan kustannuksia voitaisiin sdéstéa, mikéli apu saataisiin jo varhaisessa vai-

heessa kevyemmilld palveluilla. Tyoelamésta siirrytdédn eldkkeelle hyvin eri ikéisind ja
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erilaisista syistd. Tydelamésti eldkkeelle siirtyvd voi pudota palveluaukkoon, jossa ter-
veydentilaa ei tarkastella endé sédénnoéllisin viliajoin. Seuraava laajempi tarkastus voi
hyvinkin olla vasta hyvinvointia edistdva kotikdyntihaastattelu. (Autti-Ramo, Salmi-

nen, Rajavaara & Ylinen 2016, 183.)

Toimintakyvyn ongelmat tiedostetaan ja niiden testaamiseen on kehitetty erilaisia mit-
tareita, esimerkiksi RAVA (yli 65 vuotiaiden toimintakykyé ja avun tarvetta kuvaava
mittari), Barthel (yleisen toimintakyvyn mittari) ja FIM (toimintakyvyn ja avuntarpeen
seuranta- ja arviointikokonaisuus). Namé mittarit eivit kuitenkaan ole Kuortaneella
kaytossd, vaan perustuvat vanhuksen omaan arvioon. Haastattelun aikana, joka perus-
tuu vain havainnointiin, ikithminen mité ilmeisimmin arvioi toimintakykynsd yldkant-
tiin ja ilman toimintakyky testejd varhainen puuttuminen siirtyy ja todellinen tila voi

jadada huomioimatta. (Kangas, 2013, 14-15).

Mikéli tutkimustulokset olisivat olleet huolestuttavia, olisi kunnan tarjoamia ennalta-
ehkiisevid palveluja kehitettdva nopeasti, mutta koska tulokset olivat ndin hyvii, voisi
miettid olisiko seurantakiynti aiheellinen noin parin vuoden vélein. Tasapainotesti on
helppo ja nopea toteuttaa haastattelun yhteydessé ja se antaa nopeasti kuvan asiakkaan
toimintakyvyn mahdollisista ongelmista. Testin toteuttamiseen ei tarvita erillisti kou-
lutusta, mikéli testaaja on hoitoalan ammattilainen, vaan selkeét kirjalliset ohjeet ja
videolla annetut ohjeet riittdvit testaajalle. Testin avulla pyrittiin 16ytdmaan ne yksilot,
jotka eivét olisi testaukseen kyenneet tai eivit olisi pystyneet suorittamaan sitd lop-
puun ja he, jotka olisivat haastattelun aikana tuoneet selvisti esiin huolen toimintaky-
vyn muutoksista tai laskusta. Testin jdlkeen keskustelussa painotettiin oman kunnon
hoitamista, tasapainoharjoitteiden tekemistd ja osallistumista kunnan tarjoamiin lii-
kuntapalveluihin. Kirjallista materiaalia jaettiin myds. Tutustuessani muiden kuntien
tekemadn kotikdyntihaastattelu kdyténtoihin, huomasin, kuinka monenlaista toimintaa
oli, silld jokaisessa kunnassa oli hyvinkin erilaiset, muun muassa omia tarpeita vas-
taava haastattelukaavake. Ikéhaitari, joille kotikdynti tehtiin, oli 75-82 vuotta. Yhte-

ndistd kunnissa oli se, ettd haastattelun teki kotihoidon tyontekija.

Kuntoutuksen ja voimaharjoittelun hyddyt tasapainon ylldpitdmisesséd tiedetdén ja
kunnan tulisikin lisdtd ikdihmisten mahdollisuuksia ohjattuihin kuntosaliryhmiin. Ko-
tikuntoutus olisi hyvi vaihtoehto heille, joiden toimintakyky on laskusuunnassa, eiki

ohjattuihin ryhmiin pddseminen ole pitkien etdisyyksien vuoksi mahdollista. Julkisten
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kulkuvélineiden kéyttd pienessd kunnassa on ongelmallista ja taksin kdyttdminen on

suhteellisesti paljon kalliimpaa verrattuna heihin, jotka asuvat palvelujen darell.

Ennaltaehkiiseva ty0 olisi hyva aloittaa jo ennen kuin ongelmia on edes syntynyt. Toi-
mintaa, joka on kohdennettu nimenomaan ikdihmisille, tulisi jarjestéd liikunta-, sosi-
aali- ja terveystoimen kanssa yhteistydssd. Kuortaneen kunnassa toimintaa olisi hyva
tehostaa ja lisdtd. Hoitohenkilokunta on avainasemassa litkuntaharrastuksen aloittami-
sen ohjauksessa, eiké koskaan ole liian vanha aloittamaan. On perusteltua odottaa, etti
tulevaisuuden ikdihmiset tulevat olemaan nykyisti terveempii, vaativampia ja toimin-
takykyisempid. Tama edellyttid palvelujen ja terveellisid elaméntapoja edistévien tyo-
menetelmien kehittdmistd aiempaa vaikuttavimmiksi, monipuolisemmiksi ja asiakas-
lahtdisemmiksi. (Valtion litkuntaneuvoston julkaisuja 2013:5, 13). Nykypéivédn uusi
ikddntyvé sukupolvi tarvitsee uusia, monitieteellisid, kehittyvia ja uudistuvia kuntou-
tuspalveluja. Heille tulisi tehostetusti tarjota mahdollisuutta kuntoutuspalveluihin ja
kuntoutuksen ohjaukseen. Koulutusta olisi kehitettiva erityisesti painottaen ikdinty-
neiden ohjausta ja neuvontaa. Tulevaisuudessa gerontologinen kuntoutus kdynnistyy
jo varhaisessa vaiheessa painottuen asiakkaan kotiin, mikéli havaittavissa on toimin-
takyvyn, aktiivisuuden tai osallisuuden rajoitteita. [hmiset ovat nykypaivina aktiivisia,
toiminnallisia ja tyokykyisid pidempédin, joten heille tulisi taata elaménkulun aikainen

toimintakyky vanhuuden kaikkiin ikdvaiheisiin. (Autti-R&mo6 ym.2016, 190-191).
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9 JATKOSUOSITUKSET

Suomi on Euroopan nopeimmin ikddntyvad maa. Ikddntyvien toimintakyvyn tukeminen
jaturvaaminen on kansantaloudellisesti merkittiva asia. Ikddntymisestd aiheutuvat ku-
lut kasvavat valtion vuosittaisesta bruttokansantuotteesta vuoteen 2060 mennessi yli

kaksinkertaiseksi EU:n keskiarvoon ndhden.

Tuoreiden tutkimusten mukaan ikdihmisistd vain muutama prosentti harrastaa liikun-
taa kestidvyys- ja lihaskuntosuositusten mukaan. Toimintakyvyn ylldpitimisen hyvét
edut ovat myos todistettu monissa tutkimuksissa. (Valtion litkuntaneuvoston julkaisuja

2013, 13).

Kuntien strategioihin on kirjattu ikdihmisten litkunnan lisddminen, joihin ei ole kui-
tenkaan kohdennettu tarvittavia méérarahoja. Olennaisessa osassa on terveydenhuol-
lon ammattilaisten antama terveysneuvonta. (Valtion litkuntaneuvoston julkaisuja
2013, 13). Kotihoidon resursseihin ei ole ohjelmoituna ikdihmisten toimintakyvyn jat-
koseurantaa ja timén kehittimistyon jatkoksi olisikin hyvé tutkia kuinka nopeasti kun-
nan 78 vuotiaat asukkaat siirtyvit kotihoidon sdénndllisiksi asiakkaiksi toimintakyvyn
laskemisen vuoksi. Toimintakyvyn mittauksia olisi hyvé tehdé parin vuoden vilein en-
simmaisen kdynnin jilkeen ja seurata miten toimintakyky muuttuu ién tuomien muu-
tosten myotd. Kenelle seurantatutkimus sitten kuuluisi perusterveydenhuollolle vai ko-

tihoidolle, en osaa vastata.

Kotihoidon henkilokunnan kouluttaminen kuntoutuksen hyvista puolista olisi tarpeel-
linen. Hoitajien kuntouttavaa toimintatapaa voisi my0s mitata erilaisilla mittareilla,
jolloin kuntoutus ei jdisi vain puheen tasolle. Kotihoidon henkilokunnan aika ei tosin
riitd kuntoutukseen, joten kuntoutusalan ammattilaisia tarvitaan hoitohenkildkunnan
liséksi. Kuntien sdéstod ndkyisi toimintakyvyn sdilymisend ja palvelujen vdhdisempéni

kayttdasteena (Hietanen & Lyyra 2003,110.)

Ennaltaehkidisevén kotikdyntihaastattelun yhteydessa olisi hyvé testata myoskin lihas-
voima ja kévelynopeus, jolloin toimintakyvysté saisi vield laajemman kuvan. Haas-

tattelukysymyksié on paljon ja sen tekemiseen menee aikaa reippaasti tunti, joten koko
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SPPB-testiston tekeminen (6 m kévely, tuolilta ylosnousu ja tasapainotesti) haastatte-
lun liséksi, voisi olla ikdihmiselle liian raskas ja pitkdkestoinen. Haastattelulomakkeen
sisdltod tulisi tiivistdd ja tarkastella, mikéli testaaminen yhdistettdisiin yhteen kdynti-
kertaan.

Kunnassa tulisi pohtia, miten saisimme ajoissa, keski-ikdisen véeston kiinnostumaan
oman kunnon hoitamisesta ja ehkd nimenomaan voimaharjoittelusta osana ennaltach-

kéiseviaa toimintaa.

Taméan hetken keski-ikéiset ovat tottuneet litkkumaan, osaavat etsid tietoa litkunnan
eduista ja tietdvét niiden hyvét vaikutukset, mutta silti vain pieni osa ithmisistd hoitaa
kuntoaan ja liikkuu riittdvisti. Terveysvalinnat ja elintavat kuten ravitsemus, litkunta
japdihteiden kéyttd ovat useiden kansantautien merkittivid syy -tekijoité ja aiheuttavat
huomattavan osan estettdvissd olevasta kuolleisuudesta. Elintavat muovautuvat pit-
kalti jo varhaislapsuudessa, mutta niiden vaikutus sairastavuuteen nékyy vasta vuosi-
kymmenien pédéstd. Eldméntapoihin ja yksildiden terveysvalintoihin vaikuttaminen on
merkittdvd mahdollisuus véeston terveyden edistdmisessd. (Kiiskinen, Vehko, Mati-

kainen, Natunen & Aromaa 2008, 26-27).
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KUORTANEEN KUNTA
EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT IHMISILLE

Asiakkaan nimi

Paivamadra

Sukupuoli ~ nainen mies
Ika

SUOSTUMUS

Suostun siihen etti,

haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttiessd
haastattelija voi ottaa yhteyttd esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan
(esim. terveydenhoitaja, 1d4kari tai vanhuspalvelujohtaja)

ja ettd tilla kotikdynnilld haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen kirjattuja tietoja
voidaan palvelujen tarpeen niin edellyttiessa siirtdé sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilasasiakirjoihin (esim. hoito- ja palvelusuunnitelmaan).

Paivamaira

Haastateltavan allekirjoitus
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A. TERVEYDENTILA JA TOIMINTAKYKY
1. Millainen mielestdnne on oma terveydentilanne?

1.1 Erittdin hyva
1.2. Melko hyva
1.3 Tyydyttiva
1.4 Melko huono
1.5. Huono

2. Millainen terveydentilanne on nyt viime vuoteen verrattuna?

2.1 Paljon parempi kuin vuosi sitten
2.2 Vidhan parempi kuin vuosi sitten
2.3 Jokseenkin samanlainen

2.4 Viahan huonompi kuin vuosi sitten
2.5 Paljon huonompi kuin vuosi sitten

3. Huolestuttaako teitd jokin terveydentilassanne?

3.1 Ei
3.2 Kylld, mika

4. Nukutteko yleenséd hyvin?

4.1 Kylla
4.2 En, millaisia univaikeuksia teilld on?

5. Harrastatteko litkuntaa (kédvelyd, pyordilyd, voimistelua tai ndihin verrattavissa
olevaa hyotyliikuntaa kuten portaissa kulkemista)? Liikunta voi tapahtua ilman
apuvidlinettd tai apuvilineen kanssa.

5.1 Péivittdin

5.2 Viikoittain (1-3 krt/viikko)

5.3 Harvemmin

6. Millainen ruokahalunne on yleensa?
6.1 Hyva
6.2 Huono, syy

Syottekd péivittdin lampimén aterian?
6.3 Kylld, yleensd
6.4 En yleensd, miksi?




7. Selviydyttekd omin voimin apuvilineen kanssa tai ilman?
Kylla En

7.1 Tuolilta/séngysté ylos

7.2 Liikkumisessa asunnossa

7.3 Kylvystéd/suihkusta

7.4 Ulos asunnosta

7.5 Portaat ylos

7.6 Liikkumisessa ulkona

Mikdli vastasit kylld, millaista apua tarvitset?
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8. Miten tavallisesti liikutte?
8.1 Omalla autolla

8.2 Julkisilla kulkuneuvoilla
8.3 Taksilla

8.4 Muuten, miten

9. Oletteko kaatunut viimeisen 6 kk aikana?
9.1 En
9.2 Kylld, missid (ulkona,sisdlld) ja miten usein kaaduitte

9.3 Loukkaannuitteko (satutitteko itsenne) kaatuessanne?

10. Onko teilld sdadnndllisesti otettavia lddkkeitd kdytdssdnne?
10.1 Ei
10.2 Kylld  1-2 eri ladketta

3-5 eri ladkettad

6-10 eri ladketta

yli 10 er1 ladketta

B. AISTIT: nidko ja kuulo
11. Naetteko lukea sanomalehtitekstid?

11.1 Sujuvasti ilman silmélaseja
11.2 Sujuvasti silmélasien kanssa

11.3 En pysty lukemaan lehtid ollenkaan heikentyneen nd6n vuosi

12. Onko heikentynyt ndkonne haitannut paivittdistd eldaméédnne muuten?

12.1 Ei
12.2 Kyll4, miten

13. Millainen kuulonne on?
13.1 Hyva
13.2 Heikentynyt
13.2.1 Kédytéan kuulolaitta
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C. SOSTAALINEN VERKOSTO JA OSALLISTUMINEN

14. Kéyko luonanne tuttavia kyldssi?
14.1 Paivittdin

14.2 Viikoittain

14.3 Kuukausittain

14.4 Harvoin

14.5 Ei koskaan

15. Kuinka usein tapaatte omaisianne tai ldheisidnne

15.1 Paivittdin
15.2 Viikoittain
15.3 Kuukausittain
15.4 Harvoin

15.5 Ei koskaan

16. Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella?
(paivitoiminta, yhdistystoiminta, kerhot, kirkko, muut harrastukset)

16.1 Paivittdin
16.2 Viikoittain
16.3 Kuukausittain
16.4 Harvoin

16.5 En koskaan

17. Tunnetteko itsenne? Usein Harvoin En koskaan

17.1 Yksinaiseksi
17.2 Murheelliseksi
17.3 Turvattomaksi
17.4 Pelokkaaksi
17.5 Vésyneeksi

18. Pelkéitteko turvallisuutenne puolesta
A) Kotona?
18.1 En
18.2 Kyll&, miksi

B) Kodin ulkopuolella?
18.3. En
18.4 Kylld, miksi
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D. KOTIASKAREISTA SELVIYTYMINEN
19. Selviydyttek6é omin voimin seuraavista toiminnoista?
Kylla En
19.1 Kaupassa kéynnista
19.2 Pankkiasioista
19.3 Kevyisti kotitdistd
(imuroinnista, tiskauksesta, pyykinpesu)
19.4 Raskaista kotitoista
(ikkunoiden pesu, mattojen pudistelu)

Mikali vastasit kylld, millaista apua tarvitset?

20. Kuka huolehtii pienistd korjaustoistd (lampun vaihto, sulakkeet) asunnossanne?

E. ASUMINEN

21. Miten asutte?

21.1 Yksin

21.2 Toisen kanssa, kenen

22. Missé asutte?

22.1 Omakoti- tai maalaistalossa
22.2 Rivitalossa

22.3 Muu, mika

23. Onko asunnossanne (sisdlld) mukavuudet?
23.1 Vesijohto sisdlle

232 WC

23.3 Suihku

23.4 Sauna

24. Tarvitsetteko asuntoonne sellaisia muutostoité, jotka helpottaisivat asumistanne?
24.1 En
24.2 Kylla, mita




25. Kenelté saatte apua tarvittaessa?

25.1 Puolisolta

25.2 Lapselta/lapsilta

25.3 Ystaviltd/tuttavilta
25.4 Naapurilta

25.5 Kunnan kotipalvelusta
25.6 Ykityiseltd yrittdjalta
25.7 Muualta, keneltd
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26. Kaytéttekd apuvélineitd?

26.1 Kévelykeppi

26.2 Rollaattori

26.3 Pyorituoli

26.4 Proteesi

26.5 Turvapuhelin

26.6 Muu apuviline, mika

F. TOIMEENTULO (asiakasmaksukatto, asumistuki, hoitotuki, kotitaloustyon

verovihennys)

27. Riittidvitko tulonne elamiseen, kun otatte huomioon kaikki saamanne tulot ja

tuet?

27.1 Hyvin

27.2 Kohtalaisesti
27.3 Huonosti

G. VIESTINTAYHTEYDET

28. Kéytatteko seuraavia viestintdvalineitd?
Sadnnollisesti

28.1 Lankapuhelin

28.2 Matkapuhelin (kdnnykka)
28.3 Internet

28.4 Sahkoposti

H. TULEVAISUUS

29. Miti ajattelette asumisestanne kotioloissa 5 v paasti?

Silloin talléin  En koskaan
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30. Jos kotona asuminen ei endd onnistuisi, niin missd mielummin asuisitte?

30.1 Vanhusten palvelutalossa
30.2 Yksityisesséd pienkodissa
30.3 Kunnallisessa pienkodissa
30.4 Vanhainkodissa

30.5 muualla, missa?

HAASTATTELIJAN HUOMIOT

Kotikdynnilld sovittiin, ettd otetaan yhteys
Haastateltava ottaa itse Haastattelija ottaa yhteytti

Ladkariin

Kotihoitoon

Tukipalveluihin

Asunnon muutostdiden
arviointiin

Kunnan péivitoimintaan
Elédkeldisjarjestoon
Yksityiseen palveluntuottajaan
Seurakuntaan

Muuhun, mihin?

Lammin kiitos osallistumisestanne ehkiisevien kotikdyntien ja samalla koko
vanhustenhuollon kehittdmiseen!



