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THVISTELMA

Kevééllad 2011 Lahden kaupunki ja Lahden Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan laitos suorittivat yhteistydssa ikaantyneiden kartoittavat kotikaynnit —
pilottihankkeen. Hankkeen tarkoituksena oli kdynnistaa ehkaisevat kotikéaynnit -
palvelumuoto Lahdessa ja siten tukea lahtelaisten ik&antyneiden itsendista kotona
selviytymista. Kotikaynti tehtiin 69 ikaantyneelle. Kotikdynneilld suoritettiin laaja
terveyttd ja toimintakykya selvittdva haastattelu; MNA -ravitsemustesti; MMSE—
muistitesti; kansanterveyslaitoksen ympariston arviointilomake; lyhyt fyysisen
suorituskyvyn testistd; fyysisen toimintakyvyn kyselylomake; verenpaineen, ve-
rensokerin, kaden puristusvoiman mittaus seka tarvittaessa ortostaattinen koe ja
GDS-15 —depressioseula.

Taman opinndytetydn tavoitteena oli lahtelaisten itsendisesti asuvien ikaantynei-
den fyysisen toimintakyvyn sekéa kodin ja vélittdméan asuinympériston turvallisuu-
den kuvaaminen. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kéasitellaan ikaantymiseen liitty-
via kehon rakenteiden ja toimintojen muutoksia, niiden vaikutuksia fyysiseen toi-
mintakykyyn seké kaatumiselle altistavia ympariston riskitekijoita.

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin maarallisen menetelmin lahtelaisten ikéantyneiden
fyysista toimintakykya seka kotiin ja valittdmaan asuinymparistoon liittyvia kaa-
tumisen riskitekijoitd 67 henkil6lla, joista 26 on miehié ja 41 naisia. Tulokset pe-
rustuvat SPPB- testiston, kdden puristusvoimamittauksen ja fyysisen toimintaky-
vyn kyselylomakkeen tuloksiin sekd kodin ja valittdmén asuinymparistén turvalli-
suutta arvioivan lomakkeen tuloksiin.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd lahtelaisten ikdantyneiden tasapainon hallinta ja
ké&velynopeus olivat hyvalla tasolla. Y1&- ja alaraajojen lihasvoima oli melko hei-
kolla tasolla, etenkin naisten osalta. Ik&&ntyneista noin puolet koki ongelmia liik-
kumisessa. Etenkin naiset raportoivat liikkumisen jo vaikeutuneen. Suurimmat
kotona ja valittd méssa asuinympéristossa ilmenneet kaatumisen riskitekijat liit-
tyivat wc- ja suihkutiloihin; apuvalineiden kayttoon sekd asunnon, porraskaytavén
ja ulkoalueiden kulkureitteihin.

Avainsanat: kotikaynnit, ikdantyneet, litkkumiskyky, tasapaino, lihasvoima, kaa-
tuminen
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ABSTRACT

In spring 2011 Lahti City and the faculty of social and health care of Lahti Univer-
sity of Applied Sciences carried out in cooperation the screening home visits to
elderly people as a pilot project. The aim of the project was to launch the preven-
tive home visit —services in Lahti and thereby support the independent living of
elderly people in Lahti. Home visits were completed to 69 elderly. During the
home visits the following tests were performed, an interview that surveyed the
status of the elderly variedly, mini nutritional assessment, mini mental state exam-
ination, environment assessment form of national institute for health and welfare,
short physical performance battery, physical performance questionnaire, blood
pressure, blood sugar and the handgrip strength measurement and also orthostatic
measurement and the geriatric depression scale when needed.

The aim of this thesis was to describe the physical performance and safety of
home and immediate living environment of the independently living elderly peo-
ple in Lahti. The theory frame of the thesis elaborates the changes in body struc-
tures and functions related to ageing and the effects these changes have on physi-
cal performance and also the environmental risk factors that expose to falls.

This thesis researched the physical performance and risk factors for falls in home
and immediate living environment of the elderly people living in Lahti with a
guantitative method. 67 elderly took part in the research, 26 male and 41 female.
The physical performance of the elderly was examined with short physical per-
formance battery, handgrip strength measurement and physical performance ques-
tionnaire based on self-assessment. The safety of home and immediate living envi-
ronment was assessed by screening the environmental risk factors for falls with
the environment assessment form of the national institute for health and welfare.

It was found that balance and walking speed of the elderly were at a good level.
The muscle strength of upper and lower extremities was quite poor, especially in
women. Half of the elderly reported limitations in mobility, particularly women.
Most of the risk factors for falls in home and immediate living environment were
associated with sanitary and shower facilities, the use of aids and passageways of
the apartment, staircase and outdoor areas.

Key words: home visits, elderly, mobility, balance, muscle strength, falls
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden hyvinvointi on viime aikoina kehittynyt myonteisesti erilaisilla in-
dikaattoreille mitattuna, esimerkiksi koettu terveys ja pdivittainen toimintakyky
ovat parantuneet. Lahes kaikkien ikaantyvien tarvitsemien palveluiden, kuten ko-
dinhoitoavun, saanndllisen kotihoidon ja pitkdaikaishoidon, suhteellinen kattavuus
on véhentynyt viimeisten 20 vuoden aikana, vaikka ikaantyneiden mééra on kas-
vanut ja kasvaa edelleen. Samaan aikaan kuitenkin hoivatarpeen riskitekijat yk-
sinasuminen, kodin ulkopuolisiin toimintoihin ja ulkona liikkumiseen liittyvat
toimintakyvyn ongelmat, sek& suuria toimintakyvyn vajeita omaavien osuus ovat
lisadntyneet. (Laine, Sinko & Vihrialda 2009, 183-185.) Vuonna 2010 yli 65-
vuotiaiden osuus suomalaisesta vaestosta oli 17,5 %. Vuonna 2020 kyseisen iké-
ryhmén osuuden on arvioitu kattavan 23 % vaestosta ja 2030 jo 26 % véestosta.
(Tilastokeskus 2011.) Palveluiden supistaminen onkin johtanut palveluvajeen ke-
hittymiseen. lakkaiden kokeman avuntarpeen ja ennustetun toimintakyvyn perus-
teella palveluiden, esimerkiksi sd&nnollisen kotihoidon ja pitk&aikaishoidon tarve
tulee edelleen lisdantymaan ikaantyneiden maaran kasvaessa. (Laine, ym. 2009,
185, 187-188.)

Valtioneuvoston Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa on méaritelty suomen
terveyspolitiikan tarkeimmiksi tavoitteiksi terveiden ja toimintakykyisten elin-
vuosien lisddmisen ja terveyserojen pienentamisen. lk&antyneiden terveyden osalta
tavoitteeksi on asetettu yli 75-vuotiaiden keksimaaréisen toimintakyvyn paranemi-
sen jatkuminen samansuuntaisena kuin viimeisen 20 vuoden ajan. (Sosiaali- ja

terveysministeri6 2001, 15)

Sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008)
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja palvelurakenteen kehittdmisen strategi-
sissa linjauksissa yksi tavoite on huomion kiinnittdminen hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen ja ehkaisevaan toimintaan. Sen mukaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen keskitssd ovat muun muassa itsendisen suoriutumisen ja turvalli-
suuden tukeminen seka varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn

heikkenemiseen. Taman toteuttamiseksi ehkéisevét kotikaynnit tulisi lisatd kunnan



palveluvalikoimaan ja kohdentaa erityisesti niille ikdihmisille jotka eivét ole sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaina, mutta kuuluvat riskiryhmiin. Myos Valtio-
neuvoston terveydenedistdmisen politiikkaohjelmassa (2007) todetaan, etta ehkai-

sevét kotikaynnit tulisi ottaa osaksi ikdantyneiden palveluvalikoimaa.

Lahden véestosté yli 65-vuotiaita oli vuonna 2010 19,2 %. Tasté yli 75-vuotiaiden
osuus oli 8,6 %. Vuonna 2020 yli 65-vuotiaiden osuus on ennustettu olevan 23,1
%. Yli 75-vuotiaiden osuus on tuolloin 9,6 %. Kuitenkin jo vuonna 2025 yli 65-
vuotiaita on 26 % vaestostd. Yli 75-vuotiaiden maaré kasvaa jo noin 14 %:iin.
(Mero 2009, 16.) Lahden Sosiaali- ja terveystoimen Visio ja strategia vuosille
2007-2012 -julkaisussa todetaan vaeston ikaantymisen luovan kasvavia haasteita
sosiaali- ja terveyspalveluille niin avo- kuin laitospalveluidenkin osalta. Téhén
haasteeseen strategiassa pyritddn vastaamaan liséamaélla sosiaali- ja terveystoimen
osallistumista ehkaisevaan toimintaan muun muassa ottamalla k&yttdon ennalta-
ehkaiseva ja kuntouttava tydote kaikissa toiminnoissa. Tavoitteena on, etta lahte-
laiset kokevat selviytyvansa kodeissaan itsenéisesti ja omatoimisesti. Tavoittee-
seen pyritddn mm. palveluiden oikealla kohdentamisella. (Kajaste 2007.) Sosiaali
-ja terveystoimen Visio ja strategian liséksi Lahden kaupungin lk&antyneiden hy-
vinvointisuunnitelmassa vuodelle 2015 todetaan, ettd kotona asumisen tueksi on
haettava uusia toimintamalleja (Kukka, Peltomaa, Luhtanen, Jokinen, Kotala, Ju-
hanila, Yla-Sankola-Peltola, Rask, Mékeld, Tuupainen, Nyman-Kaunomaki, Kuu-

sinen-James, Hanninen & Nieminen 2011, 45).

Syksylld 2010 Lahden kaupungin Vanhusten avopalvelut ja Lahden Ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan laitos tekivat paatoksen toteuttaa yhteistyossa
ikaantyneiden ehkaisevat kotikaynnit. Tassa pilottihankkeessa kotikaynnit suunni-
teltiin toteutettavaksi Lahden Ammattikorkeakoulun sosiaali-. ja terveysalan fy-
sioterapian ja sairaanhoidon opiskelijoiden toimesta. Kotikaynteja kutsuttiin kar-
toittaviksi kotikdynneiksi, koska opiskelijan toteuttamana k&yntien luonnetta pi-
dettiin enemman tilannetta kartoittavana kuin ennaltaehkéisevéné. Lahden kau-
pungin Vanhusten avopalveluiden hankkeen tarkoituksena oli kotik&yntien avulla
tukea siihen valittujen lahtelaisten ikéantyneiden itsendista kotona selviytymista.

Tassé opinndytetyodssa keskitytddn maarallisin menetelmin kuvaamaan tutkimuk-



seen osallistuneiden ikaantyneiden fyysista toimintakykyé ja asuinymparistoa ja

naissa esiintyvia riskitekijoita.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Kartoittavat kotik&ynnit tutkimus- ja kehittamishankkeen tarkoituksena oli tukea
lahtelaisten ik&antyneiden itsendista selviytymistd kotona. Tarkoituksena oli myos
tuottaa Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysviraston Vanhusten avokuntoutuksel-
le tietoa, jonka avulla he pystyvét arviomaan lahtelaisten ikdantyneiden palvelun-
tarvetta nyt ja tulevaisuudessa ja kehittdméén ikdantyneiden hyvinvointia tukevia
palveluita. Taman opinndytetyon tavoitteena oli kuvata vuonna 1930 syntyneiden
lahden keskustan alueella itsendisesti kotona asuvien ik&éntyneiden fyysisté toi-
mintakykya seka kodin ja valittdman asuinympariston turvallisuutta seka niihin

liittyvia riskitekijoita.

Tutkimuskysymykset:

1 Millainen on ikd&ntyneiden tasapainon hallinnan taso, kdvelynopeus seka

ala- ja ylaraajojen lihasvoima?

2 Kokevatko ikaantyneet ongelmia liikkumisessa?

3 Millaisia tapaturmille altistavia ymparistoon liittyvia riskitekijoité ikéanty-

neilld on kodeissaan ja valittémassa asuinymparistossaan?



3 EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

Ehkaisevan tyén merkitys on korostunut viime vuosina sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Sen tavoitteena on vaikuttaa ennalta niihin tekijdihin, jotka voivat heikentda
ikaihmisten toimintakykya, elaménlaatua ja elinoloja ja ehkaista palvelujen tarvet-
ta. Ensisijaisesti ehkaiseva tyo pyrkii terveyden edistdmiseen ja sairauden ehkai-
semiseen. Toissijaisesti se tarkoittaa sairauksien diagnosointia ja hoitamista aikai-
sessa vaiheessa. Taman jélkeen se tdht&é sairauksien uusiutumisen tai pahenemi-
sen ehkaisyyn. Ehkaisevé tyd kohdistuu niihin henkil6ihin, joilla on suuri riski
sairastua. Se voi olla suurelle joukolle tai koko véestdlle kohdennettavaa terveys-
neuvontaa. Ty6 voi kohdistua myds ymparistoon, jota tarvittaessa pyritdédn muut-
tamaan. Ehkaisevat kotikaynnit ik&ihmisten luo on palvelumuoto, joka tayttaa
kaikki ehkéisevan tyon vaatimukset. (Hakkinen 2002, 96-97.)

Ehkaiseva kotikdynti ikdihmisen luo on palvelu, joka on ennalta suunniteltu, en-
nakoiva sovitulle ikaryhmaélle suunnattu kotikaynti. Ehk&isevéan kotik&ynnin tar-
koituksena on arvioida ja tukea ikaantyneen itsendistd suoriutumista ja kotona
asumista, tiedottaa palveluista ja selvittda hyvinvointia ja terveyttd vaarantavia
riskitekijoita seka kodin ja lahiympériston turvallisuutta. Myos yksiléllista palve-
luntarvetta pyritddn ennakoimaan. (Hakkinen 2002, 96; Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2008, 24; Valtioneuvosto 2007.) Ehkaiseva kotikaynti siis mahdollistaa var-
haisen puuttumisen ik&ihmisen toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja

tukee kotona asumista (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 24).

Hakkinen ja Holma (2004, 24) ovat madritelleet ehkéaisevan kotikaynnin ja sen

merkityksen seuraavalla tavalla:
Ehkaiseva kotikaynti vanhukselle tarkoittaa kotonaan asuvalle, tie-
tyn ikaiselle vanhukselle suunnattua sosiaali- ja/tai terveydenhuol-
lon tyontekijan kayntia. Kaynnin tavoitteena on tukea vanhuksen ko-
tona selviytymistd. Vanhuksen tilannetta selvitellaan eri nakékulmis-
ta ja hantd kannustetaan kayttdmaan omia voimavarojaan. Hanelle
kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista ja henkil6ista, joi-

hin han voi ottaa yhteytta apua tarvitessaan. Vanhuksen mahdolli-



suudet kotona asumiseen lisaantyvat, kun han tuntee olonsa turvalli-
seksi. Kun hénen avuntarpeensa saadaan selvitettyd, voidaan tarvit-

tava apu tai palvelut jarjestaa riittavan ajoissa.

Suomessa on toteutettu useita erilasia hankkeita 2000-luvun alussa, jotka liittyivat
vanhusten ehkaiseviin kotikaynteihin. Vuonna 2001 Kuntaliitto l&hetti kyselyn
kaikille Suomen kunnille, jossa selvitettiin ehkaisevien kotikdyntien toteuttamista
kyseisissa (Hakkinen 2002, 5). Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoiteohjelman osa-
na vuosina 2000-2003 selvitettiin ehkaisevien kotikdyntien toteutumista viidessa
kunnassa (Heinola, Vuotilainen & Vaarama 2003, 7). Lisaksi Suomen Kuntaliitto
ja sosiaali- ja terveysministerio toteuttivat ehkaisevét kotikéynnit vanhuksille
(EHKO) -kehittamishankkeen vuosina 2001-2003 yhdessa kymmenen kunnan
kanssa. Hankkeen tarkoituksena oli uuden palvelumuodon kaynnistdminen ja hy-
vien yhteisten kdytantojen lIoytaminen kotiké&yntien toteuttamiseen. Hanke oli osa
Sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Suomen Kuntaliiton valtakunnallista
suunnitelmaa vanhuksille suunnattujen ehkaisevien kotik&yntien toteuttamiseksi.
(Hakkinen & Holma 2004, 3-4.)

Kuntaliiton kyselyn mukaan ensimmaiset ehkaisevét kotikdynnit Suomessa on
jarjestetty jo 80-luvun lopulla, mutta varsinaisesti toiminta on kdynnistynyt monis-
sa kunnissa 1990-luvun lopulla. Vuonna 2001 36 kuntaa eri puolilla Suomea oli
tarjonnut ehkaisevia kotikaynteja vanhuksille uutena tai jo vakiintuneena palve-
lumuotona. Kyselyn mukaan kaynnit suuntautuivat niille vanhuksille, jotka eivat
olleet sdanndllisen kotihoidon, kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun piirissa.
Kayntejé tarjottiin 75, 80 tai 85 vuotta tayttaville tai yli 80-vuotiaille tai yli 85-
vuotiaille. Kotikdynnit aloitettiin useissa kunnissa projektina tai osana tutkimusta.
(H&kkinen 2002, 19-21.) My0s Sosiaali- ja terveyden huollon tavoiteohjelman ja
EHKO-hankkeen kunnissa kaynnit on toteutettu vaihtelevasti 70, 80, 85- vuotiaille
sekd vanhemmille; 75, 80 tai 85 vuotta tayttaville tai tiettynd vuonna syntyneille.
EHKO-hankkeen kunnista osassa toiminta kohdistui erityisesti veteraaneihin ja
invalideihin. (Heinola ym. 2003, 41; Hakkinen & Holma 2004, 107-111). Koti-
kaynteja suorittivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset; sosiaalityontekija, sosi-

aaliohjaaja, sosionomi, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, l&hihoitaja, kodinhoitaja,



kotipalvelun ohjaaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, kuntohoitaja, vanhustyén
johtaja, johtava kodinhoitaja, toiminnanohjaaja, palveluohjaaja, paivakeskusohjaa-
ja seka erikoissairaanhoitaja. Osassa EHKO-hankkeen kunnista kéynteja suoritti
sosionomi- sairaanhoitaja tai sosiaaliohjaajaopiskelijat. Usein kdyntien suoritta-
jaksi valittiin henkild, jolla oli kokemusta vanhusten kanssa tydskentelysta. Kayn-
nit suoritettiin yksin, parityona tai moniammatillisen tiimin toimesta. (Heinola
ym. 2003, 41; Hékkinen 2002, 42, Hakkinen & Holma 2004, 107-111.)

Ehkaisevien kotikayntien tavoitteet liittyivat vanhusten toimintakyvyn ja tervey-
den edistamiseen; toimintakyvyn, terveyden ja palvelutarpeen arviointiin; itsenéi-
sen selviytymisen tukemiseen; tapaturmien ehkaisyyn; apuvalineiden tarpeen sel-
vittdmiseen; vanhusten ndkemyksen kerddmiseen kunnan palveluista; turvallisuu-
den tunteen lisddmiseen; asuinolojen arviointiin seka parantamiseen; kotona sel-
viytymisen tukemiseen, tietojen vélittdmiseen esimerkiksi sosiaali- ja terveyspal-
veluista, kelan etuuksista ja jarjestdjen toiminnasta seka etujen varmistamiseen.
(Heinola ym. 2003,42; Hakkinen 2002, 27; Hakkinen & Holma 2004, 26,107-
111)

Ehkaisevan kotikaynnin kesto oli yleisimmin 1 % tuntia, aikaa kéynteihin oli va-
rattu tunnista jopa neljaén tuntiin. Kéyntien aikana keskusteltiin vanhuksen kanssa
esimerkiksi vanhuksen terveydentilasta, toimintakyvystd, mielialasta, asuinoloista,
lilkkumisesta, ravitsemuksesta, laakityksestd, paivittaisista toimista selviytymises-
t4, perhesuhteista, sosiaalisista suhteista, tapaturmien ehkaisysta, turvallisuuden
tunteesta, taloudellisesta tilanteesta, ym.. Keskusteluihin kdytettiin tarkoitusta var-
ten kehitettyd kysely- tai haastattelulomaketta. Ehkéisevilla kdynneill& suoritettiin
my0s terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia testeja. Useimmiten kaytettyja testeja
olivat MMSE -muistitesti, MNA -ravitsemustesti, GDS-25 —depressioseula, GHQ-
12 —testi ja RAVA-toimintakyvyn arviointimittari. Kdynneilla tehdyista toiminta-
kyvyn mittauksista yleisimpié olivat tuolilta seisomaan nousu, vuoteessa siirtymi-
nen, kévely, péivittaisistd toimista selviytyminen (ADL), kdden puristusvoimamit-
taus, lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB). Muita suoritettuja mittauksia
olivat verenpaine, pulssi seké verensokeri. Kaynneilla jaettiin myos esitteitd kun-

nan palveluista, sairauksista ja niiden hoidosta, kaatumistapaturmien ehkéisysta



seka jarjestdjen toiminnasta. Liséksi vanhukselle jatettiin puhelinnumeroita, joihin
he voivat soittaa tarvitessaan tietoja tai apua. Kotikéynnit olivat padsaantoisesti
kertaluontoisia kdynteja. (Heinola ym. 2003, 43-44; Hakkinen 2002, 20, 24, 27-
28, 36; Hakkinen & Holma 2004, 107-111.)

Ehkaisevien kotikayntien seuraukset olivat monipuolisia. Kuntaliiton kyselyn mu-
kaan kéynneilta saatuja tietoja kaytettiin yksilollisten palveluiden tarpeen arvioin-
nissa ja suunnittelussa, vanhustenhuollon suunnittelussa, vanhuspolitiikan strate-
gian valmisteluissa, palvelujen monipuolistamisessa, yksilollisten kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmien teossa. Kotikdynneill4 vanhuksia ohjattiin kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon asiakkaiksi kuntaan ja yksityisille, omalaakarille, kuntohoitajal-
le, hoitotarvikejakelun piiriin, apuvalinearviointiin, Kelaan, asuntotoimistoon,
erilaisiin kerhoihin, vapaaehtoistoimintaan ja seurakunnan palveluihin. (Hakkinen
2002, 28-29.) Esimerkiksi viiteen kuntaan kohdistuneessa selvityksessa vanhuksia
ohjattiin l&hinné apuvélinepalveluihin ja Kelan toiminnan piiriin. Kaksi vanhusta
muutti palvelutaloon ja koti- ja tukipalveluiden piiriin tuli joitain uusia asiakkaita.
Kéynnit eivét siis suoraan johtaneet vanhuksen tuloon palveluiden piiriin. EHKO-
hankkeen seurauksena ik&éntyneita ohjattiin myos edelld apuvéline ja Kelan pal-
veluihin. Saanndllisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin ei ohjautunut kukaan
valittdmasti. (Heinola ym. 2003,45. Hakkinen & Holma 2004, 50.)

Ehkaisevien kotikdyntien vaikuttavuutta on tutkitttu kansainvélisessa tutkimusar-
tikkelissa. Von Haastregt, Diederiks, Van Rossum, De Witte & Crebolder (2000)
tulivat kirjallisuuskatsauksessaan siihen tulokseen, ettd ehkaisevét kotikaynnit
eivat paranna merkittavasti ikddntyneiden kokonaisvaltaista toimintakykyéa. Kui-
tenkin katsauksen 12 alkuperdistutkimuksesta tutkimuksessa viidessé ikadntynei-
den fyysinen toimintakyky parani merkittavasti kotikdynnin seurauksena. Paran-
nusta havaitiin paivittaisissa perustoiminnoissa (BADL) tai kyvyssé hoitaa asioita
(IADL), itsearvioidussa terveydentilassa, yleisessé terveydentilassa, tasapainossa,
kavelyssa tai WC:n siirtymisessé. Kirjallisuuskatsauksen heikkoutena on, etté se ei

sisalla meta-analyysia.



Toljamo, Haverinen, Finne-Soveri, Malmivaara, Sintonen, Voutilainen & Makela
(2005) tulivat systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin perustuvassa menetelmaar-
viossaan siihen tulokseen, etté tieteellinen tutkimusnayttd ehkaisevien kotikayn-
tien vaikutuksesta ik&antyneiden toimintakykyyn on heikko. Kéynneilla voi olla
suotuisa vaikutus niiden idkkaiden toimintakykyyn, joilla on alhainen kuoleman-
riski jos kaynnit siséltavat kokonaisvaltaisen geriatrinne arvioinnin ja seurannan.
Menetelmaarvio perustuu Elkanin ym. 2001 ja Stuckin ym. 2002 tekemiin kirjalli-

suuskatsauksiin, jotka sisalsivat meta-analyysin.
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4 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on laaja ja moniselitteinen kasite, jolla arvioidaan yksilon toimintaa
ja toimintaedellytyksia sekd kuvataan tdman selviytymista jokapéivaisessé elamas-
sé. Toimintakyky on yksilon kykya selviytyé ja toimia haluamallaan tavalla erilai-
sissa el&mantilanteissa. Se on myos osa yksilon eldménlaatua ja hyvinvointia.
Toimintakykyyn vaikuttaa yksilon fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, perinnélli-
set tekijat sekéd aiempi ja nykyinen elinymparist6. Toimintakykya voidaan tarkas-
tella toiminnanvajavuuksien tai jaljella olevan toimintakyvyn ndkokulmasta. Toi-
mintakyvyn tutkimiseksi k&site jaetaan usein rajatumpiin kasitteisiin; fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimintakyvyn eri alueet ovat kui-
tenkin vahvasti yhteydessa toisiinsa ja myos paéllekkaisia. (Lyyra 2007, 21; Talvi-
tie, Karppi & Mansikkamaéki 2006, 38-39, 49.)

Yksilén toimintakykya arvioidessa tarkastellaan millaiset fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset edellytykset hanelld on selviytya esimerkiksi paivittéisista askareista,
tyOstd, opiskelusta, ja vapaa-ajan toimista. Yksilén omaan arvioon toimintakyvys-
t& vaikuttaa arvio terveydentilasta, toiveet ja asenteet sekd ympaéristo. Itsearvioitu
toimintakyky voi poiketa ulkopuolisen arviosta. Yksilé voi kokea toimintakykynsa
hyvaksi vaikka ulkopuolisen tarkastelijan mielesté hédnen toimintakykynsa on hei-
kentynyt. Yksilo voi kompensoida heikentynytta toimintakykyaan esimerkiksi
toimintatapojaan muuttamalla, kdyttamélla apuvalineitd tai muuttamalla toimin-

taymparistodan. (Talvitie ym. 2006, 38-40.)

World Heath Organisation (WHO) on kehittdnyt yhtendisen viitekehyksen Toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health) kuvaamaan yksilon
toiminnallista terveytté ja terveyteen liittyvé&a toiminnallista tilaa. Luokituksessa
terveyteen liittyvéat osatekijat jaetaan kahteen eri osa-alueeseen. Ensimmaéinen osa-
alue on toimintakyky ja toimintarajoitteet, johon terveyden osatekijoista lukeutuu
ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet, sek& suoritukset ja osallistuminen. Ruu-
miin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan sen elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja

ja rakenteilla sen anatomisia osia. Suorituksilla tarkoitetaan yksilon toteuttamia
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tehtdvid tai toimia ja osallistumisella osallisuutta elaman eri tilanteisiin. Toinen
osa-alue, kontekstuaaliset tekijat siséltaa terveyteen vaikuttavat ympéristo- ja yksi-
I6tekijat. Ympéristotekijoilla tarkoitetaan sita fyysistd, sosiaalista ja asenne ympé-
ristod, jossa ihmiset eldavat. Yksilotekijoita ovat esimerkiksi ik, sukupuoli ja ela-
mantavat. (World Health Organisation 2004, 7-8, 10-11, 19.)

Health condition
(disorder or disease)

T
v v v

Body Functions and g . Activities 44— Participation

t t )
v v

Environmental Personal
Factors . Factors

KUVIO 1. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden malli (WHO, 2001)

Itse toimintakykya luokituksessa kuvataan dynaamisen mallin avulla (KUVIO 1.).
Mallin mukaan yksilon toimintakyky ja toimintarajoitteet maaraytyy taman laake-
tieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden vuorovaikutuksen tulok-
sena. Toimintarajoitteita kuvataan vajavuuksien, suoritus- ja osallistumisrajoittei-
den kautta. Vajavuudet ovat ruumiin/kehon toimintojen ja rakenteiden poikkeamia
tai puutoksia. Suoritusrajoite ilmenee yksilon vaikeutena toteuttaa jotain tehtavéa
tai toimea ja osallistumisrajoite yksilén kokemana ongelmana osallisuudessa elé-
maén tilanteissa. (World Health Organisation 2004, 8, 10 18-19.) Mallin vuorovai-
kutussuhteiden toteutumista voidaan kuvata seuraavan esimerkin avulla. Eléke-
laisrouvalla on tyduransa takia polvissa kulumamuutoksia, jotka aiheuttavat kipua.
Kipu estaa hantd kulkemasta portaita, minké seurauksena han ei paase ulos hissit-

tdman talonsa neljannessé kerroksessa sijaitsevasta asunnostaan. Eli elamantapo-
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jen aiheuttama hairio terveydentilassa, joka nakyy rumiin/ kehon rakenteiden ja
toimintojen muutoksena, aiheuttaa rajoitteen suoriutumiseen ja yhdessa ympaéristo-

tekijoiden kanssa osallistumiseen.

4.1 Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykyéa kéyttaa taitojaan, kyky-
jaan ja psyykkisid voimavarojaan tavoitteidensa ja toiveidensa mukaisesti elamas-
sé. Psyykkisen toimintakyvyn alueita ovat kognitiiviset toiminnot, psykomotoriset
toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, depressio, ahdistuneisuus, stressi, yksindisyy-
den kokemukset seké persoonallisuus. Kognitiivisia eli tiedon kasittelyn toiminto-
ja ovat havaintotoiminnot, oppiminen, muistaminen, kielelliset toiminnot, ajattelu,
ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Kognitiivisia toimintoja voidaan yllapitaa
harjoittelulla, mik& tukee psyykkista toimintakykya. Psyykkiseen toimintakykyyn
sisaltyy myos psyykkiset selviytymiskeinot. Tama tarkoittaa yksilon kykya muoka-
ta omia sisdisida mielikuviaan ja sopeuttaa niita elaméantilanteeseen sopiviksi tai
sitd tukeviksi. (Lyyra 2007, 21; Suutama & Ruoppila 2007, 116; Talvitie ym.
2006, 41.)

Sosiaalinen toimintakyvyn kasitteell& kuvataan yksilon mahdollisuuksia, voimava-
roja, kykyjé ja taitoja toimia erilaisissa sosiaalisissa ymparistoissa (Talvitie 2006,
41). Se on yksilon ja ympdriston vélistd vuorovaikutusta. Sosiaalisen toimintaky-
vyn edellytyksiad ovat yhteiso, kyky olla vuorovaikutuksessa ja kyky toimia. (Lyyra
2007, 21.) Myos yksilon fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ovat sosiaaliseen
toimintakyvyn edellytyksid. Muutokset toimintakyvyn muilla osa-alueilla saattavat
rajoittaa yksilon sosiaalista toimintakykyd. Toimintakyvyn rajoittumista voidaan
kuitenkin ehkaista erilaisilla kompensaatiokeinoilla, kuten kuljetuspalveluilla tai
tietotekniikalla. Sosiaalinen toimintakyky vaatii yksilolta kykya suhteuttaa oma
toimintansa ja mahdollisuutensa ympdriston vaatimuksiin ja edellytyksiin. Sosiaa-
lista toimintakykya tukevat harrastukset, tyydyttéva rooli perheessa ja ystavapiiris-
sé& sek& myonteinen eldman ndkemys. Se voi olla myos yksilon voimavara, joka

auttaa hantd sopeutumaan muuttuneisiin eldméntilanteisiin. (Talvitie ym. 42.)
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4.2  Fyysinen toimintakyky

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykyéa suoriutua sellaisista arki-
elamén askareista, joiden suorittaminen vaatii fyysista aktiivisuutta. Se on henki-
I6n selviytymista tyostd, harrastuksista ja arkiaskareista. (Talvitie, ym. 2006, 40.)
Yksilon fyysista toimintakykya kartoitettaessa arvioidaan yleensa hanen selviyty-
mistaén paivittéisista toiminnoista (ADL). Péivittaisia perustoimintoja (BADL)
ovat omasta itsestd ja henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuten pesey-
tyminen, pukeutuminen, sydminen ja wc:ssa kaynti. Kykyyn hoitaa asioita (IADL)
kuuluu asioiminen ja litkkuminen kodin ulkopuolella kuten pankissa kéynti tai
kaupassa kaynti seka kodinhoito kuten siivoaminen ja ruuanvalmistus. Ne edellyt-
tavat jo parempaa fyysista ja psyykkista toimintakykyéa. Liséksi puhutaan liikku-
miskyvystd, jolla tarkoitetaan vuoteesta tai tuolilta nousua, portaissa liikkumista
tai ulkona litkkumista. (Laukkanen 2008, 264- 265; Sulander 2009, 2292; Talvitie
ym. 2006, 40.) Fyysinen toimintakyky heikkenee selvésti noin 75 ikédvuoden jal-
keen. Toimintakykya heikentavat ikddntymisen myota kehossa tapahtuvat muutok-
set. (Talvitie ym. 2006, 40-41.)

Suomalaisten 75-84-vuotiaiden ikaantyneiden toimintakyky on kehittynyt suo-
tuisasti viimeisen 12 vuoden aikana. Eritasoisten toimintakyvyn vajavuuksien
maara on vahentynyt. Miehistéd noin 20 % vaikeuksia ulkonaliikkumisessa ja ke-
vyissa kotit6issa ja 12 % pukeutumisessa. Naisista taas 27 % koki vaikeuksia ul-
konaliikkumisessa, mutta muissa kevyissa kotitdissa seka pukeutumisessa ja rii-
suutumisessa vaikeuksia oli yhtéd paljon. (Laitalainen, Helakorppi, Martelin, &
Uutela 2010.) My6s Sulander, Puska, Nissinen, Reunanen ja Uutela totesivat tut-
kimuksessaan (2007) 75-84-vuotiaiden suomalaisten ikdéntyneiden toimintakyvyn
parantuneen. Ulkonaliikkumiskyky oli parantunut sekd miehill& ettd naisilla aikai-
sempaan ik&kohorttiin verrattuna. Portaissa kulkeminen oli parantunut niiden osal-
ta, jotka eivét selvinneet portaissa autettuna tai ollenkaan. Selviytyminen pesey-
tymisesté ja pukeutumisesta on parantunut huomattavasti sek& miehilla etté naisil-
la. Niiden naisten mé&aré, jotka kykenivat suoriutumaan tehtavista hankalasti, au-

tettuina tai ei ollenkaan, puolittui.
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4.2.1 Liikkumiskyky

Liikkumiskyvylla tarkoitetaan kykya liikuttaa kehoa halutulla tavalla niin, etta
kehon asento suhteessa painovoimaan pysyy hallinnassa. Liikkuminen edellyttaa
lihasvoimaa, asennonhallintaa, aistitoimintoja ja néita koordinoivaa keskusher-
moston toimintaa. Lisaksi se edellyttadd kykya yllapitaa tietty aktiivisuuden taso
minuutteja tai pidempéan, mihin vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kyky
turvata hapen ja energian saanti. Liikkumiseen vaikuttaa my9s ympériston asetta-
mat haasteet kuten pintojen liukkaus, joiden mukaan liikkumista tulee mukauttaa.
(Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 287.)

Portaiden kiipedmiseksi tai tuolista ylosnousemiseksi lihasten tuottaman voiman
tulee olla suurempi kuin maan kehon massaan kohdistama vetovoima. Kéavely
vaatii vain véhan lihasvoimaa, kun asennonséately toimii. Lihasvoimalla voidaan
kuitenkin kompensoida heikosta asennonhallinnasta johtuvia liikkumisvaikeuksia.
Heikko asennonhallinta on ilmeisesti tarkein tekija kdvelykyvyssa tapahtuviin
muutoksiin kuten kavelynopeuden hidastumiseen ja askelten lyhenemiseen. Tasa-
painoon vaikuttavista tekijoistd nd6n merkitys korostuu liikuttaessa, silla ymparis-
ton esteiden havaitseminen ajoissa ja niihin reagoiminen on tarkeaa tasapainon
yllapitamiseksi. Keskushermoston toiminnan hidastuminen johtaa reaktioajan pit-
Kittymiseen. Reaktionopeuden hidastuttua liikkumisen sopeuttaminen ajoissa esi-
merkiksi ympdriston esteisiin vaikeutuu mika altistaa kaatumistapaturmille. (Ran-
tanen & Sakari-Rantala 2008, 287-288.) My0s sisalla tapahtuneet kaatumiset ovat
yhteydessa litkkumisongelmien kehitykseen (Méanty 2010,77)

Varsinaisia litkkumisongelmia edeltdvat prekliiniset litkkumisongelmat. Né&illa
tarkoitetaan ikaantyneiden itsensé havaitsemia litkkumiskyvyn heikkenemisté en-
nakoivia muutoksia kuten kévelyn hidastumista ja vahenemista ja suorituksessa
vasymistd. Muutoksien ilmaantuminen ennustaa varsinaisten ongelmien kehitty-
mista hyvakuntoisilla itsenéisesti asuvilla iakkailla ja yhdessa aiempien kaatumis-

ten kanssa ne lisésivat uudelleen kaatumisen riskié. Alkavat liikkumisongelmat
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ovat myos yhteydessa heikentyneeseen suorituskykyyn. Alkavia liikkumisongel-
mia tiedustelemalla voidaan luotettavasti tunnistaa litkkumiskyvyn heikkenemisen

alkuvaiheessa olevat ikaantyneet. (Ménty 2010, 76-77)

Liikkumiskyvyn heikkeneminen on vakavien toiminnanvajauksien synnyn ja lai-
toshoitoon joutumisen riskitekijé. Se on myds usein ensimmaéinen toimintakyvyn
heikkenemista edeltdva merkki. Liikkumiskyvyn heikkenemisesta seuraa péivittai-
sistd toiminnoista selviytymisen hankaloituminen ja se voi johtaa my6s ongelmiin
perustoiminnoista selviytymisessd. Vakavat lilkkkumisongelmat lisdéntyvét ian
myo6té. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 288.) Seitsemastétoista tutkimuksesta
viidessatoista 16ytyi nayttoa sille, ettd alentunut liikunta- ja kavelykyky tai hidas-

tunut kdvelynopeus lisdavat riskitekijyytta kaatumiselle. (Pirinen 2003,26.)

4.2.2 Asennonhallinta

Kehon asennon hallinta on monimutkainen prosessi, jossa kehon eri saatelyjarjes-
telmat toimivat yhteistydssad samanaikaisesti asennon kontrolloimiseksi. Asennon-
hallintaan osallistuvat keskushermosto, hermo-lihasjarjestelma, tuki- ja liikunta-
elimistd seké aistikanavat kuten sisédkorvan tasapainoelin (vestibulaarinen jarjes-
telmad), ndkd, mekaaninen tuntoaisti seké asento- ja liiketunto (somatosensoriik-
ka). Asennonhallinnan aikana keskushermosto valikoi, vertaa ja yhdistaa aisti-
kanavista tulevaa tietoa asennon aistimiseksi seka valikoi aistitun asennon perus-
teella tarvittavat korjausliikkeet ja suojareaktiot (motoriset vasteet), jotka tuote-
taan tuki- ja litkuntaelimiston avulla. Motorinen vaste maardytyy sen hetkisen teh-
tavan ja tilanteen vaatimusten mukaisesti, mutta siihen vaikuttaa myos yksilon
omat tarkoituksenmukaiset valinnat. (Mé&nty ym. 2006, 11; Pajala, Sihvonen & Era
2008, 136.) Asennonhallinta on taito, jonka hermojérjestelma oppii kayttamalla

tasapainon eri saatelyjarjestelmia (Talvitie ym. 2006, 229).
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Eri aistitoimintojen merkitys on keskeistd asennonhallinnassa. Nékoaistin avulla
saamme tietoa ympéristostamme sijaitsevista esineistd, niiden etdisyydestd suh-
teessa kehoomme, millaisella pinnalla litkumme seka kehon ja horisontin asemas-
ta. Naon avulla myds ennakoimme tulevia tilanteita ja suunnittelemme liikkei-
tdmme. (Aalto 2009, 18; Tideiksaar 2005, 31.) Nakdoaistin merkitys tasapainon
séatelyssé korostuu ik&éntyessa (Honkanen, Luukinen, Luthje, Nurmi & Palvanen
2003, 12; Pajala ym. 2008,138). Asento- ja liikeaistiin kuuluvalla sisakorvan ta-
sapainoelimelld on merkittava rooli tasapainon hallinnassa, silla se vastaa noin 60
% tasapainon saatelya. Tasapainoelimen kaarikdytdvien muodostama jarjestelméa
aistii paan liikkeiden kiihtyvyyksié. Tasapainokivien jérjestelmé puolestaan vélit-
taa tietoa painovoiman vaikutuksesta padhan. (Aalto 2009, 19; Pajala ym.
2008,138.) Nakaaistin ja sisakorvan kaarikaytavien aistimusten avulla aivot tieté-

vat lilkkuuko pééa vai ymparist6 (Aalto 2009, 19).

Asento- ja liikeaistiin kuuluvalla ihon, ligamenttien, lihasten, nivelten ja janteiden
muodostaman kosketus- ja asentotunnon avulla saadaan tietoa kehon asennoista ja
liikkeistd, kehon eri osien suhteesta toisiinsa ndhden seka alustasta. (Aalto 20009,
19; Pajala ym. 2008,138.) My0s havaintomotorisen jarjestelman toiminta vaikut-
taa tasapainon saatelyyn. Havaintomotorisen prosessin aikana yksilo kasittelee,
valikoi ja yhdist&a aistiensa avulla ympéristostadn ja omasta toiminnastaan keraa-
maansa informaatiota aiemman tiedon ja kokemuksen perusteella, jotta kes-
kushermosto pystyy valikoimaan ja kdynnistdmé&an tarvittavan motorisen vasteen.
My®0s vasteen suorittamisen aikana keskushermosto keraa aistipalautetta, jonka

avulla se kontrolloi ja mukauttaa toimintaa. (Pajala ym. 2008, 145.)

Ikddntyminen heikentd aistitoimintoja mika johtaa, viestien ké&sittelyn hidastumi-
seen aivoissa ja tasapainon heikkenemiseen. Ik&antyessé naon tarkkuus, ndkoken-
tan laajuus, valoherkkyys ja sopeutuminen hdmaraan, syvyysnako seké kontrastien
havaitseminen heikentyy ja nakdinformaation késittely hidastuu, mika aiheuttaa

ongelmia tasapainon yllapitoon. (Aalto 2009, 18; Pajala ym. 2008, 138.) Nakoa

voivat heikent&& normaalien ikadntymismuutosten lisdksi sairaudet kuten harmaa-
kaihi, viherkaihi ja silm&npohjan rappeuma (Honkanen ym. 2003, 12). Sisékorvan

tasapainoelimen toiminta heikentyy ik&&ntyessa sen aistinsolujen ja hermoraken-
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teiden heikentymisen seurauksena. My6s asento- ja kosketusaistin kuten paine- ja
kosketusaistin reseptoreiden toiminta heikkenee. Tama johtaa esimerkiksi asennon
ja alustan muutosten havaitsemisen heikkenemiseen ja tasapainon hallinnan vai-
keutumiseen (Aalto 2009, 18-19; Pajala ym. 2008, 138.)

Keskushermoston toiminnan heikkeneminen heikentdd myods asennonhallintaa.
Ikdantyneen kyky suoriutua automatisoiduista tehtavistd, kuten kavelysta ja sei-
somisesta, vaatii keskushermostollista kontrollia, mink& seurauksena ian myota
tapahtuvan keskushermoston toimintakapasiteetin heikkeneminen heikentaé asen-
nonhallintaa. Keskushermostollisen prosessoinnin heikkeneminen vaikuttaa tasa-
painon hallintaan enemman kuin muutos yksittaisessa tasapainon saatelyjarjestel-
massa. Havaintomotorinen prosessi heikkenee myods keskushermoston toiminnan
heikkenemisen seurauksena.(Pajala ym. 2008, 138-139,145.) Monimutkaisissa- ja
monivaiheisissa tehtévissé tapahtuu hidastumista, mika johtaa myos suoritusten
hidastumiseen (Aalto 2009,18; Pajala ym. 2008, 150.) Ik&d&ntyneiden asennonhal-
lintastrategiat ovat myos epéatarkoituksenmukaisempia kuin nuorten (Pajala ym.
2008, 137).

Asennonhallintaa heikentavat myds muut tekijat. Lihasvoiman, etenkin alaraajojen
voiman heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon hallintaan (Aalto 2009,18; Pajala
ym. 2008, 137). Nilkan heikko lihasvoima tekee eteenpéin suunnatun nopean tu-
kiaskeleen ottamisen vaikeaksi. Luuston muutokset voivat aiheuttaa etukumaran
asennon, jossa asennonhallinta ja horjahtamisen jalkeisten korjausliikkeiden to-
teuttaminen vaikeutuu. (Tideiksaar 2005, 35-36.) Voimantuottonopeuden heikke-
neminen vaikeuttaa tasapainon yllapitoa &killisiss& horjuttavissa tilanteissa. 1k&an-
tyneen kyky aktivoida lihaksia ennakoivasti on heikentynyt. Lihasvoimassa tapah-
tuvien ikdantymismuutosten takia optimaalisten korjausliikkeiden tuottaminen
hairiintyy. (Pajala ym. 2008, 137).

My0s sairaudet heikentdvat asennonhallintaa. Parkinsonintauti aiheuttaa muutok-
sia refleksien ja liikestrategioiden tuottamisessa, tahdonalaisessa lihastoiminnassa,
liikkuvuudessa seka liikkumisessa. Tdmén vuoksi tautia sairastavilla on runsaasti

tasapainovaikeuksia ja etenkin niitd esiintyy etenkin yllattavissa asennonhallintaa
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vaativissa tilanteissa. Aivoverenkiertohdirio-potilaiden tasapainokyky muuttuu
neuraalisten vaurioiden seurauksena. Asennonhallintaa haittaavat aistitoimintojen
ja /tai liikkeiden tuottamiseen osallistuvien jarjestelmien toiminnan heikkenemi-
nen tai niiden koordinaation muuttuminen; epétasainen painon jakautuminen ja
epasymmetrinen seisoma-asento, muutokset lihasten koordinaatiossa, vasteiden
oikeassa ajoittamisessa ja tarkoituksenmukaisessa voimantuotossa seké vaikeudet
sopivan tasapainon séilyttdmiseen tahtaavéan liikestrategian valinnassa. Perifeeri-
sen neuropatian aiheuttamat aareishermoston tuntomuutokset heikentavat kehon
kosketus- ja asentotuntoa, miké heikentaa tasapainoa. Alaraajojen kulumamuutok-
sista ja artroosista karsivill4 on tavallista enemmaén asennonhallinnan ongelmia.
Kipu voi myos heikentaa tasapainoa liikkumisen rajoittumisen ja sitd seuraavan
lihasvoiman heikkenemisen kautta. (Manty ym. 2006, 14; Pajala ym. 2008, 141-
142.)

Myos ladkkeet aiheuttavat idkkaille asennonhallinnan ongelmia. Mitd enemman
ladkkeitd on kéaytossd, sita suurempi on alttius niiden haitta- ja yhteisvaikutuksille.
Haittavaikutuksia ovat ladkkeiden vasyttava vaikutus, suojarefleksien hidastumi-
nen, nddn sumentuminen, tasapainon ja liikkeidenhallinnan heikkeneminen seka
matala verenpaine ja ortostaattinen hypotonia. Tasapaino-ongelmien todennakai-
syys kasvaa mitd useampia ladkkeité ikd&ntyneelld on kaytdssdan. Huimaus on
myos yleinen ladkkeiden haittavaikutus, jota aiheuttavat esimerkiksi sydan- ja
verenkiertoladkkeet kuten verenpainelédékkeet seka nesteenpoisto ja diabetesladk-
keet. Keskushermostoon vaikuttavat rauhoittavat, uni- ja masennuslaakkeet lisaa-
vat myos tasapaino-ongelmia. (Honkanen ym. 2003, 14; Manty ym. 2006, 15; Pa-
jalaym. 2008, 142; Saari 2007, 207-208; Tideiksaar 2005, 41.) Alkoholin kaytto
altistaa myos kaatumisille. Alkoholi heikent&a tarkkaavaisuutta, reaktiokykya ja
asennonhallintaa. Liséksi alkoholin k&yttd samanaikaisesti tiettyjen ladkkeiden
kanssa voi johtaa haitallisiin yhteisvaikutuksiin ja aiheuttaa voimakasta vasymys-
t4, tokkuran tunteen, pahoinvointia, huimausta tai pyorryttavaa oloa. (Manty ym.
2006, 16; Saari 2007, 208.)
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Asennonhallinta on liikkumiskyvyn ja paivittéisista toimista selviytymisen edelly-
tys. Asennonhallinta on parhaimmillaan nuorena aikuisena ja alkaa heiketa ik&an-
tymisen myoté kiihtyen 60. ikdvuoden jalkeen. (Pajala ym. 2008, 136, 139.) Ta-
sapainon heikkeneminen ilmenee useimmiten litkkumisen kompelyytena, kulmik-
kuutena ja kehon hallinnan vaikeutena (Aalto 2009, 20). Tasapainon heikkenemi-
nen lisda kaatumisalttiutta (Tideiksaar 2005, 27). Yhdeksassé tutkimuksessa
kymmenestd, jossa tutkittiin heikentyneen tasapainon yhteyttd kaatumiseen itse-
naisesti selviytyvilla ikdantyneilla, todettiin etta tasapainon heikkeneminen lisa
kaatumisriskid. (Pirinen 2003, 26).

4.2.3 Lihasvoima

Luurankolihaksen paatehtavéa on tuottaa voima, jolla aikaansaadaan tahdonalainen
liike tai toiminta. Tahdonalainen lihassupistus alkaa aivojen motorisella kuorella
syntyneesta arsykkeesta. Arsyke kulkee sahkéimpulssina selkaytimen etummaises-
sa juosteessa olevaa hermorataa pitkin alempaan liikehermosoluun. Alemmassa
liikehermosolussa impulssi etenee aksonia pitkin ja siirtyy lihaksen solukalvolle
hermo-lihasliitoksen kemiallisten prosessien avulla. Lihassolukalvolta impulssi
etenee sahkoisesti lihassolun sisélle ja aiheuttaa erilaisten kemiallisten ja mekaa-
nisten prosessien seurauksena lihassolun supistumisen. (Sipild, Rantanen & Tiai-
nen 2008, 107.)

Lihassolut voidaan luokitella hitaasti, nopeasti ja valimuotoisesti supistuviin so-
luihin. Yleens& nopeita ja hitaita soluja on suunnilleen yhta paljon. Hitaita lihasso-
luja kéytetddn paéasaantoisesti pitkakestoisissa suorituksissa kuten paivittaisissa
toiminnoista selviytymiseen. Nopeissa ja lyhytkestoisissa suorituksissa kaytetdan
nopeita lihassoluja. Motorinen yksikkd koostuu liikehermosolusta ja sen hermot-
tamista lihassoluista. Lihaksen voimantuottokyky riippuu sen koosta ja hermotuk-
sen tehokkuudesta. (Sipilg, ym. 2008, 108-110.)
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Ikdantyminen aiheuttaa lihaksissa ja niiden toiminnassa monia muutoksia. Lihas-
voima on suurimmillaan 20-30 vuoden i&ssé. Se pysyy suhteellisen muuttumatto-
mana 50. ikdvuoteen saakka. 50 ikdvuoden jalkeen lihasvoima alkaa heiketé ja
heikentyminen kiihtyy erityisesti 60 ikdvuodesta eteenpéin. Lihasvoima alkaa hei-
ketd noin 1%:n vuosivauhtia. Naisilla heikentyminen saattaa olla nopeampaa
vaihdevuosiin liittyvien hormonaalisten muutosten takia. 65. ikdvuoden jélkeen
voiman heikkeneminen kiihtyy 1,5-2 %:iin vuodessa. Ikaantyessa myos lihasku-
doksen méaré vahenee ja korvautuu ainakin osittain rasvakudoksella. Tata ilmiota
kutsutaan sarkopeniaksi. (Aalto 2009, 15; Sipild, ym. 2008, 112.) Lihassolujen
koko pienenee ja maara vahenee (Kauffman, Barr & Moran 2007, 9). Nopeimmin
surkastuvat nopeat lihassolut. Myos liikehermosolujen maara ja koko pienenee ja
impulssien johtumisnopeus hidastuu. Mika vaikuttaa myds lihasmassan ja voiman
vahenemiseen. (Aalto 2009, 15; Sipild, ym. 2008, 112.) Liikehermojen maaran
pieneneminen johtaa motoristen yksikéiden koon kasvuun. 80. ikdvuoteen men-
nessa 40-50 % lihasvoimasta, lihasmassasta, alfamotonneuroneista ja lihassoluista

on menetetty (Kauffman, Barr & Moran 2007, 9.)

lakkailla lihasten suorituskyvyn heikkeneminen johtuu lihasmassan vahenemises-
ta. Lihasten suorituskykyyn vaikuttaa myos liikehermojen toiminnan heikkenemi-
nen (Ménty, ym. 2006, 13). Nopeiden lihassolujen surkastuminen johtaa nopeiden
ja rajahtavien suoritusten toteuttamisen vaikeutumiseen (Aalto 2009, 15). Sarko-
penian seurauksena syntyy lihasheikkoutta. Lihaksen voimantuottoteho, joka on
tuotetun voiman ja liikenopeuden tulo heikkenee seka miehilla ettd naisilla aikai-

semmin kuin lihasvoima. (Sipild, ym. 2008, 113-114.)

Riittdva lihasvoima on pystyasennon hallinnan ja turvallisen liikkumiskyvyn pe-
rusedellytys. Vartalon ja alaraajojen ojentajat ja koukistajat seka lonkan loitontajat
ovat pystyasennon hallinnan kannalta tarkeimmat lihasryhmét. Lihasvoiman
heikkeneminen alaraajoissa vaikeuttaa tasapainon hallintaa. (Ménty, ym. 2006,
13.) Ik&antyneilla hitaiden lihassolujen mééra on suurempi kuin nopeiden. Ikaan-
tymisen my6t4 nopeaa voimantuottoa vaativien tehtavien suorittaminen vaikeutuu.
Paivittaisista toiminnoista vaikeuksia esiintyy esimerkiksi portaiden nousussa,

Istumasta seisomaan nousussa seka asennon yllapidossa horjahduksen tai kompas-
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tumisen jalkeen, koska ne vaativat riittdvan lihasvoiman tuottamista suhteellisen
nopeasti (Manty, ym. 2006, 13; Sipild, ym. 2008, 114.) My®6s lihassupistuksen
tuottamiseen meneva aika on ikéantyneilla pidentynyt. Tama heikent&é suojareak-

tioiden tuottamista esimerkiksi kaatumistilanteessa. (Kauffman, ym. 2007, 10)

Lihasvoiman heikkenemien saattaa olla keskeinen toiminnanvajauksien riskitekija
idkkailla. Tutkimusten mukaan lihasvoima heikkenee erityisesti sellaisissa saira-
uksissa kuten kroonisessa ahtauttavassa keuhkosairaudessa. diabeteksessa, sepel-
valtimotaudissa, osteoartriitissa, reumassa ja halvauksissa. (Sipild, ym. 2008, 107
ja 116.) Lihastoiminnan heikkeneminen yhdessa inaktiivisuuden ja kroonisten
sairausten kanssa johtaa toiminnanrajoituksiin kdvelysséa, nostamisessa ja pysty-
asennon yllapidossa (Kauffman, ym. 2007, 9). Sarkopenian seurauksena syntyy
lihasheikkoutta minké& seurauksena taas syntyy toiminnanvajauksia (Sipild, ym.
2008, 113).

Erdéassa suomalaisessa seurantatutkimuksessa tutkittiin k&den puristusvoiman yh-
teyttd toiminnanvajauksien synnyssa. Tutkimuksessa todettiin etta henkil6illa,
joilla k&den puristusvoima oli huono jo keski-i&ssa, oli kaksin tai kolminkertainen
riski saada toiminnanvajauksia verrattuna henkildihin, joilla oli hyvé puristusvoi-
ma keski-i4ssd. Hyva lihasvoima suojeli toiminnanvajauksilta. Lisaksi samassa
tutkimuksessa huonon lihasvoiman todettiin ennustavan myds kuolleisuutta. (Sipi-
1& ym. 2008, 116.)

Heikon kédden puristusvoiman on todettu ennustavan toiminnanvajauksien syntya
(Rantanen, Guralnick, Foley, Masaki, Leveille, Curt & White 1999.) Ling, Tae-
kema, de Craen, Gussekloo, Westerdorp & Maier totesivat tutkimuksissaan (2010)
ettd heikolla puristusvoimalla on yhteys kuolleisuuteen, kuoleman syysté riippu-
matta. Heikko lihasvoima ja huono kaden puristusvoima ennustivat murtuman
syntya iakkailla naisilla (Piirtola 2011, 75-76). Portegijsin (2008) vaitostutkimuk-
sesta kay ilmi, ettd suuri ero alaraajojen voimantuottotehossa on yhteydessa hidas-
tuneeseen kévelynopeuteen ja heikentyneeseen tasapainoon lonkkamurtuman ko-
keneilla iakkailla. Myos terveilld idkkailla naisilla alaraajojen lihasvoiman puo-

liero on huomattava ja se saattaa hankaloittaa liikkumista ja heikentaa tasapainoa.
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Alentuneen lihasvoiman todettiin lisddvan kaatumisen riskia itsendisesti selviyty-
villa idkkailla kymmenessa tutkimuksessa yhdestatoista, joissa tutkittiin lihasvoi-

man yhteytta kaatumisessa (Pirinen 2003, 26).

4.2.4 Kestavvys

Kestavyydella tarkoitetaan elimiston kykyé vastustaa vasymysta pitkakestoisessa,
vahin tdan minuutteja kestavassa, lihastyota vaativassa suorituksessa. Kestavyyden
arvioinnissa tarkastellaan usein henkilon aerobista kapasiteettia, hengitys- ja ve-
renkiertoelimistén kuntoa, syddmen ja verenkiertoelimiston kuntoa tai kestavyys-
kuntoa. Kestavyyskunto riippuu hengitys- ja verenkiertoelimiston hapenkuljetus-
tehokkuudesta ja lihasten kyvysta ottaa vastaan happea verenkierrosta ja tuottaa
energiaa. Kestavyyskunnon mittarina kdytetdan maksimaalisen hapenkulutuksen
arvoa. Maksimaalinen hapenkulutus laskee idn myo6té véistamatta, mutta vahem-
man liikunnallisesti aktiivisilla. Sen lasku alkaa noin 30 vuoden idssé ja on suu-
ruudeltaan 5-22 % kymmenessa vuodessa. (Kallinen 2008, 120, 123.)

Ikaantyessa kestavyyden heikkenemiseen vaikuttavat eri elinjarjestelmissa tapah-
tuvat muutokset. Luurankolihassolujen kadolla ja pienenemiselld on keskeinen
merkitys fyysiseen suorituskykyyn. Lihasmassan pieneneminen johtaa osaltaan
maksimaalisen hapenkulutuksen laskuun ja sité kautta kestavyyden laskuun. Myos
lihasten kestdvyyden vaheneminen vaikuttaa kestavyyden heikentymiseen. Kes-
keinen kestavyyteen vaikuttava muutos ikaantyvan syddmen toiminnassa on mak-
simaalisen syketiheyden lasku. Hengityselimiston ikaantymismuutokset nostavat
itse hengityselimiston hapen kulutusta. Td&mé johtaa ikddntyvan nopeampaan va-
symiseen kuormituksessa, koska hengenahdistuskynnys saavutetaan nopeammin.
(Kallinen 2008, 121.)

My6s monet sairaudet heikentévat kestavyyttd. Korkea verenpaine aiheuttaa se-

pelvaltimoiden kalkkeutumista miké vaikuttaa syddmen pumppaukseen ja hape-
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tukseen heikentéavasti. Talldin syddmen minuuttitilavuus laskee, mika heikentéa
kestavyyskuntoa. Syddmen vajaatoiminta heikent&a kestavyytta useiden eri meka-
nismien kautta. Kroonisia keuhkosairauksia sairastavilla on myds heikentynyt kes-
tavyyskunto. Tuki- ja litkuntaelinsairailla ylipaino, alentunut lihasvoima, inaktiivi-
suus ja verenkiertoelinten sairaudet heikentavat kestavyyskuntoa. (Kallinen 2008,
122)

Tutkimusten mukaan korkea hapenkulutus tai tyoteho kuormituksessa on ollut
yhteydessa alhaiseen kuolleisuuteen myos iakkaélla vaestolla. Fyysisen aktiivi-
suuden on todettu olevan yhteydessa alhaiseen kuolleisuuteen ja fyysinen aktiivi-
suus on hyvan kestavyyskunnon edellytys. Hapenottokyvyn laskeminen riittavan
alas voi muodostua esteeksi péivittéisista toiminnoista selviytymiselle ja yleiselle
jaksamiselle. (Kallinen 2008,125)
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5 IKAANTYNEIDEN TAPATURMAT

Tapaturma mééritellaén tahdosta riippumattomaksi, ennalta odottamaksi ja akilli-
seksi tapahtumasarjaksi, joka johtaa kehon vammautumiseen. Sill4 voidaan tar-
koittaa myos akillista hairiéta ihmisen ja hanen ymparistonsa vuorovaikutuksessa.
Usein tapaturman aiheuttaa jokin ulkoinen voima tai energia. (Kannus & Parkkari
2009.) Vuonna 2003 tapahtuneista yli 64-vuotiaiden suomalaisten kotitapaturmista
kaatuminen oli yleisin tapaturma. Seuraavaksi yleisimpid olivat liukastuminen ja
putoaminen. Naiset kaatuivat kaksi kertaa useammin kuin miehet. Miehilla taas
liukastuminen oli selkedsti naisia yleisemp&a. Putoamisia sattui miehille vain hie-
man enemman. Kotitapaturmaksi lasketaan tapaturma, joka on tapahtunut omassa
tal muussa asunnossa, pihapiirissa tai kesamokilla. (Tiirikainen, Lounasmaa &
Sihvonen 2003, 114.)

Tapaturmat aiheuttivat noin 6 % kaikista kuolemista vuonna 2009 Suomessa. Kaa-
tumiset ja putoamiset olivat yleisin kuolemaan johtanut tapaturma. Valtaosa kaa-
tumisista eli noin 80 % sattui yli 65-vuotiaille. My®ds heilla tapaturmakuolleisuu-
den suurin syy oli kaatumiset ja putoamiset. Miehistd 64,4 % ja naisista 76,7 %
kuoli kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Seuraavaksi yleisimpia kuolemaan
johtaneita tapaturmia olivat miehill& kuljetus- ja hukkumistapaturmat ja naisilla
kuljetus- ja ladketapaturmat. Muita tapaturmakuolemia aiheuttaneita tekijoita oli-
vat alkoholimyrkytys, kylmyys, tulipalo, sauna seka muut syyt. (SVT 2011.) Tapa-
turmaan joutumisella voi olla suuri merkitys idkkaalle. Pahimmillaan se voi johtaa
toimintakyvyn rajoittumiseen ja itsenéisen selviytymisen heikkenemiseen. (Koti-

tapaturmien ehkéisykampanja 2010.)

Ik&éntyneiden kaatumisten taustalla voidaan tunnistaa useita vaaratekijoit4. Teki-
jat voidaan jakaa ulkoisiin ja siséisiin vaaratekijoihin. Sisdiset tekijat ovat yhtey-
dessé iakkaan omiin ominaisuuksiin, kuten litkkumiskykyyn. Ulkoiset vaaratekijat
ovat yhteydessa fyysiseen ymparistoon. Alle 80 —vuotiaiden kotona asuvien idk-
kaiden kaatumisissa ulkoiset vaaratekijat ovat keskeisié. Sisdisten vaaratekijoiden
merkitys korostuu yli 80 —vuotiaiden ja laitoksissa asuvien parissa. Kaatumiset

eivat johdu kuitenkaan yksittaisista tekijoista vaan seka siséisten ettd ulkoisten
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vaaratekijoiden vuorovaikutuksesta. Kaatumisriski kasvaa vaaratekijoiden maaran
kasvaessa. Yleisimpié kaatumisen taustalla olevia vaaratekijoita ovat aiemmat
kaatumiset, heikentynyt litkkumiskyky, heikentynyt lihasvoima ja tasapaino, sai-
raudet, l&&kitys, heikentynyt nédko, kaatumisen pelko, liilkkumisapuvélineen kaytto,

inaktiivisuus ja yli 80 —vuoden ika. (Ménty, ym. 2006, 11.)

5.1 Kaatumisen siséiset vaaratekijat

Kaatumiselle altistavia siséisia riskitekijoita ovat ikddntymisen myoté tapahtuvat
muutokset kehon rakenteissa ja toiminnoissa, useat sairaudet seka laékkeet ja al-
koholi. Edelld mainitut tekijat heikentdvat idkk&an toiminta- ja lilkkumiskykya
lisaten kaatumisvaaraa. Kaatumisriskia lisadvat myds aiemmat kaatumiset ja kaa-
tumisen pelko. My0s korkea ika lisda kaatumisriskié sairauksien ja yksilollisten
ikaantymismuutosten kautta. (Honkanen ym. 2003, 12; Manty ym. 2006, 11; Saari
2007, 205; Tideiksaar 2005.) Myos fyysisen aktiivisuuden puute ja sosiaalisten
kontaktien vaheneminen voivat heikentda toimintakykya ja lisata kaatumisriskia
(Saari 2007, 205).

Lihasvoiman heikkeneminen, etenkin alaraajoissa, seké lihaksen voimantuottono-
peuden heikkeneminen aiheuttavat ongelmia liikkumiskyvyssa ja tasapainon ylla-
pidossa lisdten kaatumisriskié. Aistinjérjestelmissa tapahtuvat ikadntymismuutok-
set sekd niiden aiheuttamat heikentdvat vaikutukset asennonhallintaan altistavat
ikdantyneitd kaatumisille. Ikd&ntymiseen liittyvien keskushermoston toiminnan
muutokset, kuten liikesaatelyn ajoituksen, nopeuden ja liikesuoritusten valinnan
seka reaktioajan heikkeneminen ja keskushermoston prosessoinnin hidastuminen
ovat myos riskitekijoitd. (Honkanen ym. 2003, 13; Ménty ym. 2006, 11-13; Saari
2007, 205-206.)

Sairaudet ovat myds kaatumiselle altistavia tekijoitd. Pitkaaikaissairaudet ja kroo-
niset tilat, kuten Parkinsonintauti, halvaukset, virtsainkontinenssi, mielentervey-
den hairiot ja nivelrikko heikentavét iakk&an terveydentilaa ja litkkumiskykya.
Huimaus on myos hyvin usein kaatumisen syyna. (Manty ym. 3006, 13-14; Saari

2006, 206-207.) Akilliset tulehdustaudit ja anemia lisaavit myos kaatumisriskia.
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Erilaiset sairaskohtaukset kuten rytmihairiot, epilepsia ja aivohalvaus aiheuttavat
kaatumisia. (Honkanen ym. 2003 14, Saari 2007, 207; Tideiksaar 2005, 37-38.)

Ravitsemus ja nestetasapaino vaikuttavat myos kaatumisriskiin. Kehon kuivumi-
nen ja/tai ravinnon puute voivat aiheuttaa huimausta, sekavuutta, vasymysta ja
suorituskyvyn heikkenemisen. (Manty ym. 2006, 15.) Ladkkeiden k&yttd, etenkin
monilaakitys lisaa kaatumisriskia haitta- ja yhteisvaikutusten kautta. Keskusher-
mostoon ja sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttavat ladkkeet lisdavat
myos riskid. (Honkanen ym. 2003, 14; Méanty ym. 2006, 15; Saari 2007, 207-208;
Tideiksaar 2005, 41.) Alkoholin paihdyttavé vaikutus ja samanaikaisen laakkeiden
kayton synnyttdmat haitalliset yhteisvaikutukset lisdavat kaatumis- ja muuta tapa-
turmariskiéd (Manty ym. 2006, 16; Saari 2007, 208).

5.2 Kaatumisen ulkoiset vaaratekijat

Kaatumiselle altistavia ulkoisia vaaratekijoita ovat fyysiseen eli asuin- ja muuhun
l&ahiympéristoon liittyvat tekijat. (Saari 2007, 208; Tideiksaar 2005, 42) Kaatumi-
selle altistavia tekijoita ovat kalusteiden muoto, kulkupintojen kunto, tukikaitei-
den puute, portaat ja kynnykset, huonot jalkineet, valaistus, litkkumisapuvélinei-
den kayttod seka tilannetekijat. Yli puolet kaatumisista tapahtuvat omassa kodissa
tai kodin laheisyydessé. (Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2010, 2; Tideiksaar,
2005, 42). Ymparist6 vaikuttaa eniten niiden vanhusten kaatumiseen, joilla on
ongelmia litkkumisessa. Tallgin liikkeiden fyysinen vaativuus ylittdd vanhuksen
toimintakyvyn. (Tideiksaar 2005, 42-43.)

Omassa asunnossa tapahtuvat kaatumiset sattuvat tasaisesti eri huoneissa. Kaatu-
minen tapahtuu usein tavallisia kotiaskareita suorittaessa, kuten keittigssa tyos-
kennellessd, siivotessa tai vuoteesta noustessa. (Honkanen ym. 2003, 15; Saari
208.) Huomattava osa idkkéiden tapaturmista sattuu asunnon vélittoméssa lahei-
syydessé kuten parvekkeella, terassilla, kerrostalon porraskéytévassa seka ulkopor-
taissa, niiden edustalla ja pihassa etenkin talvella. (Honkanen ym. 2003, 14).
Asuinympéristossé kaatumisriskiin vaikuttaa myos tilannetekijat. Esimerkiksi saa-

olosuhteet, kiire tai kantamukset voivat lisatd kaatumisriskia. Huono valaistus on
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yksi merkittava riskitekija. (Honkanen ym. 2003, 14-15, Saari 2007, 208; Tideik-
saar 2005, 45).

Puute huonekalujen ergonomiassa altistaa kaatumiselle (Saari 2007, 208). Matalat
ja huterat seka selka- ja/tai kasinojattomat tuolit ovat riskitekija. (Ménty ym. 2006,
17). Kolmi- ja nelijalkaiset jakkarat kaatuvat helposti ja altistavat putoamiselle.
Myads tavanomainen keittion tikasjakkara voi aiheuttaa vaaran, koska siitd ei voi
ottaa k&sin tukea. Pyoralliset nojatuolit ja sohvat ovat ylésnoustessa hankalia ja
vaarallisia. (Honkanen ym. 2003 16.) Huterat pdydat ja liukkaat pdydanreunat
aiheuttavat myos riskin niihin tukeuduttaessa. Korkeisiin kaappeihin ja hyllyille
kurkottelu voivat johtaa horjahtamiseen. Sangyn korkeus tulisi olla sopiva, jotta se

on riittavan tukeva ylésnoustessa. (Manty ym. 2006, 17.)

Kulkureitteihin ja k&velypintoihin liittyy paljon kaatumiselle altistavia tekijoité. Jo
vahaisetkin tasoerot kuten mattojen reunat ja oviensuiden kynnykset voivat olla
vaarallisia heikkondakdiselle ja huonosti liikkuvalle. (Honkanen ym. 2003, 15;
Manty ym. 2006, 17). Kynnykset muuntavat myos terveiden ikéantyneiden luon-
taista kavely ja askelpituutta (Saari 2007, 208). Marka ja/tai liukas lattia sek liu-
kas irtomatto altistavat myos kaatumiselle (Honkanen ym. 2003, 16; Manty ym.
2006, 17; Tideiksaar 2005, 43). Tavarat kulkuvaylilla kuten johdot tai kaapelit
voivat aiheuttaa kompastumisen. Portaissa kulkemisen tekee riskialttiiksi askelmi-
en liukkaus, kapeat ja vaikeasti havaittavat askelmat, tukikaiteiden puuttuminen,
alaspdin kulkeminen, kierreportaat sek& erimittaiset askelmat. (Honkanen ym.
2003, 14-15; Manty ym. 2006, 17.) Talvella ulkoalueiden kulkureitit lisadvat mer-
kittavasti kaatumisriskid. Huonosti hoidetut lumity6t ja hiekoitus, sivuttain kalte-
vat liukkaat pinnat ja talveen varautumattomuus esim. liukuesteiden kaytto seka
varomattomuus johtavat liukastumiseen etenkin alkutalvesta. (Honkanen ym.
2003, 15-16.)

Liikkumisen apuvélineet voivat turvallisuuden parantamisen sijaan heikentaa sita,
jos apuvélineet ovat vaarankokoisia, niita kéytetd&n vaarin tai ne ovat huonokun-
toisia. Jos apuvaline ei edisté lilkkumista sen kéyttoa saatetaan véhentaa tai jopa

lopettaa kayttd, mika lisad kaatumisriskid. Pyoratuoli voi lisata kaatumisriskid,
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mikali siirtymistekniikka ei ole oikea, tuoli ei ole kayttajalle sopiva tai sen varus-
teet eivét ole kunnossa, esimerkiksi jarrut ovat rikki. Myos huolimattomuus tuolin
kaytossa kuten kurottaminen liian kauas voi johtaa tapaturmaan. (Tideiksaar 2005,
44-45.) Kavelykepin kumitulppa tai jadpiikki ei saa olla kulunut. Rollaattorin tulee
myos olla oikein mitoitettu ja jarrujen pitdd. (Manty ym. 2006, 17.) Ndkemisen
apuvélineista kaksiteholasit altistavat onnettomuuksille etenkin portaissa kulkiessa
(Honkanen ym. 2003, 15 ;Ménty ym. 2006, 17).

Huonot jalkineet voivat myos johtaa kaatumiseen. Ne voivat hankaloittaa kavelya
ja tasapainossa pysymistd. Korkeakorkoiset kengat aiheuttavat askeleen lyhenemi-
sen ja asennon kumartumisen, joka vaikeuttaa tasapainon yllapitoa ja lisaa kaatu-
misvaaraa. Sopimattomat ja liian suuret jalkineet johtavat kdvelyn laahaamiseen,
mika altistaa kompastumiselle. Paksupohjaiset kengét tai lenkkitossut saattavat
heikentdd asentotuntoa ja hairita tasapainoa. Myds nahkapohjaiset kengat ja suk-
kasillaan kédvely lisaa kaatumisia. (Manty ym. 2006., 17; Tideiksaar 2005, 45.)
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6 TUTKIMUKSEN TOUTEUTUS

Kartoittavat kotikaynnit on pilottihanke, jossa Lahden kaupungin sosiaali- ja ter-
veysviraston Vanhusten avopalvelut ja Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan laitoksen sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat suorittivat yhteis-
tyossé ikééntyneiden ehkaisevét kotikdynnit. Sosiaali- ja terveysalan laitoksella

toimintaa koordinoi Oppimiskeskus Optiimi.

Tama opinnaytetyo on luonteeltaan maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus.
Madralliselle tutkimukselle ominaista on tiedon esittdminen numeroina, mittaami-
nen ja tutkimuksen objektiivisuus. Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastel-
laan numeroina mittarin avulla. Maaralliselld menetelmalla selitetddn, kartoite-
taan, kuvataan, vertaillaan tai ennustetaan tutkittavaa asiaa tai ilmiota. Sen avulla
kuvataan mitattavien ominaisuuksien vélisia eroja ja suhteita. Tutkimuksessa pyri-
tdan hyodyntdmaén suuria aineistoja. Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on tu-
losten yleistettavyys. Méaarallinen tutkimus pyrkii objektiivisuuteen, mika tarkoit-
taa tutkijan pyrkimysté tarkastella tutkimustietoa mahdollisimman puolueettomas-
ti tutkimusprosessin aikana. Mitattavan asian tai ilmion on oltava oterationalisoi-
tavissa. Operatinalisoinnissa teoreettinen késite muutetaan empiirisesti mitatta-
vaan muotoon. Talléin mittaamisen ja havaintojen avulla hankitulla tiedolla voi-

daan selitta4 tutkittavaa ilmiotd ymmarrettavasti. (Vilkka 2007, 13-18)

Tama opinnaytetyo on lahtelaisten ikaantyneiden fyysista toimintakykya seka ko-
din ja vélittéman asuinympariston tapaturmariskitekijoita kartoittava ja kuvaava
madrallinen tutkimus. Teoreettisen viitekehyksen tiedonhankinnassa kéytettiin
fysioterapian omia ja terveysalan tietokantoja; Medicia, Cochranea, Pubmedia ja
Pedroa (1/2000-5/2011). Hakusanoina kéytettiin termej& vanhus, ehkaisevé koti-
kéynti, fyysinen kunto, posturaalinen tasapaino, lihasvoima, litkkumiskyky, kaa-
tuminen seké niiden englanninkielisié vastineita. Tutkimusaineisto keréttiin fyysi-
sen toimintakyvyn mittareiden seka kyselylomakkeiden avulla. Aineiston kasitte-

lya varten luotiin tilastointipohja Microsoft Excel —taulukko-ohjelmaan, johon
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kerétyt tiedot syotettiin ja analysoitiin ohjelman Pivot ominaisuutta apuna kaytta-

en.

Tutkimusta varten saatiin lupa VVanhusten avopalveluiden paallikolta Pia Pelto-
maalta. Lisaksi kaikilta kotikdynnin vastaanottavilta pyydettiin erikseen suostu-
mus tietojensa kayttoon tutkimuksessa. Kotikaynneillé keréttyjen tietojen siirto
taulukko-ohjelmaan tapahtui Oppimiskeskus Optiimin tiloissa tietoturvan takaa-
miseksi. Taulukkoon kKirjattiin tutkittavien henkil6tiedoista vain tutkimustunniste,
sukupuoli ja kotikaynneilla keratyt tiedot, joten tutkimukseen osallistuneita henki-

I6itd ei voi tunnistaa tasta raportista.

6.1 Kotikayntien toteutus

Kartoittavat kotik&ynnit toteutettiin 22.3-25.5.2011 valisend aikana. Kohderyh-
malle lahetettiin saatekirje kotikdynneista viikolla 10 eli kaksi viikkoa ennen en-
simmaisia kaynteja. Projektissa toimivat Lahden Ammattikorkeakoulun sairaan-
hoidon ja fysioterapian opiskelijat soittivat ikaantyneille ja sopivat kartoituksen
ajankohdan asianomaisen kanssa. Kotikdynnin vastaanottaminen oli vapaaehtois-

ta.

Kotikéynnin suorittamiseen oli varattu aikaa kaksi tuntia. Kotikdynnin suoritti
sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat parityond. Kartoittavaan kotikayntiin
kuului ikd&ntyneen asumis- ja elinoloja, sosiaalisia suhteita, terveytta ja toiminta-
kykyé, selviytymisté paivittaisista toiminnoista sekd kunnan palvelujen ja virkis-
tystoiminnan tarvetta selvittdva haastattelu; mini nutritional assessment -
ravitsemustesti; mini-mental state examination —muistitesti; kansanterveyslaitok-
sen ympariston arviointilomake; lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto seka fyysi-
sen toimintakyvyn kyselylomake. GDS-15 depressioseula tehtiin asiakkaalle, jos
haastattelun aikana ilmeni epdily masennuksesta. Lisaksi asiakkaalta mitattiin
kaynnilla verenpaine, verensokeri, puristusvoimat seka tarvittaessa suoritettiin

ortostaattinen koe. Kotik&ynnin sisallon olivat méérittaneet vanhusten avopalve-
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luiden henkilékunta yhteistydssa Oppimiskeskus Optiimin seké Lahden Ammatti-

korkeakoulun sairaanhoidon ja fysioterapian lehtoreiden kanssa.

6.2 Tutkimusjoukko

Pilottihankkeen kohderyhmaéksi valittiin Lahden Keskustan kotihoidon tiimien
KK1 A ja B sekd KK4 A ja B alueella asuvat, ei palveluiden piirissa olevat vuon-
na 1930 syntyneet henkildt. Kohderyhma koostui siis kotona asuvista ikdantyneis-
té, joilla ei kdy kunnallista séanndllista kotihoitoa eika palvelusetelilld ostettua
saannollista kotihoitoa. Tallaisia henkildita asuu alueella yhteensd 116. Lopullinen
tutkimusjoukko koostui 67 henkildsta, (39 %) 26 miesté ja (61 %) 41 naista. Tau-
lukossa 1 on esitetty tutkimusjoukon valikoituminen, poisjaaneiden henkildiden

maarét ja poisjaannin syyt.

TAULUKKO 1. Kohderyhma seka lopullisen tutkimusjoukon valikoituminen

n= 116 Alkuperainen tutkimusjoukko

n=11 Henkiloita ei tavoitettu

n=9 Muuttanut pois tutkimukseen valitulta alueelta

n=15 Kieltaytyi kotik&ynnista opiskelijan otettua yhteytta

n=12 Kéynti peruuntui asiakkaan tai opiskelijan toimesta
n=2 Kielsi tietojensa kayton tutkimuksessa
n=67 Lopullinen tutkimusjoukko

n= 26 Miehia

n=41 Naisia
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6.3 Mittarit

Tassa tutkimuksessa keskitytaan toimintakyvyn fyysisten ominaisuuksien ja kodin
ja valittéman asuinympariston arviointiin. Projektin muut tulokset julkaistaan toi-

sessa opinnaytydssa. Tamén tutkimuksen mittareina toimivat Lyhyt fyysisen suori-
tuskyvyn testistd (SPPB) (LIITE 1), k&den puristusvoimamittaus (LIITE 2), fyysi-

sen toimintakyvyn kyselylomake (LIITE 3) sekd Kansanterveyslaitoksen (KTL)

ympaériston arviointilomake (LIITE 4).

SPPB mittaa liikkumiskyvyn oleellisia osa-alueita, joita ovat tasapainon hallinta,
alaraajojen lihasvoima ja kavely. Testissa suorituksen arviointi tehddan pisteytta-
malla suoritus ajan perusteella. Testitulosten on todettu korreloivan itse ilmoitettu-
jen toiminnanvaikeuksien kanssa ja ennustavan kuolleisuutta. Mité pienempi on
saavutettu pistemaard, sitd enemman henkildilla on vaikeuksia péivittaisissa toi-
minnoissa. (Guralnik, Simonsick, Ferrucci, Glynn, Berkman, Blazer, D., Scherr, &
Wallace 1994.) SPPB-testi myds ennustaa toiminnanvajauksien syntya (Rantanen.,
Avlund., Suominen., Schroll, Frandin & Pertti 2002).

Ké&den puristusvoima mittaus toteutettiin Jamar dynometrill&. Jamar puristusvoi-
mamittari on standardoitu k&den puristusvoiman mittari. Se on helppo ja nopea-
kayttdinen tarttumaotteen voiman mittari. Mittari soveltuu sellaisten henkildiden
testaamiseen, joiden kaden toiminta on normaali ja he pystyvét tarttumaan mitta-
riin oikein. Se antaa luotettavan tuloksen vain, kun mitattava pystyy tarttumaan
mittariin oikein. Mittausten pysyvyys saman ja yhtapitavyys eri mittaajien valilla
on todettu hyvaksi. (To-Mi 2011, 176.) K&den puristusvoiman avulla voidaan en-
nustaa toiminnanvajauksien syntya ja kuolleisuutta (Ling ym. 2010; Rantanen ym.
1999). Valtionkonttorin (2000) asettama tavoitearvo puristusvoimalle on 20 %

kehon painosta.

Fyysisen toimintakyvyn kyselylomake on idkkaan itsearviointiin perustuva liik-
kumiskyvyn mittari. Siind ikaantynyt arvioi kuinka han selviytyy kahdesta erimit-
taisesta k&velymatkasta ja portaiden noususta. Liséksi h&n arvioi onko ndissé toi-

minnoissa tapahtunut muutoksia. Vastausten perusteella voidaan todeta, etta
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ikaantyneen liikkumiskyky on hyvé tai hanelld on alkavia ongelmia tai jo heiken-
tynyt litkkumiskyky. Liikkumiskyvyn itsearviointi on todettu luotettavaksi tavaksi
tunnistaa liikkumiskyvyn heikentymisen alkuvaiheessa olevat henkilot. (Méanty

2010, 66.) Fyysisen toimintakyvyn lomake on todettu luotettavaksi mittariksi liik-
kumiskyvyn itsearvioinnissa (Manty, Heinonen, Leinonen, Térmakangas, Sakari-

Rantala., Hirvensalo, Bonsdorff & Rantanen 2007).

Ympariston vaaratekijoiden arviointi -lomake on Kansanterveyslaitoksen kehitta-
mé lomake, jolla arvioidaan ik&&ntyneen kodin ja lahiympériston turvallisuutta.
Sen avulla kartoitetaan kuinka paljon erilaisille tapaturmille altistavia tekijoita
ikdantyneen lahiympéristosta 10ytyy. Strukturoidun lomakkeen avulla voidaan
nopeasti selvittdd kaatumisen ulkoiset vaaratekijat ja puuttua 16ytyneisiin epakoh-
tiin. (Manty ym. 2006, 29.)



34

7 TULOKSET

SPPB-testistoon osallistui 66 henkild. Tutkimusjoukon miehisté yksi ei halunnut
suorittaa fyysisia testeja heikon kuntonsa takia. Lisaksi yksi mies jattaytyi pois
tasapaino-osiosta. Naitd henkiloita ei ole huomioitu kyseisten osioiden tulosten
laskennassa. SPPB-testiston tuloksista on esitetty seké suoritukseen kuluneiden
aikojen ja tulospisteiden minimi ja maksimiarvot seka keskiarvo. Ik&antyneiden
liilkkumisen ongelmia kartoitettiin fyysisen toimintakyvyn —kyselylomakkeella,
joka tehtiin 66 henkil6lle. Kaavioissa on esitetty vastaajien lukumaarat ja kirjalli-

sena prosentuaaliset osuudet.

Ikaantyneiden kodin ja lahiympariston kaatumisriskitekijoiden kartoitukseen kay-
tettiin Kansanterveyslaitoksen ympériston kartoitus -lomaketta. Kartoituksen tu-
lokset 16ytyvét kokonaisuudessaan taulukosta liitteena (LIITE 5) tyon lopusta ja
tulososioon on poimittu suurimmat kartoituksessa ilmenneet riskitekijat. Lomak-
keen tayttamisessa on ulkopuolisen arvion lisaksi otettu huomioon vanhuksen oma
arvio arvioitavista kohteista. Kaikki tutkimushenkil6t asuvat kerrostaloissa, joten
sisdportaita koskevissa kysymyksissa on arvioitu porraskaytdvan portaita, mikali
ikaantynyt kayttaa niitd. Koska kaikki kysymykset kuten apuvalineisiin liittyvat,
eivat koske koko tutkimusjoukkoa on tulosten késittelyn helpottamiseksi tulostau-

lukkoon liitetty poikkeuksellisesti neljas vastausvaihtoehto; Ei koske asiakasta.
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7.1  Fyysinen toimintakyky
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KUVIO 2. SPPB-testiston tasapaino-osion pistejakauma sukupuolittain

SPPB-testiston tasapaino-osiossa naisista kaksi ja miehista yksi ei selviytynyt se-
mitandem -asennossa maksimiaikaa. Naisten heikoin tulos osiossa oli 7,4 s ja
miesten 8,5 s. Molempien keskiarvoaika osiossa oli 9,9 s. Jalat yhdesséa -seisoma-
asennossa kaikki kolme selvisivat maksimiajan. Tandemseisonnassa miesten hei-
koin tulos oli 2,9 s ja naisten 1,8 sekuntia. Miesten keskiarvoaika oli 8,3 s ja nais-
ten 9,2 s. Yhteiskeskiarvoksi muodostui 8,7 s. Miehet selviytyivat osiosta naisia
hieman paremmin sukupuolten keskiarvoaikojen vertailun perusteella. Miehet
pérjasivét naisia paremmin myos osion pistejakauman vertailun perusteella
(KUVIO 2). 80 % miehista ja 55 % naisista, eli 65 % kaikista sai testista taydet
nelja pistettd. Kolme pistetté sai 20 % kaikista, 8 % miehisté ja 28 % naisista. 10
% sal kaksi pistettd, 8 % miehista ja 12 % naisista. 4 % miehisté ja 5 % naisista eli
5 % kaikista sai yhden pisteen osiosta. Miehet saivat osiosta keskiméarin 3,6 pis-

tettd ja naiset 3,3 pistettd, pisteiden yhteiskeskiarvoksi muodostui 3,4 pistetta.
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KUVIO 3. SPPB-testiston kdvelyosion pistejakauma sukupuolittain

Kévelyosiossa miesten heikoin aika oli 15,2 s ja paras 1,7. Miehet kavelivat mat-
kan keskimaarin 3,2 sekunnissa. Naisten heikoin tulos oli 11,6 sekuntia ja paras
1,7 s. Naiset suorittivat osion keskimaarin 3,9 s. Miehet selviytyivat myos kavely-
osiosta naisia paremmin aikavertailun perusteella. Miehet selviytyivat paremmin
my0s pistejakauman vertailun perusteella (KUVIO 3). 77 % miehista ja 57 % nai-
sista eli 65 % kaikista sai osiosta nelja pistettd. Kolme pistetta sai 21 %, 15 %
miehista ja 25 % naisista. 6 % kaikista, miehista 4 % ja naisista 8 % sai osiosta
kaksi pistettd. Yhden pisteen sai 4 % miehista ja 10 % naisista eli 8 % sai osiosta
yhden pisteen. Miehet saivat osiosta keskimaarin 3,6 pistetté ja naiset 3,3 pistettd,

jolloin pisteiden yhteiskeskiarvoksi muodostuu 3,4 pistetta.
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KUVIO 4. SPPB-testiston tuolilta ylésnousu —osion pistejakauma sukupuolittain

Tuolilta ylésnousu -osiossa miesten heikoin tulos oli 20, 9 s ja paras 6,2 s. Miehet
suoriutuivat keskiméaarin 13,2 sekunnissa. Naisten heikoin tulos oli 48 s ja paras 7
sekuntia. Naisilta kului osioon aikaa keskimaarin 18,5. Kaikkien keskiarvoksi
muodostui 16,3 s. Kaksi naista suoritti tehtavan tuen avulla. Toisen tulos oli 20, 4
s ja toisen 12,4, jolloin keskiarvoksi muodostuu 16,4 s. Viisi naista ja yksi mies eli
9 % kaikista ei selviytynyt osiosta lainkaan. Miehet selviytyivat naisia selvasti
paremmin sukupuolten keskiarvoaikojen vertailun perusteella. Myos pisteja-
kauman vertailun perusteella miehet selvisivat naisia paremmin (KUVIO 4). 24
%, 35 % miehisté ja 17 % naisista sai osiosta neljé pistettd. Kolme pistetta sai 22
%, 27 % miehista ja 20 % naisista. 20 %, 15 % miehista ja 23 % naisista sai kaksi
pistettd. Yhden pisteen sai 19 % miehista ja 28 % naisista, 24 % kaikista. 4 %
miehista ja 12 % naisista, 9 % kaikista ei pystynyt suorittamaan tuolilta nousua
ilman tukea. Miesten pistekeskiarvoksi muodistui 2,7 pistetté ja naisten 2 pistetta,

pisteiden yhteiskeskiarvoksi tuli 2,3.
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KUVIO 5. SPPB-testiston yhteispisteiden jakauma sukupuolittain
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Miehet pérjasivét naisia paremmin myos testin yhteispisteiden vertailun perusteel-
la (KUVIO 5). 12 pistettd testistosta sai 18 %, 27 % miehista ja 12 % naisista. 17

%, 23 % miehistd 12 % naisista sai yhteispisteiksi 11 pistettd. 10 pistetta kerdsi 17

%, 12 % miehisté ja 20 % naisista. 14 %, 19 % miehista ja 10 % naisista sai yh-

deksan pistettd. Kahdeksan pistetta yhteensa sai 15 %, 12 % miehisté ja 17 % nai-

sista. Seitsemén pistetta kerasi 8 % naisista eli 4% kaikista. Yhteesa 6 pistetta ke-

rési 4 % miehista ja 8% naisista eli 6 % kaikista. 5 % naisista ja 3 % kaikista sai

testistdsta viisi pistettd. Nelja pistettd sai 3 % naisista eli 2 % kaikista. 3 %, 5 %

naisista sai kolme pistetta testistosta. 4 % miehista eli 2 % kaikista sai yhteensa

vain kaksi pistettd. Miehet saivat testistosta keskimaarin 9,9 pistettd ja naiset 8,7

pistettd. Yhteiskeskiarvoksi muodostui 9,1 pistetta.
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KUVIO 6. Oikean ja vasemman k&den puristusvoimien keskiarvot sek& puristus-

voiman tavoitearvon alle jaédneiden méaara

Miesten oikean ja vasemman kaden puristusvoiman heikoin tulos oli 12 kg. Oike-
an kéaden paras tulos oli 48 kg ja vasemman 46 kg. Naisten oikean kaden puristus-
voiman heikoin tulos oli 8 kg ja vasemman 0 kg. Oikean k&den puristusvoiman
paras tulos oli 25 kg ja vasemman 24 kg. Puristusvoimatestissa naisten puristus-

voima oli noin puolet miesten puristusvoimasta.
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KUVIO 7. 2 km kévelymatkasta eri tavalla suoriutuvien henkildiden lukumé&aréat

sukupuolittain

2 kilometrin k&velymatkasta selvéisi vaikeuksitta 73 % miehista 55 % naisista,

40

kaikista 62 %. Pienia vaikeuksia olisi 12% miehista ja 25% naisista eli 20 % kai-

kista. 5 %, 4 % miehista ja 5 % naisista, raportoi selvidnsa mutta heilld olisi paljon

vaikeuksia matkan suorittamisessa. 3 % eli 2 % kaikista naisista selviaisi matkasta

avustettuna. 12 % miehisté ja 12 % naisista eli 12 % kaikista ei selvidisi matkasta

avustettunakaan.
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KUVIO 8. 2 km kéavelymatkasta selviytyvien raportoimat muutokset suorituksessa

Vaikeuksitta 2 kilometrin kdvelymatkasta 28 % miehistd ja 27 % naisista eli 28 %
raportoi vasyvansa matkan aikana. 26 %, 24 % miehisté ja 27 % naisista raportoi
kavelevénsa hitaasti matkan. 23 % miehista ja 18 % naisista eli 16 % kertoi joutu-
vansa lepadmaan matkan aikana. 10 %, 6% miehista ja 14% naisista kertoi kaytta-
vansé apuvalinettd suorituksen aikana. Liséksi tdmanpituisten matkojen kévelya
on vahentanyt 26 %, 38 % miehista ja 18 % naisista. Miehista 6 % eli 3 % kaikista

on vahentanyt kokonaan tdman pituisten matkojen kévelya.



42

60

50

40

30

20

10

53

31

20

1 2

1

—

—

Miehet

Naiset

Kaikki

W Seviaa
vaikeuksitta

[ Selvida, vahan
vaikeuksia

[ Selvida, paljon
vaikeuksia

OSelvida
avustettuna

OEiselvia
avustettunakaan

KUVIO 9. 0,5 kilometrin kdvelymatkasta eri tavalla suoriutuvien henkildiden lu-

kumaaréat sukupuolittain

0.5 kilometrin kdvelymatkasta selvidisi 84 % miehisté ja 80 % naisista eli kaikista

81 %. 4 % miehista ja 10 % naisista eli 8 % selvidisi matkasta véahin vaikeuksin.

Paljon vaikeuksia matkan suorittamisessa olisi 8 % miehistd ja 8 % naisista eli 8

% kaikista. Avustettuna matkasta selvidisi 3 % naisista eli 2 % kaikista. 4 % mie-

hista eli 2 % kaikista ei selvidisi matkasta avustettunakaan
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KUVIO 10. 0,5 km kavelymatkasta selviytyvien raportoimat muutokset suorituk-

Sessa

0,5 kilometrin matkasta vaikeuksitta selviytyvistd 14 % miehisté ja 16 % naisista

eli 15 % kertoi vasyvansa matkan aikana. 25 % kaikista seka miehista ja naisista

kertoi kévelevansa hitaasti. 5 % miehista ja 10 % naisista eli 8 % kaikista joutuu

lepd&dméan suorituksen aikana. 19 %, 5 % miehistd ja 28 % naisista kdyttda apuvéa-

linettd matkalla. Tamén pituisten matkojen kdvelemistd on vahentényt 15 % mie-

histd ja 9% naisista eli yhteensa 12 %. Tamanpituisten matkojen kavelyn on lopet-

tanut kokonaan 6 %, 5 % miehisté ja 6 % naisista.
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KUVIO 11. Yhdenkerrosvalin portaiden noususta eri tavalla selviytyvien henki-

I6iden lukuméarat sukupuolittain

Portaiden nousu yhden kerrosvélin onnistuisi vaikeuksitta 73 %, josta miehid 88

44

% ja naisia 64 %. 8 % miehista ja 21 % naisista eli 15 % kaikista onnistuisi vahin

vaikeuksin tehtavésté. Paljon vaikeuksia suorituksessa olisi 4 % miehisté ja 8 %

naisista kaikista 8 %. 8 % naisista eli 5 % kaikista ei pystyisi nousemaan portaita

avustettunakaan
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KUVIO 12. Yhden kerrosvalin portaiden noususta selviytyvien henkildiden rapor-

toimat muutokset suorituksessa

Yhden kerrosvélin noususta vasyisi 9 %, 9 % miehista ja naisista 8 %. 23 % mie-
histé ja 28 % naisista eli yhteensé 26 % suoriutuu tehtavasta hitaasti. 4 %, 5 %
miehista ja 4 % naisista joutuu lepd@maan nousun aikana. 9 % miehista ja 4 %
naisista eli 7 % kayttaa apuvalinetta suorituksen aikana. 18 % miehistd ja 8 % nai-
sista eli yhteensa 13 % on vahentényt portaiden nousua. 14 % miehisté ja 7 % kai-

kista on lakannut kokonaan nousemasta portaita.
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KUVIO 13. Yhteenveto fyysisen toimintakyvyn kyselylomakkeen tuloksista

Fyysisen toimintakyvyn kyselomakkeen yhteenvedosta kay ilmi, ettd 33% vastaa-
jista, 40 % miehista ja 29 % naisista ei raportoinut lainkaan liikkumisen ongelmia.
32 % miehista ja 15 % naisista eli 21 % kaikista raportoi alkavia litkkumisen on-
gelmia. Miehista 28 % ja naisista 56 % raportoi liikkumisen jo vaikeutuneen. Yh-

teensd vastaajista 45 % prosenttia koki jo vaikeuksia liikkumisessa.

7.2 Ympariston vaaratekijat

Ympariston kartoituksessa ilmeni ettd 13 %:lla ikddntyneista sénky ei ole turvalli-
sella korkeudella. 26 %:lla vanhuksista tuoleissa ei ole tukevia kési - ja selkdnojia.
13 %:1la kaikista yopOyté on sijoitettu niin ettd tavaroiden asettelu sille vaatii kur-
kottelua. 31 % eli viidelle litkkumisen apuvalinettd kayttaville ei ole opetettu apu-
valineen kéyttoa. Kolmella yhdeksasta kavelykepin kayttdjista ja kahdella kahdek-
sasta pyoréatuolin tai rollaattorin kayttajista apuvaline ei ollut asianmukaisessa
kunnossa. Viidella kahdeksastatoista ei ollut riittavasti tilaa apuvélineiden séilyt-
tamiselle. 31 %:lla kaikista henkilokohtainen halytyslaite tai puhelin ei ole helpos-

ti tavoitettavissa.
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78 %:lla ikadntyneistd wc:ssé sijaitsevat tukikahvat on sijoitettu vaarin. 16 %:lla
kaikista wc:n lattiapinta oli liukas ja 15 %:Ila myds matot olivat helposti liukuvia.
Ainoastaan 15 %:lla ikadntyneista on kylpytilan ja pesualtaan ympérys merkitty
kontrastivérein. Vain kuudella neljastatoista wc-istuimen korotusta kayttavista oli
korotin kiinnitetty turvallisesti. 10 %:lla ikd&ntyneisté joutuu kurkottamaan tai
kumartelemaan pesuvalineita. Kahdeksalla viidestatoista suihkutuolin kéayttajasta
tuoli ei ollut asianmukaisessa kunnossa. 12 %:lla ikaantyneista suihkutilojen lattia
oli porrastettu. 55 %:lla henkilokohtainen hélytyslaite tai puhelin ei ollut helposti

tavoitettavissa suihkussa tai wc:ssé kaynnin aikana.

Kodin sisatiloissa 32 %:lla lattiamatot eivét olleet liukumattomia ja yksivarisia. 21
%:1la ikd&ntyneista lattiapintojen vaha tai pintaké&sittelyaine ei ollut liukumaton.
37 % ikaantyneista lattiapinnoite oli heijastava tai héikaiseva. 13 %:lla 16ytyi liik-
kumista haittaavia kynnyksia. 43 %:lla valonkatkaisimet oli vaikeasti havaittavissa
pimeéssa. Porraskéytévan arvioinnissa 71 %:lla portaiden reunoista puuttui liuku-
maton pinta ja kontrastivéri. 17 %:lla kulkureitit eivat olleet tasaisia ja liukumat-
tomia. 33 %:lla hissia kayttavista koki oven sulkeutuvan liian nopeasti. 56 %:lla
ulkoportaiden reunoista puuttui liukumaton pinta ja kontrastivari. 31 %:lta puuttui

tukikaiteet. 22 %:lta puuttui piha-alueelta penkki tai muu levahdyspaikka.
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8 JOHTOPAATOKSET

Vuonna 1930 syntyneiden lahtelaisten kotona asuvien ikaantyneiden tasapainon
hallinta ja kévelynopeus ovat hyvélla tasolla tdimén tutkimuksen mittareilla mitat-
tuna. SPPB-testiston tasapaino- ja k&velynopeusosioissa molemmat sukupuolet
suoriutuivat hyvin. Ikaantyneiden alaraajojenlihasvoima on jonkin verran heiken-
tynyt SPPB-testiston viitearvoilla tarkasteltuna. Tuolilta ylosnousu -testissé miehet
saivat keskimadrin 2,7 pistetté ja naiset vain 2 pistettd. Tuolilta ylésnousu —
testissa ikaryhman suoritukseen kayttdman ajan keskiarvo on 17 sekuntia seka
miehilla ettd naisilla (Valtionkonttori 2001). Miehista 70 % ja naisista 50 % eli 62
% kaikista suoriutui testistd keskiarvon mukaisesti tai alitti sen. 19 % miehistd ja
38 % naisista eli 30 % suoriutui keskiarvoa heikommin. Tulokset ovat heikenty-

neet myos Valtionkonttorin viitearvoihon verrattuna.

Molempien sukupuolten puristusvoima on heikentynyt, naisten selvasti miehia
enemman. Miesten oikean kaden puristusvoiman ikaryhman suositus on 34 kg ja
vasemman 31kg. Ikdryhman naisten oikean kaden puristusvoiman keskiarvo on
23kg ja vasemman kaden 20kg (Valtionkonttori 2001.) Miehisté oikean ja va-
semman kéaden tavoitearvosta jai 10 eli 37 %, 34 eli 83 % naisista ei tavoittanut
puristusvoiman keskiarvoa oikean kaden osalta. Vasemman kaden keskiarvoa ei
tavoittanut 23 eli 56 %. Naisista 12 eli 29 % ja yksi mies ei tavoittanut puristus-

voiman vahimmaissuositusta oikean kaden osalta, miké on 20 % kehon painosta.

Ik&éntyneet kokivat melko paljon ongelmia litkkumisessaan. Miehista kolme nel-
jasta ja naisista vain hieman yli puolet selviéisi 2 km matkasta vaikeuksitta. Puo-
len kilometrin matkasta kuitenkin ongelmitta selviisi yli 80 % kaikista. Miehista
ldhes 90 %, mutta naisista vain reilupuolet selvidd yhden kerrosvalin noususta

ongelmitta. Yhteenvedon perusteella kolmannes kaikista ei viel& koe liikkumises-
sa ongelmia. Hieman alle neljannes raportoi alkavia lilkkumisen ongelmia. Léhes

puolet kokee liikkumisen jo vaikeutuneen. Heisté kolme neljést& on naisia. Miehet
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jakaantuivat liikkumiskyvyn tason mukaan melko tasaisesti, kun taas naisista sel-

kedsti suurin osa raportoi litkkumisen ongelmia.

Suurimmat kartoituksessa I0ytyneet riskitekijat liittyvét wce- ja suihkutiloihin,
apuvélineisiin, sisétilojen lattiapintoihin seké porraskéaytavan kulkureitteihin ja
kulkureitteihin ulkona. Ik&&ntyneilla on kuitenkin melko véhén kodeissaan ja 1&-

hiympéristossaan kaatumiselle altistavia riskitekijoita.
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli maarallisin menetelmin kuvata lahtelaisten
ikaantyneiden fyysistd toimintakykya ja kodin ja lahiympariston turvallisuutta.
Tavoitteena oli my0s tuottaa Lahden sosiaali- ja terveysviraston Vanhusten avo-
palvelut -yksikolle tietoa, jonka avulla he pystyvat arvioimaan ikaantyneiden pal-
veluntarvetta ja kehittdmaan hyvinvointia tukevia palveluita. Ikaantyneiden kar-
toittavat kotikéynnit —pilottihankkeen tarkoituksena oli tukea lahtelaisten ikaanty-

neiden itsendista kotona selviytymista.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu paéasaantoisesti ik&dantyneiden
ruumiin rakenteiden ja toimintojen muutosten ja niista johtuvien fyysisessa toi-
mintakyvyssé tapahtuvien muutosten ympadrille, koska tyon tavoitteena oli kartoit-
taa ja kuvata ikdantyneiden fyysista toimintakykya. Lisaksi viitekehyksessa on
kerrottu ik&&ntyneiden kaatumisriskiin vaikuttavista tekijoisté, koska tutkimukses-
sa kaytetty ympariston vaaratekijoiden —arviointilomakkeella kartoitetaan kaatu-
miseen liittyvia ulkoisia riskitekijoita. Viitekehyksesta on tarkoituksella rajattu
pois harjoittelun vaikutus fyysiseen toimintakykyyn, koska tyodssa keskitytaan ku-
vaamaan loydettyja fyysisen toimintakyvyn muutoksia, eikéd tarjoamaan toimenpi-
de-ehdotuksia 16ydettyihin ongelmiin vaikuttamiseksi. Viitekehyksessa keskity-
tddn myos Suomessa aiemmin tehtyihin ja raportoituihin ehkaiseviin kotikayntei-
hin sek& aiheeseen liittyviin kansainvélisiin tutkimuksiin, koska tassa opinnayte-
tyOssé raportoidaan lk&&ntyneiden kartoittavat kotikéynnit —pilottihankkeen tulok-
sia. Teoreettisen viitekehyksen siséltoon vaikutti siis oleellisesti ennalta valikoidut

mittarit ja tyon asiayhteys.

Tiedonhaussa teoreettista viitekehystd varten ilmeni monenlaisia ongelmia. Eng-
lanninkielisi& vastineita suomalaiselle asiasanalle saattoi olla useampia kuten esi-
merkiksi termille vanhus tai kotikaynti, mika vaikeutti hakujen tekoa. Tietokanta-

hakujen tekeminen oli ongelmallista myds, koska haun rajauksesta huolimatta
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haku saattoi tuottaa satoja, jopa tuhansia artikkeleita. Tasta huolimatta aineistoa

saattoi olla vaikeaa saada, artikkelit olivat maksullisia tai muuten ei saatavissa.

Tutkimuksen toteuttamisessa ilmeni jonkin verran ongelmia. Tutkimuksen mittarit
oli ennalta valittu Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapian ja sairaanhoidon
lehtoreiden, Oppimiskeskus Optiimin ja Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
raston toimesta. Aineiston kasittelya varten piti ensin rakentaa tilastointipohja
Microsoft Excel —taulukko-ohjelmaan, johon tiedot syotettdisiin ja jossa niita voi-
taisiin késitelld. Tilastointipohjan luomisessa tuli ilmi, ettd kerétyn aineiston ana-
lysoinnin helpottamiseksi osaa mittareista piti muokata. Taman tutkimuksen kan-
nalta merkittavinta oli ympariston vaaratekijoiden arviointilomakkeen kysymys-
kohtien numerointi. Kyseisen mittarin aineiston syottamisessa tilastointipohjaan
ilmeni myo6s ongelma, kun kysymys ei koskenut asiakasta kuten apuvélinekysy-
mykset. Talloin kysymykselle varattu kohta jétettiin tilastointipohjassa kokonaan
tyhjaksi. Aineiston jatkokésittelyssa tama seikka otettiin huomioon ja tulokset
havainnollistavassa taulukossa on nakyvilla kuinka suurta osaa vastaajista kysy-

mys ei koske. Muuten aineiston kasittelyssa ei ilmennyt ongelmia.

Tutkimusjoukko suoriutui lihasvoima testeistd melko heikosti, naiset miehia hei-
kommin. Tulokset ovat huolestuttavia, koska heikolla lihasvoimalla on yhteys
murtumien syntyyn, kaatumisiin ja heikolla puristusvoimalla toiminnanvajausten
syntyyn ja kuolleisuuteen. (Ling ym. 2010; Piirtola 2011; Pirinen 2003; Portegijs
2008; Rantanen ym. 1999). Tulokset ovat yllattavia myos kun niita verrataan IKi-
hyvé Paijat-Hame -tutkimuksen vuoden 2008 vuonna 1926-30 syntyneiden eli
tuolloin 78-82-vuotiaiden tuloksiin. Ikihyvassa naisten puristusvoiman keskiarvo
oli 22 kg oikean ja 20,1 kg vasemman kaden osalta, kun tdman tutkimuksen naisil-
la arvot olivat 18 kg ja 16,5 kg. Puristusvoima on siis aikaisempaa verrokkiryh-
maa heikompi. Myos tuolilta ylosnousu -testin osalta tdmén tutkimuksen naiset
parjasivat heikommin. Ikihyvéssa vuonna 2008 testiin kdytetyn ajan keskiarvo oli
15,7 sekuntia ja téssé tutkimuksessa se oli 18,5 sekuntia. Miehet selvisivat naisia
paremmin, mutta suoriutuivat puristusvoimatestissé kuitenkin heikommin. Ikihy-
vassa ikaryhman keskiarvo oikean kaden osalta oli 37,5 kg ja vasemman 35,1kg,

kun tdssa tutkimusjoukossa keskiarvoiksi muodostui 34 kg ja 31,9 kg. Tuolilta
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ylosnousutestissa miehet parjasivéat aikaisempaa verrokkiryhmaa paremmin. Iki-
hyvassd miehet kayttivat suoritukseen keskimaarin 14,5 sekuntia kun téssa tutki-
muksessa miehilta kului testiin keskimaarin 13,2 sekuntia. (Haapola, Fogelholm,
Heinonen, Karisto, Kulla, Mékel&, Niiranen, Nummela, Pajunen, Ritsild, Seppé-
nen, Toyli, Uutela, Valve & Vaananen 2009, 175.)

Myaos liikkumisen ongelmia raportoitiin paljon. Ongelmia liikkumisessa kokevien
osuus oli viel& ’hyvin liikkuvia” tai ”muutoksia kokevien” osuutta suurempi. Tu-
los on kuitenkin yhtenevainen heikosti lihaskuntotesteista suoriutumisen kanssa,
sill& suorituskyky laskee jo alkavien liikkumisongelmien yhteydessa (Ménty
2010). Ikaantyneiden heikko menestyminen lihasvoimatesteissé seké liikkumis-
vaikeuksia kokevien suuri madra herattavat kysymyksen tulisiko ehkaisevat kayn-
nit suunnata nuoremmille. Tuoreessa suomalaisessa véaitoskirjassa todettiin, etta
yksilolliselld liikuntaneuvonnalla ei ollut tehoa idkkéiden liikkumiskykyyn, kéve-
lynopeuteen tai voimantuottotehoon jos ik&éntyneella oli jo litkkumiskyvyn on-

gelmia neuvontahetkelld (Manty 2010).

Ympariston vaaratekijoiden kartoituksen tuloksissa 16ytyi melko vahan kaatumi-
selle altistavia riskitekijoita. Osaan riskitekijoista oli helppo puuttua kotikaynneil-
l4. Riskitekijat, joihin ik&&ntyneenkin on itse helppo vaikuttaa, ovat huonekaluihin
liittyvét tekijat, kuten sopivan korkuinen sénky ja tukevat tuolit; puhelimen tai
halytyslaitteen tavoitettavuus; apuvalineiden tarkoituksenmukaisuuteen ja kunnos-
sapitoon liittyvat tekijat; mattojen liukkauteen; valaistukseen seka tavaroiden si-
joitteluun kotona. Kiinteisiin rakenteisiin kuten seiniin ja lattioihin liittyviin riski-
tekijoihin ik&&ntynyt voi jonkin verran vaikuttaa esimerkiksi maalaamalla seinat
kontrastien luomiseksi ja vaihtamalla liukkaan lattiamateriaalin liukumattomaan.
Tutkimuksessa todetuista riskitekijoistd monet ovat kuitenkin sellaisia, joihin
ikdantynyt itse ei voi suoranaisesti vaikuttaa. Porraskaytavan kulkureiteilld, por-
taissa ja kaiteissa seké piha-alueella ilmeneviin riskitekijoihin, kuten hissiin, liuk-
kaaseen tai haikaisevaén alustaan, kaiteiden puuttumiseen tai lepopaikkojen riitté-
vyyteen ik&éntyneelld ei ole samanlaista vaikutusvaltaa. Vastuu ndista ympariston
riskitekijoistd kuuluu taloyhtidille, huoltoyhtidille ja viimeké&dessa rakentajille ja

rakentamisesta vastaavalle lainsd&ddannolle ja péattajille.
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Tulosten valossa on syyta pohtia onko lahtelaisten ikaantyneiden fyysinen toimin-
takyky heikompi muihin samanikaisiin verrattuna. Jos tdmaé pitéisi paikkansa, tuli-
si kaupungin mietti& tarkkaan mitka ovat oikeat toimenpiteet, joilla ikdantyneiden
toimintakykya voidaan tukea. Ikd&ntyneiden prosentuaalinen maéra Lahdessa on
maan keskiarvoa suurempi ja paineet palveluiden esimerkiksi sdanndllisen koti-
hoidon ja palveluasumisen lisaédmiselle ovat jo olemassa. Ikadntyneiden itsendisen
kotona selviytymisen tueksi on monia toimenpiteitd jo meneilldén, mutta ovatko
ne riittavia. (Kukka ym. 2010,7-11.)

Tutkimustulokset rakentuvat tutkimusmittareiden avulla hankittuun tietoon. Tut-
kimuksessa kaytetyt fyysisen toimintakyvyn mittarit on tieteellisesti todettu luotet-
taviksi ja kéytannollisiksi tavoiksi mitata ikaantyneiden fyysisia ominaisuuksia.
Kéytetyt toimintakyvynmittarit luokittelivatkin hyvin ik&antyneita hyvin eri luok-
kiin. Tuolilta ylésnousu —testi, kdden puristusvoimamittaus seka fyysisen toimin-
takyvyn itsearviointi luokittelivat selkeimmin ik&antyneitéd toimintakyvyn eri
luokkiin. Luokituksen avulla on mahdollista ohjata ikaantyneet tarkoituksenmu-

kaiseen fysioterapiaan, kuntoutukseen, hoitoon tai ohjaukseen ja neuvontaan.

Testitilanteisiin voi liittya sellaisia tekijoita, jotka vadrentavét yksittaista testitu-
losta ja sitd mydten myos tutkimustuloksia. Raskas fyysinen ponnistus juuri ennen
testitilannetta tai vasymys voivat olla tekijoitd, joka vaarentavat lihasvoimatestin
tuloksia. Testiohjeiden noudattamattomuus voi myo6s vaarentaa tuloksia, jos esi-
merkiksi tuolista ylosnousu —testissé suoritusta ei tee mahdollisimman nopeasti, ei
tulos ole vertailukelpoinen. Tulokset vaihtelevat myds jonkin verran eri testaajien
vélill&. Tulosten luotettavuuteen saattaa vield vaikuttaa, ettd itsearvioinnin avulla
keratty tieto henkilon fyysisestéd toimintakyvysta ei tdysin vastaa testien antamaa

arviota (Tiainen 2005; Sakari-Rantalan ym. 2002 mukaan, 35).

Kansanterveyslaitoksen ympériston vaaratekijéiden arviointi —lomakkeesta ei 10y-
tynyt luotettavuustietoja. Kartoituksen tulosten luotettavuuteen tassé tutkimukses-
sa ovat voineet vaikuutta monet eri tekijat, silla lomakkeen kéytdssé ilmeni mo-

nenlaisia ongelmia. Arvioijien kdytannot kysymyksiin vastaamisessa vaihtelivat.
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Esimerkiksi tuolin tukevuutta arvioivassa kysymyksessa on kriteerina tukevat ka-
si- ja selkanojat. Jos tuoli on tukeva mutta kasinojaton, voidaanko kysymykseen
vastata ettd tuoli on riittdvan tukeva? Talla hetkella asiakkaan toimintakyky on
hyvé ja hén ei tarvitse kahvojen tukea ylosnousuun, mutta tilanne voi muuttua
toimintakyvyn heikennyttyd. Kaikki kysymykset eivat koskeneet kaikkia arvioita-
via, kuten esimerkiksi apuvélineisiin, ja tukikahvoihin liittyvat kysymykset. Myos
portaisiin liittyvat kysymykset olivat ongelmallisia. Kaikki eivét kdytd portaita
rapussa kulkiessaan, joten tulisiko niitd silti arvioida. Lomakkeessa olisi hyva olla

neljantend vastausvaihtoehtona; ei koske asiakasta.

On my6s mahdollista ettd tutkimukseen valittu ja valikoitunut joukko, ei ole riit-
tdvan kuvaava otos lahtelaisista ik&antyneista. Yksi syy kotik&ynnin vastaanotta-
misesta kieltdytymiseen oli ikaantyneen kokemus siita, ettd hén ei tarvitse kayntia
hyvan kuntonsa takia. Talloin tutkimusjoukkoon on saattanut valikoitua juuri hei-
kompikuntoisia ikaantyneitd, jotka ovat kokeneet kdynnin tarkeaksi heikon tervey-
tensd takia. Tama voi selittdd heikkoa menestysté lihasvoimatesteissé. Liséksi ko-
ko tutkimusjoukko on poimittu keskusta-alueelta kerrostaloissa asuvista ikaanty-
neistd. Maaseudulla tai omakotitalossa asumiseen liittyy enemman fyysisi& pon-
nisteluita vaativia askareita, jotka pitdvat toimintakykya ylla. Kaupungissa asuva
ikaantynyt voi olla maaseudulla asuvaa verrokkiaan passiivisempi ja sen vuoksi

toimintakyvyltaan heikompi.

Tutkimustulokset herattavat monia kysymyksid, joita voisi tutkia jatkossa. Ensisi-
jaisen tarkead olisi selvittdd onko tdmén tutkimuksen tulosten antama kuva lahte-
laisten ikdantyneiden toimintakyvysta oikea, vai vaikuttaako tutkimusjoukun vali-
koiminen keskusta-alueelta tuloksiin. Kartoittavia kotikéyntejd aiotaan toteuttaa
jatkossakin ja on hieman suunniteltu, etta ne toteutettaisiin toisenlaisessa ymparis-
tossé kuten omakotitaloalueella. Tarked jatkotutkimusaihe olisi myos selvittaa
millaisia vaikutuksia kotikdynnill& oli ikédantyneiden toimintakykyyn, koska joh-
donmukaista tieteellista tutkimusnayttod kayntien hyddyista ei ole vield esitetty
(Toljamo ym. 2005). Ehkaisevén kotikdynnin suorittaa tavallisesti sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilainen, joten seurantakdynneilld ikdantyneille saataisiin myos

tietoa opiskelijavoimin toteutettavien kdyntien vaikuttavuudesta.
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Liite 5 {1}

LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB) (mukailiu Guralnik ym. 1994)

Testistd mittaa ik kiiin henkilon hik kumisk vkyd, joka on perusedellytys paivittiisistd toiminnoista selviy-

tymiselle. Testiston avulla arvioidaan iikkiin henkilon tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoi-

maa ja kivelyd.

Testausviilineet:
+  Sekuntikello
«  Mittanauha

* Teippiid kivelyradan merkitsemiseen

*  Tukeva, selkinojallinen, kisiojaton tuoh
= istuinkorkeus 42-44cm
= istuinsyvyys 42-45cm

1. TASAPAINO

Tarkoitus

Yhteys

toimintakyky yn

Testist
poissulkeminen

Testin kulku

Testin tarkoituksena on arvioidda pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-

ASCMMOIS 54,

Tasapainon heikentyminen idkkailla henkiléilla johtaa helposti likkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Henkili e1 pysty seisomaan paikallaan isendisesti 1lman tukea tal apuvalinetts.

Testattavaa pyydetiin riisumaan kengiit. Testi suoritetaan sukat jalassa. Testaaja
nilyttdd aina ensin kunkin suorituksen. Testi aloitetaan puolitandem asennosta (a).
Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi Ehelle asetetusta poydistd, asettaessaan jal-
kansa testasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan
kitensa tuesta ja testagja kiy nnistis sckuntikellon "NYT™ -komennolla. Testin aika-
natestattavan kiidet ovat vapaasti vartalon vierelli. Katseen kohdistamisesta el anne-
ta ohjetta testattavalle. Ajanotto pysiytetddn, jos testattava likuttaa jalkojaan tai
ottaa tukea kisillain tai kun 10 sek. on kulunut, jolloin testaaja sanoo: "SEIS™. Jos
testattava ei pysy puoli-tandem asennossa 10 sck., kokeillaan testid vastaavalla taval-
la, jalat rinnakkain asennossa (b). Jos testattava pysyy puoli-tandem asennossa 10
sek., tehdifin vastaavalla tavalla testi tandem seisonnassa (c).

63



64

LIITE 1/2

Liite 5 2)

a) Puoli-tandem asento

Toisen jalan kantapdi (testattava saa itse valita kumpi) asctetaan toisen jalan nnnalle lattiaan niin, ettid
takimmaisen jalan isonvarpaan ty vinivel on etummaisen jalan kantapiin sisdosaa vasten. Jalkaterit ovat
samansuuntaisesti cteenpdin.

5

b) Jalat rinnakkain asento
Jalkaterit ovat rinnak kain ja kiinni toisissaan. Jalkaterit ovat samansuuntaisesti eteenpdin.

¢) Tandem asento
Toisen jalan kantapdi siirretddn toisen jalan cteen niin, ettd kantapdd ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikddn
kuin seisoisi viivalla. Jalkaterit ovat samansuuntaisesti eteenpdin.




LITE 1/3

Suoritusohje

Testiohje

4

Liite 5 3}

Testaaja nayttdd kunkin sworituksen samalla kun selittid asennon testattavalle.
Ennen testausta puoli-tandem ja tandem-asennoissa testattavan annetaan kokeilla oi-
keaa asentoa Ja valita kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse. HUOM! Kulle-
kin testattavalle tehddfin kaksi suoritusta, joko puoli-tandem ja tandem, tai puoli-
tandem ja jalat rinnakkain testi.

Testagja varmistaa testattavan turvallisuuden koko sworituksen ajan olemalla riitti-
vin lihelld testattavaa ja valmima tukemaan tarvittacssa. Testaaja pyrkn myds ajan-
oton aikana scuraamaan testattavaa.

Asettakaa jalkanne siten,

a) ettd takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapian
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpdin (testagja ndyttdd asennon). Voitte
kokeilla kumpi jalka tuntuu paremmalta pitid edessd.

b) ettd jalkaterit ovat rinnakkain ja kionni toisissaan. Jalkaterit ovat samansuun-
taisestl eteenpdin

¢) ettd toisen jalan kantapdd on toisen jalan edess niin, ettd kantapdd ja varpaat
ovat kiinni towsissaan, ikiin kuin seisowst vivalla. Jalkaterit ovat samansuuntaisest

eteenpdin.

Voitte pitii tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysyi tissd asennossa mahdollisimman litk-

kumatta ky mmenen sckuntia. Testi loppuu kun sanon SEIS. Tarvittaessa voitte litkuttaa kisianne ja ylavar-

taloanne sekd koukistaa polvianne tasapamon yllEpitamiseks:, mutta ynttikis olla Inkuttamatta jalkojanne
alustalla. Oletteko valmis? Irrottakaa ktenne tuesta. Testi alkaa "NYT™ .. "SEIS™

Kirjaus

Tulos

0 pistettii:
1 pistettii:
2 pistetti:

3 pistetti:

4 pistettii:

Aika mitataan sckunnin sadasosan tarkkuudella (esim. 3.19 sck). Testaaja kiiynnistdi
sckuntikellon "NYT” -komennolla. Kello pysiytetiin, kun 10 sckuntia kulunut tai
Jos testattavan jalkaterit likkuvat pois testiasennosta tal hin ottaa kisillddn tukea.

Luokitellaan suoritus asteikolla 0-4 scuraavast

el kykene itsenfisesti tasapainotestin

pysyy 10 sckuntia tasapainossa jalat rinnakkain, mutta ei puolitandem -asennossa
pysyy 10 sckuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa,

mutta tandem asennossa alle 3 sekuntia

Pysyy 10 sckuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa

ja tandem -asennossa 3-9 sckuntia

pysyy 10 sckuntia tasapainossa sckii puolitandem- ettd tandem -asennoissa
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2. KAVELYNOPEUS
Tarkoitus

Yhteys
toimintakyky yn

Testisti
poissulkeminen

Testin valmistelut

Testin kulku

Suoritusohje

Liite 5 4)

Testin tarkoituksena on mitata kykyi liikkua paikasta toiseen.

Kivelykyky on liikkumiskyvyn keskeinen edellytys. Hidastunut kivelynopeus on
yhteydessi likkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.

Henkild e1 pysty kivelemidin itsendisesti ja turvallisesti edes apuvilineen kanssa.

Merkitidn teippiviivoilla 2,44 m kivelymatka. Merkityn kivelyradan paissi tulee
olla vapaata tilaa vihintiin 60 cm. Testagja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassaan
kivelyyn sopivat, turvalliset kengit.

Testaaja ndyttdd kdvelysuorituksen testattavalle. Alkuasennossa testattava seisoo
jalat rinnakkain ldhtoviivan takana. Kéavelytesti suoritetaan omalla, normaalilla
kivelynopeudella kaksi kertaa. Mikili mahdollista, testi suoritetaan ilman apuvili-
nettid. Jos apuviline on tarpecllinen testistd suoriutumisen tai turvallisuuden takia,
sitd voi kiyttdd (kiytetty apuviline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Testaaja kdynnistia sekuntikellon "NYT” -komennolla, ja pysdyttad sen, kun tes-
tattavan jompikumpi jalka saavuttaa maaliviivan. Testaaja kivelee testin aikana
testattavan vierelld takaviistossa niin ldhelld, ettd tarvittaessa pystyy tukemaan tes-
tattavaa.

#

—
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Testiohje

Kirjaus

Tulos

Liite 5(5)

1. "Kivelkia lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla ikain kuin
olisitte menossa kauppaan. Kavelkid hidastamatta radan lopussa olevan tempin vl
ennen kuin pysdhdytte. Oletteko valmis? valmiia, ... NYT!”

2. "Kavelkii sama matka vield uodestaan. Oletteko valmis? Valmima, ... NYT!”

Kaikki tulokset kirjataan sadasosasckunnin tarkkuudella. Tulos tulkitaan nopeam-
man omaan tahtiin kivellyn suorituksen perusteella. Jos testattava kiy tt33 kdvelyyn
apuvilinettd (keppi, sauva, rollaattort), kively testin sujuminen kirjataan seuraavasti:
a = onnistul 1lman apuvihinettd

b = onnistul apuvilineen kanssa

Pisteytys nopeamman omaan tahtnn kivellyn suortuksen mukaan,
Guralnik ym. 1994

] ¢ pysty suoritukseen
1-4 viestdtutkimuksen neljinneksiin perustuva luokitus 16n ja sukupuolen
mukaan.
MIEHET NAISET
T-79 v =8 . T-M v =Rl
ap =28 =33 =31 237
ip 29.34 3442 3239 38-49
Ip 3544 4356 4052 5069
1p =45 =57 =53 =70
op Ei pysty ilsenSisesli suoriamesn testd
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Liie 5 (6)

3. TUOLISTA YLOSNOUSU

Tarkoitus

Yhteys
toimintakykyyn

Testisti

poissulkeminen

Testin valmistelu

Testin kulku

Suoritusohje

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykyi suoriutua joka-
paiviiseen elamian liitty vistd toiminnosta.

Alaragjojen heikko lihasvoima johtaa litkkumiskyvyn rajoituksiin seki lisad
kaatumnisriskii.

Henkilo e1 pysty nousemaan itsendisesti ylos tuolista.

Selkinojallinen, kisinogjaton tukeva tuoli (istuinkorkeus 42-44cm, istuinsyvyys
42-45c¢m) asetetaan selkinoja tukevaa poytdd vasten. Tarkistetaan, etti testattavalla
on jalassa kengiit, jotka eivit ole liukkaat.

Lihtotilanteessa testattava istuu tuolissa selkd kiinni selkinojassa, kdsivarret ristis-
si rinnan pialld ja jalkapohjat tukevasti lattiassa, jalat picnessd haara-asennossa.
Testaaja selostaa ja ndyttaa suorituksen. Testattava kokeilee suoritusta. Jos suoritus
onnistuu yhden kerran, tehdidin varsinainen testi, jossa testattava nousee tuolista
viisi kertaa perikkiin.

Testaaja kdynnistidd kellon, kun testattavan selki irtoaa selkinojasta ja pysiyttia
sen, kun testattava on tiysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran. Testaaja sai-
500 testattavan vierelli testin aikana riittavin lihelld tukemaan héntd tarvittaessa.

Testaaja laskee ylosnousut ddneen.

-
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Testiohje "Nouskaa tuolista ylos ensin yhden kerran kisivarret koukistettuna rinnan paille.”
Yhden onnistuneen ylisnousun jilkeen testattava suorittaa 5 periikkiistd tuolista
nousua, joista mitataan kokonaissuoritukseen kulunut aika. "Seuraavaks nouskaa
tuolista seisomaan 5 kertaa perfjilkeen mahdollisimman nopeasti. Seisomaan nous-
tessa ojentautukaa tiysin suoraksi. Istuutuessa takaisin tuolille selin pitdd jokawsella
kerralla koskettaa selkanojaa. Kayttikias kisia apuna vain jos se on aivan valttima-
timtd. Oletteko valmis? Testn alkaa. . .NYT.”

Jatko Mikili testattava e1 pysty nousemaan tuolista kisvarret rinnan piille koukistettuna,
kokeillaan pystyykd hin nousemaan tuolista y18s yhden kerran
a) kiidet vartalon vierdld
1] kevyesti polvista/tuolista tukea ottaen
) voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen, jonka jilkeen hiintd pyydetiin

nousemaan 5 kertaa tuolistaylis mahdollisimman nopeasti, kutentestin alussa.
Talléin kirjataan tuolista ylésnousu pisteiksi 0 ja merkitiin suoritusten uku-
misrd ja atka testilomakkeeseen suoritustavan (a - ¢) mukaisesti.

Kirjaus Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.

Tulos Guralnik ym. 1994:

] ¢ pysty suoritukseen
1-4 viestitutkimuksen neljinneksiim perustuva luokitus 18n ja sukupuolen
mukaan.
MIEHET NAISET
T-T9 % =Rl v TI-T8 W =Rl v
ip SMWS5s <14 2110 =122
ip 106-12.5 115139 1L1-13.6 123149
1p 126149 149-17.2 137-16.5 150-186
1p =150 =173 =166 =187
op Ei pysty ilsenfisesdi suoridamen lestid
Tylfiryhmd:

TiM Paulima Himd Einen, UKK -instiuutii

A {AME) TiM Mmna Minty, hviEskylin Yiopisio, Suomen geroniologian iuikmmuskeskus

fi, TiM Satu Pajals, yviskylin Yiopista, Suomen geromologian tukimuskesks

A {AME) liris Salomaas, Hebingin Ylopisio
fi, TWT Sarma Sihvonen, Kansnterveyslaitos

, Palmenia
5
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SPPB -pisteytyslomake

Testattavan nimi
Testipéiivi
Kellonaika
Testaaja

1. TASAPAINO
d) Puolitandem 5.

b) Jalat rinnakkain 5. tai
¢) Tandem 5.

2. KAVELYNOPEUS

4. onnistul 1lman apuvihnettd

b. onnistul apuvilineen kanssa,

1. oma kivelyvauhti 5.

2. oma kivelyvauhti 5.

3. TUOLISTA YLOSNOUSU (5 kertaa)

Aika 5.

Jos tulos (:
a) kddet vartalon vierella toistogjen lkm atka 5.

b} kevyest tukea ottaen toistojen lkm alka 5.

¢) vommakkaasti tukea ottaen toistogjen lkm atka 5.

Pisteet yhteensi /12
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To-Mi (versio 2011) 178/236
Lihasvoiman mittaus

Liite 1

PURISTUSVOIMAN MITTAAMINEN JAMAR-/SAEHAN-MITTARILLA — mittausohje
(Invalidisaatd 1990, Jamar owner's manual)

Tarvittava valineistd:

- Jamar-/ Saehan-puristusvoimamittari
- selkanojaton, kdsinojaton tuch

Mittauksen suoritusohje:

Mittauksessa kaytetadn jokaista viitta eri oteleveytta. Jos kuitenkin mittauksessa kaytetdan vain
yhté oteleveytta, suositellaan kaytettdvan oteleveytta 2 tai 3. Mittauslomakkeeseen kirjataan kum-
paa oteleveyitd kdytetaan. Samaa potilasta seurattaessa on kaytettava aina samaa oteleveytta.
Mitattava istuu tuolilla, olkavarsi kevyesti kiinni vartalossa ja kiertojen suhteen neutraaliasennossa
Kyynarnivel on 90°:een fleksiossa ja ranne 0 - 30°:een dorsaalifleksiossa ja 0 - 15°:een ulnaaride-
viaatiossa Mittauksen ailkana mittan on pystysuorassa, asteikko mittaajaan pain. Mittaaja voi tukea
mittaria kevyesti suorituksen aikana, jos mitattavan lihasvoima on heikko. Ennen mittauksen teke-
mista mitattavalle kerrotaan ja naytetdan suorituksen toteutustapa:

- puristuksen tulee olla nopea ja mahdollisimman voimakas

Kummallakin kadella tehdéan kaksi maksimaalista puristusta, suoritusten vélillda on 30 s. tauko.
Mittaus aloitetaan dominantilla kédelld. Kaksi puristusta riittaa, jos poikkeama puristusten valilla ei
ole suurempi kuin 10 %. Jos poikkeama ylittaa 10 % tehdasn kolmas mittaus. Jos poikkeama ylit-
taa 10 % tehdaan kolmas mittaus Kahdesta toisiaan lahimpana olevasta mittaustuloksesta pa-
rempi kinataan mittauslomakkeelle kiloina (kg).

Ohje mitattavalle:

"Furista kahvaa niin voimakkaasti ja nopeasti kuin pystyt.. Pida istuma-asentosi ja ylaraajan asen-
tosi mahdollisimman samana koko suortuksen ajan”.

Tuloksen kirfjaaminen:

Molempien késien suurin (hyvaksytty) mittaustulos kinataan mittauslomakkeelle kiloina (kg)

VSSHPTYKS/2011
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KYSELYLOMAKE Fyysinen toimintakyy (M&nty 2010)

OHJEET: Luen kysymykset ikadntyneelle, ympyréi ikdantyneen antama vastausvaihtoehto. Ald johdattele
kysymyksissa tal tulkitse vastuksia. Jos ikadntyneen on valkea valita annetuista vaihtoehdoista, kehota
hanta valitsemaan vastaus, joka kuvaa parhaiten hanen tilannettaan vimeisen kuukauden aikana.

1. Pystyttekd kdvelemdéan 2 km matkan?
1. Selvién vaikeuksitta (huom. jatkokysymys 1.1)
2. pystyn, mutta on vahan vaikeuksia
3. pystyn, mutta on paljon vaikeuksia
4. en pysty ilman toisen henkildn apua
5. en pysty autettunakaan

1.1 Onko 2km:n matkan kdvelyssi tapahtunut kohdallanne seuraavia
muutoksia terveytenne tai kuntonne takia?

(Tama kysymys kysytaan vain henkildilta, jotka vastaavat edelliseen kysymykseen 1
selvian vaikeuksitta)

a) tunnette vasyvanne ei / kylla
b) kavelette hitaasti el / kylla
c) joudutte levahtamaan valilla el / kylla
d) kaytatte apuvalinetta ei / kylla
e) olette vahentanyt tamanpituisten matkojen kavelya el [ kylla
f) olette lakannut kavelemdasta tAméanpituisia matkoja el | kylla

2. Pystytteko kdvelemaan 0,5 km matkan?
1. Selvidn vaikeuksitta(huom. jatkokysymys 2.1)
2. pystyn, mutta on véhén vaikeuksia
3. pystyn, mutta on paljon vaikeuksia
4. en pysty ilman toisen henkilén apua
5. en pysty autettunakaan

2.1 Onko 0,5 km:n matkan kadvelyssa tapahtunut kohdallanne seuraavia
muutoksia terveytenne tai kuntonne takia?

(Tama kysymys kysytaan vain henkildilta, jotka vastaavat edelliseen kysymykseen 1
selvian vaikeuksitta)

a) tunnette vasyvanne el / kylla
b) kavelette hitaasti ei / kylla
c) joudutte levahtamaan valilla ei / kylla
d) kaytatte apuvalinetta el | kylla
e) olette vahentanyt tamanpituisten matkojen kavelya el / kylla
f) olette lakannut kavelemasta tamanpituisia matkoja el / kylla

3. Pystyttekd nousemaan portaita yhden kerrosvalin?
1. Selvidn vaikeuksitta (huom. jatkokysymys 3.1)
2. pystyn, mutta on vahan vaikeuksia
3. pystyn, mutta on paljon vaikeuksia
4. en pysty iiman toisen henkildn apua
5. en pysty autettunakaan



LIITE 3/2

Onko yhden kerrosvilin nousemisessa tapahtunut kohdallanne seuraavia
muutoksia terveytenne tai kuntonne takia?
(Tama kysymys kysytaan vain henkilgilta, jotka vastaavat edelliseen kysymykseen 1
selvian vaikeuksitta)
a) tunnette vasyvanne ei [ kylla
b) kavelette hitaasti ei / kylla
¢) joudutte levahtamaan valilla el / kylla
d) kaytétte apuvalinetta el [ kylla
e) olette vahentanyt tamanpituisten matkojen kavelya ei / kylla
f) olette lakannut kavelemasta tamanpituisia matkoja ei / kylla
4. Yhteenveto:
1. Ei liikkumisonglemia (ei vaikeuksia - ei muutoksia)
2. Prekliinisid likkumisongelmia (ei vaikeuksia - muutoksia).
3. Vaikeuksia (véhén/paljon vaikeuksia, tarvitsee toisen henkilén apua tai ei pysty

autettunakaan)

Téssa kyselyssa jako kolmeen alaryhméaan tehddan kaikkien kolmen kyselyn perusteella

1= Jos missaan kolmessa toimintakykyyn littyvéssa toimintakyvyssé el ole likkumisongelmia
(kohta 1), luokitellaan yhdenvedossa kuuluvaksi ryhméan yksi

2= jos yhdessékin kysymyksessd on prekinisid ongelmia (alakysymyksen kohta a-f) luokitellaan
ikéantyva yhteenvedossa kuuluvaksi ryhmaan kaksi

3=  jos yhdessékin vastauksessa on ilmennyt vaikeuksia (kohdat 2-5) luckitellaan ikaantyva
kuuluvaksi ryhmé@an kolme

Kyselylomakkeen vastausten tulkinta perustuu Minna Ménnyn (2010)
viitoskirjatutkimukseen, jossa prekliiniset likkumisongelmat ovat maarittely seuraavasti: Henkild
iimoittaa ettd han selviaa vaikeuksitta (1), mutta iimoittaa > 1 muutosta (a-f) likkumiskyvyssa.
lkaantyneet on jaettu kolmeen alaryhm&an terveydenhuollon ja kuntoutuksen jatkotoimenpiteitd
varten 1) Ei likkumisonglemia (ei vaikeuksia - ei muutoksia), 2) Prekliinisia likkumisongelmia (ei
vaikeuksia - muutoksia). Tama ryhma tarkein ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kannaltal, 3)
vaikeuksia (vdhan/paljon vaikeuksia, tarvitsee toisen henkilon apua tai ei pysty autettunakaan)

Lahteet:

- Avlund K, Damsgaard MT, Sakari-Rantala R, Laukkanen P, Schroll M. Tiredness in daily activities among
nondisabled old people as determinant of onset of disability. Journal of Clinical Epidemioclogy 2002; 55 (10)
965-973.

- Fried LP, Young Y, Rubin G, Bandeen-Roche K. Self-reported preclinical disability identifies older women
with early declines in pefformance and early disease. Journal of Clinical Epidemiclogy 2001; 54 (9): 889-901.
- Leinonen R, Heikkinen E, Hirvensalo M, Lintunen T, Rasinaho M, Sakar-Rantala R, Kallinen M, Koski J,
Mottonen S, Kannas S, Huovinen P, Rantanen T. Customer-oriented counseling for physical activity in older
people: study protocol and selected baseline results of a randomized-controlled trial (ISRCTN 07330512).
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports 2007; 17 (2), 156-164.

- Manty M. Early signs of mobility decline and physical activity counseling as a preventive intervention in
older people. Studies in sport, physical education and health 47. 2010. University of Jyvaskyla.

- Manty M, Heinonen A, Leinonen R, Hirvensalo M, Sakari-Rantala R, von Bonsdorff MB, Rantanen T.
Construct and Predictive Validity of a Self-Reported Measure of Preclinical Mobility Limitation. Arhcives of
Physical Medicine and Rehabilitation 2007; 88: 1108-1113.

Manty M, Heinonen A, Viljanen A, Pajala S, Koskenvuo M, Kaprio J, Rantanen T. Self-reported Preclinical
Mobility Limitation and Fall History as Predictors of Future Falls in Older Women: Prospective Cohort Study.
Osteoporosis International 2010; 21: 689-693
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Sukunimi ...
YMPARISTON ARVIOINTILOMAKE
Etunimet ...
Huom! Vastaus "ei” - vaatii toimenpiteita
Syntymaaika ... ...
Makuuhuone Rastittakaa oikea vaihtoehto |[1. Kylla . Ei 3. Ei tietoa

1. Onko asiakkaan sanky turvallisella korkeudella (jalkojen tulee ylettyd tukevasti lattialle,
polvet noin 90 © kulmassa)

Onko henkildkohtainen halytyslaite / puhelin helposti asiakkaan tavoitettavissa?

Onko patja riittdvan tukeva asiakkaan likkuessa singyssa?

Onko sangyn vieressa yopoyta, jolle asiakas voi laittaa tavaroita ilman kurkottelua?

[N N <R [N

Voiko asiakas sdilyttaa liikkumisen apuvalinettd sdngyn laheisyydessa?

Onko sanky tukeva asiakkaan istuessa tai yldsnoustessa?

Paiseekd asiakas sangystd ylos turvallisest ja itsendisesti?

R B

Onko asiakkaalla helppokayitdiset yovalot?

9. Onko huoneessa riittdvasti tilaa liikkua ja kdantya likkumisapuvilineen kanssa?

10. Onko huone siisti?

11. Owatko johdot ja muut intotavarat pois kulkuvayliltd?

Huonekalut Rastittakaa cikea vaihtoehto

12. Owatko asiakkaan tuolit sopivan korkuisia? (jalkojen tulee ylettya tukevasti lattialle,
polvet noin 90 © kulmassa)

13. Onko tuoleissa tukevat selkd- ja kdsinojat?

14. Owvatko tuolinjalat rakennettu siten, ettd ne eivat ole ulkonevat?

15. Ovatko huonekalut riittdvan tukevia, mikali niista tarvitsee ottaa tukea?

16. Pystyykd asiakas istuutumaan ja nousemaan tuoleilta ylds turvallisestii?

17. Pystyykd asiakas istuutumaan ja nousemaan tuoleilta ylds turvallisesti?

18. Onko sdngyn vieressa yopdyta, jolle asiakas voi laittaa tavaroita ilman kurkottelua?

Liikkumisen apuvilineet Rastittakaa oikea vaihtoehto

19. Onko asiakkaalle opetetiu likkumisen apuvilinesn kaytio?

20. Onkoe likkumisen apuvaline asiakkaalle cikein mitoitettu?

21. Yoiko asiakas sadilyttdd apuvalinettdan siten, ettd se on aina helposti saatavilla?

22, Kavelykeppi
22 1. Kumitulppa ja j33piikki hyv3ss3 kunnossa
22.2. Kavelykeppi pysyy tukevasti pystyssa sen sdilytyspaikassa,
sangyn f tuolin vieressa tai eteisessa

23, Pybratuoli / rollaattori
23.1. Jarrut ovat hyv3ssa kunnossa
23.1. Renkaissa on riittdvasti imaa
23.1. Pydrétuolin jalkatuet ovat helposti lilkuteltavissa
23 1. Pydratuoli / rollaattori on helposti kasiteltava

Kylpyhuoneet ja WC -tilat Rastittakaa oikea vaintoehto

24 Onko WC -istuimen, suihkun ja kylpyammeen vieressa oikein sijoitetut fukikahvat?

25 Onko lattiapinta liukumaton?

26. Ovatko kylpytilojen matot liukumattomia?

27. Onko lattiapinta kylpytilan ja pesualtaan ympdarilld merkitty kontrastivarein?

28. Onko WC -istuimen korotus turvallisesti kiinnitetty?

29, Ovatko kaytettvat pesuaineet ja -valineet saatavilla ilman kurotielua jaitai kumartelua?




LIITE 4/2

75

30. Suihkutucli
30.1 Onko suihkutuoli cikealla korkeudella?
30.2. Onko suihkutuolin korkeus saadettavissa?
30.3. Onko tuolissa tukevat kasinojat?
30.4. Onko tuolin jaloissa ehjat kumitulpat?
30.5. Ovatko siirrettdvan suihkutuolin renkaat ja jarrut hyvakuntoiset?
30.6. Onko suihkutuclissa toimiva turvavyd tai tukikaan?
30.7. Onko suihkutilassa ja sen valittdmassa laheisyydessa tilaa tuolille?

31. Onko suihkutilan lattia portaaton?

32. Onko henkildkohtainen halytyslaite tai puhelin riittdvan I3helld mahdollisten
kaatumisten varalle?

33. Ovatko ovet riittdvan kevyitd ja helppokayitdisia?

Lattiapinnat Rasfittakaa oikea vaihtoehto

34, Ovatko lattiamatot liukumatiomia ja yksivarisia?

35. Ovatko seindt ja lattiat erotettavissa toisistaan vanen perusteella?

36. Onko lattiapintoihin k&ytetty vaha / pintakasittelyaine llukumatonta?

37. Onko lattiapinnoite mattapintainen / hdikaisematon?

38, Kuivuvatko kylpyhuoneen lattiapinnat nopeasti ja helposti?

39. Onke portaiden reuncissa liukumaton pinta ja kontrastivari?

40. Siivotaanko lattiat s33nndllisesti?

41. Onko likkumista haittaavia kynnyksia?

Valaistus Rastfittakaa oikea vaihtoehto

42, Onko valaistus riittava ja voimakkuudeliaan tasainen joka huoneessa?

43. Onko portaikoiden yi3- ja alapiassa valonkatkaisimet?

44 Onko yovalaistus rittava ja helppokéytidinen?

45 Ovatko valonkatkaisimet sopivalla korkeudella?

46. Ovatko valonkatkaisimet helposti havaittavissa myos hamardssa?

47. Onko valaisimet sijoiteftu siten, efteivat ne heijasta esimerkiksi ikkunoista tai muista
pinnoista?

Hissit Rastfittakaa oikea vaihtoehto

48. Sulkeutuvatko hissin ovet riitt3van hitaasti?

49 Ovatko hissin painikkeet sijoitettu siten, ettei niihin tarvitse kurkotella?

Kulkureitit Rastfittakaa oikea vaihtoehto

50. Owvatko johdot ja irtotavarat pois kulkuvaylilta?

51. Ovatko kulkureittien ja portaikoiden tukikaiteet tukevat ja helposti havaittavat?

in

2. Onko kulkureiteilla rittavasti tilaa likkumisen apuvalinesn kaytiamiselle?

i

3. Onko portaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivarni?

n

4. Onko likkumisen apuvalineiden sailyttamiselle riittdvasti tilaa?

[

5. Onko kulkureiteilla rittdvasti tilaa kandelle Ihmiselle?

Piha-alueet Rastittakaa cikea vaihtoehto

56. Ovatko kulkureitit tasaisia ja liukumattomia®

57. Ovatko kulkureitit roskattomia?

58. Onke ulkoportaiden reuncissa liukumaton pinta ja kontrastivari?

59, Onko ulkoportaissa tukikaiteet?

60. Onko ulkovalaistus riittdva ja helposti sytytettdvd, esim. automaattinen valaistus?

G1. Onko piha-alueelia riittdvasti penkkeja tai muita levahdyspaikkoja?

Tarkistanut:




LITES

Ympériston kartoituksen tulokset Kylla 5] Eitietoa |Ei koske asiak.
% /| n=|%/n| n=[%/n| n=[%/n| n=
1. Onko asiakkaan sanky turvallisella korkeudella (jalkojen tulee yletty& tukev| 86 | 57 13| 10[ 1 1
polvet noin 90 ° kulmassa)
2. Onko henkil6kohtainen hélytyslaite / puhelin helposti asiakkaan tavoitettavif 63| 42| 31| 21| 6| 4
3. Onko patja riittdvan tukeva asiakkaan likkuessa séngyssa? 92| 61| 8 5 1 1
4. Onko séngyn vieressa yopoytd, jolle asiakas voi laittaa tavaroita ilman kur| 86 | 57| 13 9 1 1
5. Voiko asiakas sailyttaa likkumisen apuvalinetta sangyn laheisyydessa? [100| 17 75| 50
6. Onko sanky tukeva asiakkaan istuessa tai yldsnoustessa? 97| 65| 3 2
7. Paaseeko asiakas sangysta ylos turvallisesti ja itsenaisesti? 98| 66| 2 1
8. Onko asiakkaalla helppokayttoiset ydvalot? 94| 63| 5 3 1 1
9. Onko huoneessa riittavasti tilaa likkua ja kaantya likkumisapuvalineen kan{ 94 | 15| 6 1 76| 51
10. Onko huone siisti? 94| 63] 5 3 1 1
11. Ovatko johdot ja muut irtotavarat pois kulkuvaylilta? 99| 66/ 1 1
12. Ovatko asiakkaan tuolit sopivan korkuisia? (jalkojen tulee yletty& tukevast{ 92| 62| 5 3 3 2
polvet noin 90 ° kulmassa)
13. Onko tuoleissa tukevat selké- ja kasinojat? 73| 49| 26| 17 1 1
14. Ovatko tuolinjalat rakennettu siten, etta ne eivét ole ulkonevat? 94| 62| 6 4
15. Ovatko huonekalut riittdvan tukevia, mikéli niista tarvitsee ottaa tukea? 97| 65| 3 2 1 1
16. Pystyyko asiakas istuutumaan ja nousemaan tuoleilta ylos turvalisesti? | 99| 66 1 1
17. Voiko asiakas likkua ja siirty& turvallisesti? 92| 62 2 1 6 4
18. Onko sangyn vieresséa yopoyta, jolle asiakas voi laittaa tavaroita iman kuf 82 | 55( 13| 9f 5] 3
19. Onko asiakkaalle opetettu likkumisen apuvélineen kaytt6? 63| 18] 31 5[ 6 1| 76| 51
20. Onko likkumisen apuvéline asiakkaalle oikein mitoitettu? 80| 12| 7 1] 13 2| 78| 52
21. Voiko asiakas sdilyttaé apuvalinettdan siten, etta se on aina helpostisaat| 94| 16| 6 1 75| 50
22. Kavelykeppi 69 9] 23 3] 8 1] 80 54
23. Pydoratuoli / rollaattori 60 6[ 30 2( 10 1| 85| 57
24. Onko WC -istuimen, suihkun ja kylpyammeen vieressa oikein sijoitetut tukif 22 | 10| 78| 35 32| 22
25. Onko lattiapinta liukumaton? 84| 56[ 16| 11
26. Ovatko kylpytilojen matot liukumattomia? 85| 53| 15 9 71 5
27. Onko lattiapinta kylpytilan ja pesualtaan ymparilla merkitty kontrastivareind 15| 10| 85| 57
28. Onko WC -istuimen korotus turvallisesti kiinnitetty? 40 6] 53 8l 7 1| 78| 52
29. Ovatko kaytettdvat pesuaineet ja -valineet saatavilla ilman kurottelua ja/taj 90 | 60| 10 7
30. Suihkutuoli 47 7( 53 8 78| 52
31. Onko suihkutilan lattia portaaton? 88| 59 f 12 8
32. Onko henkildkohtainen halytyslaite tai puhelin riittdvén lahella mahdollistenf 46 | 29| 55| 36 3[ 2
kaatumisten varalle?
33. Ovatko ovet riittdvan kevyita ja helppokayttoisia? 99| 66| 1 1
34. Ovatko lattiamatot liukumattomia ja yksivarisia? 67 | 45| 32| 22
35. Ovatko seinat ja lattiat erotettavissa toisistaan varien perusteella? 97| 65| 3 2
36. Onko lattiapintoihin kaytetty vaha / pintakasittelyaine liukumatonta? 52| 35| 21| 14] 27| 18
37. Onko lattiapinnoite mattapintainen / haikdisematon? 63| 42| 37| 25
38. Kuivuvatko kylpyhuoneen lattiapinnat nopeasti ja helposti? 97| 64| 3 2
39. Onko portaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivari? 43| 15[ 54| 19| 3 1| 48| 32
40. Siivotaanko lattiat séanndéllisesti? 95| 64| 5 3
41. Onko likkumista haittaavia kynnyksia? 13 9 87| 58
42. Onko valaistus riittava ja voimakkuudeltaan tasainen joka huoneessa? 96| 63] 4] 3 1] 1
43. Onko portaikoiden yl&- ja alapaéssa valonkatkaisimet? 97| 34| 3 1 48| 32
44. Onko yovalaistus riittava ja helppokéayttéinen? 95| 61| 5 3 41 3
45. Ovatko valonkatkaisimet sopivalla korkeudella? 90| 60| 10 7
46. Ovatko valonkatkaisimet helposti havaittavissa my6s hamérassa? 57| 37| 43| 28 3[ 2
47. Onko valaisimet sijoitettu siten, etteivat ne heijasta esimerkiksi ikkunoista t| 93 | 62| 7 5
pinnoista?
48. Sulkeutuvatko hissin ovet riittdvan hitaasti? 67| 42| 33| 21 6] 4
49. Ovatko hissin painikkeet sijoitettu siten, ettei niihin tarvitse kurkotella? 92| 58] 8 4 6] 4
50. Ovatko johdot ja irtotavarat pois kulkuvaylilta? 100 | 66 1 1
51. Ovatko kulkureittien ja portaikoiden tukikaiteet tukevat ja helposti havaittav] 98 | 58| 2 1 12| 8
52. Onko kulkureiteilld riittavasti tilaa likkumisen apuvalineen kayttamiselle? 94| 16| 6 1 75| 50
53. Onko portaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivari? 29| 17] 71| 41 13 9
54. Onko likkumisen apuvalineiden sailyttamiselle riittavasti tilaa? 72| 13| 28 5 73| 49
55. Onko kulkureiteilid riittavasti tilaa kahdelle ihmiselle? 100 | 67
56. Ovatko kulkureitit tasaisia ja liukumattomia? 81| 51| 17| 11| 2 1 6] 4
57. Ovatko kulkureitit roskattomia? 100 [ 67
58. Onko ulkoportaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivari? 44| 25[ 56 | 32 15| 10
59. Onko ulkoportaissa tukikaiteet? 70| 38| 31| 17 18| 12
60. Onko ulkovalaistus riittdva ja helposti sytytettédva, esim. automaattinenval 81| 54| 3 2 16| 11
61. Onko piha-alueella riittdvésti penkkejé tai muita levahdyspaikkoja? 78] 52| 22| 15
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