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Ikéantyneiden osuus véestosta kasvaa jatkuvasti ja pidentyneen elinajan odotteen

seurauksena yha useampi ihmisistd eldd 80- ja 90-vuotiaaksi. On valttamatonts, ettd
terveyden- ja sosiaalihuollon eri yksikét valmistautuvat ikdantyvan védeston maaréan
huomattavaan kasvuun. Véeston ikdantyminen ja ikaantymiseen liittyva lisdantyva
sairastavuus seka toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttavat paivittdisista toiminnoista
selviytymistd ja aiheuttavat palvelutarpeen kasvua. Fyysiselld aktiivisuudella on
mahdollista yllapitdd ja parantaa terveyttd ja toimintakykya sekd vahentda sairaala- ja
laitoshoidon tarvetta seka laékaripalvelujen kayttomaaraa. Taman
poikkileikkaustutkimuksen tarkoituksena on selvittdd 75 vuotta tayttdneiden kotihoitoa
saavien itse koettua terveydentilaa ja toimintakykya.

Aineisto koostui kotihoidon 75 vuotta tayttdneistd asiakkaita. Interventioryhmaan
satunnaistettiin Kuopiosta 250 henkil®, joista puolet on Kuopion kaupungin kotihoidon
asiakkaita (n=125) ja puolet Alina Hoivatiimin (n=125) asiakkaita. Tutkimuslupa saatiin
158 interventioryhméain kuuluvalta. Verrokkiryhmaan satunnaistettiin - Aanekosken
kaupungin kotihoidon asiakkaista 75 henkil6d, joista tutkimuslupa saatiin 57 henkil6lta.
Suonenjoelta otettiin kokonaisotos 75 vuotta tayttaneista kaupungin kotihoidon asiakkaista
(n=114) ja heistd tutkimuslupa saatiin 75. Tutkimukseen osallistui 275 henkil64.
Toimintakykya tutkittiin seka Instrumental Activities of Daily Living (IADL)- testilla etta
Barthel indeksilla. IADL selvittad vélineellisiin péivittaisten asioiden hoitamiseen liittyvaa
toimintakykyéd, kuten ruoanlaittoa, siivousta, pyykinpesua, ostosten tekemista ja yleisten
kulkuneuvojen kayttdmistd. Barthelin indeksi mittaa henkilon itsendistd toimintakykya
paivittdisissd perustoiminnoissa, kuten ruokailussa, henkilokohtaisessa hygieniassa,
pukeutumisessa ja wc:n kaytossd. Fyysisen toimintakyvyn arviointiin kéytettiin 5-kertaa
tuolilta ylésnousunopeutta ja itse raportoitua 400 m kavelykykya.

Barthelin indeksi erosi merkitsevésti itse arvioidun terveydentilan mukaan tarkasteltuna
(p=0.004). Oman terveydentilansa hyvaksi arvioineista 68 % ja huonoksi oman
terveydentilansa arvioineista 42 % kykeni kdveleméaan ainakin 400 metria (p = 0,004).
Yhden selittavén tekijan regressiomallissa seka Barthelin indeksi ettd k&velykyky olivat
yhteydessa itse koettuun terveydentilaan. Tamén tutkimus tulosten perusteella voidaan
todeta itse arvioidulla terveydell& olevan olennainen merkitys Barthelin testissé saatuihin
pistemé&arin seka itse raportoituun 400 metrin kévelykykyyn.
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The number of very elderly people in Finland has increased and is increasing further. Also
the average lifespan has lengthened during the last hundred years. It is necessary that
different units of health and social care prepare for the significant increase in the number
of elderly people. Aging of the population, increasing age-related morbidity and decline in
functional capacity make it more difficult to survive with daily activities and increase
the need of services. However, physical activity makes it possible to maintain and improve
health and functional capacity and decrease the need for hospital and institutional care and
the number of medical services used. The aim of this cross-sectional study is to examine
the self-experienced health and functional capacity of people over 75 years old who receive
home care.

The material of the thesis consists of home care customers from Kuopio, who are over 75
years old. There were 250 people randomized in the intervention group, half of whom are
customers of the home care of the town of Kuopio (n=125) and half are customers of Alina
Hoivatiimi (n=125). Permission for research was granted by 158 people from the
intervention group. In the reference group, 75 customers of the home care of Aédnekoski
were randomized. Permission for research was granted by 57 of them. From Suonenjoki, a
total sample of over 75-year-old customers of home care was taken (n=114). Permission for
research was granted by 70 of them. A total of 275 persons were included in this study.
Following questions were examined: how did the examinees experience their own health
and functional capacity and was the self-experienced health connected to functional
capacity? The research methods included both the Instrumental Activities of Daily Living
(IADL) test and the Barthel Index. The IADL examines the functional capacity that is
related to instrumental activities of daily living, such as cooking, cleaning, laundry,
shopping and the use of public transportation. The Barthel Index measures a person’s
independent functional capacity in daily basic activities, such as eating, personal hygiene,
dressing and using the toilet. For assessing the physical functional capacity, following
measures were used: the speed for rising from a chair 5 times and self-reported ability to
walk 400 m.

The Barthel Index deviated significantly when examined according to self-evaluated health
(p=0.004). 68% of the people with good self-evaluated health and 42% of the people with
bad self-evaluated health were able to walk at least 400 m (p=0.004). In
regressionanalysis with one explanatory variable both the Barthel Index and the ability to
walk were connected to self-experienced health. Based on the results of this research, it can
be stated that self-evaluated health has an essential meaning to the scores received in the
Barthel test and to the self-reported ability to walk for 400 m.
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1 JOHDANTO

Euroopan maista Suomessa vaesto ikaantyy nopeinta vauhtia suurten ikéluokkien jaadessé
elakkeelle 2010- ja 2020 - luvuilla (Sallinen 2007). Suomalaisen yhteiskunnan
ikdantymisesséa kyse ei ole vain idkkaiden madran kasvusta vaan koko véestOrakenteen
muutoksesta. Ennusteiden mukaan idkkaiden maaré erityisesti vanhimmissa iké&luokissa
kasvaa voimakkaimmin, samalla lasten ja tydikéisen véeston madré vahenee. (Sosiaali- ja
terveysministerion 2013) Vaikka ik&antyvat ovat entistd terveempid, kasvaa apua
tarvitsevien ikaantyneiden maéra elinian pidentyessa (Sallinen 2007). Véeston
ikarakenteen muutoksesta seuraa, ettd yhteiskunnan on mukauduttava laajasti entistd
iakkddmman  vdeston tarpeisiin.  On edistettdvd mahdollisimman terveen ja

toimintakykyisen ikaantymisen turvaavia toimia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013)

Toimintakyky kuvaa henkilon suoriutumista paivittaisistd tehtévista kotona, tyossd ja
vapaa-aikana. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa- alueisiin,
jotka ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenddn. (Pohjolainen 2010) lékkaiden
fyysisessd  toimintakyvyssa  keskitytddn lihasvoimaan, nivelten liikkuvuuteen,
maksimaalisen hapenotto- sekd liikkumiskykyyn (Elo 2009, Voutilainen 2009).
Ikéantymistutkimuksissa fyysista toimintakykya tarkastellaan kykynd suoriutua
paivittdisista toiminnoista, kuten sydmisestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta,
peseytymisestd sekd liikkumisesta. Tutkimusperinne on rakentunut vyleisesti ADL
(Activities of daily living) sekd IADL (Instrumental activities of daily living) — kasitteiden
pohjalle (Backman 2001). Téssa pro gradu tyossa keskitytaan fyysiseen toimintakykyyn.

Laki ik&antyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) 12 § mukaan hyvinvointia ja terveytta edistavilla palveluilla
voidaan lisata ikaantyvien toimintakykyisia elinvuosia ja siirtdd muiden palvelujen tarvetta
elinkaarella my6hdisempé&én ajankohtaan. Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella voidaan
lisatd terveyttd ja toimintakykyd, jotka yllapitavat fyysistd, psyykkista ja sosiaalista

hyvinvointia sekd elaménlaatua kaikissa elaméankaaren vaiheissa.

Fyysisella aktiivisuudella on osoitettu olevan huomattava merkitys ikaantyneiden

toimintakyvyn yllapitdmisessa ja sen kayttamisessa arjen eri tehtavissa. (Heikkinen 2005)

Sosioekonomisilla tekijoilld, sukupuolella seké koulutuksella on todettu olevan vaikutusta



yli 65-vuotiaiden paivittéisista toiminnoista selviytymiseen (Rautio 2006). Rautio (2006)
on todennut hyvin toimeentulevilla ja koulutetuilla i&kkailla olevan paremman

toimintakyvyn verrattuna heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleviin.

Tama tutkimus perustuu vuonna 2013 aloitettuun NutOrMed — Laatua idkk&iden kotihoitoa
saavien ravitsemus, suun terveyden- ja ld&kehoitoon tutkimushankkeeseen. NutOrMed -
tutkimuksen tavoitteena on arvioida kotihoidon asiakkaiden kuusi kuukautta kestdvéan
ravitsemuksen ja suunterveyden intervention vaikutuksia ravitsemustilaan, suunterveyteen,
toimintakykyyn ja sairaalahoidon kayttoon. Tassé pro gradu - tutkielmassa selvitetddn 75
vuotta tayttaneiden Kkotihoitoa saavien itse koettua terveydentilaa ja toimintakykya

poikkileikkausasetelmassa.



2 IKAANTYVIEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY

2.1 Fyysisen toimintakyvyn maaritelma

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan suoriutumista fyysisté aktiivisuutta edellyttavista
toiminnoista. Fyysinen toimintakyky jaetaan hengitys- ja verenkiertoelimistoon seka tuki-
ja liikuntaelimiston toimintakykyyn sek& motorisiin taitoihin. (Medina 2006) Fyysinen
toimintakyky maaritelladn myos jonkin yksittdisen elimen tai elinjarjestelmén toiminnaksi
seké elimiston toiminnalliseksi kyvyksi selviytyé fyysistd ponnistelua vaativista tehtavista
(Talvitie ym. 2006).

WHO:n Kkehittdman ICF-luokituksen (International Classification of Functioning,
Disability and Health) mukaisesti fyysiseen toimintakyvyn muodostavat elimiston
toiminnot ja rakenteet sek& niissa ilmenevat joko tilapaiset tai pysyvat muutokset
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013a). ICF kuvaa sairauksien ja vammojen vaikutuksia
yksilon elamassa. ICF-luokitus antaa kokonaisvaltaisen ndkemyksen ihmisen parjaamisesta
ja hénelle tarkeista arjen toiminnoista siind ympérist0ssd, jossa hén eldd. Taméan mallin
mukaan jokin sairaus tai h&irid aiheuttaa elimist0ssd vaurion, joka johtaa
toiminnanrajoitukseen ja vammaan. (Anttila 2013) Ikaantyvien terveydentila ja erilaisten
toiminnan rajoitteiden esiintyminen kasitetadan kuuluviksi fyysiseen toimintakykyyn (Elo
2009, Voutilainen 2009).

Fyysinen toimintakykyyn kuuluvia osa-alueita ovat ik&antyvien paivittaisista
perustoiminnoista (ADL) (Katz ym. 1963) sekd asioiden hoitamiseen liittyvista
valineellisista toiminnoista (IADL) (Lawton ja Brody 1969) selviytyminen. Taulukossa
1. on kuvattu péivittaisiin perustoimintoihin ja asioiden hoitoon liittyvien toimintojen osa-
alueet. Kodin ja ympériston vaatimukset sekd avun tarve ja saanti vaikeuttavat paivittaisista
toiminnoista selviytymistd. Etenkin julkisilla paikoilla ja kulkuneuvoilla litkkuminen

edellyttdd ikaantyvilta varsin hyvaa fyysista toimintakykya. (Talvitie ym. 2006)



TAULUKKO 1. Péivittdisten perustoimintojen ja asioiden hoitamiseen liittyvat osa-alueet
(mukaillen Mahoney ja Barthel 1965, Lawton ja Brody 1969).

Paivittaiset perustoiminnot Asioiden hoitoon liittyvat toiminnot
- Ruokailu - Puhelimen kaytto

- Vuoteista tai tuolista nousu - Kaupassa kédyminen

- Peseytyminen - Ruuan valmistus

- WC- toiminnot - Taloustyot

- Kévely tasaisella - Pyykin peseminen

- Portaissa liikkuminen - Liikkuminen kulkuvélineilla
- Pukeutuminen - L&&kkeista huolehtiminen

- Suolen toiminta - Raha- asioiden hoitaminen

- Rakon toiminata

2.2 Ik&antyneiden fyysisen toimintakyvyn arviointi

Véeston ikéantymiseen liittyvia muutoksia on tdrkedd tunnistaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, ndin voidaan ehkaistd ikaantymisestd johtuvia toimintavajauksia
sek& mahdollistaa itsendisyyden ja omatoimisuuden sdilyminen mahdollisimman pitk&én
(Seidel ym. 2011). Usein ikaantyvat henkilot kertovat itse toimintakykynsa ja terveytensa
heikkenemisesta vasta silloin, kun oireet alkavat héirita heidan liikkumistaan ja
paivittdisten perustoimintojensa suorittamistaan (Shelkey ja Wallace 2012). Tdmén vuoksi
ikaantyneiden henkildiden terveydentilan ja fyysisen toimintakyvyn monipuolinen
arvioiminen on tarkead itse arviointiin perustuvilla haastatteluilla, kyselyilla seka eri

toimintakyky mittareiden avulla (Shelkey ja Wallace 2012).

Seidelin ym. (2011) mukaan sek& itse arviointimenetelmilld, ettd objektiivisilla
toimintakykymittareilla voidaan ennustaa toimintakyvyn muutoksia ikaantyvilla ja kayttaa
niitd suunnittelun tukena pyrkimyksena sailyttaa ikdantyvan omatoimisuus ja itsenéisyys
sekd organisoidessa tuki- ja kuntoutustoimintoja. Testitulosten perusteella voidaan
ennustaa myos ikaantyvien palveluiden laajuutta seké I6ytdd mahdollisia riskiryhmia ja
aloittaa heille soveltuva hoito ja kuntoutus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Seidel
ym. 2011).



Barthelin indeksi mittaa ikadntyneiden péivittdisia perustoimintoja, kuinka hyvin he
suoriutuvat itsendisesti toiminnoista (Paivittaiset toiminnot: Kdypéhoito — suositus, 2011).

Tassa ikéantyvien toimintakyvyn arviointimenetelméssa joko haastatellaan tai testataan
taulukossa 1 olevia pdivittdin toistuvia perustoimintoja. Pisteitd annetaan kunkin osa-
alueen suorittamisesta. (Autio 2011) Barthelin indeksin soveltuvuutta toimintakyvyn
mittarina on tutkittu ja todettu sen olevan luotettavuudeltaan ja kayttdominaisuuksiltaan
hyvin soveltuva toimintakyvyn mittaamiseen (Péivittdiset toiminnot: Kdypd hoito —
suositus, 2011).

Barthelin indeksin on todettu myds olevan helppokéyttdinen ja sitd kdytetddn maailman
lagjuisesti ikd&ntyneiden toimintakyvyn mittaamisessa (Autio 2011). IADL — asteikko on
alun perin kehitetty ammattihenkildiden kayttéon, mutta nykydan sitd kayttavat myos
iakkaat itse arvioidessaan omaa toimintakykyaan (Lawton ja Brody 1969). IADL —
asteikko selvittaa ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden toiminnanvajavuutta, kartoittaa
valineellisten paivittdisten asioiden hoitamiseen liittyvaa toimintakykya (Taulukko 1.) seka
sithen liittyvad ulkopuolisen avun tarvetta. Lisaksi IADL- asteikko toimii palvelujen
suunnittelun apuna seka hoidon vaikutusten arviointivélineend. ( Autio 2011, Péivittaiset

toiminnot: Kédypa hoito-suositus, 2011)

2.3 Ikaantyvan fyysiseen toimintakykyyn yhteydessa olevat tekijat

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat lihasmassa, lihasvoima, tasapaino,
kavelynopeus, nivelliikkuvuus, hapenottokyky, havaintomotoriikka, tasapaino ja kehon
koostumus (Rantanen 2008). Ik&&ntyminen vaikuttaa kaikkiin biologisiin ja fysiologisiin
toimintoihin ja johtaa kéytettdvissd olevien voimavarojen vahenemiseen ja toimintojen
heikentymiseen. Ik&antyessa eri muutoksien ilmentymiseen vaikuttavat perimé sekd solu- ja
molekyylitason vauriot. Naistd johtuvat palautumattomat muutokset aiheuttavat usein
erilaisia oireita ja vaikuttavat elinten seké elinjarjestelmien toimintakykya heikentévésti.
(Muori 2011a) Toimintakykytekijat eivat kuitenkaan muutu yhtéaikaisesti ihmisen
ikdantyessa. Ikaantymiseen liittyvien muutosten alkamisikd, nopeus ja vaikutukset
eldamanlaadun ja itsenéisen selviytymisen kannalta vaihtelevat toimintakyvyn osa-alueittain

ja yksiloittadin. (Heikkinen 2000) Yhden tai useamman toimintakyvyn osa-alueen
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vaikutuksesta voi syntyd eriasteisia haittoja tai toiminnanvajauksia, jotka vaikuttavat
mahdollisten uusien vaurioiden tai oheissairauksien syntyyn, seka vanhenemisprosessin

etenemiseen (Valvanne 2003).

2.3.1 Lihasvoima

Ihminen pystyy liikuttamaan itse&én, jos lihasvoima on suurempi kuin maan vetovoima.
Hyva lihasvoima on yksi tarkeimpid vanhuuden toimintakyvyn kannalta. (Rantanen 2003)
Ikdantymisestd johtuen maksimaalinen lihasvoima vahenee ja arkiliikkuminen voi
vaikeutua merkittavasti. Ikaantyvien lihasmassan vaheneminen laskee lihasvoimaa. Télla
on vaikutusta lihaksien suorituskykyyn. (Goodpaster ym. 2006) Lisaksi ikaantyvat
tarvitsevat enemman aikaa saman voiman kehittdmiseen verrattuna nuorempiin henkiloihin
(Portegijs 2008).

Lihasvoimalla on merkittéva yhteys ikaantyvien kavelynopeuteen. Ennen kaikkea nopeiden
lihassolujen véheneminen ikdantyessa heikentad ik&antyvien kévely- ja suorituskykya, joka
vaikeuttaa esimerkiksi portaissa kéavelyé seké tuolilta ylésnousemista. (lwata ym. 2014)
Huomattava muutos lihasvoimassa tapahtuu yli 50 - vuotiaana, jolloin lihasmassa ja
lihasvoima alkavat vahentya sekd fyysisesti aktiivisilla ettd passiivisilla henkil6illa
(Faulkner ym. 2008). Etenkin polvenojentajien sekd lonkanloitontajien lihasvoima alkaa
laskea merkittavasti. Alaraajojen rasvaton lihasmassa véhenee 1-2 % ja voima 1,5-5 %
vuodessa. (Keller ja Engelhardt 2014) Pitk& vuodelepo laskee etenkin jalkojen lihasmassaa
ja lihasvoimaa iakkailla (Brummond ym. 2013). Myods elaméntavat seka fyysinen
aktiivisuus vaikuttavat lihasvoiman ja toimintakyvyn alenemiseen. Naisten lihasvoima on
heikompi koko eldman ajan verrattuna miehiin ja se heikkenee miehid nopeammin. Naiset
kuitenkin elavat kauemmin kuin miehet, mutta naisilla esiintyy miehid runsaammin
toimintavajauksia. (Akbari ja Mousavikhatir 2012) Heikko lihasvoima ja heikko fyysinen
toimintakyky ovat yhteydessd alhaiseen suorituskykyyn, terveydentilaan, hyvinvointiin
sek& suurempaan riskiin joutua laitoshoitoon (Solberg ym. 2013).
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2.3.2 Tasapaino

Tasapainon yllapitoon osallistuvat useat saatelyjarjestelmét, kuten keskushermosto, tuki- ja
liikuntaelimisto, nékoaisti, asento- ja liiketunto seké sisakorvassa sijaitseva tasapainoelin.
Sadtelyjarjestelmat huomioivat suoritettavan toiminnan sekd ympariston vaatimukset ja
prosessoivat tietoa koko ajan. (Pajala ym. 2008) Aistikanavista tulevan tiedon perusteella
keskushermosto valikoi kuhunkin tilanteeseen sopivat tuki- ja litkuntaelimiston tuottamat
korjausliikkeet seka suojareaktiot (Ménty ym. 2006). Tasapainon heikkeneminen alkaa 50
ikdvuoden jélkeen, kiihtyen 65 ikdvuodesta eteenpdin (Sihvonen 2004). Heikentyvé
tasapaino liittyy iké&antyvilla alentuneeseen toimintakykyyn ja siten ei riitd vastaamaan
paivittaisten toimintojen vaatimiin haasteisiin (Pajala ym. 2008). Hyvé tasapaino on yksi

olennainen osa liikuntakyvyn edistamista seké kaatumisten ehkaisya (Madureira ym. 2010).

Pamukoff ym. (2014) ovat todenneet alaraajojen lihasvoiman, etenkin nopeusvoiman
olevan tarkein tekij& tasapainon hallinnassa. Liikunnan vdheneminen, aistijarjestelmissé ja
ryhdissa tapahtuvat ikadntymismuutokset seka nivelten jaykistyminen heikentévét
tasapainoa. Lisédksi suurempi sairastavuus ja lisaantynyt ladkkeiden kéayttd vaikuttavat

tasapainon yllapitoon. (Sihvonen 2004)

Aartolahden ym. (2013) mukaan heikko nakokyky on yhteydessd huonompaan
tasapainoon, kaatumisten pelkoon seké liikuntakykyyn palvelutalossa asuvilla 70-100 -
vuotiailla iakkailla. N&on tarkkuuden aleneminen, syvyysnaon, kontrastiherkkyyden seka
silmén adaptaatiokyvyn heikkeneminen seké nakokentta puutokset vaikeuttavat tasapainon
hallintaa. Lisaksi ikadntyville tyypillinen silmésairaus harmaakaihi heikentdd nékoa ja

oman asennon hahmottaminen suhteessa ymparistoon vaikeutuu. (Pajala ym. 2008)

Tasapainon hallinta on edellytys turvalliselle k&velylle. Itsendinen seisomaan nousu,
k&velemé&an lahteminen ja kavely seka kurkottaminen lattiaa kohti edellyttivat tasapainon
sailyttdmistd tahdonalaisessa liikkumisessa. (Pamukoff ym. 2014) Ulkona liikkuessa
tasapainoa tarvitaan enemmaén, koska maastonmuotojen vaihtelevuus tuo haasteita
kavelyyn. Tasapainon heiketessd ikaantyvan taytyy keskittyd kavelyssa tarvittavaan

painonsiirtoon jalalta toiselle ja askeleiden ottamiseen. (Karvinen ym. 2006)
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2.3.3 Kaatumiset ja sen vaikutukset

Kaatumiset lisadntyvat ian myota ja ne ovat yleisempié naisilla kuin miehilla (Wagner
ym. 2004). Kaatumisten riskitekijat jaetaan henkilokohtaisiin (sisaisiin) sekd ymparistosta
johtuviin (ulkoisiin) tekijoihin (Madureira ym. 2010). Sisdisia kaatumisille altistavia
riskitekijoita ovat ikdantymisen tuomat toimintakykyd heikentdvat muutokset kuten
tasapainon heikkeneminen ja lihasvoiman vaheneminen sekda monet toimintakykya
heikentdvat sairaudet kuten dementia. Lisdksi yli 80 vuoden ikd sek& laakkeiden
haittavaikutukset ja jalkojen huono kunto luokitellaan sisdiseksi kaatumisvaaraa lisadvaksi
tekijaksi. (Vaapio 2009) Ulkoisia kaatumisvaara lisdavia tekijoita asuin- ja
lahiymparistdssa ovat liikkumiseen tarkoitettujen apuvélineiden kayttdmattomyys tai
huonokuntoiset ja vaarin mitoitetut apuvalineet sekd rakenteiden esteettémyyden puute.
Kotiin liittyvid vaaratekijoitd ovat kynnykset, liukkaat pinnat, matot, portaat, valiaikaiset
esteet, kitkan vaihtelu kodin eri pintojen ja jalkineiden vélilla seka riittdméton valaistus.
Ulkoisten vaaratekijoiden on havaittu olevan yleisempia alle 80-vuotiaiden kotona asuvien
keskuudessa, puolestaan sisdisten vaaratekijoiden merkitys korostuu yli 80- vuotiailla ja
laitoksissa asuvilla. (Méanty ym. 2007)

Kaatumisriskia lisdavat heikentynyt tasapaino ja lihasheikkous (Howe ym. 2011).
Ikaantyvilla, jotka kaatuvat usein alaraajojen lihasvoima on olennaisesti heikompi
verrattuna harvemmin kaatuviin saman ikéisiin henkildihin (Pamukoff ym. 2014). Muita
kaatumisriskeja lisddvia tekijoita ikaantyneilld ovat neurologiset sairaudet, aistien
heikkeneminen, tuki- ja liikuntaelin sairaudet, asentohuimaus, verenpainetauti seka
ladkkeet (Madureira ym. 2010). Vuosittain noin 95 % kaikista lonkkamurtumista johtuu
kaatumisista (Pamukoff ym. 2014). Liséksi kaatumiset ja loukkaantumiset heikentavat
merkittavasti ikaantyvien toimintakykyd seka omatoimisuutta ja pahimmillaan voivat
johtaa kuolemaan. lkdantyvan véeston kaatumisista johtuvat loukkaantumiset ovat

taloudellisia haasteita koko yhteiskunnalle. (Pamukoff ym. 2014)

Saanndlliselld muutamia kertoja viikossa toteutettavalla tasapainoharjoittelulla voidaan
parantaa tasapainokykyé ja ehkéistda kaatumisia. Spesifisten tasapainoharjoitteiden on
todettu kehittdvan tehokkaammin tasapainokykya verrattuna aerobiseen, lihasvoima- tai
liikkuvuusharjoitteluun.  (Kuptniratsaikul ym. 2011) Vastusharjoittelu, etenkin

nopeusvoimaharjoittelu on sopiva menetelmé parantamaan tasapainoa nopeissa, asennon



13

korjausta vaativissa tilanteissa. Lisdksi s&&nnéllinen tasapainoharjoittelu vahentaa
kaatumisista syntyneité pelkoja ja harjoittelu on taloudellisesti kannattavaa (Madureira ym.
2010, Kuptniratsaikul ym. 2011).

2.3.4 Kéavelynopeus

Kévely on varsin monimutkainen motorinen toiminto, joka heikkenee ikaantyessa. Vielé
on epdaselvéd, missé ikévaiheessa heikkeneminen alkaa. (Iwata ym. 2014). 80-vuotiaalla
kavelynopeus on 10-20 % hitaampaa verrattuna nuorempiin aikuisiin (Abellan van Kan
ym. 2009). Kavelynopeuden laskuun vaikuttavat heikentynyt lihasvoima seké heikentynyt

tasapaino (Chou ym. 2012).

Alhaisen kavelynopeuden on todettu ennustavan ikéantyvilla heikentyvaa terveydentilaa ja
hyvinvointia (Chou ym. 2012). Kavelynopeuden heikentymisella on merkittava yhteys
ikaantyvien kaatumisiin, laitokseen joutumiseen, omatoimisuuden vahenemiseen
perustoiminnoissa seka ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Liséksi hidastunut kavelynopeus
ennakoi ikadntyvilla neurologisia ongelmia seka lihastoiminnanvajauksia. Jos
kavelynopeus hidastuu alle 0,6 m/s 80 % todennakdisyydelld ikéantyvéa ei kykene
kavelemaan 400 metrid. Heikkoa kéavelynopeutta voidaan pitdd myos yhtena
syrjaytymisuhan Kriteerind seka riskitekijand dementiaan ja Alzheimerin tautiin
sairastumisessa ikaantyvilla. (Abellan van Kan ym. 2009) Liséaksi alentunut k&velynopeus
ennustaa kognitiivisen toimintakyvyn laskua tulevaisuudessa ja sen on todettu olevan
itsendinen ennustaja MMSE (Mini-Mental State Examination) eli lyhyen muistin ja
tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitetun testin tuloksiin seitsemédn vuoden seurannassa.
Alimpaan neljannekseen kavelynopeustestissa jadneet saivat 0,23 pistettd / vuosi
vdhemman verrattuna nopeimpiin kavelijoihin. Pienikin parannus k&velynopeudessa
edesauttaa idkkéiden liikuntakykyéa ja lisdd omatoimisuutta ADL — toiminnossa. Reipas
ké&velynopeus liitetddn monipuoliseen hyvinvointiin sek& hyvéa terveyteen. (Abellan van
Kan ym. 2009) Parantunut liikuntakyky puolestaan voi lisata ikaantyvan sosiaalista
toimintaa ja parantaa terveyteen liittyvaa elaménlaatua (Chou ym. 2012).

Ik&éantyvillg, joilla on parempi kognitiotaso kévelevdt nopeammin. Ik&antyvien
kognitiivisiin toimintoihin sek& kéavelykykyyn yhteydessd olevia tekijoitd tutkimusten

mukaan ovat sosioekonominen asema, koulutustaso, kehonkoostumus, lihasvoima,
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tupakointi, fyysinen aktiivisuus, fyysiset sairaudet sekd masennus. (Cale ym. 2014)
Simonsick ym. (2005) mukaan vahdainenkin saannollisesti toteutettu kavely edistad
liikuntakyvyn sdilymista. Verghesenin tutkimusryhman (2010) mukaan etenkin hyvélla
visiopatiaallisilla taidoilla eli kyvylla hahmottaa itsensa ja ympériston valisia etéisyyksia
sekd ympaériston muotoja on yhteys lisddntyneeseen kdvelynopeuteen toimintakyvyltaan
heikentyneilld ik&antyneilla naisilla. Vahintddn kahdeksan Kkorttelia kavelevilla
ikaantyneilla naisilla kdvelykyky séilyi parempana vuoden seurannassa verrattuna naisiin,
jotka kavelivét sitd vahemman. Enemman kéavelevilla ikaantyvilla naisilla kdvelyvauhdissa
tapahtui vahemman hidastumista ja alaraajojen toimintakykytestien tulokset séilyivéat
parempina kuin véhemman kévelevilla. (Simonsick ym. 2005)
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3 IAKKAIDEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

3.1 Fyysisen aktiivisuuden maaritelma

Englanninkielisen késitteen physical activity (fyysinen aktiivisuus) suomenkielisena
vastineena kdytetdan ajoittain sanaa liikkuminen. Vuoren (2011b) mukaan liikunta on osa
fyysistd aktiivisuutta. Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea aerobista tai
anaerobista liiketta, mika kuluttaa energiaa enemman verrattuna passiiviseen oleskeluun.
Siten myos seisominen, hidas kévely, kevyiden esineiden nostelu ja muut paivittaiseen
elamé&an  sisdltyvat  kevyet toiminnot lukeutuvat  fyysiseen  aktiivisuuteen.
Energiankulutukseen liittyvan fyysisen aktiivisuuden maéaritelman mukaan aktiivisuus,
joka edellyttda fyysisen rasituksen olevan yli 2.0 kcal/kg tunnissa maaritellaén fyysiseksi
aktiivisuudeksi (van den Brink ym. 2005). Termeja fyysinen aktiivisuus ja
litkuntaharjoittelu kaytetdan usein keskendén vaihtoehtoisina, vaikka niilla on eri merkitys.
Liikuntaharjoittelu on osa fyysista aktiivisuutta, mutta kaikki fyysinen aktiivisuus ei ole
liikuntaharjoittelua. (Brach 2004) Howley (2001) maarittelee liikuntaharjoittelun
henkilokohtaiseen kiinnostukseen perustuvaksi ja tietoiseen valintaan liittyvéksi fyysiseksi
aktiivisuudeksi, jonka tavoitteet voivat olla fyysisi4, psyykkisia tai sosiaalisia.
Liikuntaharjoittelua toteutetaan omaehtoisesti ja sen lajeihin kuuluvat esimerkiksi kavely,
vaeltaminen, puutarhanhoito  tai  osallistuminen  ohjattuun ja  organisoituun
litkuntatoimintaan. Se voi olla myo6s aktiivisen liikkumisen valitsemista vapaaehtoisesti

muissa elamaan kuuluvissa toiminnoissa, kuten tydmatkaliikunnassa. (Howley 2001)

3.2 Ikaantyvien fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa olevia tekijoita ovat ikd, sukupuoli (mies), koulutus- ja
tulojen tasot sekd terveydentila, elintavat ja motivaatio (Sulander ym. 2004). Lis&ksi
fyysiselld kunnolla ja perinndllisilla tekijoilld on todettu olevan vaikutusta fyysiseen
aktiivisuuteen seka litkunnan harrastamiseen (Kujala 2005,Chodzko — Zajko ym. 2009).

Fyysinen aktiivisuus on merkittavé ik&éntyneiden toimintakykya yllapitava ja edistava
tekija. Se voi koostua esimerkiksi paivittdisistd toiminnoista, liikuntaharrastuksesta ja

kuntoutuksesta. (Backmand 2006) Fyysisesti aktiivinen eldmantyyli lisda ik&éantyvien
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aktiivisia elinvuosia seka rajoittaa kroonisten sairauksien kehittymistd Chodzko - Zajko ym.
2009). Fyysinen aktiivisuus antaa ikaantyville mahdollisuuden onnistumisen kokemuksiin,
sosiaalisiin suhteisiin seka tunteeseen oman eldman hallinnasta ja ndin lisd4d heidéan

elaménlaatuaan (Backmand 2006).

Capodaglion ym. (2007) mukaan ik& on yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen niin, etta
ikaantyminen johtaa tyypillisesti fyysisen aktiivisuuden vahentymiseen. Fyysisesti
aktiivinen elaméntapamalli opitaan jo lapsuudessa ja liikunnalliset lapset ovat fyysisesti
aktiivisia koko elaménsa ajan. Ihmiskeho tarvitsee fyysista kuormitusta koko elamén ajan
eiké aktiivisempaa elaméntapaa ole koskaan liian myohaisté aloittaa. (Chodzko - Zajko ym.
2009) Keski-ian fyysisesti aktiivisella elaméntavalla nayttdd olevan yhteys terveyteen ja
itsendisyyden sailyttdmiseen my0s ikaantyessd, jos tarkastellaan ik&antyneiden
eldménaikaisen fyysisen aktiivisuuden tasoa pelkdn nykyisen aktiivisuustason sijaan
(Hillsdon ym. 2005).  Fyysinen aktiivisuus véhenee erityisesti siirryttdessa kohti 80- ja
90-ikavuotta. Kuitenkaan ian lisdédntyminen ei itsessadn johda suoraan jokapaivaisen
fyysisen aktiivisuustason véhenemiseen. (Chipperfield ym. 2008) Frisard ym. (2007) ovat

todenneet miehien olevan yleisesti fyysisesti aktiivisempia verrattuna naisiin.

lakkaiden liikuntarajoitteilla seka terveydentilalla on vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja
litkunnan harrastamiseen (Kujala 2005). Fysiologisten toimintojen heikkeneminen
vaihtelee kehon eri osissa ja toimintajarjestelmissa. Eroja on havaittu myds sukupuolten
valilla. (Chodzko - Zajko ym. 2009) Vanhenemiseen liittyva heikentyva terveys on yksi
merkittdvimmista tekijoistd, joka on yhteydessd fyysisen aktiivisuuden véhenemiseen
(Chipperfield ym. 2008). Rasinahon ym. (2007) mukaan ik&antyvilla, joilla oli
merkittavia liilkkumiskyvyn rajoitteita raportoivat useimmiten liikkumisen esteiksi heikon
terveyden, pelot seké kielteiset kokemukset fyysisté aktiivisuutta kohtaan verrattuna niihin
ikdantyviin, joilla ei ollut liikuntarajoitteita. Lisdksi liikuntarajoitteiset ikaantyvét
korostivat sairauden merkitysta litkkumisen motivaation esteend. Sen sijaan ikaantyvilla,
joilla oli kohtalainen liikkumiskyky, kokivat fyysisen aktiivisuuden ja litkuntaharjoittelun
positiivisena kokemuksena ja merkittdvand terveyden edistimisen osa-alueena.
(Hirvensalo 2002).
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Rasinahon ym. (2007) tutkimuksen mukaan ik&antyvien liikuntakyvylla ja
litkuntarajoitteilla on merkitysta fyysisen harjoittelun motivaatiotekijoihin seka esteisiin.
Liséksi aikaisemmalla fyysisen aktiivisuuden tasolla on vaikutusta ikaantyvien
motivaatiotekijoihin, esteiden kokemiseen sekd halukkuuteen toteuttaa fyysistd
aktiivisuutta (Rasinaho ym. 2007). Leinosen ym. (2007) mukaan terveyden edistdminen,
fyysisen kunnon lisaédminen sek& ulkoilun tuoma ilo ja piristyminen ovat yleisesti fyysisen
aktiivisuuden térkeimpia motiiveja. Kuitenkin liikuntakyvyn rajoitteet vaikeuttavat seka

ikaantyvien ulkona liikkumista ettd heidén péaasyaan liikuntatiloihin. (Leinonen ym. 2007)
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4 IAKKAIDEN ITSE ARVIOITU TERVEYS

Itse arvioidusta terveydesta kéytetddn myos kasitteitd oma terveysarvio, koettu terveys seka
subjektiivinen terveys ja hyvinvointi. Englanniksi kaytdssa olevia kasitteitd ovat self-rated
health, self —assessed health ja self—perceived health. (Leinonen 2003) Lyyran (2007)
mukaan itse arvioidun terveyden on todettu ennakoivan jdljelld olevaa elinaikaa,
terveydentilaa sekd palvelujen tarvetta paremmin  verrattuna  objektiivisiin
terveysmittareihin. T&man vuoksi itse arvioidusta terveydestéd on tullut yksi tarkeimmista
terveydentilan mittareista. Lisaksi kysymykselld itse arvioidusta terveydestd saadaan kuva
henkilon omasta kokemuksesta, jolla on vaikutusta henkilon eldmanlaatuun ja
tyytyvaisyyteen. (Jylhd ja Leinonen 2013) De Salvo ym. (2006) ovat tutkimuksessaan
havainneet itse arvioidun terveyden ennakoivan myods depressioon sairastumista seké

toimintakyvyn heikkenemista.

Itse arvioitu terveys poikkeaa useimmista terveydentilaa arvioivista menetelmista (Jylha ja
Leinonen 2013). Esimerkiksi terveyden kokemista voidaan mitata yksinkertaisilla
kyselylomakkeilla, joissa kysytdan koettuja oireita, paivittéisista toiminnoista selviytymista
tai oman eldman tyytyvéisyyttd (Montgomery ja Montgomery 2013). Tavallisimmin itse
arvioitua terveyttd kysytaddn: ”Millaiseksi arvioitte nykyisen terveydentilanne” (Jylha ja
Leinonen 2013). Itse arvioitu terveyden arvioinnissa saadaan lisatietoa henkilon terveyden
subjektiivisesta ulottuvuudesta esimerkiksi kliinisid sekd yleisen terveydentilan
tutkimuksia varten (Montgomery ja Montgomery 2013). lItse arvioitu terveys on
tydmenetelmd, jota on kaytetty vasta viime vuosikymmeniné gerontologian ja terveyden
tutkimuksissa. Se perustuu yksilon havaintokykyyn sekd omiin tuntemuksiin sen hetkisesta
terveydentilastaan. Itse arvioitu terveys koostuu useista eri tekijoistd, joiden parempi
tuntemus voisi hyodyttad myos ikaantyvien ihmisten palveluiden tarpeen kartoittamista,

suunnittelua ja toteuttamista. (Leinonen 2003)

lan lisd&ntyessd itse arvioitu terveys heikkenee (Palosuo ym. 2007). Kuitenkin idkkaat
henkil6t arvioivat yleensd oman terveytensa paremmaksi kuin ulkopuoliset arvioijat.
Terveyden taydellinen maérittely on haasteellista ja se ymmarretd&n hyvin moniulotteisena
kasitteend. Suhtautuminen terveyteen voi olla joko positiivista tai negatiivista.

Negatiivisesti suhtautuvat pitdvat terveyttd sairauden puuttumisena ja positiivisesti
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suhtautuvat ymmartavét terveyden osana laajempaa hyvinvointia. (Leinonen 2003)

Oman terveyden kokeminen paremmaksi verrattuna muihin ik&tovereihin antaa tarkeaa
tietoa ikaantyvalle omasta terveystilanteestaan. Terveyden heiketessa lisdantyvan ian
my6ta oman tilanteen ndkeminen positiivisempana seka vertailu muihin ik&tovereihin antaa
ikdantyvélle mahdollisuuden ndhdd oma terveydentilansa myonteisemmin. (Junttila ym.
2002) Ikaantyneilla itse arvioitu terveys ei vdhene samassa suhteessa terveysongelmien ja
sairauksien esiintyvyyden kanssa, vaan itse arvioitu terveys voi kasvaa sairauksista
huolimatta. Tatd ilmiotd on selitetty silld, etteivat ikddntyvat madrittele terveyden
standardejaan. (Muorisalmi ym. 2005) Hoitohenkiloston tiedustellessa ikaantyvalta itse
arvioitua terveyttd, kuvastaa sitd, ettd hdnen omaa mielipidettdan terveydentilastaan
arvostetaan. Itse arvioitu terveys ei kuitenkaan korvaa tarkkaa diagnostiikkaa tai

toimintakyvyn tutkimusta, vaan tdydentaa niitd. (Jylha ja Leinonen 2013)

Viime vuosina ikdantyneiden itse arvioitu terveys on parantunut (Tilvis 2010). Kuitenkin
itse arvioidun terveyden erot ovat suuria eri koulutusryhmien vélilla (Palosuo ym. 2007).
Hyvéa sosiaalinen p&ddoma parantaa itse arvioitua terveyttd ja hyvinvointia. Puolestaan
vahdinen sosiaalinen padoma heikent itse koetun terveyden kokemista. (Forsman 2012)
Dogran (2011) mukaan fyysisen aktiivisuuden tasolla on merkittava rooli kroonisia tauteja
sairastavien ikéantyvien itse arvioituun terveyteen. Myos tupakoimattomuus, kohtuullinen
alkoholin kaytto seka painonhallinta ovat yhteydessd hyvéksi omaan koettuun terveyteen
(Leinonen 2003). Itse arvioitu terveys voi olla enemman kuin oman terveyden pohtimista.
Se voi heijastaa yksilon pyrkimyksid saavuttaa terveyteen liittyvia tavoitteita ja
kayttdytymismalleja sekd ilmaista sosiokulttuurillisia vaikutteita. (Montgomery ja
Montgomery 2013)
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5 KOTIHOITO

5.1 Kotihoidon kasite ja sisalto

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelun ja hoidon jarjestdmistd asiakkaan kotona siten, ettd eri
tavoin tuetaan asiakkaan mahdollisuutta asua omassa kodissaan. Kotona selviytymista
tuetaan sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan
kotisairaanhoidon palveluilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009) Kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymistd. Kotihoidon késitteen kayttd
yleistyi 1990-luvulta alkaen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisen myotéa.
(Taskinen 2005) Vuonna 2005 noin puolessa Suomen kunnista Kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yksikot tai tehtdvaalueet oli yhdistetty kotihoidoksi (Voutilainen ja
Vaarama 2005). Naita palveluja voivat saada ikaihmiset, vammaiset, sairaat ja lapsiperheet
sairaustapauksissa ja kriisitilanteissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). lakké&iden
kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa turvallinen ja laadukas elama omassa kodissa
mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon palvelut tukevat kotona asuvaa asiakasta niisséa
paivittdisissé toiminnoissa, joista asiakas ei suoriudu itsendisesti. Tallaisia toimintoja ovat
asumiseen ja henkil6kohtaiseen hoivaan liittyvat palvelut sekd siivous ja ateria- ja
turvapalvelut. (Julkunen ja Ikonen 2007) Kotisairaanhoito on kotona tapahtuvaa
sairaanhoitoa, johon sisaltyy myos laakéarin suorittama tutkimus seka ladkarin antama tai

valvoma hoito ja ladkinnéllinen kuntoutus (Kansanterveyslaki 1972).

Laadukas kotihoito kattaa toimintakykya tukevaa ennakoivaa toimintaa, palveluneuvontaa ja
— ohjausta, hoiva- sekd hoitotyétd (Taulukko 2). Lisdksi laadukkaaseen kotihoidon
palveluihin siséltyy ympérivuorokautinen Kkoti- ja saattohoito. Kotihoidon terveyden- ja
sairaanhoidolliset tehtavat siséltdvat myos ladketieteellistd hoitoa, akuuttien tilanteiden
sairaanhoitoa, gerontologista hoitoty6ta seké sairauksien ehkaisya ja terveyden edistamista.
(Tepponen 2009) Saannollisen kotihoidon asiakkaita ovat ne kotipalvelun/ kotisairaanhoidon
asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma asuinpaikasta. Kotihoitoa
pidetddn séd&nnollisend, kun se tapahtuu véhintddn kerran viikossa. 1dkas henkild, joka
tarvitsee apua ja tukea selviytydkseen kotona, tarvitsee usein sdannéllistd Kkotihoitoa.
Kotihoidon tavoitteena on kohdentaa palvelut niitd tarvitseville ja maaritella palvelujen

tarpeen kestoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013) Vuonna 2013 uudistetun
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laatusuosituksen tarkoituksena on tukea ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn edistamistd seka
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) toimeenpanoa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013).

TAULUKKO 2. Laadukkaaseen kotihoitoon kuuluvat toiminnot (Tepponen 2007)

Asiakaslahtdinen kotihoito

o ennakoiva toiminta seka palveluneuvonta ja ohjaus
o kodinhoidolliset tehtavat

o hoiva- ja hoitoty6 eli ”’kodinhoitoapu”

. kuntoutus

o laéketieteellinen hoito

o akuuttitilanteiden sairaanhoito

J saattohoito

5.2 Kotihoidon kayttéon vaikuttavat tekijat

Tilastokeskuksen (2012) mukaan yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan 2030-luvulla noin 26 %
koko véestosta, kun heitd 2012 oli 18 %. Suurin osa heisté elda arkeaan itsendisesti (Sosiaali-
ja terveysministerid 2013). Suomalaisen yhteiskunnan ikaantymisessa kyse ei ole vain
idkkaiden maarén kasvusta vaan koko vaestorakenteen muutoksesta. Véaeston ikaantymisen
taustalla vaikuttavat suurten ikaluokkien eldkoityminen sekd syntyvyyden ja kuolevuuden
lasku. Ennusteiden mukaan idkkaiden maara erityisesti vanhimmissa ikaluokissa kasvaa
voimakkaimmin, samalla véhenee lasten ja tydikdisen véeston méaara. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013b) Kotihoidolla on
myonteinen vaikutus ikaantyvien terveydentilaan sekd suoriutumisiin paivittaisista
toiminnoista. Lisaksi elaménlaatu on todettu paremmaksi kotihoitoa kayttavilla ikaantyvilla
verrattuna laitoshoidossa oleviin. lakas kotihoidon asiakas on viel& varsin omatoiminen, ja
kykenee itse olemaan osallisena ja kontrolloimaan kotihoidosta saamaansa palvelua. Tama
selittdd mm. kotihoitoa saavien ik&é&ntyneiden laadukkaampaa eldmaa. Puolestaan tihea
ladketieteellisten hoitojen sek& ateriapalvelujen kayttd on yhdistetty ikaantyvien

eldamalaadullisiin ongelmiin. (Cheung ja Yam 2005)
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Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on merkittdvin tekija kotihoidon palvelujen
tarpeeseen. Kotihoidon tarve kasvaa IADL- (Instrumental Activities of Daily Living)
toiminnoissa ilmenevien vaikeuksien lisdantyessd. Esimerkiksi ostoksilla kdymisen ja
kuljetusten kéyton vaikeudet ovat yhteydessa kotihoidon kéyttéon. Useat eri sairaudet ja
niiden hoito, dementoituneiden kotona asuvien ik&&ntyvien omaisen hoito, psyykkis-
sosiaaliset syyt sek& kasvanut alkoholin kulutus lisadvat kotihoidon palvelujen kayttoa.
(Heinola 2007) Lisédksi lakiséateisen seka yksityisen kotihoidon palvelujen kayttoon
vaikuttavia tekijoitd ovat huono itseraportoitu- ja emotionaalinen terveys, vaikeudet
kognitiivisessa toimintakyvyssd, jalkojen ongelmat sekd kaatumisten maara (Ledn- Mufioz
ym. 2007).

Toimintarajoitteiden maaran kasvaessa kotihoidon kayttd entisestaan lisadntyy. llman
riittdvaa paivittaisissa perustoiminnoissa selviytymisen tukemista laitoshoitoon joutumisen
riski kasvaa. (Ledn-Mufioz ym. 2007) Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen lisaksi myds
kognitiiviset toimintakyvyn ongelma, dementia seka katetrin kayttd ennustavat lisdantyvaa

kotihoidon palvelujen kayttod (Kim ym. 2006, Larsson ym.2004).

Lakisadteisen kunnallisen kotihoidon rinnalla my0s yksityisen kotihoidon kayttd kasvaa ian
myota (Stoddart ym, 2002). Viimeisten elinvuosiensa aikana ihmiset kayttavat vahemmaén
akuuttia sairaanhoitoa kuin pitkaaikaista hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Kentin
ym. (2000) mukaan kotihoidon kayttd on yleisempad yli 75-vuotiailla kuin sitd
nuoremmilla. Vastaavasti Langan ym. (2001) ovat todenneet kotihoidon kayton olevan
huomattavasti suurempaa vasta yli 85-vuotiailla verrattuna nuorempiin henkildihin.
Vertailtaessa eri tutkimusten valisia tuloksia on huomioitava erilaisia yhteiskunnallisia ja
kulttuurillisia tekijoitd, kuten maiden sosiaalijarjestelmien véliset erot. Esimerkiksi Aasiassa
on tapana hoitaa toimintakyvyltddn heikoimmat kotihoidossa toisin kuin Pohjoismaissa,
joissa huonokuntoisimmat vanhukset ovat laitoshoidossa. (Kim ym. 2006) Suomessa
saannollisesti kotihoitopalveluja kayttavia on noin 140 000. Kotiin annettavia palveluja kuten,
sdannollista kotihoitoa tai omaishoidon tukea saa noin 90 000 henkil6d. Muualla kuin
yksityiskodissa ympadrivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, kuten tehostettu palveluasumista,
vanhainkotien ja terveyskeskussairaaloiden pitk&aikaishoitoa saavia on noin 50 000 henkildé.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollisen vuosikirjan 2013 mukaan ikaantyneiden laitos- ja
asumispalveluissa oli vuoden 2010 lopussa 11,6 prosenttia ja sadnnollisté kotihoitoa sai 11,9
prosenttia 75 vuotta tayttaneista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013b). Kotihoidon
kattavuus laski pééasiassa 2000-luvun ajan, mutta on kaantynyt nousuun kahden viimeisen
vuoden aikana (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013b). Formanin ym. (2009) mukaan
ikaantyvan véeston méaran kasvulla ei ole suoraa yhteytté palvelujen tarpeen lisddntymiseen
ja kayttomaarien kasvuun. Kotihoidon tarvetta on lisannyt tavallisen palveluasumisen seké
vanhainkotien ja terveyskeskuksen pitkaaikaishoidon vahentdminen 2000-luvulla (Forma
ym. 2009).

Asuinpaikka on yksi kotihoidon kayttdon vaikuttavista tekijoista. Kaupunki asuinpaikkana
mahdollistaa paremmin kotihoidon palvelun saannin verrattuna maaseudun asukkaisiin.
(McAuley ym. 2009) Sukupuolten valisiin kotihoidon kayton eroihin vaikutta naisten
pidempi elinik& ja n&in naiset kayttavat vanhimmissa ikaluokissa kotihoidon palveluja miehia

runsaammin (Forma ym. 2009, Siséasianministerio 2012).

Huolimatta pidemmésté elamastadn naiset sairastavat elamansé loppuvaiheessa enemman
kuin miehet, ja siksi tarvitsevat enemmaéan apua péivittaisissa perustoiminnoissaan. Usein
naiset hoitavat puolisoitaan, jolloin miehet eivét tarvitse kotihoidon apua, kun he saavat
tarvitsemansa avun vaimoiltaan. Sen sijaan naisilla ei tdtd mahdollisuutta useinkaan ole, silla
miehet ovat jo ehtineet kuolla aikaisemmin naisten eldessa pidempéan. (Feld ym. 2010)
Kotihoidon kayttoa lisadvat myos naimattomuus ja pieni lapsiméara seka leskeys (Hellstrém
ja Hallberg 2004). Sen sijaan naimisissa olevilla sekd toisen henkilén kanssa asuvilla

kotihoidon ké&yttdaste on vahdisempéaé verrattuna yksin asuviin (McAuley ym. 2009).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama tutkimus on osa vuonna 2013 aloitettua NutOrMed — Laatua idkk&iden kotihoitoa
saavien ravitsemus-, suun terveyden- ja ladkehoitoon tutkimushanketta. NutOrMed -
tutkimuksen tavoitteena on arvioida kotihoidon asiakkaiden kuusi kuukautta kestévén
ravitsemuksen ja suunterveyden intervention vaikutuksia ravitsemustilaan, suunterveyteen,
toimintakykyyn ja sairaalahoidon kayttoon. Tamén poikkileikkaustutkimuksen tavoitteena
on selvittdd 75 vuotta tdyttdneiden kotihoitoa saavien itse koettua terveydentilaa ja

toimintakykya.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten tutkittavat kokivat oman terveydentilansa?
2. Miten tutkittavat kokivat oman toimintakykynsa?

3. Oliko itse koetulla terveydentilalle yhteytta toimintakykyyn?
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Kuopion, Suonenjoen ja Aanekosken kotihoidossa olevat
75 vuotta tayttaneet henkilot (n=1124). Interventioryhmaan satunnaistettiin 250 henkil64,
joista puolet oli Kuopion kaupungin kotihoidon asiakkaita (n=125) ja puolet Alina
Hoivatiimin (n=125) asiakkaita. Tutkimuslupa saatiin 169 interventioryhméaan kuuluvalta.
Verrokkiryhmaan satunnaistettiin - Adnekoskelta kaupungin kotihoidon asiakkaista 75
henkilod, joista tutkimuslupa saatiin 57 henkil6lta. Suonenjoelta otettiin kokonaisotos 75
vuotta tayttaneista kaupungin kotihoidon asiakkaista (n=114), joista tutkimuslupa saatiin 74
henkil6ltd. Tutkimuslupa saatiin 300 henkil6lta, joista lopulliseen tutkimukseen osallistui

yhteensa 275 henkil64.

Tutkimukseen otettiin mukaan myos sellaisia henkildita, joilla on alentunut kognitiotaso ja
jotka eivét ehkd pysty antamaan tietoon perustuvaa suostumusta osallistumisesta. Jokaisen
tutkittavan kyvyn itse arvioida osallistumisensa arvioi potilaan tilanteen tunteva kotihoidon
sairaanhoitaja, kayttden apuvélineend Kkognition alenemisen seulontatestia. MMSE.
Tutkimuksessa  kaytettiin  kaksi-kolmiportaista lahestymista: 1) Jos kotihoidon
sairaanhoitajan mielesté potilas oli kykenevé arvioimaan osallistumisensa ja MMSE- pisteet
ovat yli 20, tulkittiin potilaan oleva kykeneva itse arvioimaan osallistumisensa. 2) Jos MMSE
pisteet olivat 20 tai sen alle ja kotihoidon sairaanhoitajan mielest4 tutkittava oli kykeneva itse
arvioimaan osallistumisensa, pyydettiin asiasta lisaksi arvio avohoidon geriatrian
erikoisladkarilta, joka teki paatdoksen Kliiniseen tutkimukseen potilaan sairaushistoriaan
perehtymalld. 3) Jos kotihoidon sairaanhoitajan mielestd potilas ei ollut kykeneva itse
arvioimaan osallistumistaan tutkimukseen ja MMSE-pisteet olivat 20 tai alle, niin talléin lupa

pyydettiin tutkittavan lailliselta edustajalta/omaiselta.

Kotikdynnilla kotihoidon sairaanhoitaja antoi tutkittavalle tiedotteen. Jos tutkittavan
kognitiotaso on alentunut, tiedote annettiin tai l&hetettiin tutkittavan omaiselle.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja jokainen tutkimukseen osallistuva tai
tarvittaessa tutkittavan omainen antoi  kirjallisen  suostumuksen.  Yksittdisille

tutkimushenkil6ille annettiin tunnuskoodi ja tieto séilytdén koodattuna tutkimustiedostossa.
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Tulokset analysoidaan koodattuina, jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa ilman
koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan

tunnistaa, sailyttaa rekisterinpitdja, eiké tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille.

Tutkimuksen rekisterinpitdja vastaa siitd, ettd tutkimuksesta syntynyt aineisto séilytetdén
asianmukaisesti. Kaikkia taytettyjé tutkimuslomakkeita ja datatietoja séilytetdan Itd- Suomen
yliopistolla lukitussa arkistokaapissa.  Tutkimusaineistot sdilytetddn madrdajan ja ne

havitetadn valittomasti sailytysajan paatyttya siten, etta sivulliset eivat saa niista tietoja.

Tutkimukselle saatiin lupa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltd toimikunnalta
(16.11.2012).

7.2 Tietojen kerddminen

Koulutetut sairaanhoitajat haastattelivat kaikki tutkimukseen osallistuneet. Haastattelussa
kéytettiin strukturoitua kyselylomaketta (kyselylomake). Struktoroidulla
haasttelulomakkella tarkoitetaan tilastollista tutkimusta varten Kirjallisessa muodossa tehtya
kysymyssarjaa, joka esitetddn systemaattisesti. Strukturoidussa haastattelussa kysymysten
muoto ja esittamisjarjestys on ennalta méaaritelty ja (Hirsjarvi 2009). Kyselylomakkeella
kysyttiin taustatietoja millainen on tdmén hetkinen terveydentila omasta mielestanne?” Itse
koettu terveys maddritettiin 5-portaisella asteikolla (1 = hyvd, 2 = melko hyvd, 3 =

keskinkertainen, 4 = melko huono, 5 = huono, 99 = ei tietoa).

Paivittdista toimintakykyé mitattiin sek& Barthelin indeksilla (kyselylomake) (Mahoney ja
Barthel 1965) ettd IADL (Activities of Daily Living) asteikolla (kyselylomake) (Lawton ja
Brody 1969). Barthel indeksi mittaa henkilon itsendistd toimintakykyd paivittéisissa
perustoiminnoissa kuten ruokailussa, henkilokohtaisessa hygieniassa, pukeutumisessa ja
WC:n kéytossa (Mahoney ja Barthel 1965). IADL -asteikko mittaa vélineellisiin
paivittaisten asioiden hoitamiseen esimerkiksi ruoanlaittoon, siivoukseen, pyykinpesuun,
ostosten tekemiseen ja yleisten kulkuneuvojen kayttoon liittyvaa toimintakykyé (Lawton ja
Brody 1969).

Analyysissé seka Barthelin indeksi (0 =0 —90,1 =91-100) ettd IADL —testi (0=1-7,1=

8) luokiteltiin kaksiluokkaiseksi. Shah ym. (1989) mukaan Bartelin indeksin 10-osioisessa
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versioissa, jossa asteikko on 0 — 100, tulkitaan kokonaispistemé&ara seuraavasti: 0 — 20 taysin
riippuvainen ulkopuolisen avusta (total dependency), 21 — 60 suuri riippuvuus ulkopuolisen
avusta (severe dependency), 61-90 kohtalainen riippuvuus ulkopuolisen avusta (moderate
dependency), 91 — 99 lievé riippuvuus ulkopuolisen avusta (slight dependency) ja 100
riippumaton ulkopuolisesta avusta (independent of assistance from others).

Fyysisen toimintakykya arvioitiin 5-kertaa tuolilta ylosnousunopeudella ja itse raportoidulla
400 metrin kavelykyvylla. Tuolista ylésnousu suoritettiin siten, ettd tutkimushenkild nousi
istuma-asennosta seisomaan viisi kertaa mahdollisimman nopeasti. Suoritusaika mitattiin
sekuntikellolla. Istuma-asennossa selén taytyi koskettaa selk&nojaan jokaisella kerralla ja
seisoma-asennossa polvien tuli ojentua suoraksi. 5- kertaa tuolilta yldsnousunopeus
analysoitiin jatkuvana muuttujana. Kykya kavella vahintdan 400 metrié arvioitiin kysymalla
”Kykenettekd kavelemaén ainakin 400 metrid?” Kysymys sisalsi nelja vastausluokkaa (0 =
en, 1 = jos joku auttaa, 2 = kyll&, vaikeuksin, mutta ilman apua, 3= vaikeuksitta). Analyysissa
luokat yhdistettiin kaksiluokkaiseksi (O = en ja jos joku auttaa, 1 = kylla vaikeuksin, mutta

ilman apua ja vaikeuksitta).

7.3 Tilastolliset menetelmat

Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS for Windows 21.0 tilasto-ohjelmalla. Tutkittavat jaettiin
terveydentilan mukaan kolmeen ryhma&an. Taustamuuttujien yhteyttd terveydentilaan
selvitettiin joko ristiintaulukoinnilla (kategoriset muuttujat; sukupuoli, kenen kanssa asuu,
400 metrin kavelykyky) tai yksisuuntaisella varianssianalyysilla (jatkuvat muuttujat;
koulutuksen pituus, tuolilta ylés nousun nopeus, ikd, Barthelin indeksi ja IADL - asteikon

pisteet). Erot katsottiin tilastollisesti merkittavéksi, kun p < 0,05.

Multinominaalista regressioanalyysid kaytettiin tutkittaessa itse koetun terveydentilan ja
toimintakyvyn valistd yhteyttd. Multinominaalinen regressioanalyysi on logistisen
regressioanalyysin laajennus, jossa selitettdvd muuttuja voi olla kolmiluokkainen.
Tutkimuksessa selvitettiin ensin idn, sukupuolen, yksin asumisen, koulutuksen maarén ja
kunkin toimintakykymuuttujan  Barthelin  indeksin, IADL - asteikon, tuolilta
ylésnousunopeus ja 400 metrin k&velykyvyn ja itse koetun terveydentilan vélista yhteytté
yksitellen. Taman jalkeen tehtiin toinen analyysi, jossa haluttiin selvittdd usean muuttujan ja

itse koetun terveydentilan valistd yhteyttd samanaikaisesti, jolloin selittdvat muuttujat
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laitettiin  samaan ajoon. Regressioanalyysi perustuu korrelaatioiden tarkasteluun.
Regressioanalyysissa luodaan matemaattinen esitys kuvaamaan riippumattoman ja riippuvan
muuttujan vélista yhteyttd. Saadun mallin avulla voidaan ennustaa selitettdvdd muuttujaa
selittavan/selitettavien muuttujien avulla. (Nummenmaa 2008)
Monimuuttujaregressioanalyysin merkittdvana etuna on, ettd siind voidaan tarkastella
samanaikaisesti monen eri selittdvan muuttujan vaikutusta selitettdvadn muuttujaan. Talla
tavoin tulosten avulla voidaan paatelld, mik& on yksittdisen selittdvan muuttujan osuus

selitettdvaan silloin, kun muiden muuttujien vaikutus on huomioitu. (Garson 2010)
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8 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 271 henkil6d, joista naisia oli 199 (Taulukko 3). Tutkittavien
keski-ik& oli 85 vuotta. Kaikista tutkittavista oli naisia 73 %. Miehi& oli suhteessa
enemman niistg, jotka kokivat terveydentilansa huonoksi ja vastaavasti naisten osuus oli
suurempi niiden joukossa, jotka kokivat terveydentilansa hyvaksi. Tutkittavista joka
neljas koki terveydentilansa hyvéksi ja joka neljas huonoksi. Suhteellisesti yksin asuvia
oli véhiten oman terveydentilansa huonoksi arvioineiden keskuudessa. Barthelin indeksi
erosi merkitsevasti itse arvioidun terveydentilan mukaan tarkasteltuna (p=0.004).
Tutkittavat, jotka kokivat oman terveydentilansa hyvaksi tai keskinkertaiseksi saivat
paremmat pisteet Barthelin testissa. Puolestaan terveydentilansa huonoksi kokeneet jaivat
Barthelin  indeksipisteissa ~ huomattavasti  alhaisempiin  pistemé&ariin.  Oman
terveydentilansa hyvéksi arvioineista 68 % ja huonoksi oman terveydentilansa
arvioineista 42 % kykeni kdvelemdan ainakin 400 metrid (p = 0,004). IADL -testin
mukaan toimintakyvysséd ei ollut eroa siihen, millaiseksi tutkittavat kokivat
terveydentilansa. Tuolilta ylésnousunopeus oli heikoin niilla, jotka olivat arvioineet oman

terveydentilansa keskinkertaiseksi, mutta ero ei ollut merkitseva.

TAULUKKO 3. Tutkittavat luokitellun terveydentilan mukaan

Terveydentila

Hyva Keskinkertainen Huono p-arvo
N=69 N=131 N=71 :
Keski-ika (SD) 84,4 (5,6) 84,9 (5,0 84,0(59 0,498
Sukupuoli, N (%)
Mies 15 (20,8) 33 (45,8) 24 (33,3) 0,240
Nainen 54 (27,1) 98 (49,2) 47 (23,6)
Asuu yksin, N (%) 41 (60,3) 98 (75,4) 38 (53,5) 0,013
Koulutus, vuosina, ka (SD) 8,7 (3,9) 7,9 (3,2) 8,9 (3,3) 0,297
Toimintakyky
Barthel indeksi, ka (SD) 87.1(17.4)  84.1(20.0) 76.5(21.1) 0.004
IADL, ka (SD) 4,7 (2,5) 4,8 (2,3) 4,1(2,4) 0,191
Tuolilta ylosnousu, s. ka (SD) 16,7 (9,3) 20,2 (9,2) 17,6 (8,0) 0,128
400 kavelykyky, N(%) 47 (68,1) 82 (62,6) 30 (42,3) 0,004

SD = Standart Deviation; IADL = Instrumental activities of daily living
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Yhden selittdvan tekijan regressiomallissa sekd Barthelin indeksi ettd k&velykyky olivat
yhteydessa itse koettuun terveydentilaa (Taulukko 4). Kun samanaikaisesti tarkasteltiin

usean selittdvdn muuttujan yhteyttd itse koettuun terveydentilaan, merkitsevaksi

selittdjaksi nousi Barthelin indeksi.

TAULUKKO 3. Taustamuuttujien yhteys itse koettuun terveydentilaan

Muuttuja Univariaatti Monivariaatti
OR (95 % CI) OR (95 % CI)

k& 0,90 (0,80-1,04)

Sukupuoli 1,02 (0,30-3,70)

Kavelykyky 2,20 (1,00-4,60)

Barthel Index 2,90 (1,60-5,30) 4,30 (1,50-2,70)

IADL 2,40 (0,90-6,40)

Tuolilta yldsnousu 0,90 (0,94-10,04

OR = Odds Ratio, ristitulosuhde; 95 % CI = Confidence Interval, luottamusvali; IADL = Instrumental
activities of daily living
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten arviointia

Tulosten perusteella itse koetun terveydentilan ja Barthelin indeksin valilla vallitsi
merkittava tilastollinen yhteys. Karttusen (2009) mukaan Barthelin indeksi ei menetelména
kartoita riittdvan tarkasti lievida paivittdisista toiminnoista selviytymisen vaikeuksia
varsinkin hyvén toimintakyvyn omaavilla ikaantyvilla. Pohjoismainen geriatrien tydoryhma
suositteleekin Barthelin indeksid kaytettavaksi sairaalapotilaiden arviointiin. Tassa
tutkimuksessa yksinasuminen ei selittdnyt huonoa itse arvioitua terveyttd. Tulos poikkeaa
Pohjolainen ym. (2010) ja Vuorisalmen ym. (2005) tutkimusten tuloksista, joiden mukaan
yksin asumisen todettiin heikentdvan itse koettua terveydentilaa ja toimintakykya ja nain

lisddvan avun tarvetta.

Hyvéaksi oman terveydentilansa arvioineista kaksi kolmesta ja huonoksi terveydentilansa
arvioineista reilusti alle puolet kykeni kévelemdan 400 metrid. Aikaisemmissa
tutkimuksissa ik&dantyvien aerobista kuntoa mittaavan 400 metrin kdvelykyvyn on havaittu
korreloivan vahvasti itse arvioituun terveydentilaan. Tamén tutkimuksen tulokset tukevat
jo aiempia tutkimustuloksia terveydentilan positiivisesta yhteydestd 400 metrin
kavelykykyyn, vaikka regressioanalyysilla mitattuna yhteytta ei havaittukaan. Simonsick
ym. (2005) ovat todenneet, ettd idkkaan henkilon tyoskentely on lahempénéd maksimaalista
kapasiteettiaan, kun hanen tulee k&velld tietty matka (400 m) verrattuna tietyn ajan (6 min)

kavelemiseen.

Tutkimuksessa 5-kertaa tuolilta ylosnousunopeudella ja itse arvoidulla terveydentilalla ei
ollut yhteyttd. 5 -kertaa tuolilta ylésnousunopeus mittaa merkittdvammin alaraajojen
lihasvoimaa verrattuna muihin toimintakyky mittauksiin ja tasta johtuen huomattava osa
toimintakyvyltddn heikompikuntoisista tutkittavista ei kyennyt suorittamaan 5-kertaa
tuolilta ylésnousunopeus testid. Talla voi olla merkitystd tuloksiin. lwatan ym. (2014)
mukaan tuolista yldsnousunopeus vaatii alaraajojen lihasten nopeaa voimantuottotehoa,

jota pitdisi erikseen harjoittaa suorituksen parantamiseksi. Jo pienikin muutos tuolilta
yldsnousunopeudessa voi merkittavasti vaikuttaa ikd&dntyneen omaan kokemukseen ja silla

voi olla kliinisesti merkittavé vaikutus jokapdaivaisista toiminnoista selviytymisessa. (Iwata
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ym. 2014) Lihasmassan ja lihasvoiman heikkenemistd tapahtuu etenkin alaraajojen
lihaksistossa seka aktiivisilla etté passiivilla henkil6illa. (Faulkner ym. 2008) Solberg ym.
(2013) on todennut heikentyvan lihasvoiman olevan merkittavasti yhteydessa alhaiseen

fyysiseen toimintakykyyn ja terveydentilaan.

Tutkimuksen osallistujat olivat varsin idkkaitd ja heikkokuntoisia. Télla voi olla osaltaan
vaikutusta IADL- testien tuloksiin, koska toimintakyvyn muutokset nékyvét usein
ensimmaiseksi IADL — toiminnoissa. (Laukkanen 2008) Asioiden hoitamiskykyyn
liittyvissa toiminnoissa tarvitaan nimenomaan fyysisen toimintakyvyn lisdksi myds muita
toimintakyvyn osa-alueita kuten kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya (Laukkanen
2008).

lakkaiden henkil6iden arvioidessa omaa terveydentilaansa seka toimintakykyaan on hyva
tarkkailla mahdollisten sairauksien ja toimintakyvyn vajavuuksien vaikutuksia tutkimuksen
luotettavuuteen. Liikuntarajoitteet voivat vaikeuttaa tuloa tutkimuspaikalle sek&
muistihdirioilla voi olla vaikutusta itse arvioinnin luotettavuuteen. Tulosten luotettavuutta
lisad, jos toiminta- ja liikuntakyvyltddn my6s heikkokuntoisemmat pystyisivét

osallistumaan tutkimukseen. (Laukkanen 2008)

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Tutkimuksen eettiset periaatteet liittyvat tutkimusprosessin  kaikkiin  vaiheisiin
suunnittelusta raportointiin. Myos tutkijan tulee olla eettisesti sitoutunut tutkimukseensa.
Laadukkaassa seka luotettavassa tutkimuksessa eettisid periaatteita on pohdittu ja niita seké
tieteellistd kaytantdja noudatettu. (Hirsjarvi ym. 2009) Maaréllisessa tutkimuksessa on
pohdittava, kuinka suuri joukko valitaan tutkimuksen perusjoukoksi. Hirsjarven (2009)
mukaan lilan suuri tai pieni mé&ard tutkittavaa aineistoa voi vaarantaa tutkimuksen
luotettavuutta. Té&ssé tutkimuksessa otoskoko on riittavé, silla se perustuu ennen

tutkimuksen aloittamista tehtyihin voimalaskelmaan. Sen mukaan tutkimuksessa tuli olla

vahintaan 160 henkilon otos.

Tutkimuksen patevyydelld eli validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa kaytetyt
mittarit mittaavat juuri sitd mité niiden on tarkoituskin mitata. Tutkimusta tehdessa tulee

pohtia saadaanko tuloksista vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009) Liséksi
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mittarin tulisi mitata tuloksia tarpeeksi kattavasti, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia.
Barthelin indeksin kaytettavyyttd toimintakyvyn mittarina on tutkittu ja sen on todettu
olevan luotettava ja hyvin soveltuva toimintakyvyn mittaamiseen ( Péivittdiset toiminnot:
Kéypa hoito-suositus, 2011). Lisdksi Barthelin indeksin toistettavuus eli reliabiliteetti on
todettu riittavéksi (Autio 2011). Barthelin indeksin puutteellisuutena voidaan kuitenkin
pitéa sitd, ettei se erottele avun tarvetta heiltd, jotka selvidvat péivittaisissd toiminnoissa
itsendisesti, silla ei myoskdan saada mitattua apuvélineiden tarvetta (Autio 2011).
Ikdantyvien valineellistd toimintakykyad mittaavat IADL -asteikot eivat valttdmatta ole
riittdvan herkkid mittaamaan vahéisia paivittdisia toimintojen selviytymisen vaikeuksia.
Liséksi arvioinnin luotettavuuteen voivat iakkailla vaikuttaa esimerkiksi muistihairiot,

heikentyneet aistitoiminnat tai tilapdiset liikuntakyvyn vaikeudet. (Laukkanen 2008)

Tassa tutkimuksessa puutteena tulosten luotettavuuden kannalta oli, ettd osalla
tutkimukseen osallistuneista oli alentunut kognitiotaso ja voidaan siis olettaa, etta
vastaajien joukossa oli henkil6ita, joiden kyky arvioida omaa terveydentilaansa oli
heikentynyt. Lisdksi Laukkasen (2008) mukaan idkkaiden tutkittavien sairauksilla ja
toimintavajauksilla voi olla vaikutusta tutkimuksen validiteettiin. Mittausvirheitd voi mygs
syntyd, kun tutkimusmenetelmdna kéytetddn subjektiivisia mittareita, esimerkiksi
liikkumiskyvyn itsearvio tuo esiin ikaantyvan oman nakdkulman liikkumiskyvystaan ja
tasta johtuen tutkimustulosten luotettavuus voi kérsid. Ikadntyneet eivét valttamatta aina
huomaa vaikeuksia liikuntakyvysséan, vaikka mittauksissa heikentymista olisi
havaittavissa (Sakari-Rantala 2003). Voidaan siis pohtia, kuinka moni tutkimukseen
osallistuneista kykenee riittdvan objektiivisesti arvioimaan omaa terveydentilaansa ja

toimintakykyaan.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tamaén tutkimus tulosten perusteella voidaan todeta itse arvioidulla terveydelld olevan
olennainen merkitys Barthelin indeksilla mitattuun toimintakykyyn sekd itse raportoituun
400 metrin kavelykykyyn. Oman terveydentilansa hyvaksi tai keskinkertaiseksi kokeneet
henkil6t saivat paremmat toimintakykypisteet Barthelin testissd. Oman terveydentilansa

hyvéksi arvioineista henkilQista suurin osa kykeni kdvelemaén ainakin 400 metria.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd sairauksien mé&ardn ja MMSE-
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pistemddran vaikutusta ikaantyvien fyysiseen toimintakykyyn, fyysiseen aktiivisuuteen
sekd itse arvioituun terveydentilaan. Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla
kotihoitajien toteuttaman liikuntaintervention vaikutus yli 75 — vuotiaiden henkildiden

fyysiseen toimintakykyyn, fyysiseen aktiivisuuteen seké itse arvioituun terveydentilaan.
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LIITTEET
Liite 1.
HOITAJALOMAKE NutOrMed TUTKITTAVAN KOODI
2013

Tutkittava:

Nimi

Syntymaaika

Tunnusosa

Tutkimuspaiva

Vastasiko tutkittava itse kysymyksiin? (Ympyroi oikea vaihtoehto)
0 ei
1 kylla
2 toisen avustamana

Avustajan nimi ja puhelinnumero

Taman hetkinen siviilisaaty (Ympyroi oikea vaihtoehto)

1 naimaton 0 ei 1 kyla

2 naimisissa, asuu yhdessa 0 ei 1 kyla mista alkaen
4 avoliitossa 0 ei 1 kyla mista alkaen
5 leski 0 ei 1 kyla mista alkaen
6 eronnut 0 ei 1 kyla mista alkaen
7 asumuserossa 0 ei 1 kyla mista alkaen
Koulutuksen kokonaiskesto vuotta

(sisallytetaan peruskoulutus, ammattikoulutus ja mahdolliset ammattipatevyyden tuottavat kurssit)

Minkalaisessa asunnossa asuu (Ympyroi oikea vaihtoehto)
01 omakotitalo
02 rivitalo
03 kerrostalo, hissilla varustettu
04 kerrostalo (ilman hissia, ei joudu kdyttdméaan portaita asuntoon tullessaan)
05 kerrostalo (ilman hissia, joutuu kayttamaéan portaita asuntoon tullessaan)



Kenen kanssa asuu (Ympyroi oikea vaihtoehto)

1

2
3
4
)
6
7

yksin

puolison kanssa kahden

puolison ja lapsen/lasten kanssa
lapsen ja hanen perheensa kanssa
veljen tai sisaren kanssa

muun sukulaisen kanssa

muun henkilon kanssa
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MINI MENTAL STATE -testi (Ympyroi oikea vaihtoehto)

Seuraavassa on erilaisia pienia muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia tehtavia. Aloitamme kysymyksilla.
1. Mika

VUOSI 0 1
vuodenaika 0 1
kuukausi 0 1
paivamaara 0 1
viikonpaiva 0 1
Huom. talvi = marras-, joulu-, tammi-, helmi-, maaliskuu

kevat = helmi-, maalis-, huhti-, toukokuu

kesa = touko-, kesa-, heina-, elokuu

syksy = elo-, syys-, loka-, marraskuu

2. Mika

valtio (maa) 0 1
|aani 0 1
kunta 0 1
paikka (sairaala, terveyskeskus, kotiosoite) 0 1
huone (muu tarkka maarittely) 0 1

3. Mieleenpainaminen

Kerron Teille kohta kolme lyhyttad sanaa. Pyydan Teita toistamaan nuo sanat perassani. Sanat ovat
RUUSU, PALLO, AVAIN. Mitka olivat nuo sanat? (Kun tutkittava sanonut sanat, pyydetaan painamaan
sanat mieleen koska ne kysytaan hetken kuluttua uudestaan)

Montako oikein ensimmaisella kerralla?

RUUSU 0 1
PALLO 0 1
AVAIN 0 1

"Pyydan painamaan mieleenne nama sanat, koska kysyn niita kohta uudelleen.”
4. "Vahentakaa 100:sta 7 ja tuloksesta edelleen 7 ja jatkakaa tata”

Montako oikein?

93 0 1
86 0 1
79 0 1
72 0 1
65 0 1

Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sité ei heti ymmarreta. Kysymys voidaan myos toistaa valilla, jos
henkilo kesken suorituksen unohtaa, mita oli tekemassa. Jos henkilo tekee valilla yhden virheen, mutta
jatkaa siita oikein vahentaen 7 virheellisesta luvusta, tulee vaaria vastauksia 1. Kynaa ja paperia ei saa
kéayttaa (edellisen vastauksen voi toistaa).
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5. "Mitka olivat ne kolme sanaa jotka pyysin Teita painamaan mieleenne?”

RUUSU 0 1
PALLO 0 1
AVAIN 0 1

Sanojen jarjestyksella ei ole merkitysta.
6. "Mika tdma on?”

Naytetaan rannekelloa ja lyijykynaa.

RANNEKELLO 0 1

LYIJYKYNA 0 1
7. "Kuunnelkaa tarkkaan ja toistakaa sanasta sanaan:”

OPPILAS RATKAISI MONIMUTKAISEN TEHTAVAN 0 1

Annetaan piste, jos lause on taysin oikein. Lausetta ei saa toistaa.
8. "Kuunnelkaa tarkkaan tata ohjetta ja noudattakaa sita:”

OTTAKAA TAMA PAPERI KATEENNE, TAITTAKAA SE KESKELTA JA LAITTAKAA POLVIENNE
PAALLE. Ohjeita ja lauseita ei saa toistaa eika henkiléa saa auttaa.

OTTAA PAPERIN 0 1
TAITTAA SEN 0 1
PANEE SEN POLVIENSA PAALLE 0 1
9. "Nyt naytan Teille lapun, jossa lukee jotain. Lukekaa lause aaneen ja noudattakaa kehoitusta.”
Lapussa lukee: SULKEKAA SILMANNE 0 1

Annetaan piste, jos seka lukee etta sulkee siimansa.
10. "Kirjoittakaa seuraavalle riville kokonainen lyhyt lause mielenne mukaan.”

Annetaan yksi piste, jos lause on ymmarrettava ja siind on ainakin 0 1
subjekti ja predikaatti. Kirjoitusvirheet eivat vaikuta.

11. "Voisitteko piirtaa kuvion viereen samanlaisen kuvion mahdollisimman tarkasti.”

0 1

Annetaan yksi piste jos kaikki sivut ja kulmat tallella ja leikkauspinta nelikulmainen.
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Millainen on taman hetkinen terveydentila omasta mielestanne? (Ympyroéi oikea vaihtoehto)

1 hyva

2 melko hyva

3 keskinkertainen
4 melko huono

5  huono

99 eitietoa

Myohaisian depressioseula GDS-15 (Ympyroi oikea vaihtoehto)
Oletteko suurin piirtein tyytyvainen elamaanne?

Oletteko luopunut monista toimistanne ja harrastuksistanne?
Pidatteko elamaanne tyhjana?

Ikavystytteko usein?

Oletteko useimmiten hyvalla tuulella?

Pelkaatteko etta Teille tapahtuisi jotain pahaa?

Tunnetteko itsenne useimmiten tyytyvaiseksi?

Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi?

Pysytteko mieluummin kotona kuin lahdette kodin ulkopuolelle ystavien tai
harrastusten pariin?

Onko Teilla mielestanne enemman muistihairioéita kuin muilla?
Onko mielestanne nyt hyva elaa?

Tunnetteko itsenne nykyisellaan jokseenkin arvottomaksi?
Oletteko mielestéanne tdynna tarmoa?

Pidatteko tilannettanne toivottomana?

Meneeko mielestanne useimmilla muilla paremmin kuin Teilla?

kylli



o1

Mika seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nykyista liikuntaharrastustanne? (Grimby)

0
1

en liku sen enempaa kuin valttamatta on tarpeen paivittaisista toiminnoista selvidmiseksi
harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa
harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua useita kertoja viikossa

harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista likuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran hengastymista ja hikoi

harrastan useita kertoja viikossa sellaista likuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran hengastymista ja h

harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, etta hikoilen ja hengastyn melko voimakkaast
aikana

harrastan kilpaurheilua ja pidan ylla kuntoani saannallisen harjoittelun avulla

Kykeneeko kavelemaan huoneiden vililla

0
1
2

3

en
jos joku auttaa
kylla, vaikeuksin, mutta iiman apua

Mita vaikeuksia

vaikeuksitta

Kykeneeko kavelemaan ulkona?

0
1
2

3

en
jos joku auttaa
kylla, vaikeuksin, mutta ilman apua

Mita vaikeuksia

vaikeuksitta

Kykeneekd kavelemaan ainakin 400 m?

0
1
2

en
jos joku auttaa
kylla, vaikeuksin, mutta ilman apua

Mita vaikeuksia

vaikeuksitta



BARTHELIN INDEKSI (Ympyroi oikea vaihtoehto)

foiminta
1. Ruokailu

(Jos ruoka on paloiteltava = avustettava)

2. Tuolista vuoteeseen tai vuoteesta tuoliin
siityminen (sisaltaa istumaan nousemisen

vuoteessa)

3. Henkilokohtainen hygienia (kasvojen pesu,
hiusten kampaaminen, parranajo, hampaiden

harjaaminen)

4. WC:ssa asiointi (vaatteet, pyyhkiminen,
huuhtelu)

5. Peseytyminen

6. Kavely tasaisella maalla tai jos ei mahdollista,

pyoratuolilla likkuminen

7. Portaissa liikkuminen

8. Pukeutuminen (sisaltaa kengannauhojen

solmimisen, kiinnitykset) (

9. Suolen toiminta (

10. Rakon toiminta

kuvaus

ltsendinen

Ruoka paloiteltava
Avustettava
ltsenainen

Vain vahan apua

Kykenee istumaan, mutta taysin

avustettava siirtymisessa
Kykenematon
ltsendinen

Avustettava

ltsendinen

Tarvitsee jatkuvasti apua
Avustettava

ltsendinen

Avustettava

Iltsenaisesti 50m
Avustettuna 50m
Pyoratuolilla 50m
Kykenematon
ltsendinen

Tarvitsee apua
Kykenematon
ltsendinen

Avustettava
Kykenematon

Taysin pidatyskykyinen
Osittain pidatyskykyinen
Inkontinentti

Taysin pidatyskykyinen
Osittain pidatyskykyinen

Inkontinentti

52

pisteet
10

5

0

15

10

o o1 O O

10
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IADL-TESTI (Lawton & Brody) (Ympyro6i oikea vaihtoehto)
Puhelimen kaytto

1

AW DN

99

kayttad oma-aloitteisesti, etsii ja valitsee numerot

soittaa muutamiin tuttuinin numeroihin (valitsee numerot)
vastaa puhelimeen muttei soita

ei kykene kayttamaan puhelinta

ei tietoa

Kaupassa kaynti

1

AW DN

99

hoitaa kaikki ostoksensa oma-aloitteisesti

tekee itsenaisesti pienet ostokset (paivittaiset taloustavarat, maito, leipa, voi yms.)
tarvitsee jonkun avukseen kaikille ostosmatkoille

ei kykene kaymaan kaupassa

ei tietoa

Ruoan valmistus

1

AW N

99
Taloustyot
1

4
5
99
Pyykinpesu
1

B WD

suunnittelee, valmistaa ja tarjoilee asianmukaiset ateriat itsenaisesti
valmistaa asianmukaiset ateriat, jos ainekset on annettu etukéteen
lammittaa valmiita ruokia tai valmistaa

ruoka pitaa valmistaa ja tarjoilla

ei tietoa

tekee taloustyot itsenaisesti lukuun ottamatta raskaimmissa toissa, kuten ikkunoidenpesussa
ja mattojen tamppauksessa

suorittaa kevyet paivittaiset toimet (tiskaus, vuoteiden sijaus), mutta ei kykene esim. siivoamaan
pyrkii suorittamaan kevyita paivittaisia toimia, muttei kykene riittdvan siisteystasoon (astiat
jaavat likaisiksi)

tarvitsee apua kaikissa kotitoissa

ei osallistu kotitdihin

ei tietoa

pesee kaiken henkilokohtaisen pyykkinsa itse
pesee ns. pikkupyykin

kaikki pyykki pestaan muiden toimesta

ei ole koskaan osallistunut pyykinpesuun

ei tietoa
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Liikkuminen kulkuvilineill

1 kayttaa itsenaisesti yleisia kulkuvalineita tai ajaa autoa

2 kulkee itsenaisesti taksilla mutta ei kayta muita yleisia kulkuvalineita

3 kulkee yleisilla kulkuvalineilla ainoastaan toisen seurassa

4 matkustaa taksilla, invataksilla tai pikkuautolla ainoastaan toisen seurassa
S ei liiku kulkuvalineilla lainkaan (tai vain ambulanssilla)

99 ei tietoa

Laakkeista huolehtiminen

1 huolehtii itse omista ladkkeistaan (oikea annos oikeaan aikaan)

2 ottaa laakkeensa ajallaan jos ne on annosteltu etukateen

3 ei kykene huolehtimaan omasta laakityksestaan

4 ei laakitysta

99 ei tietoa

Rahojen kasittely

1 hoitaa kaikki raha-asiansa itsenaisesti

2 hoitaa paivittaiset raha-asiansa, mutta tarvitsee apua pankeissa ja isompien summien
kasittelyssa

3 kyvytdn hoitamaan raha-asioita

99 ei tietoa
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APUVALINEIDEN KAYTTO (Ympyréi oikea vaihtoehto)

Kayttaako saannollisesti seuraavia lilkkkumisen apuvalineita sisélld liikkuessaan?

ei kyllé ei tietoa

kavely- tai 4-pistekeppi 0 1 99
kyynar- tai kainalosauvat 0 1 99
rollaattori tai kelkka 0 1 99
pyoratuoli 0 1 99
sahkopyoratuolia 0 1 99
muu 0 1 99
muu, mika

Kayttaako saanndllisesti seuraavia lilkkkumisen apuvalineita ulkona liikkuessaan?

kavely- tai 4-pistekeppi 0 1 99
kyynar- tai kainalosauvat 0 1 99
rollaattori tai kelkka 0 1 99
pyoratuoli 0 1 99
sahkopyoratuoli 0 1 99
potkukelkka 0 1 99
invamopo 0 1 99
kavelysauvat 0 1 99
muu 0 1 99
muu, mika

Kuulo: (tutkimushoitajan arvio)

1 kuulee tavallisen puheen vaikeuksitta tai pienin vaikeuksin
kuulee puheen vaikeuksitta tai pienin vaikeuksin, kun aanta korotetaan
keskustelussa huomattavia vaikeuksia

jarkeva keskustelu mahdotonta

(S B~ S BN N}

ei voida arvioida
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VF7-KYSELYLOMAKE (Ympyréi oikea vaihtoehto)

1

Onko mielestanne vaikeaa lukea pienta tekstia (lukulaseilla tai ilman), esimerkiksi sellaista, jota on
ladkepullojen kyljessa, puhelinluetteloissa tai eineksien etiketeissa?
1 kylla

0 ei

Mikali vastaus on kylla, kuinka vaikeaa lukeminen on?
1 vaikeuksia on vahan

2 vaikeuksia on kohtalaisesti

3 vaikeuksia on paljon
4

lukeminen ei onnistu lainkaan

Onko mielestanne vaikeaa (laseilla tai ilman) nahda askelmia, portaita tai kadun reunakivetysta?
1 kylla

0 ei

2 en pysty likkumaan muista syista ilman apua

Mikali vastaus on kylla, kuinka vaikeaa nakeminen on?

—_

vaikeuksia on vahan

2 vaikeuksia on kohtalaisesti
3 vaikeuksia on paljon
4

en nae niita lainkaan

Onko mielestanne vaikeaa nahda (laseilla tai ilman) kauppojen kyltteja, liikennemerkkeja tai
katujen nimia?
1 kylla

0 e

Mikali vastaus on kylla, kuinka vaikeaa niiden nakeminen on?

—_

vaikeuksia on vahan

2 vaikeuksia on kohtalaisesti
3 vaikeuksia on paljon
4

en nae niita lainkaan

Onko mielestanne vaikeaa nahda riittavasti (laseilla tai ilman) suoriutuaksenne tarkkuutta
vaativasta kasityosta (ompelu, kutominen tai puutyot)?
1 kylla

0 e
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Mikali vastaus on kylla, kuinka vaikeaa nakeminen on?

—_

vaikeuksia on vahan

2 vaikeuksia on kohtalaisesti
3 vaikeuksia on paljon
4

en nae riittavasti tehdakseni sellaista

Onko mielestanne vaikeaa nahda riittavasti (laseilla tai ilman) suoriutuaksenne ruoanlaitosta?
1 kylla

0 e

2 en osallistu ruoanlaittoon

Mikali vastaus on kylla, kuinka vaikeaa se on?

1 vaikeuksia on vahan

2 vaikeuksia on kohtalaisesti

3 vaikeuksia on paljon
4

en nae riittavasti tehdakseni sellaista

Onko mielestanne vaikeaa nahda riittavasti (laseilla tai ilman) katsellaksenne televisiota?
1 kylla

0 ei

2  enkatso televisiota muista syista

Mikali vastaus on kylla, kuinka vaikeaa se on?

—_

vaikeuksia on vahan

2 vaikeuksia on kohtalaisesti
3 vaikeuksia on paljon
4

en nae riittavasti tehdakseni sellaista

Ajatteko autoa nykyisin?
1 kylla
0  en (lopettakaa kysely)

Mikali vastaus on kylla, vastatkaa seuraavaan kysymykseen.
Onko mielestéanne vaikeaa nahda riittavasti (laseilla tai ilman) selviytyaksenne ajosta pimeassa?
1 vaikeuksia ei ole lainkaan

2 vaikeuksia on vahan
3 vaikeuksia on kohtalaisesti
4

vaikeuksia on paljon



Saatteko laheisiltanne apua parjataksenne kotona? (Ympyroi oikea vaihtoehto)

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

0 en tarvitse apua

1 useasti paivassa

2 kerran paivassa

3 pari kertaa viikossa

4 kerran viikossa

S pari kertaa kuukaudessa
6

7 en lainkaan

99 ei tietoa

Ortostaattinen koe

Lepo 10 minuuttia

Tutkittava makuulla:
Verenpaine systolinen

mmHg

Syke

Tutkittava nousee istumaan:

Verenpaine systolinen
mmHg
Syke

min

Tutkittava nousee seisomaan:

1 min Verenpaine systolinen
mmHg
Syke

min

min

3 min Verenpaine systolinen
mmHg
Syke

min

PRINTTI LABORATORIOTULOKSISTA

mmHg

mmHg

mmHg

mmHg

diastolinen

diastolinen

diastolinen

diastolinen

Jos laboratoriotulokset yli 2 kk vanhoja, tehdaan laboratoriomittaukset
B-PVK, P-alb, P-prealb, P-Na, P-K, P-Krea, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, S-B12-

vit., HbAlc
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kertaa kuukaudessa




