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1 JOHDANTO

Vanhuspalveluiden tarkeiksi kehittamistavoitteiksi on valtakunnallisesti nostettu
vanhusten neuvontakeskusten verkoston luominen ja ehkdisevien kotikayntien laa-
jentaminen (Seppanen, Heinola & Andersson 2009, 3). Varhaisella puuttumisella pyri-
tadn edistamaan kansalaisten hyvinvointia ja terveyttd, tukemaan toimintakykya ja

kotona selviytymista seka ehkdisemaan kustannusten ja laitostumisen kasvua.

Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee hyvinvointia edistavien kotikdyntien koh-
dentamista joko ian tai idn ja riskiryhman perusteella ensisijaisesti sdannollisten pal-
velujen ulkopuolella oleville 70-85-vuotiaille. Kotikdaynneilld suositellaan tekemaan
yleisarvio vanhuksen toimintakyvysta ja arvioimaan asuinymparistdn vaaratekijat, an-
tamaan ohjausta omaehtoiseen hyvinvoinnin edistamiseen ja kertomaan kunnan pal-

veluista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 3.)

Vanhusten ehkaisevia kotikaynteja on tehty paljon ja pitkalla aikavalilla ja ne ovat ol-
leet paaasiassa hoitotyontekijoiden tekemia (Seppanen ym. 2009, 8). Ehkaisevilla ko-
tikdynneilld on tuettu vanhusten omien voimavarojen sdilymistd ja annettu palve-
lunohjausta. Kunta puolestaan on pystynyt kdyntien pohjalta paremmin varautu-
maan tulevaisuuteen ja ennakoimaan palvelutarpeita. (Seppdanen ym. 2009, 41-42.)
Myds Hattulan kunnassa tehtiin syksylla 2008 ja kevaalla 2009 avopalvelun ohjaajien
suorittamana ehkaisevia kotikdynteja ian perusteella 70-vuotiaille vanhuksille. Koh-
deryhmalaiset olivat hyvakuntoisia eika tarvetta palvelunohjaukselle juurikaan ollut.
Siksi tarvetta tdmanlaisten ehkaisevien kotikdayntien jatkamiselle ei tdlla hetkelld nah-

ty. (Manninen 2010.)

Ehkaisevissa kotikdaynneissa on ollut heikkouksia kotikdayntien sisallon ja toteutuksen

kuvaamisessa seka asiakkaan toimintakyvyn mittaamisessa ja kdyntien seurannassa



(Seppanen ym. 2009, 41; Toljamo, Haverinen, Finne-Soveri, Malmivaara, Sintonen,
Voutilainen & Mékeld 2005, 21). Ehkaisevien kotikayntien vaikutusta vanhusten toi-
mintakykyyn, pysyvaan laitoshoitoon joutumiseen, kuolleisuuteen ja yhteiskunnan

kustannuksiin ei ole selvasti pystytty osoittamaan (Toljamo ym. 2005, 3-4).

Vdeston ikdadntyessa ovat vanhusten kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat nou-
semassa yha merkittdvammaksi kansanterveydelliseksi ja taloudelliseksi ongelmaksi
(Rauhala 2010, 69). Kaatumisilla on todettu olevan yhteys vanhusten toimintakyvyn
heikkenemiseen ja kuolemiin. Kaatumisen pelko on myds yksi vanhusten yleisimpia
pelkoja. Pelko vahentaa liikkumista ja liikkumisen vaheneminen lisaa kaatumisvaaraa.

(Honkanen, Luukinen, Lithje, Nurmi-Lithje & Palvanen 2008, 8.)

Fysioterapeuttien osaamista on hydédynnetty vanhusten kaatumisia ehkdisevissa ko-
tikdynneissa (Rauhala 2010, 70). Kaatumisia ehkdisevissa kotikdynneissa on keskitytty
kaatumisen vaaratekijoiden kartoittamisen, ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ja
seurantaan (Toljamo ym. 2005, 40). Tehokkaaksi strategiaksi on todettu monialainen
ohjaus, jolla vaikutetaan useaan kaatumisen vaaratekijaan samanaikaisesti (Eloniemi-
Sulkava, Huusko, Laakkonen, Pietila, Pitkald, Raivio, Routasalo, Saarenheimo, Savikko,
Strandberg & Tilvis 2007, 3851; Honkanen ym. 2008, 20; Karppi 2009, 10; Rauhala
2010, 70; Sjosten, Vaapio & Kivela 2008, 2-3).

Koska fysioterapeutin suorittamia vanhusten kaatumisia ehkaisevia kotikdynteja ei
ole aiemmin Hattulassa tehty, valittiin tdma opinndytetyon aiheeksi. Opinnaytetyon
tarkoituksena on toteuttaa Hattulan kunnan koti- ja vanhuspalveluissa uutena toi-
mintana fysioterapeutin suorittamat monialaiset vanhusten kaatumisia ehkaisevat

kotikaynnit ja arvioida niiden hyodyllisyytta.



2 VANHUSTEN KOTONA SELVIYTYMINEN

2.1 Toimintakyky ja toiminnanvajavuus

Toimintakykya tarkastellaan fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena.
Laajemman WHO:n vuonna 2001 julkaiseman kansainvalisen ICF-luokituksen (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health) mukaan toimintakykya ja
toiminnan rajoitteita tarkastellaan ruumiin tai kehon toimintojen ja vajavuuksien se-
ka aktiviteettien, suoritusten ja osallistumisen tai niiden esteiden nakdkulmasta yksi-
16- ja ymparistotekijoiden vaikutukset huomioon ottaen. (Alaranta & Pohjolainen

2003, 21-22.)

Toimintakyky tarkoittaa sitd mihin ihminen kykenee elinympéristdssdan. Toinen asia
onkin sitten se hyodyntaako ihminen kykyjaan vai ei. Tasta syysta on toimintakyvyn
yllapitamiseksi tarkea selvittdaa mihin ihminen kykenisi ja mita han on valmis teke-

maan sen hyvaksi. (Ikddntyminen ja toimintakyky: haasteet tutkimukselle 2007, 16.)

Toimintakyky kadsitetdan ja kuvataan useissa tutkimuksissa paivittdisista toiminnoista
suoriutumisella. Termi ADL — toiminnot (activities of daily life) kasittdaa yleensa perus-
toiminnot ja valineelliset toiminnot, mutta ADL suoriutumisen kasitetta on kuvattu
my0s yksistdan perustoimintojen avulla. Paivittdisiin perustoimintoihin kuuluu pesey-
tyminen, pukeutuminen, wc:ssa kdyminen, liikkkuminen, pidatyskyky ja syéminen. Va-
lineellisiin toimintoihin kuuluu taas puhelimen kaytto, ruuan valmistaminen, talou-
den hoito, vuoteen sijaus, sivoaminen, tiskaaminen, pyykinpesu, ostosten tekemi-
nen, liikkkuminen paikasta toiseen, omasta ladkityksesta huolehtiminen ja raha-

asioiden hoito. (Valta 2008, 16-17.)



Nadiden lisdksi on olemassa viela kolmaskin paivittdisten toimintojen ja toimintakyvyn
arviointiin kaytetty taso, joka kasittda korkeatasoisia tai kehittyneitd paivittdisen
eldamisen toimintoja. Tahan kuuluvat erilaiset yksilolliset harrastukset, matkustelu,
omaehtoinen tyoskentely, osallistuminen sosiaalisiin ja uskonnollisiin ryhmiin seka
fyysista aktiviteettia vaativat toiminnot. (Valta 2008, 18-19.) Toimintakyvyn rajoitteet
huomataan ensin sosiaalisessa osallistumisessa ja vapaa-ajan aktiviteeteissa. Niiden

avulla voitaisiin ennakoida toiminnallisen vajavuuden syntya. (Valta 2008, 33.)

Kotona asumisen vaikeutumisen taustalla on aina toiminnanvajavuus (Valta 2008,
33). Toiminnanvajavuus nakyy esimerkiksi vaikeutena suoriutua erilaisista tehtavista,
kuten siirtymisista, porraskadvelysta tai kotiaskareista. Toiminnanvajavuus voi syntya
akillisesti sairauden seurauksena tai pikku hiljaa vuosien kuluessa. Yleisemmin 69-74
-vuotiailla toiminnanvajavuus kehittyy nopeasti, sen sijaan vanhemmassa ikdluokassa
toiminnanvajavuus kehittyy useimmiten asteittain ja hitaasti. Siksi varhaisten vaara-
tekijoiden tunnistaminen on tarkeda. Koska suurin osa laitoshoitoon joutuneista on
niita kaikkein vanhimpia ihmisia, pystyttaisiin varhaisella puuttumisella tehokkaam-
min ehkdisemaan laitoshoitoa. (Hamilas, Hdmaldinen, Koivunen, Lahteenmaki, Pajala

& Pohjola 2000, 2.)

Vanhusten toimintakyvyn heikentymiseen voivat vaikuttaa kognition vdheneminen,
masennus, sairaudet, yli- tai alipainoisuus, alaraajojen lilkkeongelmat, kivun tuntemi-
nen, vahaiset sosiaaliset kontaktit, vahdinen fyysinen aktiivisuus, absolutismi verrat-
tuna alkoholin kohtuukayttéon, heikko itse arvioitu terveydentila, tupakointi ja nako-
kyvyn ongelmat. Toimintakyvyn heikkeneminen johtaa usein avun- tai palvelujen tar-
peen kasvuun. Yksilo- ja ymparistotekijoiden, kuten elintapojen, ulkopuolisen tuen,
hoitojen ja kuntoutuksen, on todettu joko nopeuttavan tai hidastavan toiminnanva-

javuuksien etenemista. (Laatikainen 2009, 7-8.)



Vanhuksen oma arvio toimintakyvystaan tai terveydentilastaan on joko parempi tai
samankaltainen kuin ulkopuolisen arviointi. Tuloksissa nakyy vanhusten sosiaalisen
elaman, asenteiden ja elamankokemuksen merkitys. Useat vanhukset tuntevat voi-
vansa varsin hyvin, vaikka heilla onkin ladketieteellisilla mittareilla todettu erilaisia
vaivoja ja sairauksia. Vanhukset osaavat myos arvostaa jaljellad olevaa toimintakyky-
aan. Vanhusten omaa kokemusta toimintakykyisyydesta ja terveydesta voidaan pitaa
oleellisena. Se kertoo vanhusten elimanasenteesta ja voimavaroista ja sillda on myds

todettu olevan yhteys riskiin kuolla. (Valta 2008, 32-33.)

2.2 Kotona selviytymista edistavat ja estavat tekijat

Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudesta.
Vanhusten kotona asumisen mahdollisuuksia voidaan parantaa muun muassa toteut-
tamalla asunnoissa ja asuinymparistoissa esteettomia ratkaisuja, hyodyntamalla apu-
vélineita ja uutta teknologiaa sekd ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.
Vanhusten hyvinvointia ja terveytta tukevia palveluita jarjestavat kunnan sosiaali- ja
terveydenhuolto seka seurakunnat ja jarjestot. Yleisia vanhuksia koskettavia sosiaali-
palveluita ovat muun muassa sosiaality6, kotipalvelut, tukipalvelut, asumispalvelut,
omaishoidon tuki ja laitoshoito. Toimeentuloturva kuuluu my6s vanhusten sosiaali-

turvaan. (Sosiaali- ja terveyspalvelut 2010.)

Valtan (2008, 33) mukaan vanhusten kotona selviytymista edistda terveydentila, hy-
van olon kokemus ja turvallisuus. Laatikaisen (2009, 14) mukaan kotona asumisaikaa
pidentavat kodinmuutosty6t, apuvalineet, lilkkunnallisuus ja aktiivinen eldama. Holma
ja Hakkinen (2005, 44-45) kertovat viela laajemmin, etta vanhusten kotona asumista
tukee hyva terveys ja kunto, positiivinen elamanasenne, huumori, sitkeys ja pe-

raanantamattomuus, sdaannéllinen liikkkuminen ja hyotyliikunta, arkipdivan askareista
huolehtiminen, omaisten ja ystdvien apu ja tuki, harrastukset, kohtuullinen taloudel-

linen tilanne, toimivat ja riittavat apuvalineet seka turvallinen elinymparisto.
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Valtan (2008, 133) mukaan pahaa oloa tuottavia asioita ovat puolestaan olleet erilai-
set pelot ja huolenaiheet. Holma ja Hakkinen (2005, 44-45) tarkentavat vanhusten
yleisimpien huolenaiheiden koskevan terveydentilaa, vasymysta, erilaisia sairauksia,

univaikeuksia ja yksindisyytta.

Laatikainen (2009, 2) jakaa kotona asumisen vaikeutumisen viiteen alaotsikkoon, jot-
ka ovat sairaudet ja fyysinen heikentyminen, psykososiaaliset tekijat, omaiset, asuin-
ymparistoon liittyvat tekijat ja muut tekijat. (Ks. kuvio 1.) Naihin kuuluvat dementoi-
tuminen, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja muut sairaudet seka kaatuminen,
turvattomuuden kokeminen, yksinasuminen ja tukiverkoston puute, masennus, yksi-
naisyys ja alkoholinkdyttd, omaishoitajan vasyminen ja omaisten painostus seka asi-
akkaan kaltoin kohtelu, yleiset elinymparistoon ja esteettomyyteen liittyvat asiat, ika
ja sukupuoli, laakitys ja aliravitsemus (Laatikainen 2009, 7-12). Kdantden nama voi
tulkita myos kotona selviytymista edistaviksi tekijoiksi. Tall6in alaotsikko sairaudet ja

fyysinen heikentyminen voisi olla esimerkiksi terveys ja fyysinen toimintakyky.

sairaudet ja
fyysinen
heikentyminen

psykososiaaliset

muut tekijat tekijat

asuinymparistoon

liittyvat tekijat omaiset

KUVIO 1. Kotona asumista vaikeuttavat tekijat
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Kotona selviytymista edistaa sairauksien ehkaisy, niiden tarkka diagnostiikka ja hyva
hoitaminen. Monilla vanhuksilla on useita sairauksia, mika on keskeinen vaaratekija
kotona asumisessa. Dementoitumista aiheuttavien sairauksien on havaittu olevan
vanhusten merkittavin toimintakyvyn alenemiseen, avuntarpeeseen ja laitostumi-
seen johtava syy. Haurailla heikossa terveydentilassa olevilla vanhuksilla on todettu
olevan my6s kohonnut laitostumisen riski samoin kuin inkontinenssilla on yhteys lai-
tostumiseen. (Laatikainen 2009, 7-8.) Huono ndko ja kuulo luetaan myos kotona

asumista uhkaaviksi vaaratekijoiksi (Toljamo ym. 2005, 51-52).

Liikkumiskykya ja fyysisid voimavaroja tarvitaan itsendiseen kotona selviytymiseen
(Hamilas ym. 2000, 2; Laatikainen 2009, 8). Yli 75-vuotiailla vdahainen liikunta nakyy
muun muassa nivelliikkuvuuksien, lihasvoimien ja aerobisen kapasiteetin heikkene-
misena seka kivun lisdantymisena (To-Mi — kansio 2008, 7). Kyky hallita kehon paino-
pistetta ja lihasten voimantuottoa erilaissa tilanteissa vaikuttaa ihmisen toiminnalli-
seen kokonaisuuteen. Tasapainon hallinnan kannalta korostuu nopea reagointikyky.
(Laukkanen & Tossavainen 1998, 446.) Monella vanhuksella on heikot lihasvoimat.
Silloin jo pienten paivittdisten askareiden suorittaminen, kuten tuolilta ylésnousu,
kavely ja ostoskassin kantaminen vaatii maksimaalisia ponnisteluita. Sairaudet ja va-
hdinen liikunta pahentavat tilannetta entisestdan ja silloin itsendinen selviytyminen

vaikeutuu. (Timonen & Koivula 2001, 245.)

Vanhuksen kdvelyn muuttumiseen vaikuttavat luiset rakenteet, tasapaino, lihasvoima
seka ndiden muutokset ja varovaisuuden lisddntyminen (Ahonen 1998b, 89). Kave-
lemisongelmien on todettu olevan yhteydessa laitostumiseen ja kuolemiin. Terveys
2000 — tutkimuksessa mitattiin ikdaihmisten kykya kavella puoli kilometria. 75-84-
vuotiaista noin puolet ja yli 85-vuotiaista enda vajaa viidennes kykeni siihen. (Laati-

kainen 2009, 8.)
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Kaatumiset uhkaavat vanhusten kotona asumista. Niilld on yhteys sairastavuuteen,
kuolleisuuteen ja laitostumiseen. (Laatikainen 2009, 8.) Kaatumisten ehkaisysta ker-
rotaan lisda opinnaytetyon kappaleessa 3. Vanhusten turvattomuuden kokemukset
ovat hyvin yleisid. Turvattomuuden kokeminen heikentda vanhuksen itsendista asu-
mista ja silla on todettu olevan yhteys palveluasumiseen muuttamiseen. Yleisia tur-
vattomuutta aiheuttaneita tekijoita ovat olleet pelko toisen avun varaan joutumises-
ta, muistin heikkeneminen, yksindisyys tai yksin jaamisen pelko, eldketulojen niuk-
kuus ja laitoshoitoon joutuminen. (Laatikainen 2009, 9.) Vanhuksen turvallisuuden

tunnetta voidaan lisatd esimerkiksi turvapuhelimella.

Vahaiset sosiaaliset kontaktit ennakoivat heikkoa kotona selviytymista ja kasvattavat
laitostumisen riskia. Yksin asumisen ja omien tukihenkildiden puutteen on todettu li-
saavan palvelujen tarvetta. (Laatikainen 2009, 9.) Leskeytyminen on my®os yksi koto-
na asumista uhkaava vaaratekija (Toljamo ym. 2005, 51-52). Vanhusten yksinaisyys
on yksi ikdantyvan vaestdn suurimpia haasteita. Sen on todettu olevan yhteydessa
heikentyneeseen toimintakykyyn, avuntarpeeseen, elamanlaadun heikkenemiseen,
sairasteluun ja laitostumiseen. Tunne siitd, ettd voi saada apua vahentda huomatta-

vasti vanhusten yksindisyytta. (Laatikainen 2009, 10.)

Masennus on vanhusten yleisin psyykkinen ongelma. Se on yhteydessa kotona asu-
misen vaikeutumiseen ja se vaikeuttaa sairauksista toipumista seka lisaa terveyspal-
velujen kayttoa, laitoshoitoa ja kuolleisuutta. Vanhusten masennus liittyy useisiin
kroonisiin somaattisin sairauksiin kuten aivohalvaukseen. Masentuneen ja/tai alko-
holiongelmasta karsivan vanhuksen tulisi saada asianmukaista hoitoa sairauteensa.
(Laatikainen 2009, 9-10.) Eldkelaisten alkoholinkayttd on lisdantynyt vuodesta 1990.
Vanhusten alkoholinkaytt6 vaikuttaa moninaisiin fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja

kognitiivisiin toimintoihin vaarantaen kotona asumista. Se lisda kaatumisia, masentu-
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neisuutta ja sekavuutta seka suurkuluttajilla riskid sairastua dementiaan. (Laatikainen

2009, 10.)

Omaishoitajien jaksamisen tukeminen edistaa vanhusten kotona selviytymista.
Omaishoitajan kuormittumisella on selva yhteys vanhuksen kotoa pois muuttami-
seen. Hoidettavan psyykkisten ongelmien on todettu johtavan fyysisen toimintaky-
vyn rajoituksia yleisemmin hoitajan kuormittumiseen. My6s omaisten painostus vai-
kuttaa paljon siihen, ettd vanhus muuttaa palvelutaloon tai vanhainkotiin. Hoidetta-
van kaltoin kohtelu voi myos lisaantya, kun riippuvuus toisten tuesta paivittaisissa

toimissa kasvaa. (Laatikainen 2009, 11.)

Asuinympariston puitteet maarittavat hyvin pitkalle vanhuksen kotona selviytymista.
Yli 75-vuotiaiden hyvan toimintakyvyn todennakdisyyden on todettu miltei puolittu-
van, mikali heidan asuinymparistdssaan oli liikuntaesteita. Vanhusten on kuitenkin
mahdollista muuttaa asuntoa toimintakykydan paremmin vastaavaksi tai muuttaa
toiseen esteettomampaan asuntoon. Arviolta 10-15 %:lla vdestdsta on todettu ole-
van vaikeuksia portaissa liikkumisessa. Fyysisesti heikkokuntoisen vanhuksen voi olla
vaikeaa viettaa aktiivista sosiaalista eldmaa, jos joutuu kayttamaan vaikeakulkuisia
portaita. Huonot liikenneyhteydet, palveluiden tarjonnan- ja naapureiden vahaisyys
ovat maaseudulla asumisen ongelmia. Joillekin vanhuksille voivat myds maalla asu-

misen vaatimat fyysisesti kuormittavat toimet olla hankalia. (Laatikainen 2009, 11.)

Ikivihreat — tutkimuksessa ilmeni, etta ika ja sukupuoli vaikuttavat itse arvioituun pai-
vittdisista toimista selviytymiseen. Eniten vaikeuksia esiintyi vanhimmilla ikaryhmilla,
yli 75-vuotiailla, ja heista erityisesti naisilla. Vaikeudet nakyivat pukeutumisessa, pe-
seytymisessa ja varpaankynsien leikkaamisessa. Pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeen

on todettu kasvavan vanhuksen taytettya 80 vuotta. (Laatikainen 2009, 12.)
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Vanhuksilla 1adkityksen ongelmat voivat liittya liialliseen, liilan véhaiseen tai virheelli-
seen ladkkeen kayttdoon tai usean valmisteen samanaikaiseen kayttoon ja haitallisiin
yhteisvaikutuksiin (Laatikainen 2009, 12). Vanhuksilla Iadkkeiden oikean kdyton edis-
taminen edellyttaa asiakkaan, hanen omaistensa ja terveydenhoitohenkil6stén hyvaa

yhteistyota.

Aliravitsemuksen riski lisdantyy ikadntyessa. Aliravitsemus lisdaa sairastavuutta, kuol-
leisuutta ja heikentaa sairauksista toipumista. Ravitsemuksen hairiét voivat aiheuttaa
mielialan laskua, ruokahalun heikkenemista ja hoidon tehon huononemista ja se voi
johtaa lihasten ja kehonhallinnan heikkenemiseen, kaatumisiin ja murtumiin. (Laati-
kainen 2009, 12.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta |0ytyy tietoa vanhusten ravit-

semussuosituksista.

2.3 Vanhusten ehkdisevat kotikaynnit

Ehkaiseva politiikka vanhuspalveluissa painottaa vanhusten neuvontakeskusten ver-
koston luomista ja ehkdisevien kotikdyntien laajentamista (Seppanen ym. 2009, 3).
Hyvinvointia ja terveytta edistdvien neuvontapalveluiden tulisi olla helposti saatavia
ja lahella olevia joko puhelimitse, verkkopalveluina, matalan kynnyksen toimipaikois-
sa annettavia tai asiakkaiden luo kulkevia palveluita. Vanhusten ehkaisevia kotikayn-
teja tulisi toteuttaa idn tai idn ja riskiryhmaan kuulumisen perusteella ensisijaisesti
saannollisten palvelujen ulkopuolella oleville 70-85-vuotiaille. Seka neuvontapalvelu-
jen etta ehkaisevien kotikayntien tulisi sdilya maksuttomina. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2009, 3.)

Suomen kunnille vuonna 2008 toteutetussa ehkaisevia kotikdynteja ja neuvontapal-
veluita koskevassa kyselyssa selvisi, ettd ehkaisevia kotikdaynteja toteutettiin yli puo-

lessa vastanneista Suomen kunnista ja ne olivat neuvontapalveluita yleisemmin ja
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laajemmin vakiintuneet osaksi kuntien toimintaa. Suurin osa vastaajista kohdensi ko-
tikdynnit idn perusteella. 80 ja 75 vuotta olivat yleisia ikdrajoja. Syyna tdahan oli palve-
lutarpeen lisdantyminen tietyn idn jalkeen ja resurssitekijat. Riskiryhmille kohdenta-

mista mainittiin harvoin. (Seppanen ym. 2009, 5, 41.)

Ehkaisevat kotikdynnit toteutettiin padosin kertaluonteisina. Kotikdynteja toteuttivat
enimmakseen terveysalan ammattilaiset kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
kotipalvelun ohjaajat tai kotihoidon tyontekijat. Kayntien kesto oli puolestatoista
kahteen tuntiin. Seurantakaynti tai yhteydenotto tehtiin vain joissain kunnissa. (Sep-
panen ym. 2009, 8.) Mainittuja toimintakyvyn mittareita kotikdaynneilld olivat muun
muassa Minimental-muistitesti, Ravatar, Audit-kysely alkoholin kayt6sta, depres-
sioseula, kodin turvallisuustarkistus, ravitsemuskysely, VoiTas (lkdinstituutin voima-

ja tasapainotesti) ja RAl-toimintakykyarviointi (Seppanen ym. 2009, 34).

Kotikdynneilld keskusteltiin monista eri aiheista. Ldhes aina kasiteltiin paivittdiseen
toimintaan ja kotiaskareista selviytymiseen seka esteettémyyteen ja apuvalineisiin
liittyvid asioita. Lisdksi keskusteltiin terveydentilasta, sosiaalisista kontakteista, ravit-
semuksesta, liikunnasta ja palvelujen tarpeesta. (Seppanen ym. 2009, 41.) Ehkaisevil-
Ia kotikdynneilla vanhuksia ohjattiin usein kotihoidon, tukipalvelujen ja apuvalinepal-
velun piiriin seka ladkarin vastaanotolle. Lisdksi neljannes kunnista ohjasi vanhuksia
virkistys- ja ryhmatoimintaan tai paivatoimintaan. Joka yhdeksas kunta ohjasi van-
huksia sosiaalityontekijan vastaanotolle. (Seppanen ym. 2009, 34.) Hankkeessa teh-
tiin mielenkiintoisia huomioita. Kokeilussa havaittiin, etta tyontekijan ammattikoulu-

tus ohjasi ehkaisevien kotikayntien keskusteluiden sisdltda. (Seppanen ym. 2009, 7.)

Kolmannes kunnista ilmoitti, etta heilla arvioitiin ehkaisevien kotikdyntien vaikutta-
vuutta. Todellisuudessa kuitenkin suurin osa kunnista vasta suunnitteli niiden arvioi-

mista. Vaikuttavuutta kerrottiin arvioitavan ehkadisevien kotikdyntien vaikutuksina
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palvelutarpeeseen, palveluiden suunnitteluun, toiminnan kehittamiseen, terveyden
edistamiseen ja kotona asumisen jatkumiseen. Valineina kaytettiin muun muassa ti-
lastoja ja asiakaspalautetta. Osa arvioinneista tehtiin esimerkiksi opinnaytetdina.

(Seppanen ym. 2009, 36.)

Kotikdaynnit kattoivat melko suuren osuuden kohderyhmasta. Tosin vastaanottoha-
lukkuus vaihteli 50-90 prosentin valilla. Osa vanhuksissa ei halunnut ehkaisevia koti-
kdynteja, koska he kokivat olevansa riittavan hyvassa kunnossa tai he olivat jo palve-
luiden piirissa. Kotikdynneista saatua tietoa hyddynnettiin kunnissa yleisesti, mutta ei
juurikaan sosiaali- ja terveyssektorin ulkopuolella. Kunnat arvioivat ehkaisevien koti-
kayntien hyddyiksi vanhusten saaman tiedon palveluista ja kunnan saaman tiedon
palvelutarpeesta. Samalla kunta palveluineen tuli tutuksi vanhuksille. Kotikayntien
uskottiin myo6s voivan vahentaa myohadisempia raskaiden palveluiden tarpeita. (Sep-

panen ym. 2009, 41-42.)

Suomen Kuntaliiton seka sosiaali- ja terveysministerion vuosina 2001-2003 toteut-
tama valtakunnallinen kehittamishanke on ollut yksi merkittdvimmista ehkaisevien
kotikdyntien kehittdmiseen ja edistamiseen liittyva hanke (Seppanen ym. 2009, 7).
Hankkeessa oli mukana 10 kuntaa (Hamina, Helsinki, Jaala, Lieksa, Nurmijarvi, Rauta-
vaara, Sipoo, Vehkalahti, Virolahti, Virrat). Hankkeen tavoitteena oli kehittaa, kokeil-
la, arvioida ja koota yhteen hyvat toimintatavat vanhusten ehkaiseville kotikdaynneille

seka levittda ne kuntien kayttoon. (Holma & Hakkinen 2005, 44.)

Hankkeessa ehkaisevia kotikdaynteja tehtiin 789 kotona asuvan 75-97-vuotiaan van-
huksen luo, jotka eivat olleet kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa. Kotikdyn-
teja tekivat eri ammattiryhmien edustajat. Tavallisimmin kotikdaynnin teki yksi henki-

16, mutta muutamassa kunnassa muodostettiin tyopari sosiaali- ja terveysalan am-
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mattilaisista. Kunnissa oli omat EHKO-tiimit, jotka organisoivat ja arvioivat toimintaa

yhdenmukaisen ohjeistuksen mukaan. (Holma & Hakkinen 2005, 44.)

Kotikaynneilld keskusteltiin monipuolisista terveyteen ja toimintakykyyn, turvallisuu-
teen, asuinolosuhteisiin ja lahipalveluihin liittyvista asioista. Sen sijaan toimintakyvyn
mittauksia tai muita testeja ei kotikdynneilld tehty. Suurin osa haastatelluista van-
huksista oli hyvdkuntoisia ja tyytyvaisia elamaansa. Palvelutarpeita [6ytyi melko va-
han. Hankkeessa selvisi, ettd vanhukset halusivat asua omassa kodissaan. He olivat
padosin tyytyvaisia yhteydenotosta. Kunnassa olevista palveluista saatua tietoa he pi-
tivat tarpeellisena. Heista kotikaynti lisasi turvallisuuden tunnetta ja luottamusta
kuntaan. Toiveita esitettiin siivouspalveluista, asumispalveluista, terveydenhuollon
palveluista, liikkennejarjestelyista ja liikuntapalveluiden jarjestamisesta. (Holma &

Hakkinen 2005, 44-45.)

Kuntaliiton raportissa suositeltiin vaaratekijoiden kattavaa kartoitusta ja ehkdisevien
kotikdyntien kohdentamista riskiryhmille (Toljamo ym. 2005, 51-52). Valtakunnalli-
nen hanke osoitti, ettd kunnat ovat hyvin erilaisia vaeston, palveluiden ja kaytettavis-
sa olevien resurssien suhteen ja siksi ei voida esittda yhta ainoaa mallia ehkdisevien
kotikdyntien toteuttamiseksi. Kunnat joutuvat itse laatimaan toteutusmallin paikallis-
ten tarpeiden perustella aiempia kokemuksia ja tutkimustietoa hyoédyntaen. Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu my6s muualla Suomessa tehdyista vastaavanlaisista
hankkeista kuten Stakesin raportoimat kokemukset viidestd kunnasta seka arviointi

kotikayntien hyodyista. (Holma & Hakkinen 2005, 45.)

Lisaa tietoa tarvitaan siita, kenelle ehkaisevat kotikdynnit tulisi kohdentaa seka mil-
lainen ehkaisevan kotikdaynnin sisallon ja toteutuksen tulisi olla ollakseen vaikuttava.
Ehkaisevien kotikdyntien vaikutuksista ilmestyneessa Stakesin FinSoc arviointirapor-

tissa (4/2005) kaydaan lapi 25 kansainvalista satunnaistettua vertailututkimusta vuo-
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silta 1982-2001. Siinad arvioitiin ehkaisevien kotikdyntien vaikutuksia toimintakykyyn,
pitkdaikaiseen tai pysyvaan laitoshoitoon joutumiseen, kuolleisuuteen ja kustannuk-
siin. Tutkimusten kohderyhmana olivat yli 65-vuotiaat kotona asuvat vanhukset. Val-
taosa tutkittavista oli kuitenkin 75-vuotiaita tai sitda vanhempia. Intervention toteutti
padasiassa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, mutta mukana saattoi olla lisdksi toi-
nen ammattilainen. Seuranta-aikojen pituus oli viidesta kuukaudesta viiteen vuoteen.

(Holma & Hakkinen 2005, 45-46; Toljamo ym. 2005, 19.)

Tutkimuksissa tehtyjen kotikdayntien maara vaihteli suuresti yhdesta kahteentoista.
Useimmiten niissa tunnistettiin ongelmatilanteita, annettiin ohjausta ja neuvontaa
seka palvelunohjausta. Muutamissa tutkimuksissa oli kotikdynneissa tehty myds eri-
laisia mittauksia ja testeja. 10 tutkimuksessa oli kotikdynnit kohdennettu riskiryhmil-
le. Kohdentamattomia, yleensa normaalin vdestdn luo tehtyja kotikdynteja oli tehty

11 tutkimuksessa. (Toljamo ym. 2005, 21-22.)

Ehkaisevat kotikdynnit tukivat kohtalaisen tai hyvan toimintakyvyn omaavien vanhus-
ten sosiaalisen omatoimisuuden ylldpitamista IADL -mittarilla (instrumental activities
of daily living) arvioituna. Sen sijaan fyysista toimintakykya yllapitavaa tai parantavaa
vaikutusta ei [6ytynyt. Ehkadisevien kotikayntien vaikutusta toimintakykyyn heikensi
suuresti se, etta lahtotilanteen toimintakyky oli usein jadanyt mittaamatta. (Toljamo

ym. 2005, 3.)

Mydnteisia vaikutuksia toimintakyyn saadaan useimmiten silloin, kun ne on tehty ris-
kiryhmille (ei kuitenkaan sairaalasta kotiutuville), kun tehddan kokonaisvaltainen ge-
riatrinen arviointi ja kun kdynteja on enemman kuin yksi. Seuranta-ajalla ei nayta
olevan vaikutusta tuloksiin. (Toljamo ym. 2005, 44.) Nama tutkimukset eivat selvasti
pystyneet osoittamaan, ettd ehkaisevilla kotikdynneilla olisi vaikutusta vanhusten

toimintakykyyn, pysyvaan laitoshoitoon joutumiseen, kuolleisuuteen ja kustannuksiin
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(Toljamo ym. 2005, 3-4). Tutkimusten kansainvalisyyden vuoksi johtopaatoksia ei

voida suoraan soveltaa Suomen olosuhteisiin (Holma & Hakkinen 2005, 45-46).

3 KAATUMISTEN EHKAISY

3.1 Vanhusten kaatumiset

”Vanhusten kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat ovat merkittava kansanter-
veydellinen ja —taloudellinen ongelma. Kaatuminen on vanhuksilla murtumien tar-
kein vaaratekija.” (Rauhala 2010, 69.) Vanhusten yleisin tapaturma on kaatuminen
(80 %). Se on my0s heidan yleisin tapaturmaisen kuoleman syy. Kotona-asuvista yli
65-vuotiaista kaatuu vuosittain joka kolmas ja yli 80-vuotiaista jopa puolet. (Honka-

nen ym. 2008, 6.)

Puolet yli 65-vuotiaiden kaatumisista johtaa vammaan. Naista viidesosa johtaa laaka-
rissa kayntiin ja viidestoistaosa osastohoitoon. Tyypillisid lievempia kaatumisvammo-
ja ovat haavat, mustelmat, ruhjeet, vendhdykset ja nivelten nyrjghdykset. Murtumien
osuus kaikista kaatumisvammaoista on noin 5 %. Sairaalahoitoa vaativia murtumia on
arvioitu olevan yli 60-vuotiailla suomalaisilla vuosittain noin 16 000. (Honkanen ym.

2008, 6.)

Sairaaloissa hoidettujen kaatumisvammojen, kallovammojen ja osteoporoottisten
murtumien maarat ovat moninkertaistuneet Suomessa aikavalilla 1970-2006. Sama-
na aikana on yli 75-vuotiaiden maara koko vaestosta kolminkertaistunut noin 8 %:iin.
Vuoteen 2030 mennessa tulee heidan maara kasvamaan noin 14 %:iin. Lonkkamur-
tumien maara lisdantyi vuoteen 1997 asti, mutta sen jalkeen on kokonaismaara hie-

man pienentynyt. Koska tulevaisuudessa vaeston keski-ika yha kasvaa ja vanhusten
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maaran lisaantyy, tulee lonkkamurtumien maara kaksin-kolminkertaistumaan tulevi-

na vuosikymmenina. (Honkanen ym. 2008, 6.)

Kaatuminen on vanhuksen kohdalla usein ratkaiseva kaannekohta huonompaan. Sii-
hen liittyy toimintakyvyn heikkenemista ja kuolleisuutta. Vakavat padan vammat voi-
vat heikentdad myohempaa selviytymista ja aikaistaa dementian etenemista. (Honka-
nen ym. 2008, 8.) Kaatuminen johtaa usein kaatumisen pelkoon (Laatikainen 2009,
9). Kaatumisen pelko on yleisimpia vanhusten pelkoja (Honkanen ym. 2008, 8). Se
taas voi johtaa riskien valttamiseen, liikkumisen vahenemiseen, toimintakyvyn heik-
kenemiseen, sosiaalisten kontaktien vahenemiseen, eristaytymiseen, avuttomuu-
teen, masentuneisuuteen ja kasvaneeseen kaatumisriskiin (Laatikainen 2009, 9). Kaa-
tumiset aiheuttavat myos vanhuksen omaisille ja ldheisille paineita. Ne ovat tekija,

joka ennustaa vanhuksen laitoshoitoon joutumista. (Karppi 2009, 10.)

Lonkkamurtumien kokonaiskustannukset vuoden 2007 kustannustasolla laskettuina
ovat ensimmaisen vuoden aikana vammasta noin 17 000 euroa/potilas. Tasta erikois-
sairaanhoidon osuus on neljdsosa. Jos ennen murtumaa kotona asunut vanhus ei pa-
laakaan enaa kotiin vaan joutuu laitoshoitoon, kohoavat kustannukset ensimmaisen
vuoden aikana jo 41 900 euroon/potilas. Keskimaarin laitoshoitoon jaa 10 %. Vuosi-
tasolla nousevat koko maan lonkkamurtumien kokonaishoitokustannukset arviolta

136 miljoonaan euroon. (Honkanen ym. 2008, 8.)

3.2 Kaatumisvaaran arviointi

Kaatumisten ehkaisy alkaa vaaratekijoiden tunnistamisesta. (Ks. kuvio 2.) “Kaatumis-
ten taustalla voi olla hyvin monenlaisia vaaratekijoita. On tarkeaa tunnistaa kaatumi-

sen suhteen riskiryhmaan kuuluvat henkil6t ja pyrkia vaikuttamaan yksilotasolla ja
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kokonaisvaltaisesti tallaisten henkildiden vaaratekijaprofiiliin.” (Honkanen ym. 2008,

20.)

Yleisimmat kaatumisen syyt vanhuksilla ovat tasapainon hallinnan vaikeudet, heikko
ndko ja dementia. Ulkopuolisesta syystd johtuvia kaatumisia samoin kuin sairaudesta
johtuvia kaatumisia, kuten tajunnan menetys tai Parkinsonin tauti, on molempia noin
15 %. (Karppi 2009, 10.) Manty, Sihvonen, Hulkko ja Lounamaa (2007, 11) mainitse-
vat yleisimpina vanhusten kaatumisen vaaratekijoind aiemmat kaatumiset, heikenty-
neen liikkumiskyvyn, heikentyneen lihasvoiman ja tasapainon, sairaudet, ladkityksen,
heikentyneen naon, kaatumisen pelon, liikkkumisapuvalineen kayton, inaktiivisuuden
ja yli 80-vuoden idn. Laatikainen (2009, 8) lisaa edellisiin tekijoihin vield ongelmat
pdivittdisissa toimissa, ympariston vaaratekijat, depression, kdytoshairiot, aivoveren-

kierron hairion, artriitin ja aliravitsemuksen.

Kaatumisvaaran on todettu kasvavan silloin, kun fyysinen aktiivisuus laskee (Honka-
nen ym. 2008, 20). Vaaratekijat pitdisi tunnistaa riittdvan aikaisessa vaiheessa ehkai-
sevien toimenpiteiden kohdentamisen ja onnistumisen kannalta. Vanhusten preklii-
niset lilkuntakyvyn rajoitukset kuten kavelyn hidastuminen, vahentyminen, vasymi-
nen ja kaatumiset ovat ennakoivia merkkeja varsinaisten liikkkumisvaikeuksien kehit-

tymiselle. (Manty 2010, 76.)
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KUVIO 2. Kaatumisvaaran arviointi ja ehkdisevien toimenpiteiden kohdentaminen pe-

rusterveydenhuollossa (Manty ym. 2007, 30)

Kaatumisvaaran arvioinnissa voi hyédyntaa valtakunnallisesti suositeltuja ja hyvaksi

todettuja lomakkeita ja testeja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisut

on todettu luotettaviksi (Tutkimus ja kehittdminen 2011). THL suosittelee kaatumis-

vaaran tunnistamiseen ja ehkaisyyn IKINA-opasta (IKINA — Idkk3iden henkildiden kaa-

tumistapaturmat 2011).
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Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (Short Physical Performance Battery, SPPB) sopii
vanhusten tasapaino- ja kdvelyongelmien arviointiin. Testistd mittaa vanhusten liik-
kumiskykya sen tarkeimmilla suorituskyvyn osa-alueilla, mitka ovat perusedellytyksia
paivittaisista toiminnoista selviytymiselle. (Manty ym. 2007, 28.) SPPB-testin maksi-
mipistemaara on 12. Siina arvioidaan tasapainon hallintaa seisten seka puoli-tandem
asennossa ettd jalat rinnakkain asennossa tai tandem asennossa, alaraajojen lihas-
voimaa viisi kertaa tuolista ylésnousulla ja kdvelya 2,44 metrin kavelymatkalla. (Man-

ty ym. 45-52.)

Journal of the American Geriatrics Societysta |0ytyy useita Yhdysvaltalaisia tutkimuk-
sia, joissa vanhusten fyysisen suorituskyvyn mittaamisessa on kdytetty SPPB-testia.
Guralnikin ym. tutkimuksessa arvioitiin kolmessa yhdyskunnassa kotona asuvan yli
5000 71-vuotiaan tai sitd vanhemman henkilén alaraajojen toimintaa. Tutkimusme-
netelmina kaytettiin haastattelua ja fyysisen suorituskyvyn mittaamista SPPB-testilla.
Tutkimuksessa oli kuuden vuoden seuranta-aika. Jokaisella SPPB-testiin kuuluvalla
osiolla erikseen seka SPPB-testin yhteenlasketulla tuloksella todettiin olevan vahva
vhteys itseraportoituun terveyteen, vammaan ja toimintakykyyn. Sekd SPPB-testin
ettd itseraportoidun terveyden, vamman ja toimintakyvyn todettiin riippumattomasti
ennustavan laitostumista ja kuolevaisuutta. Alaraajojen suorituskykya mittaava SPPB-
testi todettiin patevaksi, kaytannolliseksi, turvalliseksi ja nopeaksi kotikayntitestiksi
vanhuksille. Se voi antaa tietoa vanhuksen koko toimintakyvyn kirjosta. (Guralnik,

Simonsick, Ferrucci, Glynn, Berkman, Blazer, Scherr & Wallace 1994, 85-93.)

SPPB:n tasapainotesti arvioi pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa
(Manty ym. 2007, 45). Tuolilta yl6snousutesti arvioi alaraajojen lihasvoimaa ja kykya
suoriutua paivittdisista toiminnoista, kuten sdangysta ja tuolista ylésnousu (Manty ym.
2007, 50). Tuolilta ylosnousu vaatii seka polvien ojentajalihasten voimaa etta tasa-

painon hallintaa. Polven ojennusvoiman heikentyminen on yhteydessa paivittaisissa
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toiminnoissa nakyviin toimintakyvyn rajoituksiin sekd avun tarpeen ja vasymisen li-
saantymiseen. Vanhuksen tuolilta ylosnousun tekniikka muuttuu sen mukaan, minka-

laista vaikeutta hanella siind on. (Hamilas ym. 2000, 9.)

Tuolilta yldsnousutesti on toiminnallinen, ajastettuna herkka, looginen ja sopiva mo-
nenlaisten asiakkaiden testaamiseen (Hamilas ym. 2000, 10). Viisi kertaa tuolista

yloésnousun on todettu olevan toistettavuudeltaan huomattavasti luotettavampi kuin
vhden tuolista ylésnousun, jonka reliabiliteetti on heikko (Hamilas ym. 2000, 10; Poh-

jola 2006, 55-56).

Kavelynopeustesti mittaa kykya liikkua paikasta toiseen. Hidastunut kavelynopeus on
heikentyneen alaraajojen voiman ja tasapainon lailla yhteydessa liikkumisvaikeuksiin
ja altistaa kaatumisille. (Manty ym. 2007, 48.) Kavelyvauhdin hidastuminen on ylei-
nen kavelyyn liittyva muutos vanhuksilla. Sen myo6ta ylavartalon myétaliikkeet vai-
menevat, nivelten lilkkkuvuudet heikkenevit, askeleet lyhenevit ja tehokas kantaisku

ja varvastyonto heikkenevat. (Strom 1998, 513.)

Kavelynopeuden mittaus on toiminnallinen testi. Kavely sisaltyy melkein kaikkiin pai-
vittaistoimintoihin. Yleisimmin on kavelynopeutta mitattu 10 metrin testilla. Seka
maksimaalista ettd omavauhtista 10 metrin kdvelytestid on tutkittu paljon ja ne on
todettu vanhuksilla hyvin toistettaviksi testeiksi. Kdvelynopeus nayttaa herkasti ta-
pahtuneet muutokset. (Pohjola 2006, 56.) Vanhuksista suurin osa asuu yksin ja asun-
to voi olla hyvinkin ahdas. Kodista harvoin |0ytyy esteetonta pitkaa kavelymatkaa ka-
velytestia varten. SPPB-testissa kdavelymatka on lyhyempi ja sen tekeminen vaatii rei-

lun 3 metrin esteettoman kavelytilan. Siksi se sopii paremmin kotikayntitestiksi.
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Puristusvoiman heikentyminen ennakoi suorituskyvyn laskua ja ylaraajojen toiminta-
kyvyn rajoituksia. Se nakyy paivittdistoiminnoissa muun muassa kantamisen, nosta-
misen ja tyovalineiden kayton vaikeutumisena. (Hamilas ym. 2000, 10.) Puristusvoi-
matestin tulos korreloi vahvasti yleiseen toimintakykyyn ennustaen toimintakyvyn

alenemisen vaaraa (Hamilas ym. 2000, 10; Pohjola 2006, 56).

Jamar- ja Saehan puristusvoimamittarit ovat vakioituja kaden puristusvoiman mitta-
reita, jotka mittaavat tarttumaotteen voimaa. Puristusvoimamittaria on helppo ja
nopea kayttaa ja mittaustuloksille |6ytyy suomalaiset normaaliarvot. Mittari soveltuu
kaytettavaksi sellaisten henkildiden mittaamiseen, jotka pystyvat tarttumaan mitta-
riin oikealla otteella, ja antaa talldin luotettavan mittaustuloksen. Mittaria suositel-
laan kaikenikaisten kayttoon. Jamar- ja Saehan puristusvoimamittari mittaa +/-5 %:n
tarkkuudella. Mittausten pysyvyys kdytettdessa samaa mittaajaa on r>0,88 ja yhtdpi-
tavyys eri mittaajien kesken on r>0,99. (To-Mi — kansio 2008, 199.) Puristusvoimamit-
taus on todettu hyvin standardoituna validiksi ja reliaabeliksi mittausmenetelmaksi ja

sita kdytetaan laajasti (Pohjola 2006, 56).

Nilkka muodostuu ylemmasta nilkkanivelesta ja alemmasta nilkkanivelestd, jotka yh-
distavat nilkan sdaren luihin (Hanninen & Pylkka 2007, 2). Ylemmasta nilkkanivelessa
(talocrural joint, TC-nivel) tapahtuu nilkkanivelen koukistus- ja ojennusliike eli dor-
saalifleksio ja plantaarifleksio (Clarkson 2000, 338). Aktiivinen liikkuvuus antaa hyvan
kasityksen suorittajalihasten voimasta ja vastavaikuttajakudosten venyvyydesta (Kyl-
I6nen 2008, 7). Ranskalaisessa Haute Autorité de santé (HAS) kliinisessa kaytannon
ohjeessa suositellaan mittaamaan heikoilta kotona asuvilta vanhuksilta TC-nivelen
liikkuvuus, koska se vaikuttaa asentoon ja ryhtiin (Physiotherapy - Preserving motor

function in frail elderly people living at home 2005, 4).
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Normaali aktiivinen TC-nivelen liikkuvuus on 20 astetta dorsaalifleksiota ja 50 astetta
plantaarifleksiota. Normaali kdvely edellyttaa 10 asteen nilkan dorsaalifleksiota kave-
lyn tukivaiheen lopussa ja 20 asteen nilkan plantaarifleksiota varvastyonndssa. Por-
taita laskeutuessa vaaditaan keskimaarin 21-36 asteen nilkan dorsaalifleksiota ja 24-
31 asteen nilkan plantaarifleksiota. Portaita noustessa vaaditaan puolestaan keski-
maarin 14-27 asteen nilkan dorsaalifleksiota ja 23-30 asteen nilkan plantaarifleksiota.
Istumasta seisomaan nousussa tarvitaan myos merkittavaa, keskimaarin 28 asteen,
nilkan dorsaalifleksiota. Taytta nilkan plantaarifleksiota voi tarvita esimerkiksi kurot-

taessa esineita korkeasta hyllysta. (Clarkson 2000, 374-375.)

Yleispatevaksi luokiteltua goniometria kaytetaan aktiivisen liikelaajuuden objektiivi-
sena mittarina. Jos aktiivinen liikelaajuus on heikentynyt voi olla vaikeaa tai mahdo-
tonta suoriutua toiminnallisista tehtavista. (Clarkson 2000, 8-9.) Luotettavien mitta-
ustulosten saamiseksi on goniometri asetettava tarkasti paikoilleen anatomisten
maamerkkien mukaan. Goniometri asteikkoa pitaa lukea tarkasti ja huolellisesti valt-
tadkseen virheellisia mittaustuloksia. Nivelliikkuvuus pitaa arvioida aina samaan ai-
kaan paivasta, kayttden sama terapeuttia, samaa mittausvalinetta ja samaa potilaan
mittausasentoa ja seuraten standardin mukaista mittausprotokollaa. Jos yla- tai ala-
raajan nivelliikkuvuuden mittaa sama henkil®, osoittaa 3 tai 4 asteen kasvu liikku-

vuuden paranemisesta. (Clarkson 2000, 14.)

Muita tunnettuja geriatrisia testeja ovat muun muassa Bergin tasapainotesti (Berg
Balance Scale), Toimiva-testi ja TUG-testi (Timed up and go). Nama on todettu vali-

deiksi testeiksi. (Hamilas ym. 2000, 4; Jacobs & Fox 2008, 3; To-Mi —kansio 2008, 49.)

3.3 Monialainen kaatumisten ehkaisy
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Kaatumisia voidaan ehkadistd. Vanhusten kaatumisten ehkaisyyn tulisi panostaa seka
inhimillisista etta taloudellisista syista. (Honkanen ym. 2008, 8.) Viimeisten tutkimus-
ten mukaan noin 30-40 % kaatumisista olisi estettdvissa olevia. Kaikkein tehokkain
strategia on monialainen ohjaus/neuvonta, jolla vaikutetaan useaan kaatumisen vaa-
ratekijaan samanaikaisesti. Monialainen ohjaus voidaan kohdentaa valikoidulle tai
valikoimattomalle vaestolle. (Sjosten ym. 2008, 2-3.) Monialaisesta ohjauksesta pu-
hutaan silloin, kun pyritaan vaikuttamaan kahteen tai useampaan kaatumisen vaara-

tekijaan esimerkiksi tasapainoon ja ymparistotekijoihin (Karppi 2009, 10).

Honkanen ym. (2008, 20) kirjoittavat, etta kaatumisvaaraa voidaan vahentaa kaatu-
misten vaaratekijéihin kohdistuvilla interventioilla kuten kavely- ja tasapainoharjoi-
tuksilla, asianmukaisten kavelyapuvalineiden kaytolld, hoitamalla ortostaattista hy-
potoniaa ja verenkiertoelimistdn oireita, arvioimalla ladkitysta ja minimoimalla ulkoi-
sia vaaratekijoita. Karppi (2009, 10) jatkaa, ettd kaatumisia ehkdisevat ohjelmat voi-
daan erotella vaikuttamiskeinon mukaan esimerkiksi harjoittelu, 1aakitys, kirurgiset
toimenpiteet, ravitsemusterapia, psykologiset interventiot, ymparistoon vaikuttami-
nen, apuvdlineet, tiedon lisddminen, sosiaaliseen ymparistoon vaikuttaminen ja in-

kontinenssin hallinta.

Rauhala (2010, 70) kirjoittaa, ettd kaatumisia pystytdan vahentdamaan muun muassa
neuvonnan ja liikuntaharjoittelun avulla seka parantamalla kodin turvallisuutta. Koti-
tapaturmien ehkaisykampanjan vaikuttamiskeinot, joiden avulla voidaan ehkaista
kaatumisia ja murtumia ovat liikunta ja ravitsemus, terveet elintavat, sairauksien ja
vammojen ehkaisy ja hyva kuntoutus, ladkitys, ymparisto turvalliseksi, lilkkkumisvar-
muuden parantaminen, kaatumisriskia lisddvien sairauksien hyva hoito, alkoholin ja
kaatumistaipumusta aiheuttavien ldakkeiden minimoiminen seka kaatumisessa syn-

tyvien iskujen vaimennus (Honkanen ym. 2008, 21). (Ks. kuvio 3.)
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Ranskalaisessa Haute Autorité de santé (HAS) kliinisessa kdaytannon ohjeessa puhu-
taan myos monialaisesta kaatumisten ehkaisysta. Siina suositellaan fysioterapiaa
heikkojen kotona asuvien vanhusten motorisen toiminnan sailyttamiseksi asiakkaan
iasta, omatoimisuudesta ja sairauksista riippumatta. Asiakkaan kanssa toimivia ihmi-
sia suositellaan kouluttamaan kuinka auttaa asiakasta ja kannustaa hanta saannolli-
seen liikkumiseen ja aktiivisuuteen paivittaisissa toiminnoissa. Toimintakyvyn ylla-
pysymiseksi suositellaan harjoittamaan siirtymisen taitoja kuten istumasta seisomaan
nousuja ja kasilla seinda vasten punnerruksia sekd opettamaan vanhuksille maas-
ta/lattiasta ylos nousu, mika on erittdin tarkeda vanhuksen itsendisyyden sailyttami-
seksi. Lihaksia vahvistavia ja tasapainoa palauttavia tekniikoita suositellaan kaytta-
maan silloin, kun vaje on loytynyt. Harjoitusohjelmaan suositellaan toiminnallisia har-
joitteita, jotka vaikuttavat tasapainoon ja lihasvoimaan, erityisesti alaraajojen lihak-
sille ja nivelille, asennolle ja tasapainolle seka koordinaatiolle. (Physiotherapy - Pre-

serving motor function in frail elderly people living at home 2005, 4.)

3.4 Tutkimustuloksia kaatumisia ehkaisevista interventioista

Nayttoa vanhusten kaatumisia ehkaisevista ja vahentavista interventioista 1oytyy
useisiin vaaratekijoihin puuttuvista tai tasapainoon ja voimaharjoitteluun keskittyvis-
ta interventioista (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 3851; Honkanen ym. 2008, 20; Karppi
2009, 10-11; Rauhala 2010, 70; Sjosten, Vaapio & Kivela 2008, 2-3). Kootusta taulu-
kosta nakyy, etta vahintaan kahteen kaatumisen vaaratekijaan vaikuttaneilla inter-
ventioilla on saatu vanhusten kaatumisia vahentymaan. Jos puututaan vain yhteen
vaaratekijaan, kuten ainoastaan yhteen fyysisen suorituskyvyn osa-alueeseen, on
saatu vaikutuksia paasaantoisesti vain harjoitettavaan tekijaan, esimerkiksi lihasvoi-
maharjoittelu on kehittdnyt voimaa ja tasapainoharjoittelu tasapainoa. (Ks. taulukko

1.)
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TAULUKKO 1. Vanhusten kaatumisiin ja fyysiseen suorituskykyyn vaikuttaneita inter-
ventioita

Tutkimus Positiivinen
vaikutus:
= |2 vaikuttad tai
v 21 8| < 21 3
- ﬁ . *g‘ § *05; % ._g, saattaa
5 |5 S E|S|§ o| & 2 vaikuttaa
| o =] & <= | 8 5 S| @ ]
21525 g 8|28 8l E|s
gl2|le|2 & E| 8|8 88| c¢E
Eloniemi-Sulkava X X -—
ym. 2007
Gill ym. 2003 X tasapaino |
Honkanen ym. X X X X X X __
2008 kaatumisvaara
linattiniemi 2009 X X X tasapaino
Karppi 2009 X X -
kaatumiset ja
luunmurtumat
Laatikainen 2009 X X _—
Kavelykyky,
kotona
asuminen ja
kaatumiset
Liu-Ambrose ym. X X X - ja
2008 kaatumiset
Miller ym. 2010 X _—
kévelykyky
Orrym. 2008 X -—
Rauhala 2010 X X X X X -—
Sherrington ym. X kaatumiset
2008
Sjésten ym. 2008 X X _—
kaatumisen
pelko
Toljamo ym. 2005 kaatumiset
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Karppi (2009, 11) jatkaa, etta harjoittelu ndyttaa vahentavan kaatumisvaaran ja kaa-
tumisten maaran lisaksi myos luunmurtumien riskia. Ohjatuissa ryhmissa tapahtuva
tai yksilollisesti suunnitellun kotiohjelman mukainen harjoittelu osoittautuivat vaikut-
taviksi harjoittelumuodoiksi. Kotiharjoittelun tuli sisdltaa enemman kuin yhden har-
joitusmuodon ollakseen vaikuttava ja vahentdaakseen kaatumisvaaraa ja kaatumisten
maaraa. Kun kotiharjoitteluun lisattiin ympariston turvallisuutta parantavat toimen-
piteet ja apuvalineiden hankinta vaheni kaatumisvaara merkittavasti erityisesti kor-
kean kaatumisvaaran omaavilla henkildilla. Hyvin heikkondkdisille kodinmuutostyot
osoittautuivat myos hyvin merkityksellisiksi. Uusien silmélasien hankkiminen ja ken-
kien liukuesteet todettiin yhtalailla tarkeiksi ja vaikuttavaksi kaatumisia ehkadisevaksi

toimenpiteiksi. (Karppi 2009, 10-11.)

Monitekijdinen ohjaus vahentaa kaikkein tehokkaimmin my&s vanhusten kaatumisen
pelkoa. Yksittaisistd metodeista Tai Chi vaikuttaa hyodylliseltd vahentamaan kaatu-
misen pelkoa. (Sjosten ym. 2008, 2.) Karpin (2009, 11) mukaan Tai Chi joko omana
harjoituksena tai yhdistettyna muuhun harjoitteluun nayttaisi merkitsevasti vahenta-

van my0s kaatumisvaaraa ja kaatumisten maaraa.

Myds vanhimman ikdaluokan kohdalla ovat tutkimukset osoittaneet lihasvoima- ja ta-
sapainoharjoittelun edullisen vaikutuksen suorituskykyyn ja kaatumisten ehkaisyyn.
Mikali toimintakyvyn heikkeneminen on edennyt pitkalle, huonontaa se kuitenkin
fyysisella harjoittelulla saatavaa kaatumisvaaraa vahentavaa vaikutusta. (Honkanen

ym. 2008, 20.)

Yhtena hyodyllisena kaatumisia ehkdisevana toimintamallina mainittakoon Tampe-
reella oleva kaatumis- ja osteoporoosiklinikka (Kaaos), joka pyrkii ehkdisemaan van-
husten kaatumisia, osteoporoosia ja niiden seurauksena syntyvia vammoja, kuten

luunmurtumia. Kaaos-klinikalle voivat hakeutua kaikki yli 70-vuotiaat, joilla on vahin-
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taan yksi kaatumisen tai luunmurtuman vaaratekija. Klinikalla kartoitetaan vaarateki-
jat, jonka jalkeen moniammatillinen tiimi antaa asiakkaille yksilolliset ohjeet ja seuraa
niiden toteutumista vuoden ajan. Kesakuuhun 2008 mennessa oli Kaaos-
tutkimukseen osallistunut yli 600 henkilda ja ndista interventioryhmaan satunnaistet-
tiin 315 henkilda. Interventioryhman keski-ika oli 78 vuotta ja heille tehtiin tervey-
denhoitajan tai fysioterapeutin suorittama tunnin kestava kaatumisia ehkaiseva koti-
kdynti, jossa kartoitettiin kotiin ja |ahitoimintaymparistoon liittyvat vaaratekijat ja

annettiin kaatumisia ehkdisevda neuvontaa. (Rauhala 2010, 70.)

Kotikaynneilld oli kolme paateemaa: ravitsemus, liilkunta ja kodin vaaratekijat. Ravit-
semusneuvonnassa keskityttiin kalsiumiin ja D-vitamiiniin. Liikuntaneuvonta painot-
tui kaatumisia ehkaisevan liikunnan suosituksiin seka lihasvoima- ja tasapainoharjoit-
teiden ohjaukseen. Kodin vaaratekijat kartoitettiin yhdessa asiakkaan kanssa kotita-
paturmien ehkdisyoppaan mukaisesti ja samalla ohjattiin suositeltavat muutokset.
Tarpeen vaatiessa asiakas sai kdynnin lopussa suositukset myos kirjallisina. (Rauhala

2010, 70.)

Asiakkaita kannustettiin eldmantapamuutosten toteuttamiseen, ja siina heita tuettiin
puhelinsoitoilla ja kontrollikotikdynneilla. Suurin osa asiakkaista oli tyytyvaisia saa-
maansa ohjaukseen. Monille tunnin kestava kotikdynti osoittautui kuitenkin liian ly-
hyeksi. Asioiden kertaaminen koettiin tarkeaksi. Tuloksellisen kaatumisten ehkaisyn
tulee lahted asiakkaasta ja hanen toimintaymparistostaan. Kodin vaaratekijoiden ar-
viointi ja toimintasuunnitelma olisi hyva tehda yhteistydssa asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa. Saatujen kokemusten mukaan vanhukset olivat valmiita noudat-

tamaan suosituksia. (Rauhala 2010, 70.)

Seuraavaksi kerrotaan interventioista, jotka saattavat vahentda vanhusten kaatumi-

sia: Yksivuotiset 1-3 kotikayntia sisdltaneet tutkimukset, joissa kartoitettiin kaatumi-
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sen vaaratekijat, ohjattiin ennaltaehkdisevat toimenpiteet ja jarjestettiin seuranta
saattavat vahentad vanhusten kaatumisia (Toljamo ym. 2005, 40-45). Monialainen
kaatumisia ehkadiseva ohjaus, joka sisdltaa toimintaterapeutin konsultaation voi tut-
kimusten mukaan vahentda suurimman kaatumisvaaran omaavien vanhusten kaa-
tumistapaturmia (Laatikainen 2009, 14). Aerobista harjoittelua seka tasapaino- ja
voimaharjoittelua yhdisteleva harjoittelu saattaa vahentaa kaatumisia kohentamalla
heidan kognitiivista suorituskykya (Liu-Ambrose, Donaldson, Ahamed, Graf, Cook,

Close, Lord & Khan 2008, 1821-1825).

Vanhusten kaatumisia ehkadisevasta harjoittelusta tehdyn meta-analyysin mukaan
heikko tasapaino on suurempi vaaratekija kaatumiselle kuin heikko lihasvoima. Se
osoittaa tasapainoharjoittelun tarkeyden kaatumisten ehkaisyssa. Kun tasapainohar-
joittelu sisdltaa tasapainolle haastavia harjoitteita, voi se ehkdista myds kaatumisia.

(Sherrington, Whitney, Lord, Herbert, Cumming & Close 2008, 2238-2242.)

Liu-Ambrosen ym. interventiosta kerrotaan tarkemmin: Kaatumisklinikalle tulleista
asiakkaista tutkimusryhmaan valikoitui 36 ja kontrolliryhmaan 38 yhteis0ssa asuvaa
70 vuotta tayttanytta tai vanhempaa henkiléa. Tutkimusryhman osallistujia rohkais-
tiin tekemaan harjoitteluohjelmaa kolme kertaa viikossa noin puoli tuntia kerrallaan
ja kdavelemaan ainakin kahdesti viikossa. Lihaksia vahvistavat harjoitteet kohdistuivat
polven ekstensoreille, polven fleksoreille, lonkan abductoreille, nilkan plantaariflek-
soreille ja nilkan dorsaalifleksoreille. Tasapainoharjoitteina olivat kyykyt, takaperin
kavely, kavely ja kadantyminen, sivuttain kavely, tandem asento, tandem kavely, yh-
delld jalalla seisonta, kantakavely, varvaskavely, kantavarvaskavely takaperin ja istu-
masta seisomaan nousut. Osallistujille annettiin kirjalliset harjoitteluohjeet ja nilkka-
painot. Fysioterapeutti vieraili asiakkaiden kotona, ohjasi harjoitteet ja kontrolloi nii-
den tekemista yhteensa viidelld kotikaynnilla. Kuudessa kuukaudessa todettiin, etta
harjoitteluohjelma saattaa vahentda kohderyhman kaatumisia kohentamalla heidédn

kognitiivista suorituskykya. (Liu-Ambrose ym. 2008, 1821-1825.)



34

Fyysisen suorituskyvyn eri osa-alueiden parantamiseen kohdistuneista interventioista
kertovat muun muassa seuraavat tutkimukset: Viisi kuukautta kestanyt kotona asu-
ville 85-vuotiaille tai sitd vanhemmille henkil6ille suunnattu interventioharjoittelu,
joka sisdlsi koti-, kdvely-, ryhma- ja itsehoito harjoitteita, auttoi tasapainon sailytta-
misessa, mutta ei ehkaissyt kaatumisia (linattinemi 2009, 5). Ne yhteisdssa asuvat
hauraat vanhukset, jotka ovat tehneet ohjattua, useilla kotikaynneilld kontrolloitua,
intensiivista kotipohjaista tasapainoharjoitteluohjelmaa, ovat siitd hyotyneet (Gill,
Baker, Gottschalk, Gahbauer, Charpentier, de Regt & Wallace 2003, 1). Seka linatti-
niemen (2009, 5) etta Gillin ym. (2003, 1) tutkimuksissa painotettiin, ettd huomiota

pitda kiinnittaa harjoittelun noudattamiseen.

Millerin ym. interventiosta kerrotaan tarkemmin: Tuoreessa amerikkalaisessa pilotti-
tutkimuksessa arvioitiin kotona suoritettavan seisonta- ja tasapainoharjoittelun vai-
kutusta yhteisdssa asuvien heikentyneiden vanhusten tasapainoon ja kavelyyn. Tut-
kimukseen osallistui 14 kotihoitoa saavaa 71-85-vuotiasta henkilda. Osallistujat har-
joittelivat kaksi kertaa paivassa (yksi sessio kesti tunnin) viitena paivana viikossa nel-
jan viikon ajan ja yllapitivat harjoittelupaivakirjaa. Kotiharjoitteet tehtiin kasilla va-
kaasta objektista, usein keittion tiskipdydasta, kaiteesta tai tangosta, tukea ottaen

omaishoitajan valvonnassa. (Miller, Magel & Hayes 2010, 85-88.)

Fysioterapeutti oli kouluttanut osallistujan omaisen tehtavaan ja kontrolloi viikoittain
harjoittelun sujumista. Seisontaharjoitteet olivat osittaiset kyykyt 3x10, varpaillenou-
sut 3x10, lonkan abductiot 3x10 ja marssinta 3x10. Dynaamisia tasapainoharjoitteita
olivat sivuaskellus 3 metrid oikealle, takaisin ja vasemmalle 3 metria, takaisin; tan-
demkavely 3 metrid, kdannos ja 3 metria takaisin; takaperinkavely 3 metria, kdaannos
ja 3 metria takaisin; sivulle ristiin askellus 3 metria oikealle, takaisin ja 3 metria va-
semmalle. Staattisia tasapainoharjoitteita olivat yhdella jalalla seisonta ja toisella ja-

lalla kertakayttomukin siirto varpailla ensin toisella jalalla, sitten toisella yhteensa
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3x1 minuutti sekd perusasennossa seisonta ja siind tasapainon hallinta omaishoitajan
tyontamalla osallistujaa hartiaseudusta, lantiosta ja vyotarosta, eri suunnista 1-5 se-

kunnin ajan yhteensa 3x1 minuuttia. (Miller ym. 2010, 87-88.)

Tutkimustulokset osoittivat koti- ja tasapainoharjoitteluohjelmaa tehneille osallistu-
jille huomattavaa parannusta tasapainovarmuuteen, tasapainosuoritukseen ja askel-
tamiseen/kavelyyn. Tarvitaan kuitenkin vield lisda tutkimuksia, ennen kuin nykyista
harjoitteluohjelmaa voidaan luottavaisesti suositella kotihoidossa tyoskenteleville fy-

sioterapeuteille. (Miller ym. 2010, 85.)

Systemaattisen katsauksen mukaan satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset osoit-
tavat, ettei progressiivisella vastusharjoittelulla ole merkityksellista vaikutusta tasa-
painoon. Yksinomaan progressiivista vastusharjoittelua sisdltava harjoittelu ei ole te-
hokas parantamaan tasapainoa. Sen sijaan lihasvoiman kehittymiseen sen vaikutus
on ilmeinen. Tasapainokontrolliin vaikuttavat useat muut tekijat yhdessa kuten tasa-
painoelin, nako, kognitio, somatosensoriikka ja motorinen kontrolli. (Orr, Raymond &

Singh 2008, 317, 339-340.)

Lihasvoimaa ja kavelykykya voidaan parantaa vield vanhanakin aloitetulla liikunnan
harrastamisella. Liikunnan harrastaminen tehoaa kuitenkin parhaiten vanhuksiin, joi-
den fyysinen toimintakyky on hieman heikentynyt, mutta jotka pystyvat viela teke-
maan harjoitteita. Sen sijaan vanhuksilla, joiden fyysinen suorituskyky on selvasti

heikentynyt, ei aktivoinnilla ole merkitysta. (Laatikainen 2009, 14.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa Hattulan kunnan koti- ja vanhuspalveluis-
sa uutena toimintana fysioterapeutin suorittamat monialaiset, useaan vaaratekijaan
samanaikaisesti vaikuttavat, vanhusten kaatumisia ehkaisevat kotikaynnit. Tavoittee-
na oli selvittda hyotyyko kohderyhma tamantyyppisista kaatumisia ehkaisevista koti-

kdynneista ja kannattaako vastaavanlaista toimintaa jatkaa Hattulassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Onko fysioterapeutin suorittamien vanhusten kaatumisia ehkaisevien kotikdyntien
tekeminen niille Hattulan turvapuhelinasiakkaille, jotka eivat kayta kotihoidon palve-

luita, hyodyllista toimintaa?

1.1 Muuttuvatko asiakkaiden kaatumisen vaaratekijat THL:n 1a lomakkeen mukaan

arvioituna?

1.2 Muuttuvatko asiakkaiden ympariston vaaratekijat THL:n 3a lomakkeen mukaan

arvioituna?
1.3 Toteutuvatko THL:n toimintasuunnitelmiin 1b ja 3b kirjatut asiat?

1.4 Muuttuuko asiakkaiden turvallisuuden tunne, kaatumisen pelko ja kaatumisten

maara?

1.5 Muuttuuko asiakkaiden liikuntakyky, liikunnan harrastaminen ja fyysinen suori-

tuskyky?

1.6 Miten asiakkaat kokevat fysioterapeutin suorittamat kaatumisia ehkaisevat koti-

kaynnit?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kohderyhma

Kanta-Hameen keskella sijaitsevassa Hattulan kunnassa on vajaa 10 000 asukasta,
joista 75-vuotiaita tai sitd vanhempia on noin 7 % kuntalaisista (Hattulan kunta 2010).
Hattulassa on turvapuhelimia asennettu noin 70 vanhukselle. Yli kolme neljdsosaa
heistd on naisia, suurin osa yksinasuvia. Osalla heista ei ole vield kdytdssa kotihoidon

palveluita. (Manninen 2010.)

Opinnaytetyon kohderyhmana oli viisi Hattulan kunnan turvapuhelin vanhusasiakas-
ta, jotka eivat kayta kotihoidon palveluita. He olivat yksinasuvia naisia. Oletuksena
oli, ettd he ovat riskiryhma, joiden toimintakyky on heikentynyt ja joilla on kaatumis-

vaara. Seuraavaksi kerrotaan kohderyhmaan kuuluvien henkildiden alkutilanteet.

Turvapuhelinasiakas 1

Yksitasoisessa pienehkdssa rivitaloasunnossa yksin asuva 85-vuotias nainen, jolla oli
sepelvaltimotauti ja verenpainetauti. Han kaytti kahta reseptilddketta, joista toinen
oli verenkiertoelimistdon toimintaan vaikuttava ladke. Han koki muistinsa aika hyvaksi.
Lahimuisti oli vahan heikentynyt, valilla muisti patkii. Nako oli hyva ja han oli juuri
kaynyt silmalaakarissa. Ruokahalu oli hyva ja han so6i tavallista vaihtelevaa ruokaa.
Han ei tupakoinut. Alkoholia, konjakkia, han mainitsi tarvittaessa ottavansa tipan ver-
ran iltaisin. Han nukkui yleensa aika hyvin. Yokastelua esiintyi jonkin verran, nyt viime

aikoina vahemman. Harrastuksina han mainitsi sukan kutomisen.
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Turvapuhelinta han piti paivisin ja 6isin ranteessa. Suihkuun mennessa han kertoi
laskevansa sen suihkun vieressa olevan pesukoneen paélle. Asunnossa oli toimiva pa-
lovaroitin. Asunnon kulkuvaylat olivat esteettomat. Asuntoon astuessa ovella oli pie-
ni kynnys, samoin kuin wc:n ovella wc/kylpyhuoneeseen mennessa. Oikea lonkka
vaivasi. Vasenta polvea oli myds leikattu monta kertaa. Sisalla han piti jalassa kudot-
tuja tossuja, mutta han omisti myos kovapohjaiset takaremmilla varustetut sandaalit.
Ulkoillessa han kertoi kayttavansa paksupohjaisia liukumattomia pakkaskenkia. Lonk-

kamurtumasuojaimia han ei kayttanyt.

Han siirtyi itsenaisesti kasiinsa tukeutuen ja liikkui asunnossaan kasilla vahan valia
huonekaluista/seinistd varmistaen. Matalasta istuimesta ylésnousu oli vaikeutunut
eikd onnistunut ilman kdsien apua. Seisomaan noustua piti olla hetki paikallaan ja
odottaa etta jalat toimivat taas. Han pystyi sdilyttdmaan seisomatasapainon ja otta-
maan muutaman askeleita ilman kasien tukea. Kavely oli hieman vaappuvaa. Han
paasi kulkemaan kynnysten yli (wc ja ulko-ovi) ja siirtymaan itsenaisesti korkeahkoon
sankyyn ja nousemaan sielta vatsalihaksilla ponnistaen istumaan sangyn reunalle.
Hetken istuttuaan ja oloaan tasattuaan onnistui seisomaan nousu. Wc-pontto oli ma-
tala ja ylosnousu sielta oli vaikeutunutta, mutta onnistui muutaman vartalon heijauk-
sen jalkeen. Wc/kylpyhuoneessa oli matala korkeussaatamaton suihkujakkara. Ulko-
na liikkuessa han kertoi kayttavansa jaapiikillista kavelykeppia tai potkupyoérakelkkaa.

Han mainitsi, ettd hakee muun muassa paivittdin postin postilaatikolta.

Oman terveydentilanteensa, oman toimintakykynsa seka kykynsa ja mahdollisuuten-
sa selviytya arkielaman tavallisista toimista ja vaatimuksista han koki kohtalaiseksi.
Yhteydenpidossa sukulaisiin, ldheisiin ja/tai ystaviin han kertoi olevansa muutamia
kertoja viikossa. Vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella han kertoi, ettei osallistu

juuri koskaan.
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Turvapuhelinasiakas 2

Yksin kerrostalon 2. kerroksessa asuva 82-vuotias nainen, jolla oli selkavaivaa, po-
lyneuropatiaa, verenpainetauti ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Han kaytti kolmea re-
septiladketta, joista yksi oli verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttava ldake. Muis-
tinsa han mainitsi olevan lasten mukaan hyva. Han kertoi, ettda hanelta on leikattu
kaihi ja han kaytti lukulaseja. Ruokahalunsa han koki kohtalaiseksi, mutta mainitsi, et-
ta ravinto jai aika yksipuoliseksi. Han ei tupakoinut eikad kayttanyt alkoholia. Han ker-
toi nukkuvansa kohtalaisen hyvin. Ponnistusinkontinenssia ja yokastelua esiintyi. Har-

rastuksia hanella ei ollut.

Turvapuhelinta han piti aina ranteessa, myos 6isin ja suihkussa kdydessa. Asunnossa
oli toimiva palovaroitin. Makuuhuoneen ovella oli pieni kynnys ja wc/kylpyhuoneen
ovella korkea kynnys. 1. kerroksesta 2. kerrokseen kulkiessa edessa oli 16 porrasta,
kaide oli toisella sivulla. Han ei kdyttanyt juurikaan portaita, vaan kulki hissilld. Talon
hissi oli pieni, mutta sinne mahtui rollaattorin kanssa. Talon ulko-ovella oli kaksi por-
rasta ja sivulla luiska. Jalat olivat kankeat ja polyneuropatia vaikeutti liikkkumista. Han
piti sisalla jalassa nahkapohjaisia tossuja. Ulkoillessa han kaytti kavelykenkia. Lonk-

kamurtumasuojaimia han ei kayttanyt.

Han siirtyi kdsiinsa tukeutuen ja liikkui asunnossa kasilla seinistd/huonekaluista tukea
ottaen. Kavely oli hidastunutta ja levearaiteista. Rollaattoria han kaytti tarvittaessa
liikkumisen tukena sisalla ja ulkona. Ulos mennessa han kaytti usein myods jaapiikiton-
ta kyynarsauvaa ja alakerrassa olevaa potkupyorakelkkaa. Olohuoneessa oli paljon
huonekaluja. Vuode oli keskeltd painunut. Han paasi itsenaisesti sankyyn ja nousi
sielta kyljen kautta kasilla tyéntaen istumaan, istui hetken olon tasoittumiseksi ja

nousi korkeahkosta sangysta seisomaan kddelld vieressa olevasta kirjoituspoydéasta
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tukea ottaen. Wc-pdntdlle han siirtyi itsendisesti ja sieltd ylosnoustessa tukeutui ka-

delld vieressa olevaan lavuaariin. Suihkutilassa oli tukikahva ja puinen suihkujakkara.

Oman terveydentilanteensa han koki kohtalaiseksi. Oman toimintakykynsa seka ky-
kynsa ja mahdollisuutensa selviytyd arkielaman tavallisista toimista ja vaatimuksista
han koki melko huonoksi. Yhteydenpidossa sukulaisiin, laheisiin ja/tai ystaviin han
kertoi olevansa joka paiva tai lahes joka paiva. Vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuo-

lella han kertoi, ettei osallistu juuri koskaan.

Turvapuhelinasiakas 3

Omakotitalossa koiransa kanssa asuva 83-vuotias nainen, jolla oli sepelvaltimotauti,
tahdistin, ollut useita infarkteja ja ndakékentta vaurioitunut aivoinfarktin vuoksi. Kay-
tossa oli seitseman eri reseptildadketta. Muisti oli kohtalaisen hyva, joskus han kertoi
unohtavansa kuka joku tuttu oli tai mita oli tekemassa. Muistitestia hanelle ei oltu
tehty. Nako oli huonontunut. Han kaytti silmalaseja. Kaupungilla liikkuessa han kertoi
kayttavansa nakodkeppia. Silmalaakarilla han oli kaynyt kesalla. Ruokahalunsa han
kertoi olevan tavanomainen, mutta jatkoi ettd hanelld oli harvoin nalka. Han s6i mo-
nipuolista ravintoa. Han ei tupakoinut ja alkoholia han kertoi kayttavansa vain har-
voin juhlatilaisuuksissa pikarin verran. Han nukkui yleensd huonosti ja jatkoi, ettd on
aina nukkunut huonosti. Joskus ponnistustilanteissa ja yolla esiintyi pienta virtsan-
karkailua. Harrastuksina oli nakévammaisten kasettien kuunteleminen, koiran kanssa

ulkoilu ja erilaisiin tapahtumiin osallistuminen.

Turvapuhelinta hdn piti ranteessa paivisin ja 6isin. Suihkuun mennessa han kertoi
laskevansa sen suihkun viereiselle penkille/pesukoneen paalle. Asunnossa oli kaksi

toimivaa palovaroitinta. Taloon vei pari matalaa porrasta. Asunnon sisalla oli lisda



41

portaita. Keittioon vievien muutaman portaan sivulla oli tukikahvoja. Sen sijaan yla-
kertaan vievissa portaissa ei ollut kaidetta. Portaat olivat liukkaat eikd missaan niista
ollut liukuesteita. Hanellad on jaloissa polttelua ja varpaiden puutumista. Sisalla han
kaytti tossuja tai korkokenkia ja jatkoi, etta korkokengat pitavat ryhdin hyvana. Ul-
koillessa han kertoi kayttavansa lenkkareita, kavelykenkia tai talvisaappaita. Lonkka-

murtumasuojaimia han ei kayttanyt.

Han siirtyi vaivattomasti ja liikkui sujuvasti asunnossaan ilman apuvalineita. Han
naytti minulle, kuinka paasi itsendisesti lattialle siirtymaan ja sielta ylés nousemaan.
Portaat han kulki hitaammin ja otti silloin kasilla tukea tukikahvoista/seinista. Asun-
non toisessa wc:ssa oli korotettu pontto ja kiinteat alas laskettavat kdsinojat. Taman
wc:n lattialla oleva pieni matto oli liukuva. Kylpyhuoneessa oli kiintea alas laskettava
suihkuistuin ja tukitanko. Han kertoi, etta apuvalineet oli aikoinaan hankittu hdnen
miehelleen. Han kavi paivittain 30 minuutin lenkeilla koiransa kanssa. Talvisin ulkoil-
lessa han kaytti tarpeen mukaan miehensa vanhaa jaapiikillista kavelykeppia ja jaa-
piikillisia talvikenkia. Valaistuksen suhteen han mainitsi sellaisen ongelman, etta toi-

sinaan sahkoénkulutuksen ollessa asuinalueella suurta, ei valoa riita tarpeeksi.

Oman terveydentilanteensa, oman toimintakykynsa seka kykynsa ja mahdollisuuten-
sa selviytya arkielaman tavallisista toimista ja vaatimuksista hdan koki melko hyvaksi.

Yhteydenpidossa sukulaisiin, Idheisiin ja/tai ystaviin han kertoi olevansa joka paiva tai
|lahes joka padiva. Vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella han kertoi viikosta riippu-

en osallistuvansa joko muutamia kertoja viikossa tai joka paiva tai ldhes joka paiva.
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Turvapuhelinasiakas 4

Omakotitalossa yksin asuva 84-vuotias nainen, jolla oli leukemia, diabetes, syddamen
vajaatoiminta, verenpainetauti ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Han kaytti kahdeksaa
eri reseptiladkettd. Muisti ja ndko olivat hyvat. Ruokahalu oli vaihteleva. Han sanoi,

ettei syd monipuolista ravintoa. Han tupakoi. Alkoholia han ei kayttanyt. Hanella oli
nukkumisvaikeuksia. Joskus disin oli kdaynyt niin, ettei ehdi vessaan. Harrastuksia ha-

nella ei ollut.

Turvapuhelin ei ollut ranteessa/kaulassa vaan se oli yopoydalla. Asunnossa oli yksi
toimiva palovaroitin. Asunnon koko huomioiden siella olisi pitdanyt olla kaksi. Taloon
vei 5 porrasta, kaide oli 3.-5. portaan toisella sivulla. Liukuesteita ei ulkoportaissa ol-
lut. Asunnon sisalld oli kynnyksia, mutta hanelle ei tuottanut vaikeuksia kulkea niiden
yli. Vintille han kertoi, ettei enda mene. Alaraajakivut vaikeuttivat liikkumista. Sisalla
han piti jalassa tossuja. Ulkona han kertoi kayttavansa tukevapohjaisia saappaita.

Lonkkamurtumasuojaimia han ei kayttanyt.

Han siirtyi kdsiinsd tukeutuen ja liikkui kotonaan hitaasti ilman apuvilineita. Hanella
oli jaapiikiton kyynarsauva ja kdvelysauvat ulkona liikkumista varten. Asunnossa oli
pimeda, koska han ei pitanyt valoja paalla. Huonekaluja oli melko paljon. Han péaasi
itsendisesti wc-pontdlle. Matalasta wc-pontosta ylosnousu oli hieman vaikeutunutta.
Tukikahvoja ei ollut wc:ssa eikd kylpyhuoneessa/saunassa. Kylpyhuoneessa/saunassa
oli mahdollisuus istua penkilla. Sankyyn han paasi itsenaisesti. Sangyn patja oli liuku-
va. Sangysta han nousi vatsalihaksilla ponnistaen istumaan, istui vahan aikaa vuoteen
reunalla, ennen kuin nousi vuoteesta seisomaan. Ulkoportaat han kulki tasatahtia
toisella kadella kaiteesta ja toisella kyynarsauvasta tukien. Han kertoi ajavansa vield

autoa.
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Oman terveydentilanteensa han koki melko huonoksi. Oman toimintakykynsa seka
kykynséa ja mahdollisuutensa selviytya arkielaman tavallisista toimista ja vaatimuksis-
ta han koki kohtalaiseksi. Yhteydenpidossa sukulaisiin, lIaheisiin ja/tai ystdviin han
kertoi olevansa viikoittain. Vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella han kertoi, ettei

osallistu juuri koskaan.

Turvapuhelinasiakas 5

Yksitasoisessa rivitaloasunnossa yksin asuva 92-vuotias nainen, jolla oli diabetes,
keuhkosairaus seka tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Han kaytti kolmea reseptiladketta,
joista yksi oli keskushermostoon vaikuttava unilddke. Muisti oli ikdan ndahden hyva.
Han kaytti silmalaseja ja kertoi kdyneensa kesalla silmalaakarilla. Han s6i monipuoli-
sesti ja erittdin hyvalla ruokahalulla. Han ei tupakoinut. Alkoholia hdn saattoi joskus
maistaa juhlatilaisuudessa. Nukkumisen kanssa ei ollut kehumista. Han kertoi nukku-
vansa paremmin nukahtamisldikkeen avulla. Oisin hianen piti kiyd3 useita kertoja
wc:ssa ja siksi han herasi usein. Harrastuksina han mainitsi kirjojen lukemisen, kasi-

tyot ja shakin peluun.

Turvapuhelinta han piti aina ranteessa, myds 6isin ja suihkussa kdydessa. Asunnossa
oli toimiva palovaroitin. Asunnosta oli poistettu matot kaikkialta muualta paitsi
wc:stda. Wc:n matto oli liukuva. Molemmat polvet olivat hyvin kipeat ja ne vaikeutti-
vat siirtymisia ja liikkkumista. Toiseen polveen oli laitettu proteesi, toisessa polvessa
oli kulumaa. Sisalla han piti jalassa l0ysia liukuestetossuja. Ulkona han kertoi kaytta-

vansa tukevapohjaisia ecco kenkiad. Lonkkamurtumasuojaimia han ei kayttanyt.

Hanen istumasta seisomaan nousu oli selvasti vaikeutunut. Han siirtyi hitaasti kasiin-

sa tukeutuen ja liikkui asunnossaan rollaattorin turvin. Kavely oli hidastunutta ja
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hieman vaappuvaa. Ulkona liikkumista varten hanella oli toinen rollaattori, jaapiikilli-
nen kadvelykeppi ja kdvelysauvat. Sangyssa oli sdngynjalankorokkeet. Sankyyn han
padsi itsendisesti. Han kertoi, ettei voinut olla lainkaan selinmakuulla selkakipujen
vuoksi. Kylkimakuulta istumaan nousu ja seisomaan nousu onnistui kasiin / rollaatto-
riin tukeutuen. Kylpyhuoneessa oli suihkujakkara ja tukikahva. Wc:ssa oli tukikahva
ponttoa vastapaata. Taman tukikahvan ruuvit olivat 16ystyneet. Wc-p6dntto oli mata-
la. Han kertoi, etta oli joskus kokeillut wc-koroketta, mutta se oli ollut liian korkea ei-

ka han osannut pissata siina ja han joutui sen palauttamaan.

Oman terveydentilanteensa, oman toimintakykynsa seka kykynsa ja mahdollisuuten-
sa selviytya arkieldaman tavallisista toimista ja vaatimuksista han koki kohtalaiseksi.
Yhteydenpidossa sukulaisiin, laheisiin ja/tai ystaviin han kertoi olevansa muutamia
kertoja viikossa. Vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella han kertoi, ettei osallistu

juuri koskaan.

5.2 Opinndytetyon eteneminen

Opinndytetyon aihe syntyi halusta selvittda, minkalaisia fysioterapeutin suorittamia
ehkaisevia kotikdynteja on vanhuksille tehty. Asiaa kartoitettaessa nousi esiin kaatu-
misia ehkaisevat kotikdaynnit. Koska tallaisia kotikdynteja ei ole aiemmin Hattulassa
tehty, valittiin tdma opinnadytetyon aiheeksi. Tiivistetysti opinndytetyon eteneminen

on nahtdvissa seuraavasta kuviosta. (Ks. kuvio 4).



11/2010
arviointikotikaynti:

- kaatumisen ja ym-
pariston vaarateki-
joiden arviointi,
fyysisen suoritusky-
vyn testaus

11/2010

ohjauskotikaynti:

- apuvalineiden toimi-
tus, yksiléllinen kaa-
tumisia ehkaiseva
ohjaus, toiminta-
suunnitelmien lapi-
kaynti, kotivoimiste-
lun ja harjoituspaiva-
kirjan tayton ohjaus

2/2011
seurantakotikaynti:

- vaaratekijoéiden arvi-
ointi, toiminta-
suunnitelmien toteutu-
misen katsanto, harjoi-
tuspaivakirjan tarkistus,
fyysisen suorituskyvyn
testaus, asiakaspalaute-
kysely

v
{}

12/2010
puhelinneuvonta:

- omaharjoittelun,
kodinmuutostoi-
den ja jaksamisen
tukemiseksi

3/2011
loppuseuranta:

- turvapuhelin haly-
tyslistojen tarkastus

KUVIO 4. Opinndytetydon eteneminen aikajanalla

45

Opinnaytetyolle pyydettiin tutkimuslupa Hattulan kunnan koti- ja vanhuspalveluiden

johtajalta. Kohderyhmalaisten tarvittavat yhteystiedot kerattiin kunnan avopalvelun
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ohjaajilta. Alkuhaastattelu ja fyysisen suorituskyvyn testit esitestattiin muutamilla
paivatoiminnan vanhusasiakkailla. THL:n ympariston arviointilomakkeen 3a taytta-
mista harjoiteltiin my6s etukateen kiertamalla muutama tavallinen asunto lapi ja ras-
tittamalla vaaratekijat lomakkeeseen. Kohderyhmaan kuuluville henkildille soitettiin
lokakuussa 2010. Heille esittaydyttiin, kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja ta-
voitteesta, kotikdyntien aikataulusta ja sisallosta seka tiedusteltiin haluavatko he tul-
la mukaan pilotointiryhmaan. Lisaksi mainittiin kotikdayntien luottamuksellisuudesta

ja maksuttomuudesta.

Jokaisen viiden turvapuhelinasiakkaan luokse oli tarkoitus tehda kolme kotikdyntia:
arviointikotikaynti (1/3), ohjauskotikaynti (2/3) ja seurantakotikaynti (3/3). Interven-

tion aika oli yli kolme kuukautta. Kullekin kotikaynnille varattiin aikaa kaksi tuntia.

Arviointikotikdynnit (1/3) toteutettiin marraskuun alussa 2010. Arviointikotikdynnin
haastattelu suoritettiin alkuhaastattelulomakkeen (liite 1) mukaisesti. Taman jalkeen
kierrettiin yhdessa asiakkaan kanssa asunto ja taytettiin THL:n ympariston arviointi-
lomake 3a (liite 4). Tassa yhteydessa havainnoitiin my0os asiakkaan perusliikkuminen
(muun muassa siirtymiset sankyyn ja wc-pontolle, kavely sisatiloissa ja portaissa (mi-
kali asunnossa tai sen ulko-ovella oli portaita) seka tuen tarve. Samalla pystyi havait-
semaan mahdolliset apuvalinetarpeet. Sitten mitattiin asiakkaan fyysinen suoritusky-

ky (liite 7 ja liite 8).

SPPB-testin tuolista ylosnousutestissa, tasapainotestissa ja kavelytestissa kaytettiin
Citizen sekuntikelloa. Tuolista ylésnousutestissa kaytettiin tavallista kasinojatonta
asiakkaan kodista l6ytynytta tuolia. Puristusvoimat mitattiin samalla tuolilla istuen
Saehan -mittarilla. Tasapainotesti suoritettiin keittiossa tiskipoydan vieressa. Kavely-
testia varten raivattiin asunnosta esteeton kulkuvayla ja merkittiin maalarinteipilla

lattiaan Iahto- ja maaliviivat. Nilkkojen aktiiviset liikkuvuudet, dorsaali- ja plantaari-
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fleksiot, mitattiin sdngyssa selinmakuulla goniometrilld (kulmamitta, taskumalli,
360ast) kolmeen kertaan. Yhden asiakkaan kohdalla nilkkojen mittaus tehtiin sangyn
reunalla istuen, koska han ei voinut olla selinmakuulla. Arviointikotikdayntien lopussa

sovittiin seuraavat kotikdynnit tehtavaksi viikon paahan.

Ohjauskotikayntia varten oli arviointikotikdyntien perusteella taytetty kaikista asiak-
kaista THL:n kaatumisvaaran arviointilomake 1a (liite 3) ja tehty THL:n toimintasuun-
nitelmat 1b kaatumisten ehkaisysta (liite 5) ja 3b ymparistonmuutostoista (liite 6).
Apuvilinelainaamosta oli haettu tarvittavat apuvalineet. Lisaksi oli tehty kirjallinen
ohje (liite 11) lantionpohjan lihasten vahvistavista harjoitteista. Varsinaiset kaatumi-
sia ehkaisevat kotivoimisteluliikkeet oli suunniteltu jo ennen ensimmaisia kotikaynte-

ja.

Ohjauskotikaynnit (2/3) toteutettiin viikon kuluttua arviointikotikdynneista. Ohjaus-
kotikdaynnillad toimitettiin apuvalineitd, asennettiin ne paikoilleen ja testattiin niiden
toimivuus. Kaatumisia ehkdiseva ohjaus aloitettiin kertomalla asiakkaalle hanen yh-
teenlaskettu kaatumisvaaransa eli tulos 0-36 (matala, keskinkertainen tai korkea).
Kohta kohdalta kaytiin lapi taytetty THL:n kaatumisia ehkdiseva toimintasuunnitelma
1b (liite 5) ja sen jalkeen ymparistonmuutostdiden toimintasuunnitelma 3b (liite 6).
Loydetyista vaaratekijoista kaytiin tarkemmin |api tulos eli yksittdinen pistemaars,
suositeltavat kaatumisia ehkaisevat toimenpiteet ja nimetty vastuuhenkild. Lisdksi

asiakkaita motivoitiin toimenpiteiden toteuttamiseen.

Lantionpohjan lihaksia vahvistavat omaharjoitteet (liite 11) ohjattiin lukemalla ja kat-
somalla kirjallinen ohje. Kaatumisia ehkadisevat voimisteluliikkeet voiman ja tasapai-

non hankintaan (liite 9) ohjattiin asiakkaille ndyton kera, jonka jalkeen asiakas sai val-
votusti ja ohjatusti harjoitella ohjelman kertaalleen ldpi. Asiakkaiden jaksamisen mu-

kaan merkittiin voimisteluohjelmaan suuntaa antavat toistomaarat. Asiakkaita oh-
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jeistettiin toistamaan kutakin liikettd/harjoitetta niin monta kertaa kuin he jaksoivat
eli toistoja vasymykseen asti/liike. Yksi asiakas kieltaytyi kotikdaynnillad tekemasta kaa-
tumisia ehkaisevia liikkeita ja tassa tapauksessa opinndytetyon tekija naytti omahar-
joitteet ja arvioi toistomaarat. Kaatumisia ehkaisevaa harjoitusohjelmaa suositeltiin
tekemaan 3-5 x viikossa fyysisen suorituskyvyn parantumiseksi. Yhdelle asiakkaalle
kyseisia ohjeita ei annettu, silla hanen fyysinen suorituskykynsa oli hyva. Hanta moti-

voitiin nykyisten liikuntatottumusten jatkamiseen.

Asiakkaille neuvottiin harjoituspaivakirjan (liite 10) taytto ja heitd motivoitiin sdan-
ndlliseen omaharjoitteluun. Asiakkaat saivat kirjallisina molemmat toimintasuunni-
telmat (liite 5 ja liite 6) seka harjoitteluohjeet (liite 9 ja liite 11). Ohjauskotikayntien
lopussa naytettiin ja ohjattiin asiakkaille lattialta yl6s nousu. Viimeiseksi sovittiin, etta
asiakkaille soitetaan noin kuukauden paasta. Asiakkaita muistutettiin myos siita, etta

seurantakotikdynnit tehddaan kolmen kuukauden paasta.

Kuukauden kuluttua ohjauskotikdynneista toteutettiin vanhusten terveytta ja toimin-
takykya tukevat puhelinneuvonnat. Puheluiden alussa tiedusteltiin kuinka asiakkaat
olivat viime aikoina parjanneet. Sen jalkeen kysyttiin olivatko he liikkuneet / kuntoil-
leet, tehneet kotivoimistelua ja kodinmuutostoéita. Tarpeen mukaan tehtiin tarkenta-
via kysymyksia. Asiakkaita kannustettiin jaksamiseen liittyvissa asioissa. Heita moti-
voitiin liikkkumaan/kuntoilemaan/voimistelemaan ja toteuttamaan kodinmuutostaita.
Samalla tiedusteltiin oliko heille tullut asian tiimoilta kysyttavaa. Sitten sovittiin vii-
meisten seurantakotikdyntien ajankohdat. Puheluiden lopussa toivotettiin hyvaa jou-

lua.

Seurantakotikdynnit (3/3) toteutettiin helmikuun lopussa 2011. Ne toteutuivat vain
kolmen asiakkaan kohdalla. Kaksi asiakasta perui kotikaynnin jaksamattomuuden

vuoksi. Seurantakotikdyntien alussa suoritettiin loppuhaastattelu (liite 2). Loppuhaas-
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tattelulomakkeen lopussa oleva asiakaspalaute kysyttiin vasta kdynnin lopussa. Lop-
puhaastattelun jalkeen kyseltiin ja katsottiin uudelleen kaatumisvaaran arviointilo-
makkeen vaaratekijat (liite 3), arvioitiin oliko niissa tapahtunut muutoksia ja kirjattiin
tulokset kaatumisten ehkaisy toimintasuunnitelman jalkitarkastus — kohtaan (liite 5).
Asiakkaiden harjoituspaivakirjoja (liite 10) pyydettiin ndhtavaksi. Sitten suoritettiin

fyysisen suorituskyvyn testaus (liite 7 ja liite 8).

Taman jalkeen kierrettiin uudelleen asiakkaan asunto lapi ja katsottiin ympariston ar-
viointilomakkeen vaaratekijat (liite 4), arvioitiin oliko niissa tapahtunut muutoksia ja
kirjattiin tulokset ympariston muutostdiden toimintasuunnitelman jalkitarkastus —
kohtaan (liite 6). Kdynnin aikana asiakkaille annettiin palautetta onnistumisista ja hei-
ta kehotettiin panostamaan niihin vaaratekijoihin joihin voivat vaikuttaa. Viimeiseksi
suoritettiin asiakaspalautekysely (liite 2). Asiakaspalautekysely tehtiin jalkikdteen pu-
helimitse myos kahdelle seurantakotikaynneista kieltdytyneelle henkil6lle. Lopuksi
kannustettiin asiakkaita jatkamaan itsestaan ja fyysisesta kunnostaan huolehtimista

seka kiitettiin heitd opinnaytetyohon osallistumisesta.

Kotikdayntien jalkeen tarkastettiin avopalvelun ohjaajille kuukausittain tulleista turva-
puhelin halytyslistoista oliko asiakkaista tullut turvapuhelinhadlytyksia kaatumisten
vuoksi. Sitten koottiin asiakkaista saadut tulokset yhteen ja arvioitiin hyotyivatko he
tamantyyppisista fysioterapeutin suorittamista vanhusten kaatumisia ehkaisevista

kotikdynneistd ja kannattaako vastaavanlaista toimintaa jatkaa.

5.3 Aineistonkeruumenetelmat

Opinndytetydssa kaytettiin useita aineistonkeruumenetelmia (alku- ja loppuhaastat-

telu, THL:n kyselyt, fyysisen suorituskyvyn testi, harjoituspdivakirjan tayttaminen ja

turvapuhelin halytyslistojen seuraaminen), jotta saatiin kasitys vanhusten kaatumis-
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vaarasta ja kotona selviytymisesta seka tapahtuneista muutoksista. Tulokset muo-
dostettiin verraten marraskuussa 2010 ja helmikuussa 2011 saatua aineistoa keske-

naan.

Luotettavan toimintakykya osoittavan tuloksen saamiseksi suositellaan yhdistele-
maan eri tiedonkeruumenetelmia, kuten haastattelua, havainnointia, erilaisia testeja
ja mittauksia. Yksinkertaiset toimintatestit on todettu objektiiviseksi tavaksi mitata
vanhusten liikkumiskykya ja fyysisia voimavaroja ja niita on suositeltu kdytettavaksi

ADL-testistojen rinnalla. (Hamilas ym. 2000, 5.)

Tutkimuskysymykseen 1.1 Muuttuvatko asiakkaiden kaatumisen vaaratekijat THL:n
1a lomakkeen mukaan arvioituna, haettiin vastauksia tayttamalla kyseinen struktu-
roitu lomake (liite 3). 1a lomakkeen mukaan vaaratekijoita arvioitiin asteikolla 0-3.
Vaaratekijoita olivat kaatumishistoria; ika; laakitys; tasapaino, lihasvoima ja kavelyky-
ky; kognitiivinen toimintakyky; ymparisto; ravitsemus, uni, syddn- ja verenkiertoeli-
mist6; nako; inkontinenssi; alaraajat ja jalkineet; kommunikointi ja krooniset sairau-
det. Vaaratekijoiden yhteenlaskettu tulos kertoi asiakkaan kaatumisvaarasta seuraa-

vasti: 0-10 = matala, 11-20 = keskinkertainen, 21-36 = korkea.

Vastaukset kyselyyn saatiin pddosin haastattelun (liite 1-2) avulla. Alkuhaastattelun
esitiedot — kohdan puolistrukturoituihin kysymyksiin oli sisdllytetty myés THL:n 1a
lomakkeessa kysyttavat asiat (liite 3). Muistia arvioitiin 1a lomakkeen vanhemman
Kansanterveyslaitoksen (KTL) version mukaisesti asiakkaan orientoitumisella aikaan,
paikkaan ja ihmisiin. Lisaksi haastattelussa kysyttiin asiakkaan omaa arviota hanen
muististaan. Tasapainoa, lihasvoimaa ja kdvelykykya mittaava SPPB-testi suoritettiin
puolestaan asiakkaan fyysisen suorituskyvyn mittaamistilanteessa ja siita saadut pis-

teet lisattiin lomakkeeseen.



51

Tutkimuskysymykseen 1.2 Muuttuvatko asiakkaiden ympariston vaaratekijat THL:n
3a lomakkeen mukaan arvioituna, haettiin vastauksia tayttamalla strukturoitu arvi-
ointilomake (liite 4). THL:n 3a lomakkeen mukaan vaaratekijoita olivat makuuhuone,
huonekalut, liikkkumisen apuvalineet, kylpyhuoneet ja wc-tilat, lattiapinnat, valaistus,
hissit, kulkureitit ja piha-alueet. Vastaukset saatiin seka kiertamalla asunto lapi ja ar-
vioimalla vaaratekijat etta kyselemalla asiakkailta miten he ymparistonsa kokivat.
Vaaratekijoita arvioitiin “kylla” ja ”ei” vastausvaihtoehtojen mukaan. Vastaus "kylla”
tarkoitti, etta ymparisto oli kunnossa. Vastaus "ei” tarkoitti, etta ymparisto ei ollut

kunnossa ja asia vaati toimenpiteita.

Tutkimuskysymykseen 1.3 Toteutuvatko THL:n toimintasuunnitelmiin 1b ja 3b kirja-
tut asiat, haettiin vastauksia tayttamalla kyseiset asiakkaan toimintasuunnitelmat
kaatumisten ehkaisysta ja ymparistonmuutostoista (liite 5-6). Lomakkeisiin oli lyhyes-
ti kirjattu tulokset, toimenpiteet, vastuuhenkilo ja jalkitarkastus. Molemmat toimin-
tasuunnitelmat (liite 5-6) jatettiin asiakkaille, jotta he paremmin muistaisivat ohjatut

asiat, voisivat nayttaa niita laheisilleen ja ryhtya toimenpiteisiin.

Tutkimuskysymykseen 1.4 Muuttuuko asiakkaiden turvallisuuden tunne, kaatumisen
pelko ja kaatumisten maara, haettiin vastauksia haastattelun esitiedot — kohdan puo-
listrukturoiduilla kaatumiseen liittyvilla kysymyksilla (liite 1-2), haastattelun turvalli-

suus — kohdan strukturoiduilla kysymyksilla (liite 1-2) ja seuraamalla avopalvelun oh-

jaajille tulevaa turvapuhelin halytyslistaa.

Tutkimuskysymykseen 1.5 Muuttuuko asiakkaiden liikuntakyky, liikkunnan harrasta-
minen ja fyysinen suorituskyky, haettiin vastauksia haastattelun terveyttd, toiminta-
kykya ja liilkuntakykya — kohdan strukturoiduilla kysymyksilla (liite 1-2), fyysisen suori-
tuskyvyn testilla (liite 7) seka kayttamalla harjoituspaivakirjaa (liite 10) ja seuraamalla

siihen tehtyja merkintdja.
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Asiakkaiden fyysista suorituskykya arvioitiin suorittamalla SPPB-testi, puristusvoima-
testi ja mittaamalla nilkkojen aktiiviset liikkuvuudet (liite 7). SPPB-testistad saatu yh-
teenlaskettu tulos liitettiin THL:n strukturoituun 1a lomakkeeseen (liite 3) arviointias-
teikon 0-3 mukaisesti. Asiakkaita oli ohjeistettu tayttamaan omaharjoittelustaan har-
joituspaivakirjaa (liite 10) kotiharjoitteiden ohjauksen yhteydessa. Harjoituspaivakir-

jan taytto katsottiin seurantakotikdynnilla.

Tutkimuskysymykseen 1.6 Miten asiakkaat kokevat fysioterapeutin suorittamat kaa-
tumisia ehkaisevat kotikdynnit, haettiin vastauksia loppuhaastattelussa olevilla asia-

kaspalaute — kohdan puolistrukturoiduilla kysymyksilla (liite 2).

6 TULOKSET

6.1 Muutokset kaatumisen vaaratekijoihin

Turvapuhelinasiakkaiden kaatumisvaara oli keskinkertainen ennen interventiota ja
sen jalkeen. (Ks. taulukko 2.) Suurimmat kaatumisen vaaratekijat yhteenlasketun pis-
temadaran mukaisessa tarkeysjarjestyksessa olivat seuraavat: ika; alaraajat ja jalki-
neet; krooniset sairaudet; laakitys; heikentynyt fyysinen suorituskyky; inkontinenssi;
ymparisto; nako; ravitsemus, uni ja sydan; kaatumishistoria seka viimeisena kognitii-

vinen toimintakyky ja kommunikointi.

Intervention jalkeen oli muutosta kaatumisen vaaratekijoiden kokonaispistemaaraan
tullut vain 1-2 pisteen verran. Kaatumisvaaraa vahentavia tekijoita olivat parantunut
SPPB-testin tulos, kontinenssi, turvallisempi ymparisto, alaraajojen kivuttomuus ja

jalkineiden kaytto. Kaatumisvaaraa puolestaan lisdsivat sattuneet kaatumiset ja hei-
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kentynyt muisti. Kahden asiakkaan kohdalla seurantakotikdynnit (3/3) eivat toteutu-

neet. Siksi heidan lopputilanteesta tiedetdan vain kaatumiset, jotka selvisivat turva-

puhelin halytyslistojen tarkastuksessa.

TAULUKKO 2. Yhteenveto tuloksista THL:n Kaatumisvaaran arviointilomakkeen (pe-

rusterveydenhuolto) mukaan

KAATUMINEN | as.1 | as.1 | as.2 as.2 | as.3 | as.3 | as.4 | as.4 | as.5 | as.5

Vaaratekijat: 1/3 |3/3 | 1/3 3/3 |1/3 |3/3 |1/3 [3/3 |1/3 |3/3

Kaatumis- 0 0 0 2 0 2 2 3 0 0

historia

Ika 3 3 3 3 3 3 3 3

Laakitys 1 1 1 3 3 3 2 2

SPPB-testi 2 3 2 0 0 1 3 2

Kognitiivinen 0 0 0 0 1 0 0 0

toimintakyky

Ympadristd 1 1 1 3 1 1 1 1

Ravitsemus, 0 0 0 1 1 1 1 1

uni ja sydan

Nako 0 1 1 2 2 0 1 1

Inkontinenssi 2 2 0 2 1 1 1 1

Alaraajat ja 3 3 3 2 0 3 3 3

jalkineet

Kommuni- 0 0 0 0 0 0 0 0

kointi

Krooniset 2 2 2 2 2 3 2 2

sairaudet

Pisteet yht. 14/ | ? 16/ 15/ |18/ |16/ | 18/ | ? 17/ | 16/
36 36 36 36 36 36 36 36

Asiakas 1=as.1, arviointikotikdaynti=1/3, seurantakotikaynti=3/3 jne.
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6.2 Muutokset ympariston vaaratekijoihin

Suurimmat ymparistdn vaaratekijat ennen interventiota olivat yhteenlaskettujen 16y-
dosten mukaisessa tarkeysjarjestyksessa seuraavat: Suurin vaaratekija oli kylpyhuone
ja wc-tilat. Toiseksi suurimpia vaaratekijoita olivat huonekalut, liikkumisen apuvali-
neet, lattiapinnat ja kulkureitit. Kolmanneksi suurimpia vaaratekijoita olivat puoles-

taan makuuhuoneet, valaistus ja piha-alueet. (Ks. taulukko 3.)

Intervention jalkeen oli yli puoleen suositelluista ympariston vaaratekijoista tehty
muutoksia ja siten vahennetty ymparistosta johtuvaa kaatumisen vaaraa. Toimitettu-
jen siirtymisen ja liikkumisen apuvélineiden kautta oli vahennetty ldhes jokaisen asi-
akkaan ympadriston vaaratekijoita. Yksittdisia ympariston turvallisuuteen liittyvia pa-
rannuksia oli tehty sédngyn patjan vaihdolla tukevampaan, turhien huonekalujen pois-
tolla ja muuttamalla kulkuvaylat esteettomiksi seka laittamalla liukuesteita lattiapin-
toihin ja portaisiin. Tuloksissa tulee huomioida se, ettd kahden asiakkaan seurantako-

tikayntien (3/3) puuttumisen vuoksi heidan lopputilannetta ei tiedeta.



TAULUKKO 3. Yhteenveto tuloksista THL:n Ympariston arviointilomakkeen mukaan

YMPARIS- | as.1 | as.l | as.2 as.2 as.3 as.3 as.4 as.4 | as.5 as.5
T0
Vaarateki- 1/3 3/3 | 1/3 3/3 1/3 3/3 1/3 3/3 | 1/3 3/3
jat:
Makuu- KYL- El KYL- KYL- KYL- El KYL- KYL-
LA ) LA ) LA )
huoneet LA LA LA
Huonekalut | El KYL- KYL- KYL- KYL- El El KYL-
LA .. LA . .
LA LA LA
Liikkumisen | El El KYL- KYL- KYL- El KYL- KYL-
apuvilineet ) LA ) LA )
LA LA LA
Kylpyhuone | El El El KYL- KYL- El El El
ja WC-tilat LA )
LA
Lattiapin- KYL- El El El El KYL- El KYL-
nat LA LA )
LA
Valaistus KYL- KYL- KYL- El El El KYL- KYL-
LA LA ) LA )
LA LA
Hissit KYL- KYL-
LA LA
Kulkureitit KYL- El KYL- El KYL- El KYL- KYL-
LA .. . LA .
LA LA LA
Piha-alueet | KYL- KYL- KYL- El KYL- El KYL- KYL-
LA LA ) ) LA )
LA LA LA
Muut
2
ongelmat S
?U Heel
<2
[} '8_
£33
Q =
g o
Q
gz
28

Asiakas 1=as.1, arviointikotikdynti=1/3, seurantakotikdynti=3/3 jne.
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6.3 Toimintasuunnitelmien toteutuminen

Kaatumisia ehkaisevat ohjeet painottuivat fyysisen suorituskyvyn parantumiseen ja
yllapysymiseen, kaatumisia ehkdisevien ja virtsanpidatyskykya parantavien kotihar-
joitteiden ohjaukseen, suosituksiin kayttaa turvallisia jalkineita, menna laakarin tai
sairaanhoitajan vastaanotolle, menna vanhusten paivatoimintaan seka alkaa kayttaa

kalsiumin ja D-vitamiinin yhdistelmavalmistetta. (Ks. taulukko 4.)

Ympariston muutostoiden ohjauksessa korostuivat apuvalineiden hankinnat, tuki-

kahvojen/tukitankojen asentamisen suositukset, huonekalujen tukevuuteen tai pois-
toon seka liukkaisiin kadvelypintoihin liittyvat ohjeistukset. Yksittdisia ymparistoon liit-
tyvia ohjeita annettiin valaistuksesta, kynnyksen poistosta, turvahalyttimen kaytosta,

palovaroittimen hankinnasta ja sahkoyhtion kanssa keskustelusta. (Ks. taulukko 5.)

Toimintasuunnitelmat toteutuivat osittain. Tuloksista nakyy, etta asiakkaat eivat ko-
keneet kaikkia esille tuotuja ohjeita ja suosituksia yhta tarkeiksi muutosta vaativiksi
asioiksi kuin kotikdyntien suorittaja. Kaksi asiakasta oli tehnyt kaatumisia ehkdisevaa
kotivoimistelua ja lantionpohjan vahvistavia harjoitteita. Kdydyissa keskusteluissa
kaksi asiakasta mainitsi harjoittelun poisjaamisen syyksi sen, etteivat he jaksaneet
tehda harjoitteita. Harjoituspaivakirjaa ei kukaan ollut tayttanyt. Kolme asiakasta oli
alkanut syémaan kalsiumin ja D-vitamiinin yhdistelmavalmistetta. Kukaan asiakkaista
ei aloittanut vanhusten padivatoiminnassa kaymista. Ympariston vaaratekijoista esi-
merkiksi suositeltuja tukikahvojen/tukitankojen hankintaa ja kiinnittamista, kaiteen

laittamista ja kynnyksen poistoa ei ollut tehty.

Asiakkaiden THL:n toimintasuunnitelmiin 1b kaatumisten ehkaisy ja 3b ympariston-

muutostyot merkityt asiat on tiivistetty alla oleviin taulukoihin, joissa on kuvattu an-
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netun ohjauksen ja toimenpiteiden sisalto seka niiden toteutuminen. Koska kahdelle

asiakkaalle ei tehty seurantakotikdynteja (3/3), ei heidan tuloksia ndy toimintasuun-

nitelmien toteutumisessa.

TAULUKKO 4. Yhteenveto toimintasuunnitelmista THL:n kaatumisten ehkaisy toimin-

tasuunnitelman (perusterveydenhuolto) mukaan

TOIMINTA-
SUUNNITELMAT

OHJAUSKOTIKAYNTI 2/3

SEURANTAKOTIKAYNTI 3/3

Kaatumisen

vaaratekijat

- Fyysisen suorituskyvyn parantumiseksi ohjattu
kotiharjoitteet (4/5) seka fyysisen suorituskyvyn
yllapysymiseksi motivoitu jatkamaan liikkunnallista

eldmai ja omajumppaa (1/5).

- Virtsanpidatyskyvyn parantumiseksi ohjattu

lantionpohjan vahvistavat harjoitteet (5/5).

- Ohjattu turvallisten jalkineiden kaytto (5/5).

- Sairauksien vuoksi suositeltu |ddkarin vastaan-
otolle menemista (1/5) seka saanndllisia 1aakarin

tarkastuksia suositeltu (4/5).

- Keskisuuren kaatumisriskin vuoksi suositeltu
kalsiumin ja D-vitamiinin yhdistelmavalmistetta

(5/5).

- Vahaisten sosiaalisten kontaktien vuoksi suosi-

teltu vanhusten paivatoimintaa (3/5).

- Ndkéongelmien vuoksi suositeltu sdannéllisia

silmalaakarilla kaynteja (3/5).

- Suositeltu tarvittaessa sairaanhoitajalle muisti-

testiin menemista (2/5).

- Suositeltu ravitsemusterapeutil-

- Kaatumisia ehkdisevia koti-
voimisteluliikkeita oli tehnyt
kaksi asiakasta, yksi oli teh-
nyt omia liikkeitd, kukaan ei
ollut tayttanyt harjoituspai-

vakirjaa

- Lantionpohjan harjoitteita

oli tehnyt kaksi asiakasta

- Kolme asiakasta s6i yhdis-

telméavalmistetta

- Kukaan ei ollut aloittanut

paivatoiminnassa kdymista

- Yksi asiakas ohjattiin muis-

tihoitajalle

- Ei tietoa, oliko asiakas kay-
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(1/5).

le/terveydenhoitajalle ruokavalio-ohjaukseen

menemista (1/5).

- Suositeltu ladkarin apua tupakasta vieroitukseen

- Annettu esite siivouspalveluyrittajista (1/5).

nyt vastaanotolla

- Ei ollut hakenut apua tupa-

kasta vieroitukseen

Kaikki asiakkaat saivat saman ohjeen=5/5 jne.

TAULUKKO 5. Yhteenveto toimintasuunnitelmista THL:n ympariston muutostoiden

toimintasuunnitelman mukaan

TOIMINTASUUNNITELMAT

OHJAUSKOTIKAYNTI 2/3

SEURANTAKOTIKAYNTI 3/3

Ympadriston vaaratekijat

- Toimitettu apuvalineitd mm.
suihkutuoli, wc-koroke, istuinko-

roketyyny, jaapiikki (4/5).

- Suositeltu tukikah-
van/tukitangon hankkimista wc-
ponton ja/tai suihkun viereiseen

seinaan (3/5).

- Suositeltu kasi- ja selkdnojallisia
tuoleja tuolilta yl6snousun hel-

pottumiseksi (3/5).

- Suositeltu liukuvan maton pois-
toa tai liukuestemattoa niiden alle

(2/5).

- Suositeltu sangyn ja/tai patjan

vaihtoa (2/5).

- Suositeltu poistamaan turhat

huonekalut asunnosta (2/5).

- Suositeltu liukuesteiden ja kai-

-Kaikki muut toimitetut apuvali-
neet olivat kdytdssa, ainoastaan

vksi wc-koroke oli palautettu

-Tukikahvoja/tukitankoja ei ollut

hankittu tai asennettu

-Uusia huonekaluja ei ollut hankit-

tu

-Yksi asiakas oli laittanut liukues-

temattoja

-Yksi asiakas oli vaihtanut patjan

-Yksi asiakas oli poistanut turhat

huonekalut

-Yksi asiakas oli laittanut liukues-

tetarrat portaisiin, kaidetta ei ollut
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teen asentamista portaisiin (2/5).

- Suositeltu korkean kynnyksen

kumpikaan laittanut

-Kynnysta ei ollut poistettu

poistoa (1/5).
-Valoja ei pidetty paalla

- Suositeltu pitamaan valoja paalla
pimealld (1/5).

) ) -Turvapuhelin oli kddessa
- Suositeltu pitdmaan turvahaly-

tinta koko ajan kadessa/kaulassa

(1/5).

-Ei tietoa, oliko asiakas hankkinut

- Suositeltu toisen palovaroitti- toista palovaroitinta

men hankkimista (1/5).

-Ei ollut keskustellut sahkoyhtién
- Suositeltu keskustelemaan sah- kanssa

koyhtion kanssa mikali taloon ei

riita tarpeeksi sahkoa (1/5).

Kaikki asiakkaat saivat saman ohjeen=5/5 jne.

6.4 Muutokset turvallisuuden tunteeseen, kaatumisen pelkoon ja kaatumisten maa-
raan

Kolme asiakasta koki olonsa erittdin harvoin turvattomaksi ennen interventiota ja sen
jalkeen. Yksi asiakas koki olonsa ennen interventiota melko harvoin turvattomaksi ja
yksi kohtalaisen turvattomaksi. (Ks. kuvio 5.) Yhteenvetona todetaan, etta asiakkai-
den turvattomuuden kokemisessa ei tapahtunut muutoksia. Asiakkaat kokivat oloaan

melko harvoin turvattomaksi.

Seuraaviin kuvioihin on merkitty tulokset seuraavasti: mita korkeampi pylvas, sita pa-

rempi tulos.
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5 -
4 -
M ennen
3 -
m jalkeen
2 -
1 = T T
as.1 as.2 as.3 as.4 as.5

Arvo 1=erittdin usein, 2=melko usein, 3=kohtalaisesti, 4=melko harvoin, 5=erittdin

harvoin

KUVIO 5. Turvattomuuden kokeminen

Yksi asiakas pelkasi kotona kaatumista ennen interventiota ja sen jalkeen erittain va-
han. Kolme asiakasta pelkasi kotona kaatumista ennen interventiota melko vahan ja
yksi asiakas melko paljon. Intervention jalkeen kahden asiakkaan kotona kaatumisen
pelko muuttui kohtalaiseksi. (Ks. kuvio 6.) Yhteenvetona todetaan, etta asiakkaat ko-

kivat kaatumisen pelkoa kotona ollessa melko vahan.
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4 -
3 - M ennen
M jalkeen
2 .
1 = T T T
as.1l as.2 as.3 as.4 as.5

Arvo l=erittdin paljon, 2=melko paljon, 3=kohtalaisesti, 4=melko vdahan, 5=erittdin

vahan

KUVIO 6. Kaatumisen pelko kotona ollessa

Asiakkaiden kaatumisen pelko kodin ulkopuolella oli ennen interventiota neljan asi-
akkaan kohdalla yhtaldinen kuin kotona ollessa. Yhden asiakkaan kaatumisen pelko
kodin ulkopuolella oli yhden arvon huonompi kuin kotona ollessa eli kohtalainen. In-
tervention jalkeen suurempia eroja syntyi kaatumisen pelkoon kodin ulkopuolella
kuin kotona ollessa. Yhden asiakkaan kaatumisen pelko kodin ulkopuolella parani sel-
vasti erittdin vahaan ja yhden huononi yhden arvon melko paljoon. (Ks. kuvio 7.) Yh-
teenvetona todetaan, etta asiakkaat kokivat kaatumisen pelkoa kodin ulkopuolella

melko vahan.
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5
4 -
3 - M ennen
M jalkeen
2 .
1 = T T T
as.1l as.2 as.3 as.4 as.5

Arvo 1=erittdin paljon, 2=melko paljon, 3=kohtalaisesti, 4=melko vahan, 5=erittdin

vahan

KUVIO 7. Kaatumisen pelko kodin ulkopuolella

Asiakkaiden kaatumisten maara oli ollut ennen intervention alkua vahaista. Nelja
asiakasta viidesta ei ollut kaatunut kertaakaan vuoden aikana ja yksi asiakas oli kaa-
tunut yhden kerran viimeisen kolmen kuukauden aikana. Intervention jalkeen asiak-
kaiden kaatumisten maara lisaantyi. Asiakkailta kaatumisista kysyttdessa selvisi, etta
kolme asiakasta viidesta oli kaatunut ja yksi heistad jopa kaksi kertaa. (Ks. kuvio 8.)
Turvapuhelin halytyslistoista oli ndhtdvissa vain kaksi halytysta. Intervention perus-
teella selvisi, etta turvapuhelin halytyslistoja seuraamalla nakyviin tuli vain puolet ta-

pahtuneista kaatumisista. Todellisuudessa kaatumisia oli sattunut enemman.

Niiden kahden asiakkaan, joiden kaatumiset oli rekisterdity turvapuhelinhalytyksina,
palvelutarve kasvoi ja he alkoivat kaatumisten jalkeen kayttaa kotihoidon palveluita.
Yksi asiakas oli kaatunut aamupaivalla keittiéssa ilmeisesti sairauskohtauksen vuoksi
ja siind yhteydessa murtui olkanivel. Apua han sai turvapuhelimella. Toinen asiakas

oli kaatunut paivalla rappukaytavassa kompastuessaan kantamiinsa havuihin, mutta
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hanelle ei sattunut pahempaa. Naapuri auttoi hanet yl6s. Kolmas asiakas oli taas kaa-
tunut kaksi kertaa paivasaikaan, kerran kotona sairauskohtauksen yhteydessa ja toi-
sen kerran ulkona aitaa vasten. Han oli selviytynyt tilanteista omin avuin. Nama kaa-
tumiset vaikuttivat padosin sattumanvaraisilta ollen hallitsemattomia ja/tai sairaus-

kohtauksesta johtuneita kaatumisia.

Kaatumisen maara kuvioon on tulokset merkitty THL:n 1a lomakkeen mukaisesti as-

teikolla 0-3 eli mita suurempi numero, sitd enemman kaatumisia ja suurempi kaatu-

misvaara.

3

2
M ennen
M jalkeen

1

0

as.1l as.2 as.3 as.4 as.5

Arvo O=ei kaatumisia edellisten 12 kk aikana, 1=yksi kaatuminen edellisten 12 kk ai-
kana, 2=yksi kaatuminen edellisten 3 kk aikana, 3=yksi kaatuminen edellisen kk aika-

na tai useita kaatumisia edellisten 12 kk aikana

KUVIO 8. Kaatumisten maara
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6.5 Muutokset liikuntakykyyn, liikkunnan harrastamiseen ja fyysiseen suorituskykyyn

Asiakkaat kokivat lilkuntakykynsa hyvin eritasoisesti. Vastauksia tuli kaikista arvoista
erittdin huonon ja erittdin hyvan valilta. Intervention jalkeen kahden asiakkaan liikun-
takyvyn kokeminen parani. (Ks. kuvio 9.) Yhteenvetona todetaan, etta asiakkaiden lii-

kuntakyvyn kokeminen parantui hieman.

Seuraaviin kuvioihin on merkitty tulokset seuraavasti: mita korkeampi pylvas, sita pa-

rempi tulos.

3 Hennen

M jalkeen

as.1l as.2 as.3 as.4 as.5

Arvo 1=erittdin huono, 2=melko huono, 3=kohtalainen, 4=melko hyva, 5=erittain hy-

va

KUVIO 9. Liikuntakyvyn kokeminen

Asiakkaiden vahintdaan puoli tuntia kestavan liikkunnan harrastamisen maarassa oli
suuria eroja. Yksi asiakas harrasti liilkuntaa kuusi tai seitseman kertaa viikossa, yksi

asiakas yksi tai kaksi kertaa viikossa ja kolme asiakasta ei voinut vamman/sairauden
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takia lainkaan harrastaa liikuntaa. Asiakkaiden kokemassa liikkunnan harrastamisessa
ei tapahtunut muutoksia intervention aikana. (Ks. kuvio 10.) Vain yksi asiakas harrasti

lilkuntaa riittavasti.

5
4
3 H ennen
M jalkeen
2
1 T T T T 1
as.1 as.2 as.3 as.4 as.5

Arvo 1=en voi vamman/sairauden takia lainkaan harrastaa, 2=harvemmin kuin kerran
viikossa, 3=yksi tai kaksi kertaa viikossa, 4=kolme, nelja tai viisi kertaa viikossa,

5=kuusi tai seitseman kertaa viikossa

KUVIO 10. Liikunnan harrastamisen maara

Asiakkaat olivat SPPB-testin mukaan hyvin erikuntoisia. Yhden asiakkaan SPPB-testin
tulos oli ennen interventiota ja sen jalkeen 10. Muiden asiakkaiden tulokset vaihteli-
vat arvojen 2-7 valilla. Intervention jalkeen kahden asiakkaan SPPB-testin tulokset
paranivat 1-3 pistettd. (Ks. kuvio 11.) Yhteenvetona todetaan, etta asiakkaiden SPPB-
testi parantui hieman. Yleisesti asiakkaiden fyysinen suorituskyky oli SPPB-testin tu-
loksen perustella ennen interventiota ja sen jalkeen heikentynyt. Neljan asiakkaan
kohdalla SPPB-testin tulos oli ennen interventiota samansuuntainen koetun lilkkunnan
harrastamisen maaran kanssa. SPPB-testin tuloksen parantuminen ei kuitenkaan na-

kynyt koetussa liikunnan harrastamisen maaréassa.
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10

6 -

4 -

) '

0 - T . . .
as.1l as.2 as.3 as.4

as.5

M ennen

M jilkeen

Testin huonoin arvo=0 ja maksimipistemaara=12

KUVIO 11. SPPB-testi

Asiakkaiden tasapainotestin tulokset olivat hyvin eritasoisia vaihdellen arvojen 0-4
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valilla. Intervention jalkeen kahden asiakkaan tasapainotestin tulokset paranivat 1-3

pistetta. (Ks. kuvio 12.) Yhteenvetona todetaan, etta asiakkaiden tasapaino parantui

hieman.



0 -

as.1 as.2 as.3 as.4

as.5

M ennen

M jalkeen

Testin huonoin arvo=0 ja maksimipistemaara=4

KUVIO 12. Tasapaino
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Asiakkaiden kavelynopeustestin tulokset olivat eritasoisia vaihdellen arvojen 1-4 valil-

la. Kdvelynopeuden tulokset eivat muuttuneet intervention aikana. (Ks. kuvio 13.) Yh-

teenvetona todetaan, etta asiakkaiden kavelynopeudessa ei tapahtunut muutoksia.



as.1 as.2 as.3 as.4 as.5

M ennen

M jalkeen

Testin huonoin arvo=0 ja maksimipistemaara=4

KUVIO 13. Kavelynopeus
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Asiakkaiden viisi kertaa tuolista yl6snousun tulokset olivat heikkoja vaihdellen arvo-

jen 0-2 valilla. Viisi kertaa tuolista ylésnousun tulokset eivdat muuttuneet intervention

aikana. (Ks. kuvio 14.) Yhteenvetona todetaan, etta viisi kertaa tuolista ylésnousussa

ei tapahtunut muutoksia.



4
3
2 M ennen
M jalkeen
1 4
0 - )
as.1 as.2 as.3 as.4 as.5

Testin huonoin arvo=0 ja maksimipistemaara=4

KUVIO 14. Viisi kertaa tuolista yl6snousu
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Asiakkaiden parhaat puristusvoimat vaihtelivat oikean kdaden tulosten 14-20 kg ja va-

semman kdden tulosten 16-20 kg vililla. Intervention aikana yhden asiakkaan puris-

tusvoimat pysyivat samana, yhden asiakkaan puristusvoimat paranivat yhden kilon ja

yhden asiakkaan puristusvoimat huononivat nelja kiloa. (Ks. kuvio 15.) Viimeiseksi

mainitun asiakkaan huonontunut puristusvoiman tulos johtui kaatumisesta seuran-

neesta olkanivelen murtumasta, joka nakyi myos taman kaden heikentyneena puris-

tusvoimana. Yhteenvetona todetaan, etta puristusvoimissa tapahtui pienia muutok-

sia. Asiakkaiden puristusvoimat olivat heikentyneet ennen interventiota ja sen jal-

keen.
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25
20 A
15 -
M ennen
10 - M jilkeen
5 .
O = T T T T
as.1l as.2 as.3 as.4 as.5

80-84 v. naisten hyva ka.tulos=21,5 kg ja 85-89 v. naisten hyva ka.tulos=17,5 kg

KUVIO 15. Puristusvoima (keskiarvo oikean ja vasemman kaden tuloksista)

Jokaisen asiakkaan nilkkojen aktiivisista dorsaalifleksiosta lasketut keskiarvot jaivat
alle nilkan neutraaliasennon, 90 asteen fleksion, ollen 0 asteesta -5 asteeseen. Inter-
vention jalkeen tulokset huononivat entisestdan -3 asteesta -5 asteeseen. Saman asi-
akkaan nilkkojen mittaustuloksissa oli suuria vaihteluita. Yhteenvetona todetaan, et-
ta asiakkaiden aktiiviset nilkkojen dorsaalifleksiot olivat selvasti heikentyneet ennen
interventiota ja sen jalkeen. Yhden asiakkaan intervention jalkeista tulosta heikensi
se, ettd hanella oli jalassa ruusuinfektio ja turvotusta. Kahden asiakkaan heikenty-
neelle tulokselle ei l6ytynyt selitysta. Mittauksessa nakyi mittaajasta, mittarista ja
mittausolosuhteista tulleet virheet. Siksi nilkkojen mittaustuloksia ei voi pitaa luotet-

tavina.

Jokaisen asiakkaan nilkkojen aktiivisista plantaarifleksiosta lasketut keskiarvot vaihte-

livat ollen 29 asteesta 51 asteeseen. Intervention jalkeen tulokset parantuivat 7 as-
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teesta 16 asteeseen. Saman asiakkaan nilkkojen mittaustuloksissa oli suuria vaihelui-
ta. Yhteenvetona todetaan, ettd asiakkaiden nilkkojen plantaarifleksiot olivat heiken-
tyneet ennen interventiota, mutta parantuivat intervention aikana. Myos tassa mit-

tauksessa nakyi mittaajasta, mittarista ja vaikeista mittausolosuhteista johtuneet vir-

heet. Siksi nilkkojen mittaustuloksia ei voi pitda luotettavina.

6.6 Asiakkaiden kokemukset fysioterapeutin vanhusten kaatumisia ehkaisevista koti-
kdynneista

Kaksi asiakasta koki fysioterapeutin suorittamat kaatumisia ehkaisevat kotikaynnit
kohtalaiseksi ja kolme asiakasta erittdin hyvaksi. (Ks. kuvio 18.) Asiakkaiden kokemus-
ten keskiarvoksi tuli melko hyva. Asiakkaista kaatumisia ehkaiseva ohjaus sisalsi riit-
tavasti asioita. Mieleen jaaneiksi kaatumisia ehkaiseviksi asioiksi mainittiin muun
muassa opetus siitd, ettd jos kaatuu, niin kuinka paasee lattiasta yl0s, liukuestetarro-
jen laitto rappusiin, mattojen poisto, lantionpohjan vahvistavat harjoitteet, kaatumi-
sia ehkaiseva voimisteluohjelma ja apuvalineet. Asiakkaista nelja viidesta oli sita
mieltd, etta fysioterapeutin suorittamia vanhusten kaatumisia ehkdisevia kotikaynte-
ja kannattaisi jatkaa Hattulassa. Kohderyhmaksi suositeltiin sekda nuorempia 70-75-
vuotiaita ettd vanhempia yli 80-vuotiaita ja jopa yli 90-vuotiaita. Lisaksi yksi asiakas

toivoi Hattulaan omaa palveluopasta.
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KUVIO 16. Asiakkaiden kokemukset kotikdaynneista

6.7 Yhteenveto tutkimustuloksista

Jokaiselta asiakkaalta 16ytyi kotikdaynneilla kaatumisen ja ympariston vaaratekijoita.
Asiakkaiden kaatumisvaara oli keskinkertainen ennen interventiota ja sen jalkeen.
Muutosta kaatumisen vaaratekijéiden kokonaispistemaaraan tuli vain 1-2 pisteen
verran. Ympariston vaaratekijat vahenivat yli puolella. Kaatumisten ehkaisyn ja ym-
paristonmuutostdiden toimintasuunnitelmiin kirjattuja asioita oli toteutettu osittain.
Apuvilineiden hankinnat, turhien huonekalujen poisto, liukuesteiden laitto ja patjan
vaihto tukevampaan olivat toteutettuja ympariston muutoksia. Sen sijaan suositeltu-

ja tukikahvojen/tukitankojen hankintaa ja asentamista ei ollut tehty.

Neljalla asiakkaalla viidesta oli heikentynyt fyysinen suorituskyky. Kaksi asiakasta oli
tehnyt kaatumisia ehkdisevaa kotivoimistelua seka lantionpohjan vahvistavia harjoit-

teita. Harjoituspaivakirjaa ei kukaan ollut tayttanyt. Kaksi asiakasta mainitsi harjoitte-
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lun poisjadamisen syyksi sen, etteivat he jaksaneet tehda harjoitteita. Kolme asiakasta

oli alkanut sydmaan kalsiumin ja D-vitamiinin yhdistelmavalmistetta.

Toimenpiteista huolimatta kaatumisten maara lisdantyi. Ne vaikuttivat sattumanva-
raisilta ollen hallitsemattomia ja/tai sairauskohtauksesta johtuneita kaatumisia. Lii-
kuntakyvyn kokeminen ja tasapaino parantui hieman. Sen sijaan kotikaynneilla ei ol-
lut vaikutusta vanhusten turvallisuuden tunteeseen, kaatumisen pelkoon ja liikkunnan
harrastamiseen. Asiakkaat kokivat fysioterapeutin suorittamat kaatumisia ehkaisevat
kotikdaynnit melko hyviksi. He olivat tyytyvaisia pieniinkin saavutettuihin muutoksiin.
Nelja viidesta asiakkaasta suositteli toimintaa jatkettavan. Varhaisemmassa vaihees-
sa toteutetut kaatumisia ehkaisevat kotikaynnit olisivat todennakdisesti hyddyllisem-

pia.

Kotikdaynneilld kului aikaa yhdesta tunnista ja kahdestakymmenesta minuutista kah-
teen tuntiin. Puhelinneuvonnat kestivat puolestaan viidestda minuutista kahteen-
kymmeneenviiteen minuuttiin ja asiakaspalautekyselyt kymmenesta minuutista kah-
teenkymmeneen minuuttiin. (Ks. taulukko 6.) Kokemuksen perusteella vanhusten ko-
tikaynneille tulisi jatkossakin varata aikaa kaksi tuntia. Katsottavien ja ohjattavien
asioiden lisaksi pitaa varata aikaa asiakkaiden ja omaisten kanssa keskusteluun. Pu-
helinneuvonnan ja seurantakotikdaynnin merkitys korostui, silla niilla sai selville mita
muutoksia asiakkaat olivat tehneet ja niilla oli mahdollista motivoida asiakkaita jat-
kamaan omaharjoittelua/kuntoilua ja ymparistonmuutostdiden tekemista. Aikaa ku-

lui my6s kotikdayntimatkoihin ja kirjaamiseen.
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TAULUKKO 6. Intervention toimintojen ajankaytto

toiminto as.1 as.2 as.3 as.4 as.5
arviointikotikdynti | 1h 50min | 1h 40min | 2h 1h 55min | 1h 50min
ohjauskotikaynti 2h 2h 1h 20min | 2h 1h 40min
puhelinneuvonta 10min 25min 5min 8min 17min
seurantakotikaynti 1h 30min | 1h 35min 1h 35min
asiakaspalaute 10min 20min
kysely
7 POHDINTA

Haastetta kaatumisia ehkaiseville kotikdynneille toi se, ettd kunkin vanhusasiakkaan
elamantilanne ja terveydentilanne oli erilainen. Heilla oli monitahoisia niin tervey-
dentilaan, fyysiseen kuntoon, kodinmuutostoihin, tukipalveluihin, yksin olemiseen
kuin henkiseen jaksamiseen liittyvia huolenaiheita. Nadin ollen heidan ohjauksen ja
tuen tarve oli myos yksilollistad. Kotikdynnit ja puhelinneuvonta piti osata soveltaa
asiakkaiden tarpeiden ja toimintakyvyn mukaiseksi. Kuten aiemmin Rauhala (2010,
70) totesi, tyontekijaltd vaaditaan vahvaa ammattitaitoa ja tydokokemusta vanhusten
parissa, jotta kokonaisvaltainen asiakkaan huomioiminen kotikaynneilla mahdollis-

tuu.

Ehkaisevien kotikdyntien valtakunnallisessa kehittamishankkeessa havaittiin, etta
tyontekijan ammattikoulutus ohjasi kotikdayntien keskusteluiden sisalt6d (Seppanen
ym. 2009, 7). Tama on mielestani erittdin tarkea havainto, jos mietitdan mita tavoit-
teita vanhusten ehkaiseville kotikdaynneille asetetaan. Tarjotaanko palveluita vai pyri-
tadanko ehkaisemaan palvelutarpeen kasvua, halutaanko yllapitaa vai edistaa elinta-
pojen terveellisyytta, elinymparistdn toimivuutta, ravitsemusta, mielen terveytta, so-

siaalisia kontakteja, fyysista suorituskykya vai kaikkia naita. Onko yhden ammattilai-
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sen toteuttama monialainen ohjaus yhta kustannustehokasta ja hyodyllista kuin use-

an eri ammattiryhman edustajan yhteistydssa toteuttama ohjaus.

Opinnaytetyon tekijan tyoskentely saman kunnan koti- ja vanhuspalveluissa saattoi
edesauttaa asiakkaiden mukaantuloa. Ainoastaan yksi asiakas, jolle oli suunniteltu
tehtavan kaatumisia ehkaisevia kotikaynteja, kieltdytyi niistd, vedoten siihen ettei
tarvitse kaynteja, koska ei ollut kaatunut ja oli hyvakuntoinen. Mietityttamaan jai ei-
ko hanella todella ollut kaatumisen tai ympariston vaaratekijoita vai eikoé han vain

tiedostanut niita.

Aineistonkeruumenetelmia oli runsaasti. Kdytetyissa THL:n kyselylomakkeissa osoit-
tautui olevan pienta korjaamisen varaa. THL:n ympariston arviointilomake 3a oli
runsaine tarkkoine kysymyksineen aikaa vieva tayttaa. THL:n 1b toimintasuunnitelma
lomakkeeseen ei ollut merkitty kaikkia vaaratekijoita (kaatumisia ja ikda), joten seu-
rannan ja jalkitarkastuksen kannalta siina ei tullut ndkymaan naiden vaikutuksia asi-
akkaan yhteenlaskettuun kaatumisvaaraan. Jos tama lomake kuitenkin jatetdaan asi-
akkaalle, tulisi siind nakya kaikki kaatumiseen vaikuttavat vaaratekijat. THL:n mo-
lemmissa toimintasuunnitelmissa 1b ja 3b olevat sarakkeet, joihin kirjoitetaan toi-
menpiteet, olivat myds niin pienid, etta niihin oli vaikea saada mahtumaan kirjoitet-
tavia asioita ja asiakkaan puolestaan vaikea lukea pienta tekstida. Kummastakin lo-
makkeesta puuttui myos selitys, mita tulos -kohtaan kirjoitettu numero tai kylla/ei -
vastaus tarkoittaa, joten se ei sellaisenaan anna asiakkaalle tai hanen omaisilleen ha-

luttua tietoa. Opinnaytetyon tekija joutui kirjoittamaan lomakkeisiin lisaselvitysta.

Haastattelu tdaydensi THL:n lomakkeita antaen laajempaa kuvaa asiakkaiden tervey-
destd, lilkuntakyvysta, turvallisuudesta, sosiaalisesta verkostosta ja osallistumisesta.
Haastattelu oli kuitenkin aikaa vieva. Jatkossa haastattelua voi hyodyntaa soveltavin

osin.
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Perusajatukset testien valintaan olivat, ettd asiakkaiden fyysista kuntoa mittaavien
testien pitaa toimia mahdollisimman monella fyysiselta kunnoltaan heikentyneella
vanhuksella. Niiden pitaa olla valideja, antaa tietoa asiakkaan fyysisen suorituskyvyn
eri osa-alueista ja tapahtuneista muutoksista. Kuntotestien pitaa olla sellaisia, etta ne
sopivat ahtaissakin kotioloissa mitattaviksi ja valitut testit pitda pystya tekemaan

suhteellisen nopeasti, koska kotikaynneilla oli paljon katsottavia asioita.

SPPB-testi valittiin, koska se mittaa kokonaisvaltaisesti vanhuksen fyysista suoritus-
kykya ja se kuuluu olennaisesti THL:n Kaatumisvaaran arviointilomakkeeseen 1a. Fyy-
sisen suorituskyvyn SPPB-testi oli helppo ja nopea suorittaa ja siksi se sopi vanhusten
kotikayntitestiksi. SPPB-testissa jdi epdselvaksi kuinka luotettavasti valitut testit mit-
taavat suorituskyvyn eri osa-alueita. SPPB:n tasapainotesteissa vaadittu 10 sekunnin
mittausaika vaikutti liilan lyhyelta. Testeja suoritettaessa havaittiin, ettd osa asiakkais-
ta pysyi tasapainossa vain vaivoin mitatun ajan, mutta eivat olisi todennakoisesti py-
syneet pidempaa aikaa. Itsendinen paivittaisista toiminnoista selviytyminen vaatii
kuitenkin pitempikestoista tasapainon hallintaa. Testiajan pidentdminen esimerkiksi
puoleen minuuttiin toisi varmasti luotettavampia tuloksia tasapainon hallintaan ja

sen muutoksiin.

SPPB:n 2,44 metrin kavelytestin suorittaminen normaalilla kdvelynopeudella saattoi
olla asiakkaille haastavaa, kun suoritus tehtiin [ahtdlaskentaa ja sekuntimittaria kayt-
taen. Havaittiin, ettd kun testi tehtiin kahteen kertaan, antoi jalkimmainen suorite
nopeamman ajan. Eroa oli jopa 1 sekunti. Epdselvaksi jai olivatko molemmat suori-
tukset tehty normaalilla kavelynopeudella. Testista opittiin, etta testiaika kannattaa
kertoa asiakkaalle vasta, kun molemmat suoritukset on tehty, jottei se nopeuta jal-

kimmaista suoritusta.



77

SPPB:n viisi kertaa tuolista ylosnousutestissa oli suhteellisen korkeat suositusarvot.
Olivatko ne vanhuksille liian vaativat? Esimerkiksi Valtiokonttorin Toimiva testiston
viisi kertaa tuolista ylosnousutestista saa samalla ajalla selvasti paremman tuloksen
ja siind alkuasento on helpompi. Onko silla vaikutusta, etta SPPB:n tuolista ylésnou-
sutestin ohjeistus on amerikkalainen ja Toimiva testiston taas suomalainen? Kuten
tiedamme, vanhusvaesto ja sen toimintakyky poikkeaa ndissa maissa jonkin verran

toisistaan. Siksi jatkossa pitdisi ainakin kirjata selvasti mita ylosnousutestia kaytetaan.

Puristusvoimatestin mittaaminen valittiin siksi, koska se korreloi vahvasti vanhusten
yleiseen toimintakykyyn (Hamilas ym. 2000, 11) ja, koska kdsien voiman merkitys ko-
rostuu jalkojen voiman heikentyessa. Puristusvoimatesti oli helppo, nopea ja hyva
kotikdyntitesti. Puristusvoimatestin ja reisilihaksia mittaavan viisi kertaa tuolista
ylésnousutestin valilla havaittiin mielenkiintoinen yhteys. Niilla asiakkailla, joiden ala-
raajojen lihasvoima todettiin erittdin huonoksi, oli hyvat puristusvoimat. Johtopaa-
tokseksi tuli, ettd he joutuivat kayttamaan kdsida enemman jalkojen ollessa huonot
esimerkiksi siirtymisissa ja se yllapiti kasien voimaa. Tilanne voi huonontua, jos asia-
kas alkaisi kayttaa muita tukipalveluita tai kotihoitoa, jolloin pdivittdiset toiminnot
saattaa vahentya ja johtaa puristusvoimien ja koko kehon lihasvoimien heikkenemi-

seen vdahentyneiden askareiden ja vahentyneen liikkkumisen myo6ta.

Nilkkojen aktiiviset dorsaali- ja plantaarifleksiot mitattiin kolmeen kertaan mahdolli-
simman luotettavan tuloksen saamiseksi. Nilkkojen mittaaminen pienelld kulmamit-
tarilla asiakkaan ollessa pehmedssa matalassa sangyssa osoittautui vaikeaksi. Mitta-
ria ja mittausasentoja ei saatu hyvin vakioitua. Ne asiakkaat, joiden séngyissa oli kor-
keat paadyt, joutuivat olemaan hankalasti sangyssa vinottain, jotta mitattavan jalan

nilkka saatiin sangyn reunan yli.
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Mittaaja puolestaan joutui olemaan lattialla huonossa mittausasennossa. Asiakkaat
eivat saaneet nilkkaa neutraaliasentoon 90 asteen fleksioon jota alkuasennoksi suosi-
teltiin ja mittaus jouduttiin tekemaan siten, etta asiakkaan nilkka oli rentona. Pieni
kulmamittari oli vaikea kasitellad ja saada pysymaan paikallaan asiakkaan liikuttaessa
nilkkaa. Pidempi ja isompi kahden nivelen yli kulkeva kulmamittari olisi ollut luotetta-
vampi. Sen vuoksi tehtyja nilkkojen mittaustuloksia ei voi pitaa luotettavina. Mittauk-
sessa syntyneiden ongelmien vuoksi ei nilkkojen liikkuvuuksien mittaamista suositella
tehtavaksi kotikdaynneillda. Mikali nilkkaa halutaan mitata, kannattaa mittaus tehda
sahkokayttoiselld hoitopoydalla. Intervention jalkeen huomattiin, ettd Martin ja Mc-
Poil (2005, 1) ovat kirjallisuuskatsauksessaan osoittaneet, etta I6ytyy runsaasti nayt-
toa siita, etta nilkan liikkkuvuuden mittaaminen goniometrilla on epdvarma mittaus

(eri arvioijien yhtenevaiset ndkemykset).

Muita tunnettuja geriatrisia fyysista suorituskykya mittaavia testeja (kuten Bergin ta-
sapainotesti, Toimiva-testi ja TUG-testi) kannattaa hyodyntaa silloin, kun tarvitsee
tarkempaa tietoa. Testeja ei valittu, koska niissa koettiin seuraavia heikkouksia opin-
naytetyon kannalta: Bergin tasapainotestin suorittaminen vie suhteellisen kauan ai-
kaa. Toimiva-testissa olevia kaikkia osioita on taas vaikea suorittaa kotioloissa ja tes-
tin tekeminen vaatii myos useita mittausvalineitd. TUG-testi ei taas yksin suoritettuna
anna suorituskyvyn eri osa-alueista riittavan tarkkaa tietoa. TUG-testi sopisi mieles-
tani hyvin esimerkiksi kotisairaanhoitajien/avopalvelun ohjaajien kuntotestiksi hei-
dan tekemille vanhusten kotikdynneille. Tuloksen perusteella voisi asiakkaan ohjata

fysioterapeutille.

Harjoituspaivakirjaa ei kukaan ollut tayttanyt vaikka sen kaytto opetettiin ja siihen
merkittiin ensimmainen yhteinen harjoittelukerta. Paivakirjaa ei myoskaan loytynyt
keltadn. Se oli mahdollisesti koettu turhaksi tai tyolaaksi tayttaa tai se oli hukkunut.

Epdselvaksi jai kuinka paljon ja usein harjoitteita oli tehty.
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Turvapuhelinhalytyslistoja seuraamalla selvisi vain puolet tapahtuneista kaatumisis-
ta. Haastattelu osoitti, ettd todellisuudessa asiakkaille sattui kaksinkertainen maara
kaatumisia. Koska osa kaatumisista jdisi muuten rekister6imatta, ei turvapuhelin ha-
lytyslistoja seuraamalla saa todenmukaista kuvaa asiakkaiden kaatumisista ja kotona
selviytymisestd. Haastattelun avulla selvisi myds, etta vain yksi asiakas oli sen seura-
uksena joutunut sairaalaan tai mennyt laakarin vastaanotolle. Jos tapahtuneista kaa-
tumisista ei tiedeta eika asiakas hakeudu vastaanotolle, niin keinoja puuttua tdahan

kadannekohtaan ei ole. Riski toimintakyvyn heikkenemiselle on suuri.

Koska kaatumisia ehkdisevdan neuvonnan suhteen suositellaan useaan vaaratekijaan
vaikuttamista samanaikaisesti (Karppi 2009, 10; Sjosten ym. 2008, 2-3), puututtiin
kaatumisia ehkaisevdssa monialaisessa ohjauksessa kaikkiin niihin vaaratekijoihin,
jotka asiakkaiden arviointikotikdaynneilld nousivat esiin. Neuvonnassa opinndytety6n
tekija toteutti kaikki ne asiat joihin osaaminen riitti. Muissa asiakkaan terveyteen liit-
tyvissa asioissa ohjattiin asiakasta ottamaan yhteytta terveyskeskuksen laakariin, sai-

raanhoitajaan tai muuhun vastaavaan asiasta tietdavaan tahoon.

Kaatumisia ehkaisevat kotivoimisteluliikkeet valittiin aiemmista tutkimuksista (linat-
tiniemi 2009, 51-52; Liu-Amborose ym. 2008, 1822-1825; Miller ym. 2010, 87-88;
Physiotherapy - Preserving motor function in frail elderly people living at home 2005,
4) ja niilla pyrittiin vaikuttamaan alaraajojen lihasvoimaan ja liikkuvuuteen, tasapa-
non hallintaan ja ylaraajojen tyontovoimaan. Staattisen tasapainon harjoitteita ei oh-
jelmaan otettu. Toiminnallista perusseisonnan harjoitetta tulee luonnostaan paivit-
taisten toimien yhteydessa kuten wc:ssa ja suihkussa kdydessa, ruokaa laittaessa ja
pyykkia ripustaessa. Yhdella jalalla seisonnan harjoitetta harkittiin, mutta se koettiin
asiakkaille liian vaativaksi. Sen sijaan tarkedna pidettiin ohjelmaan valittuja painon-
siirron harjoitteita, joilla horjahduksia ja kaatumisvaaraa pyritaan korjaamaan. Har-

joitusohjelmaa suositeltiin tekemaan 3-5 x viikossa ja kutakin liikettd toistamaan niin
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monta kertaa kuin asiakas jaksoi. Ahosen (1998a, 278-279) mukaan nyrkkisaantona

on se, etta lihaksen taytyy tuntea vasymysta harjoittelun seurauksena kehittyakseen.

Puhelinneuvonnat osoittautuivat asiakkaiden henkisen jaksamisen kannalta tarkeiksi.
Todettiin, ettad heiddn terveydessa ja eldamanhallinnassa saattoi tapahtua suuria asioi-
ta lyhyelld aikavalilla. Asiakkaat kaipasivat kuuntelijaa. Puhelinneuvonnassa selvisi

kuinka he olivat viime aikoina parjanneet, olivatko he tehneet omaharjoittelua ja ko-
dinmuutostoitd. Puhelinneuvonnalla ei kuitenkaan ollut vaikutusta siihen, etta asiak-

kaat olisivat lisanneet omaharjoittelua tai kodinmuutostoiden tekemista.

Kaksi asiakkaista perui viimeiset seurantakotikaynnit jaksamattomuuteen vedoten.
Tulosten kannalta oli harmittavaa, kun heidan lopputilannetta ei saatu selville. Asiak-
kaat eivat ehkd nahneet jaksamattomuutta merkityksellisena toimintakyvyn huonon-
tumisesta kertovana halytysmerkkina tai he eivat olleet halukkaita tekemaan asian

hyvaksi mitaan.

Interventio kesti yli kolme kuukautta. Pidempi seuranta-aika olisi saattanut tuoda
selvempia ja varmempia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Asiakkaiden kaatumisvaara
oli keskinkertainen ennen interventiota ja sen jalkeen. Yllattavaa oli, etta asiakkaiden
terveys ja toimintakyky oli ndinkin huono alkutilanteessa. Kaatumisvaarassa tapahtu-
neet muutokset olivat THL:n lomakkeen mukaan arvioituna pienia, 1-2 pistetta. He-
raa kysymys olivatko muut kaatumisen vaaratekijat sellaisia, joihin on vaikea saada
muutosta, koska ne ovat usein pysyvampia tiloja kuten ik, sairaudet ja laakitys. Tu-
loksista huolimatta asiakkaat olivat tyytyvaisia pieniinkin saavutettuihin muutoksiin.
Siksi ei voi tuijottaa vain lomakkeesta saatuja numeroita, vaan tulee antaa asiakkai-
den iloita pienistakin saavutetuista tuloksista ja vahvistaa heidan kotona selviytymi-

sen tunnetta.
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Asiakkaiden liikuntakyvyn kokeminen ja tasapaino parantui hieman. Sen sijaan viisi
kertaa tuolista ylosnousu ja kdvelynopeus eivat muuttuneet. Koska kotiharjoitteluoh-
jelmassa oli paljon alaraajoja vahvistavia liikkeita, oli yllattavaa, ettei vaikutusta tuo-
lista ylosnousun parantumiseen tullut. Puristusvoimat olivat heikot ennen interven-
tiota ja sen jalkeen. Kuten Hamilas ym. (2000, 10) aiemmin kirjoitti, ennakoi puristus-
voiman heikentyminen suorituskyvyn laskua. Sama oli havaittavissa kotikaynneilla.
Nilkkojen dorsaalifleksioissa oli selvia liikerajoituksia, joilla on varmasti merkitysta ta-
sapainon hallintaan ja lilkkkumiseen. Clarkson (2000, 374-375) mainitsi aiemmin, etta
istumasta seisomaan nousussa tarvitaan myos merkittavaa nilkan dorsaalifleksiota.
Koska asiakkaiden nilkkojen dorsaalifleksiot olivat rajoittuneet, saattoi tama osaltaan
vaikuttaa my0s tuolista ylosnousutestin tuloksiin. Opinnaytetydssa havaittiin, etta
vanhuksilla tulisi harjoittaa yhtalailla nilkkojen dorsaalifleksiota ja plantaarifleksiota,
eika ainoastaan plantaarifleksiota, jota useammin harjoitteeksi suositellaan, esimer-

kiksi Miller ym. (2010, 87-88) tutkimuksessa.

Yli puoleen suositeltuun ymparistdon vaaratekijaan oli intervention aikana vaikutettu.
Apuvilineita toimitettiin apuvalinekeskuksesta miltei kaikille asiakkaille ja he olivat
kiitollisia toimitetuista apuvalineista. Yllattavaa oli, ettei heilld ollut tietamysta siita
mita oli saatavilla, eivatka he siksi olleet osanneet apuvalineita kysellad. Tukikahvo-
jen/tukitankojen tarvetta oli kotikdyntien suorittajan ndkemyksen mukaan kolmella
asiakkaalla, mutta kukaan heista ei sellaisia hankkinut. Asiakkaat kokivat mahdollises-
ti tukikahvojen/tukitankojen hankinnan ja asentamisen vaikeaksi suorittaa tai kynnys
pyytaa joltain ldheiselta apua tdhan oli suuri. Koska tamantyyppiset tyot eivat kuulu
kunnan hoidettaviksi muuten kuin vaikeavammaisten osalta, tulisi selvittaa onko
mahdollista laajentaa apuvalinelainaamon tai teknisen yksikdn palvelutarjontaa sisal-
tdmaan myos neuvonta- ja korjausapua tallaisissa pienissa kodinmuutostdissa esi-
merkiksi maksua vastaan. Tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa kysynta tulee var-

masti kasvamaan.
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Toimintasuunnitelmat toteutuivat osittain. Sen vuoksi isoja muutoksia ei tapahtunut.
Herasi kysymys olivatko asiakkaat toteuttaneet ne asiat, joita he pitivat itselleen tar-
keind vai ne asiat, jotka olivat helppoja tehda. Olivatko asiakkaat valmiita tekemaan
muutoksia? Epaselvaksi jai myos 16ytyyko asiakkailta motivaatiota jatkaa toiminta-
suunnitelmien toteuttamista seurantakotikayntien jalkeen. Jotta toimintakyvyn huo-
nonemista ei tapahtuisi, tulisi jokaisen asiakkaan kanssa toimivan henkilon kannustaa

asiakasta aktiiviseen elamaan.

Toimintasuunnitelmat tulisi tehda yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa.
Omaisia on toisinaan vaikea saada paikalle, silla he saattavat asua kaukana, olla tois-
sa tai muuten estyneita tulemaan. Sovitun kotikdyntiajan sisalla pysyminen on myds
vaikeampaa silloin, kun lasna olevia on enemman. Muistisairaudet vaikeuttavat asi-
oiden hoitoa entisestdan, silla asiakas ei valttamatta itse tiedosta tai pysty kertomaan
kotona selviytymisen ongelmistaan tai toteuttamaan toimintasuunnitelmia ilman toi-
sen apua. Siksi kotikdynneilld korostui asioiden kertaamisen ja kirjallisten toiminta-
suunnitelmien asiakkaille jattamisen tarkeys. Tama huomioidaan tulevillakin vanhus-

ten kotikaynneilla.

Vaikka vanhusten paivatoimintaa suositeltiin kolmelle asiakkaalle, kukaan heista ei
kuitenkaan aloittanut paivatoiminnassa kaymista. Mahdollisesti he kokivat tallaisen
uuden asian aloittamisen itselleen vaikeaksi tai heilld oli ennakkoluuloja paivatoimin-
nasta. Tdman esteen ylittamiseksi tulisi sosiaali- ja terveydenhuoltohenkil0stda opas-
taa palveluohjaukseen, niin laadulliseen kuin maaralliseen. Padivatoimintaa tulisi tar-
jota houkuttelevana ja monipuolisena hyvinvointia ja toimintakykya edistavana paik-
kana. Sosiaali- ja terveysalan koulutukseen voisi lisdta markkinointikoulutusta, joka

edesauttaisi tyontekijoiden valmiuksia vastaavissa tilanteissa.
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Lonkkamurtumasuojaimia ei kukaan asiakkaista kdyttanyt ennen interventiota eika
sen jalkeen. Kaydyissa keskusteluissa ilmeni etteivat he kokeneet sellaisia tarvitse-
van. Johtopdatokseksi tuli, ettd lonkkamurtumasuojaimet koetaan edelleen epamiel-
lyttaviksi ja hankaliksi kayttaa. Sen sijaan kolme asiakasta alkoi sy6da suositeltua kal-
siumin ja D-vitamiinin yhdistelmavalmistetta. Taima koettiin varmaan helpommaksi

asiaksi toteuttaa, kuin lonkkamurtumasuojaimien kaytto.

Kaatumisten maara lisdantyi intervention aikana. Aiemmin mainittu oletus, ettd he
ovat riskiryhma, joiden toimintakyky on heikentynyt ja joilla on kaatumisvaara, to-
dentui. Kaatumiset vaikuttivat padosin sattumanvaraisilta ollen hallitsemattomia
ja/tai sairauskohtauksesta johtuneita kaatumisia. Oletettavasti juuri hallitsemattomi-
en kaatumisten maara kasvaa toimintakyvyn huonontuessa ja ian lisdantyessa ja nii-
hin on vaikea vaikuttaa. Asiakkaat eivat kuitenkaan kokeneet oloaan turvattomaksi

ennen ja jalkeen intervention. Tahan saattoi vaikuttaa kaytdssa oleva turvapuhelin.

Asiakkaat eivat kokeneet liilkkunnan harrastamisen maaran muuttuneen. Kaksi viidesta
teki kotivoimistelua. limeisesti he eivat tulkinneet tata lilkkunnan harrastamiseksi.
Johtopaatokseksi tuli, ettd he eivat kokeneet kotivoimistelua samanarvoiseksi kuin
muuta liikuntaa kuten ulkona kavelya. Suurin osa asiakkaista koki toimintakykynsa
kohtalaiseksi. Nelja viidesta asiakkaasta kertoi kuitenkin myéhemmin, ettei osallistu-
nut vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella juuri koskaan. Aiemmin Valta (2008,
33) totesi toimintakyvyn rajoitteiden nakyvan ensiksi sosiaalisessa osallistumisessa ja
vapaa-ajan aktiviteeteissa. Tallaisen arvioinnin perusteella olisi neljan asiakkaan toi-
mintakyky ollut heikentynyt. Oletettavasti asiakkaat arvioivat omaa toimintakykyaan
paivittdisista toiminnoista suoriutumisella. He arvioivat toimintakykynsa paremmaksi

kuin ulkopuolinen arvioija. Samasta havainnosta kertoi aiemmin Valta (2008, 32-33).
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Kaatumisia ehkaisevaan kotivoimisteluun ja lantionpohjan harjoitteiden tekemiseen
sitouduttiin huonosti. Vain kaksi asiakasta oli tehnyt harjoitteita. Tama nakyi myos
tuloksissa. Vaikeudesta noudattaa suositeltuja ohjeita ja harjoitteita kertoi myos li-
nattiniemi (2009, 5). Osa asiakkaista sanoi, ettd harjoitteet olivat hyvid, mutta he ei-
vat jaksaneet tehda niita. Epdselvaksi jai kuinka hyvia tuloksia olisi voitu saada aktiivi-
semmalla harjoittelulla. Johtopaatokseksi tuli, etta kuntoharjoittelu olisi pitanyt aloit-
taa varhaisemmassa vaiheessa. Harjoitteita saattoi olla my6s asiakkaille liikaa. Huo-
nokuntoisille asiakkaille kannattaisi antaa yksil6llisia harjoitteita, joissa on huomioitu
paremmin heidan fyysinen suorituskyky eika tarjota kaikille samaa harjoitteluohjel-

maa.

Kuten aiemmin mainittiin, on lilkkunnan harrastamisen todettu tehoavan parhaiten
vanhuksiin, joiden fyysinen toimintakyky on hieman heikentynyt (Honkanen ym.
2008, 20; Laatikainen 2009, 14). Koska voimistelu sujui ohjauskotikaynnilla hyvin, tuli
johtopdatdkseksi se, etta asiakkaat tarvitsevat jonkun joka kanssa tai ohjaamana har-
joitella. Motivaatiota harjoitteluun oli todenndkoisesti vaikeampi l6ytaa yksin ollessa.
Esimerkiksi aiemmin mainituissa Millerin ym. (2010, 85-88) tutkimuksessa harjoittei-
ta tehtiin omaishoitajan valvonnassa ja Liu-Ambrosen ym. (2008, 1821-1825) ja Gillin
ym. (2003, 1) interventioissa harjoitteiden tekemista kontrolloitiin usealla kotikdyn-

nilla.

Asiakaspalautekyselysta selvisi, etta asiakkaat kokivat fysioterapeutin suorittamat
kaatumisia ehkaisevat kotikaynnit melko hyviksi. He eivat maininneet, etta kaatumi-
sia ehkaisevia ohjeita olisi ollut liikaa. Jalkikateen huomioituna heilta olisi voinut viela
kysya miten toteuttamiskelpoisina he kokivat toimintasuunnitelmiin kirjatut toimen-
pidesuositukset ja mika olisi auttanut heitd tekemaan aktiivisemmin omaharjoittelua

ja kodinmuutostaita.
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Jotta fysioterapeutin kotikaynti ehkaisisi vanhusten kaatumisia, tulisi kotikdynti tehda
varhaisemmassa vaiheessa. Fysioterapeutin suorittamien vanhusten kaatumisia eh-
kdisevien kotikayntien tekeminen olisi todennakadisesti hyodyllisempaa asiakkaiden
ollessa nuorempaa ja/tai toimintakyvyltaan parempikuntoista kuin kohderyhma oli.
Opinndytetyon kaatumisia ehkdisevat kotikaynnit tehtiin fysioterapeutin aloitteesta.
Jos vanhukset saataisiin itse ottamaan yhteytta fysioterapeuttiin kaatumisia ehkaise-
vien kotikdyntien puitteissa, olisi asiakkaiden motivaatio muutosten tekemiseen ja

niista seuraavat tulokset varmasti parempia.

Kuntaan voitaisiin perustaa seniori neuvontapiste, josta saisi tietoa palveluista ja
muista vanhuksille tarkeista asioista. Silloin vanhukset voisivat tiedostaa paremmin
ehkaisevien toimenpiteiden ja kotikdyntien tarkeyden. Kuten aiemmin mainittiin, on
vanhusten neuvontakeskusten verkoston luominen nostettu valtakunnallisesti yh-
deksi vanhuspalveluiden tarkedksi kehittamistavoitteeksi (Seppanen ym. 2009, 3).
Kotikaynneilld yksi asiakas ehdotti kuntaan myds omaa painettua vanhusten palve-
luopasta. Vanhuksille kohdennetuista seminaareista tai messujen jarjestamisesta on

saatu myos hyvaa palautetta.

Sosiaali- ja terveystoimen tyontekijat voisivat suositella fysioterapeutin suorittamia
kaatumisia ehkaisevia kotikaynteja kaikille eldkeian ylittaneille kuntalaisille, joilla ha-
vaitaan varhaisia vaaratekij6ita. Koska tallaisia kotikayntipyyntoja tulee harvoin, pi-
taisi henkiloston tietamysta asiasta ja eri toimijoiden valista tiedonkulkua vahvistaa.
Mannyn (2010, 76) aiemmin mainitsemia prekliinisia liikuntakyvyn rajoituksia voisi pi-
tad ennakoivina merkkeina. Vanhusten parissa toimivat ihmiset voisivat jarjestelmal-
lisesti my0ds kysya vanhuksilta kaatumisista ja kaatumisen pelosta, ja ohjata heidat
vastausten mukaan kaatumisvaaran arviointiin ja kaatumisia ehkaisevaan ohjauk-

seen. Tassa on selva palveluaukko.
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Suomen Fysioterapeuttien Hyva fysioterapiakdytdanto — hanke, jossa selvitetdaan tut-
kittuun tietoon perustuen fysioterapiamenetelmien tehokkuutta ja vaikuttavuutta,
pyrkii saamaan vuoden 2011 aikana valmiiksi fysioterapiasuosituksen kaatumisten
ehkaisysta (Fysioterapiasuositus 2010, 1). Tahan tutustutaan sen valmistuttua ja jat-

ketaan tyota vanhusten kaatumisten ehkaisemiseksi.

Kasite “vanhukset” kaipaisi myos uudistusta. Koska kasitettd “vanhukset” kaytetaan
vieldkin yleisessa suomalaisessa asiasanastossa ja ladketieteen FinMeSH asiasanas-
tossa, kdytettiin opinndytetydssa samaa kasitetta. Kasite koetaan kuitenkin vanhan-
aikaiseksi ja leimaavaksi ja se kaipaisi paivitysta. Ikdihminen, ikdantyva ja ikddantynyt

olisivat sopivampia kasitteita.
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LITTEET

Liite 1. Alkuhaastattelulomake

Esitiedot:

Sukupuoli? (testaaja merkitsee)

Mina vuonna olette syntyneet?

Mita harrastatte?

Miten asutte? (testaaja merkitsee)

Asutteko yksin? Kenen kanssa asutte?

Onko asunnossanne toimiva palovaroitin?

Onko teilla todettu pysyvia kroonisia sairauksia? Mita sairauksia?

Esiintyyko teilld lisaantynytta tarvetta kdyda wc:ssa, yokastelua tai virtsanpidatysky-
vyttomyytta?

Onko teilld alaraajakipuja? Vaikeuttavatko ne liikkumista?
Minkalaisia tossuja tai kenkia kaytatte sisalla? Minkalaisia kenkia kaytatte ulkona?

Kaytatteko liikkumisen apuvalineita kuten kavelykeppia, kyynarsauvoja, rollaattoria,
pyoratuolia tmv?

Onko teilld kotona muita siirtymisen apuvalineita kuten tukitankoja, kaiteita, koro-
tuksia tmv.?

Kuinka monta eri reseptiladketta teillda on kaytossa?

Kaytatteko keskushermostoon ja/tai sydan- ja verenkiertoelimistén toimintaan vai-
kuttavaa laakitysta?

Millainen muistinne on? Onko teille tehty muistitestia? (Tarvittaessa testaaja arvioi
onko asiakas orientoitunut aikaan, paikkaan ja ihmisiin)

Millainen ndkdnne on? Kaytatteko silmalaseja? Kaytatteko lahi-, kauko- ja/tai moni-
teholaseja?

Millainen ruokahalunne on yleensa? Syottekd monipuolista ravintoa?

Tupakoitteko?



92

Kaytatteko alkoholia? Missa tilanteissa?
Nukutteko yleensa hyvin?

Oletteko kaatuneet vuoden aikana? Kuinka monta kertaa olette kaatuneet vuoden
aikana?

Kertokaa naista kaatumisista? (Milloin ja mihin vuorokaudenaikaan se tapahtui, mis-
sa ja miten se tapahtui, loukkaannuitteko, mikd on oma arvionne kaatumisen syys-
ta?)

Kaytatteko lonkkamurtumasuojaimia?

Terveys, toimintakyky ja liikuntakyky:

Millainen on mielestdnne oma terveydentilanteenne?

1 erittdin huono 2 melko huono 3 kohtalainen 4 melko hyva 5 erittdin hyva
Millainen on mielestdnne oma toimintakykynne?

1 erittdin huono 2 melko huono 3 kohtalainen 4 melko hyva 5 erittdin hyva

Millaisiksi arvioitte kykynne ja mahdollisuutenne selviytya arkielamanne tavallisista
toimista ja vaatimuksista?

1 erittain huonoiksi 2 melko huonoiksi 3 kohtalaisiksi 4 melko hyviksi 5 erittdin hyvik-
Si

Millaiseksi arvioitte oman liikuntakykynne?
1 erittdin huono 2 melko huono 3 kohtalainen 4 melko hyva 5 erittdin hyva

Kuinka usein harrastatte vahintdan puoli tuntia kestavaa liikuntaa kuten kavelys,
pyorailya, voimistelua tai ndihin verrattavissa olevaa hyotyliikuntaa kuten pihatoita?

1 en voi vamman/sairauden takia lainkaan harrastaa 2 harvemmin kuin kerran viikos-
sa 3 yksi tai kaksi kertaa viikossa 4 kolme, nelja tai viisi kertaa viikossa 5 kuusi tai seit-
seman kertaa viikossa
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Turvallisuus:

Tunnetteko olonne turvattomaksi?

1 erittdin usein 2 melko usein 3 kohtalaisesti 4 melko harvoin 5 erittdin harvoin
Pelkaatteko kaatumista kotona ollessanne?

1 erittdin paljon 2 melko paljon 3 kohtalaisesti 4 melko vdahan 5 erittdin vahan
Pelkaatteko kaatumista kodin ulkopuolella?

1 erittdin paljon 2 melko paljon 3 kohtalaisesti 4 melko vahan 5 erittdin vahan

Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen:

Kuinka usein olette yhteydessa sukulaisiinne, laheisiinne ja/tai ystaviinne (tapaatte
heita tai olette puhelimitse yhteydessa)?

1 en juuri koskaan 2 kuukausittain 3 viikoittain 4 muutamia kertoja viikossa 5 joka
paiva tai lahes joka paiva

Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella? Esim. vanhusten
paivatoiminta, paivakeskukset, yhdistystoiminnat, kerhot, seurakunnan tilaisuudet,
elokuvat, teatterit, nayttelyt, museot, kirjasto, ohjattu liikunta.

1 en juuri koskaan 2 kuukausittain 3 viikoittain 4 muutamia kertoja viikossa 5 joka
pdiva tai lahes joka paiva
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Liite 2. Loppuhaastattelulomake

Esitiedot:

Jos alkuhaastattelun esitiedoissa tuli esiin huolenaiheita ja vaaratekijoita, kysytaan
ensin asiakkaalta onko niille asioille tehty jotain.

Oletteko kaatuneet 3 kuukauden aikana? Kuinka monta kertaa olette kaatuneet 3
kk:n aikana?

Kertokaa ndista kaatumisista? (Milloin ja mihin vuorokaudenaikaan se tapahtui, mis-
sa ja miten se tapahtui, loukkaannuitteko, mikda on oma arvionne kaatumisen syys-
ta?)

Kaytattekd lonkkamurtumasuojaimia?

Liikuntakyky:

Millaiseksi arvioitte oman liikuntakykynne?
1 erittdin huono 2 melko huono 3 kohtalainen 4 melko hyva 5 erittdin hyva

Kuinka usein harrastatte vahintaan puoli tuntia kestavaa liikuntaa kuten kavelya,
pyorailyd, voimistelua tai ndihin verrattavissa olevaa hyotyliikuntaa kuten pihatoita?

1 en voi vamman/sairauden takia lainkaan harrastaa 2 harvemmin kuin kerran viikos-
sa 3 yksi tai kaksi kertaa viikossa 4 kolme, nelja tai viisi kertaa viikossa 5 kuusi tai seit-
seman kertaa viikossa

Turvallisuus:

Tunnetteko olonne turvattomaksi?

1 erittdin usein 2 melko usein 3 kohtalaisesti 4 melko harvoin 5 erittdin harvoin
Pelkaatteko kaatumista kotona ollessanne?

1 erittain paljon 2 melko paljon 3 kohtalaisesti 4 melko vahan 5 erittdin vahan
Pelkaatteko kaatumista kodin ulkopuolella?

1 erittdin paljon 2 melko paljon 3 kohtalaisesti 4 melko vdhan 5 erittain vahan
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Asiakaspalaute:

Millaisena koitte fysioterapeutin suorittamat kaatumisia ehkaisevat kotikaynnit?
1 erittdin huono 2 melko huono 3 kohtalainen 4 melko hyva 5 erittdin hyva

- Mita mielta olitte ohjauksen sisallosta? Oliko siina riittavasti, liilan vahan vai liikaa
asioita?

- Mikéa kaatumisia ehkaiseva asia jai erityisesti teidan mieleenne?

- Kannattaako mielestdnne fysioterapeutin suorittamia vanhusten kaatumisia ehkaise-
via kotikaynteja jatkaa?

- Mille kohderyhmalle suosittelisitte niita tehtdavan?
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Liite 4. THL:n ympariston arviointilomake 3a

Litte 32(1)

SUKINMT
YMPARISTON ARVIOINTILOMAKE ¢
Etumimet L4 [ ]
Huoom! Vastaus "ei” - vaatii toimenpiteiti ®
Synymiaika ...
Makuuhuone Rastittakaa cikea vaihtoehto | Kylli | FEi | Eitietoa

Orko astakkaan sinky turvallisella korkeudell: (jalkojen tulee ylettyd tukevast lattialle, polvet non 90 °
kulmassa)

Orko kenkilikohtamen hilytyslaite / pubelin helposti asiakkaan tavortettavissa?

Orko patjariittiviin tukeva asiak kaan litkkuessa singyssi?

Orko dingyn vieressd yipoytd, jolle asakes vol laittaa tavaroita (man kurkottelua?

Voiko asiakas siilyttdd lnkkumisen apuvilinettd singyr liheisyydessi?

Orko sinky tukeva asiakkaan istuesse tai vlostoustessa?

Piiseeki asiakas singystd ylos turvallisesti ja itsendisesti?

Orko asiakkaalla helppokiy tinset yovalot?

Orko huoneesse ruttivist: tilaa hikkua ja kddntyd ik kemisapuvilineen kanssa?

Orko buone sisti?

Ovatko johdot ja muut irtotavarat pois kulkuvivlitd

Huonekalut Rastittakaa oikea vaihtoehto

Ovatko asiak kaan tuohit sopivan korkwisia? (jalkojen tulee yletiyé tukevasi lattialle, polvet nom 90°
kulmassa)

Orko tuoleissa fukevat selkii- ja kiisinojat?

Ovatko tuolimjalat rakennettu siten, etld necivit ole ulkonevat?

Ovatko huonekalut mittiiviin tukevia, ruikih mistd tarvitsee ottaa tukea?

Pystyyko asiakas istuutumaan ja nousemagn tuoleilia ylos turvallisest?

Voiko astakas likkua ja sirtvd turvallisesti?

Liikkumisen apuviilineet

Rastittakaa oikea vaihtoehto

Orko astakkaalle opetettu hikkurusen apuvilineen kiyita?

Orko lnkkumiszn apuviline asukkaalle okein mitortettu? (tissd voit tarvittaessa kyddyntdd hitettd 14)

Voiko astakas shilyttid apuvalinettin siten, ettd se on aina kelposti saatavilla?

Kavelykeppi
v Kumitulppa ja jidpikki ovat hyvissd kummossa
v Kiivelykeppt pysyy tukevasti pystyssi ser siilytyspatkassa, singyn ) tuolin vieresi tal eteisessi

Pyiirituoli / rollaattery
v Jarrutovat hyviissi kunnossa
+ Renkaissa on nittivisti ilmaa
+ Pydrituoln jalkatuet ovat helposti likuteltavissa
+ Pydrituoli/ rollaattor: on helpost kiisiteltivi




Liite 3a (2)

Kylpyhuoneet ja WC -tilat

Rastittakaa oikea vaihtoehto

Kylli

Ei

Ei tietoa

Onko WC -1stuimen, suthkun ja kylpyammeen vieressi otkemn syjotetut tukikahvat?

Onko lattiapmta lukumaton?

Ovatko kylpytilojen matot huk umattomia?

Onko lattiapinta kylpytilan ja pesualtaan ympérilli merkitty kontrastivirein?

Onko WC -1stuimen korotus turvallisesti kimnitetty?

Ovatko kiylettivit pesuaimeet ja -vilineet saatavilla ilman kurottelua ja / tar kumartelua?

Suthkutuol
+  Onko swhkutuoli otkealla korkeudella?
+ Onko swhkutuoln korkeus siddettivissi?
+ Onko tuolissa tukevat kisinojat?
+ Onko tuolin jalorssa chyit kumitulpat?
+  Ovatko sitrrettiviin suihkutuolin renk aat ja jarrut hy vikuntoset?
+  (Onko suthkutuolissa toimiva turvavyd tai tukikaar?
+  Onko suthkutilassa ja sen viilittomissd liheisyydessi tilaa tuolille?

Onko swhkutilan latha portaaton?

Onko henkilokohtainen hilytyskite tai pubelin rinttivin lihelld mahdollisten kaatumisten varalle?

Ovatko ovet riittdviin kevyiti ja helppokiyttosid?

Lattiapinnat Rastittakaa oikea vaihtoehto

Ovatko latiamatot Lk umattorma ja yksivinsia?

Ovatko seini ja lattiat erotettavissa toisistaan virien perusteella?

Onko lattiapintoihin kdytetty vaha/ pintakisittelyaine liukumatonta?

Onko lattiapmnoite mattapintainen / hikéisemitin?

Kuivuvatko kylpyhuoneen lattiapinnat nopeasti ja helposti?

Onko portaiden reunoissa llukumaton pinta ja kontrastiviri!

Stivotaanko lattiat siinnillisesti?

Ovatko kynnykset esteettomui?

Valaistus

Rastittakaa oikea vaihtoehto

Onko valaistus rittévi ja voimakkuudeltaan tasainen joka huoneessa?

Onko portatkoiden yli- ja alapissi valonkatkaisimet?

Onko yovalaistus rittivi ja helppokiyttdinen?

Ovatko valonkatkaisimet sopivalla korkeudella?

Ovatko valonkatk aisimet helpost havaittavissa myds himirissi?

Onko valaisimet sjoitettu siten, etteivit ne hejjasta esimerkiksi ikkunoista tai muista pimnoista?

Hissit

Kylli

Ei

Ei tietoa

Sulkeutuvatko hissin ovet riittdviin hitaasti?

Ovatko hissin paimikkeet syoitettu siten, ettei nithin tarvitse kurkotel la?
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Liite 3a (3)

Kulkureitit Rastittakaa oikea vaihtoehto | Kylli | Ei | Eitietoa
. Owatko johdot ja irtotavarat pos kulkuviyhlta?
¢ Ovatko kulkureittien ja portaikoiden tuk ikaiteet tukevat ja helposti havaittavat?
. Onke kulk uretterlld rittiviisti tilaa likkumisen apuviilineen kily ttimiselle?
. Onke portaiden reunoissa lukumaton pinta ja kentrastivin?
* Onke hikkumisen apuvillineiden stilyttdmiselle riittivisti tilaa?
' Onko kulkureneill rattiviist tlaa kahdelle hmiselle?
Piha-alueet Rastittakaa cikea vaihtoehto
. Ovatko kulkureitit tasaisia ja liuk umattomia?
. Ovatko kulkureitit roskattomia?
. Onke ulkoportaiden reunoissa lukumator pintaja kontrastivirn?
. Onke ulkoportuissa tukikaiteet!
. Onke ulkovalaistus rittdvd g helpost sy tytettivi, esim. automaattiven valastus?
. Onke piha-alucella ridtivisti penkkeje tai muita levihéyspaikkoja?
Tarkistanut:

(Manty ym. 2007, 40-42.)
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Liite 5. THL:n perusterveydenhuollon toimintasuunnitelma: kaatumisten ehkaisy 1b
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Liite 6. THL:n ympariston muutostoiden toimintasuunnitelma 3b
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Liite 7. Fyysisen suorituskyvyn testilomake
Testattavan nimi

Testipaiva ja -aika

Testaaja

SPPB-pisteytyslomake

1. Tasapaino

a) Puolitandem S.
b) Jalat rinnakkain s. tai
¢) Tandem S.

2. Kavelynopeus
— onnistui ilman apuvalinettd
— onnistui apuvalineen kanssa,

a) oma kavelyvauhti s.
b) oma kavelyvauhti s.

3. Tuolista ylésnousu (5 kertaa)
Aika S.

Jos tulos 0:

a) kadet vartalon vierelld toistojen lkm
b) kevyesti tukea ottaen toistojen lkm

Pisteet

Pisteet

Pisteet

aika

c) voimakkaasti tukea ottaen toistojen lkm aika
Pisteet yhteensa /12

4. Puristusvoimatesti

oteleveys dominoiva kasi

a) oik.kasi kg, kg

b) vas.kasi kg, kg

5. Nilkkojen aktiiviset liikkuvuudet

a) oik.nilkka dors.flexio ast, ast, ast

b) oik.nilkka plant.flexio ast, ast, ast

c) vas.nilkka dors.flexio ast, ast, ast

d) vas.nilkka plant.flexio ast, ast, ast
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Liite 8. Fyysisen suorituskyvyn testien suoritus ohjeet, pisteytys ja vertailuarvot

1. Tasapaino

SPPB:n tasapainotesti suoritetaan ilman kenkia sukat jalassa. Aluksi testaaja nayttaa
kunkin suorituksen testattavalle samalla kun selittda testin kulun. Ensin testataan ta-
sapainon hallinta puolitandem asennossa (a). Testattava saa ottaa kasilla tukea esim.
tiskipoydasta aloitusasentoon paastakseen. Kun testattava on oikeassa asennossa,
kehotetaan testattavaa irrottamaan kadet ja testaaja kaynnistaa sekuntikellon "NYT”
komennolla. Ajanotto pysadytetdan, jos testattava ottaa tukea kasilldan tai liikuttaa
jalkojaan tai kun 10 sekunnin testiaika on kulunut ja testaaja sanoo “SEIS”. Jos testat-
tava ei pysy 10 sekuntia puolitandem asennossa, tehdédan seuraavaksi vastaavalla ta-
valla testi jalat rinnakkain asennossa (b). Jos testattava taas onnistuu puolitandem
tasapainotestissa, tehdaan seuraavaksi vastaavalla tavalla testi tandem seisonnassa
(c). (Manty ym. 2007, 45.)

Ennen testausta puolitandem ja tandem asennossa testattava saa kokeilla asentoa ja
valita kumman jalan laittaa toisen eteen. Jokaiselle testattavalle tehddan kaksi suori-
tusta, joko jalat puolitandem ja tandem asennossa tai jalat puolitandem ja rinnakkain
asennossa. Testaaja varmistaa suoristusten turvallisuutta seisomalla testattavan rin-

nalla ja olemalla valmiina tukemaan tarvittaessa. Ajanoton aikana testaaja arvioi tes-
tattavan suoritusta. Testin suoritus arvostellaan asteikolla 0-4. (Manty ym. 2007, 47.)

a) Puoli-Tandem
Takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel etummaisen jalan kantapaan sisdosaa vas-
ten 10 sekuntia

»

b) Jalat rinnakkain
Jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan 10 sekuntia

W
_——"'-_'_F-
—_— s
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c¢) Tandem
Toisen jalan kantapaa toisen jalan edessa, kantapaa ja varpaat kiinni toisissaan 10 se-
kuntia

Luokitellaan suoritus asteikolla 0-4 seuraavasti:

4p Pysyy 10 sek tasapainossa seka puolitandem- ettd tandem asennoissa

3p Pysyy 10 sek tasapainossa jalat puolitandem asennossa ja tandem asennossa 3-9
sek

2p Pysyy 10 sek tasapainossa jalat puolitandem asennossa, mutta tandem asennossa
alle 3 sek

1p Pysyy 10 sek tasapainossa jalat rinnakkain, mutta ei puolitandem asennossa

Op Ei kykene itsendisesti tasapainotestiin

2. Kavelynopeus

SPPB:n kavelynopeustesti suoritetaan kavelyyn sopivat ja turvalliset kengat jalassa.
2,44 metrin kdavelymatka on merkitty teippiviivoilla. Kdvelymatkan jdlkeen tulee olla
tilaa vahintdaan 60cm. Kavelysuoritus ndytetdan testattavalle. Alkuasennossa testat-
tava seisoo lahtoviivan takana jalat rinnakkain. Kavelytesti suoritetaan omalla nor-
maalilla kdavelynopeudella kaksi kertaa ja mikali mahdollista, niin ilman apuvalinetta.
Apuvilinetta voi kayttaa, mikali se on testin suorittamisen ja turvallisuuden vuoksi
tarpeellista. Tuloksen yhteyteen kirjataan apuvalineen kaytt6. (Manty ym. 2007, 48.)

Sekuntikello kdynnistetdan “NYT” komennolla ja pysdytetdan, kun testattavan jompi-
kumpi jalka ylittaa maaliviivan. Testaaja kulkee turvallisuuden vuoksi testattavan vie-
relld takaviistossa ja on valmis tukemaan hanta tarvittaessa. Tulokset kirjataan sa-
dasosasekunnin tarkkuudella. Tulos tulkitaan nopeamman omaan tahtiin suoritetun
kdvelyn mukaan. Testin suoritus arvostellaan asteikolla 0-4. (Manty ym. 2007, 48-49.)

—
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Luokitellaan suoritus asteikolla 0-4 seuraavasti:

Miehet Miehet Naiset Naiset
71-79 v. >80 v. 71-79 v. >80 v.
4p <2,8 sek <3,3 sek <3,1 sek <3,7 sek
3p 2,9-3,4 3,4-4,2 3,2-3,9 3,8-4,9
2p 3,5-4,4 4,3-5,6 4,0-5,2 5,0-6,9
1p >4,5 >5,7 >5,3 >7,0
Op Ei pysty itsendisesti suorittamaan testia

3. Tuolista ylésnousu

SPPB:n tuolista ylosnousutesti suoritetaan liukumattomat kengét jalassa ja siind kay-
tetdan selkanojallista, kasinojatonta tukevaa tuolia (istuinkorkeus 42-44 cm, istuinsy-
vyys 42-45 cm). Tuolin selkdnoja asetetaan tukevaa poytaa tai seinaa vasten. Aloi-
tusasennossa testattava istuu tuolissa selka kiinni selkdnojassa kddet ristissa rintake-
han paalla, jalat tukevasti maassa pienessa haara-asennossa. Testaaja kertoo testin
kulun ja ndyttaa suorituksen. Testattava kokeilee suoritusta ensin yhden kerran ja
mikali se onnistuu, tehdaan varsinainen tuolista ylésnousu testi kdsivarret rinnan
paalle koukistettuna viisi kertaa niin nopeasti kuin mahdollista. (Manty ym. 2007, 50.)

Ajanotto kdynnistetaan, kun testattavan selka irtoaa selkdnojasta ja pysaytetaan, kun
testattava on viidennen kerran tdysin ojentautunut seisoma-asentoon. Turvallisuu-
den vuoksi testaaja seisoo testattavan vieressa testin aikana ja on valmis tukemaan
hanta tarvittaessa. Testaaja laskee yl6snousut. Testin suoritus arvostellaan asteikolla
0-4. (Manty ym. 2007, 50-51.)

Ly |
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Luokitellaan suoritus asteikolla 0-4 seuraavasti:

Miehet Miehet Naiset Naiset
71-79 v. >80 v. 71-79 v. >80 v.
4p <10,5sek <11,4sek <11,0sek <12,2sek
3p 10,6-12,5 11,5-13,9 11,1-13,6 12,3-14,9
2p 12,6-14,9 14,0-17,2 13,7-16,5 15,0-18,6
1p >15,0 >17,3 >16,6 >18,7
Op Ei pysty itsendisesti suorittamaan testia

4. Puristusvoima

To-Mi kansion puristusvoiman mittaus ohjeessa kaytetaan joko Jamar tai Saehan pu-
ristusvoimamittaria. Testissa asiakas istuu normaalilla selkdnojallisella ja kdsinojat-
tomalla tuolilla selka kiinni selkdnojassa. Ennen testia asiakkaalle naytetdan oikea
suoritustekniikka. Mittari on pystysuorassa, asteikko on mittaajaan pain. Olkavarsi on
kevyesti kiinni vartalossa, kyynarnivel on 90 asteen kulmassa ja ranne on keskiasen-
nossa. Naisilla on oteleveys 2 ja miehilla 3. Samaa asiakasta seurattaessa ei oteleve-
yttd saa muuttaa. Mitataan kaksi maksimaalista puristusta molemmilla kasilla ja suo-
ritusten valissa on noin 30 sekunnin tauot. Testattavaa pyydetdan puristamaan mit-
taria niin voimakkaasti ja nopeasti kuin han pystyy. Asento pyritdaan pitamaan sama-
na koko suorituksen ajan. Molempien kasien parempi hyvaksytty tulos kirjataan ylos
kiloina (kg). (To-Mi — kansio 2008, 178.)

To-Mi kansion puristusvoimatestin vertailuarvot:

Ika Naiset Miehet
oik/vas oik/vas
70-74v.  24/22kg  39/36 kg
75-79 v. 24/22 kg 35/34 kg
80-84v.  23/20kg  34/31kg
85-89v.  20/15kg  30/28 kg
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5. Nilkan aktiivinen liikkuvuus

TC-nivelen dorsaalifleksio ja plantaarifleksio mitataan tutkittavan ollessa selinma-
kuulla polvinivel noin 20-30 asteen fleksiossa pyyherulla/tyyny polven alla tai mitat-
tavan istuessa polvinivel 90 asteen fleksiossa. Jalkatera on keskiasennossa. Tibian ja
fibulan stabilointi sdaresta. Varsigoniometrin keskipiste on noin 1,5 cm lateraalimal-
leolin alapuolella. Mittarin kiintea varsi asetetaan fibulan suuntaisesti ja liikkuva var-
si/lilkkuva sivu seuraa viidettd metatarsaaliluuta lateraalisesti. (To-Mi — kansio 2008,
150-151.) Tutkittavan polvitaipeen alle asetetun pyyherullan/tyynyn tarkoitus on
eliminoida polven koukistuksella gastrocnemius-lihaksen kireyden vaikutus mittaus-
tulokseen (Clarkson 2000, 342).

Opinnaytetyossa jalkateran alkuasento oli eri kuin To-Mi — kansion (2008, 150-151)
ohjeessa suositellaan. OpinnaytetyOssa jalkatera ei ollut keskiasennossa, vaan asiak-
kaan nilkka oli rentona. N&in tehtiin siksi, koska asiakkaat eivat saaneet nilkkaa 90 as-
teen fleksioon.

Nilkkanivelen dorsaalifleksiossa ohje mitattavalle sanotaan: koukista nilkkaa yléspain
ja nosta jalkaterda saarta kohti mahdollisimman pitkalle. Nilkkanivelen plantaariflek-
siossa ohje mitattavalle kuuluu: ojenna nilkkaa alaspain niin pitkalle kuin pystyt. Tu-
los kirjataan asteina esim. dorsaalifleksio 20 astetta, plantaarifleksio 50 astetta. (To-
Mi — kansio 2008, 150-151.)

Opinnaytetyossa kaytetty alkuasento

../
A7 4 <4

Mitattava vie nilkkanivelen dorsaalifleksioon




108

Mitattava vie nilkkanivelen plantaarifleksioon

Normaali aktiivinen TC-nivelen liikkuvuus on 20 astetta dorsaalifleksiota ja 50 astetta
plantaarifleksiota (Clarkson 2000, 374-375).
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Liite 9. Asiakkaan kotiharjoitteluohjelma

il
SPhysioTools Lid
1. Istu tuolilla selka suorana. Ojenna rauhallisesti oikea polvi suoraksi ja laske

jalka alas. Tee sama vasemmalla jalalla. Toista kertaa molemmilla jaloil-
la. (Liiketta voi tehostaa kayttamalla 1-2kg tarrapainoja nilkoissa.)

SPkyzioToolz Lid
2. Seiso ja ota kasilla tukea tiskipoydasta. Nosta vuorotellen oikeaa ja vasenta

polvea ylos.Toista kertaa molemmilla jaloilla. (Liiketta voi tehostaa kayt-
tamalla 1-2kg tarrapainoja nilkoissa.)

SPhysioTools Lid

3. Seiso ja ota kasilla tukea tiskipoydasta. Vie vuorotellen oikeaa ja vasenta
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jalkaa suorana taakse. Ala kallista ylavartaloa eteenpain. Toista kertaa
molemmilla jaloilla. (Liikettd voi tehostaa kayttamalla 1-2kg tarrapainoja nil-
koissa.)

PhysioTools
6.11.2010 Online 1/3

SPhysioTools Lid
4. Seiso ja ota kasilla tukea tiskipdydasta. Vie vuorotellen oikeaa ja vasenta

jalkaa sivulle. Toista kertaa molemmilla jaloilla. (Liiketta voi tehostaa kayt-
tamalla 1-2kg tarrapainoja nilkoissa.)

SPkyzioToolz Lid

5. Istu tuolilla. Kasilla voit ottaa tarvittaessa tukea tiskipdydasta. Kallista yla-
vartaloa eteen ja ponnista jaloilla seisomaan. Ojentaudu. Laskeudu hitaasti

takaisin istumaan.Toista kertaa.

SPhysioTools Lid
6. Seiso kasvot seindaan/tiskipoytaan pain. Vie jalat kauemmaksi ja laita kadet
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seinda/tiskipdydan reunaa vasten hartioiden korkeudelle. Punnerra kasilla
eteen ja taakse (kyynéarpaat koukistuvat ja ojentuvat). Pida vartalo suorana

koko liikkeen ajan.Toista kertaa.

SPhysioTools Lid I
7. Seiso ja ota kasilla tukea tiskipdydasta. Nouse varpaille (kantapaat nouse-

vat ylos) ja vie paino kantapaille (varpaat nousevat yl6s).Toista kertaa
molempiin suuntiin.

PhysioTools Onli-
6.11.2010 ne 2/3

A

EPhyzioToals Lid
8. Seiso jalat vierekkain, varpaat suoraan eteenpain. Ota kasilla tarvittaessa

tukea tiskipdydasta.

a) Nosta jalkaa ja ota askel eteen. Vie paino ko.jalalle. Nosta jalka takaisin
toisen viereen. Tee sama toisella jalalla. Toista kertaa molemmilla jaloil-
la.

b) Nosta jalkaa ja ota askel sivulle. Vie paino ko.jalalle. Nosta jalka takaisin

toisen viereen. Tee sama toisella jalalla. Toista kertaa molemmilla jaloilla.

c) Nosta jalkaa ja ota askel taakse. Vie paino ko.jalalle. Nosta jalka takaisin

toisen viereen. Tee sama toisella jalalla. Toista kertaa molemmilla jaloil-
la.
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EPhyzioToals Lid

9. Aseta jalat perakkain siten, etta toisen jalan kantapaa koskettaa toisen ja-
lan varpaita. Ota toisella kadelld tukea tiskipdydasta tai kayta tarvittaessa tu-
kena kavelykeppié/kyynarsauvaa/rollaattoria.

a) Kavele kapearaiteista kanta-varvas kavelya eteenpdain n. 3 metrid. Kaanny
ympari. Kévele kanta-varvas kavelya takaisin sama matka. Toista ker-
taa.

b) Kavele kapearaiteista varvas-kanta kavelya takaperin n. 3 metria. Kaanny

ympari. Kévele takaperin varvas-kantakavelya sama matka. Toista‘ ker-
taa.

PhysioTools On-
6.11.2010 line 3/3



Liite 10. Asiakkaan harjoituspaivakirja

Merkitse rastilla (x) harjoittelukerrat paivakirjaan. Nain voit seurata harjoittelun

saannollisyytta.
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Liite 11. Lantionpohjan lihasten perusvoimaharjoitteet

Lantionpohjan lihakset ymparoivat ematinta, perasuolta ja virtsaputkea. Ne osallistuvat myos virtsan
pidattamiseen rakossa. Virtsankarkailu ongelman taustalla saattaa olla mm. heikot lantionpohjan li-
hakset, synnytys, ikdantymisesta johtuvat muutokset tai ylipainoisuus.

Aluksi voit kokeilla wc:ssa kaydessasi katkaista virtsasuihkun pari kertaa. Talloin tiedat, etta lantion-
pohjan lihaksesi toimivat ja osaat supistaa oikeita lihaksia.

Aloita varsinainen harjoittelu selinmakuulla, polvet koukussa ja hieman toisistaan erillddn. Lantionpoh-
jan lihakset jannitetdaan vetamalla perdaukkoa ja ematinta sisaan ja ylospain.

1. Maksimivoimaharjoitus

- supista lantionpohjan lihaksia niin voimakkaasti kun pystyt

- pida supistus 5-10 sekuntia, rentoudu 10—20 sekuntia ja toista supistus 5 kertaa
2. Nopeusvoimaharjoitus

- supista ja rentouta lantionpohjan lihaksia niin nopeasti ja voimakkaasti kun pystyt
- toista 10 kertaa

3. Kestovoimaharjoitus

- supista lantionpohjan lihakset puolella teholla

- pida supistus 10-20 sekuntia, rentoudu 20 sekuntia ja toista 5-10 kertaa

Pida naiden harjoitusten jalkeen 2 minuutin tauko. Toista sarjaa 2-3 kertaa.
Tee harjoitusohjelma 3 kertaa viikossa. Jos sinulla on lantionpohjan lihasten hairioita,

harjoittele 5 kertaa viikossa. Pida viikossa vahintdaan 2 lepopaivaa lihasten palautumiseksi.

Kun lihasten harjoittaminen tuntuu selinmakuulla helpolta, harjoita lihaksia myds muissa asennoissa.
Esim. istuessa, seistessa ja kavellessa seka ponnistustilanteissa kuten makuulta ja istumasta ylésnous-
tessa, tavaroita nostaessa ja kantaessa, yskiessad, aivastaessa ja niistdessa etta paivittaisten askareiden
aikana kuten hampaita harjatessa, lilkkennevaloihin seisahtuessa jne. Voit myos yhdistaa lantionpohjan
lihasten harjoittelun muuhun jumppaan.

Lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa myds lantionpohjakuulien/emétinkuulien avulla (joita saa esim.
apteekeista, Instrumentariumista, seksikaupoista, internetista) seka tietokoneohjatulla biopalaute- ja
stimulaatiolaitteella ettad sahkoarsytyshoidolla (joita saa joistain fysioterapian hoitolaitoksista).
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