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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittdd, minkdlaisia sisé&kenkia ikdihmiset kayttavét
vanhustenkeskuksessa ja arvioida, milla tavalla he kavelevdt. Tutkimus toteutettiin Helsingissa
Kustaankartanon vanhustenkeskuksen Fl-osastolla maalis-huhtikuussa 2007 osana |KU-pojektia.
Tutkimukseen osalistui seitsemén 70 - 94-vuotiasta, itsendisesti ja ilman apuvdineitd liikkuvaa
naisasukasta. Viis tutkittavista kéytti Pirka-sisdkenkid, yks sandaaleja ja yks tohveleita
Tutkimusstrategia oli  kvantitatiivis-kvalitatiivinen ja tietoa kerdttiin  havainnointi-  ja
arviointilomakkeilla seké videotallentein. Tulokset esitettiin frekvensseina ja prosenttiosuuksina seka
kévelyn arviointi laadullisena kuvauksena.

Lahes kaikilla asukkailla oli ehja ja terve iho. Melkein kaikilla tutkituista todettiin vaivaisenluu ja
levinnyt pakid. Vasaravarpaita ja kynsimuutoksia havaittiin alle puolella. 1kdihmisten kengista suurin
osa oli pituudeltaan sopivia, eikd kantakapissa ollut muutoksia. Kahdella oli venymigdkia kengan
kérkiosassa. Kévelyssa oli havaittavissa normaaleja ikdantymiseen liittyvia muutoksia, jotka olivat
yksil6llisid. Osalla asukkaista varvastyonto oli heikentynyt ja nilkan liikelagjuus koukistussuuntaan oli
pienentynyt seka osalla kévely oli matalaa ja lashaavaa. Osalla ikéihmisista kengét olivat huonosti
kiinnitetty. Kantap&an ja kengan kantaosan véliin jai 1 - 2 cm:n rako, jolloin kengét ei tue jalkateran
toimintoja ja kaatumisriski liséantyy.

Tulosten mukaan iké&ihmiset nayttéisivat tarvitsevan ohjausta oikeanlaisten sisdkenkien valinnassa
Kenkien valinnassa keskeistd on huomioida yksilolliset tarpeet, jotta jokainen ikdihminen saa kavella
omille jalkaterille sopivilla kengilla Pirka-kenkia olisi hyva kehittda ikaihmisten tarpeiden mukaisesti.
Jalkaterapeutit ja jalkojenhoitgjat voivat hyodyntdd tutkimustuloksia antaessa ohjeita sisdkenkien
valinnassa. Koska osalla asukkaista on jalkateran etuosan virheasentoja, jotka vaativat levedamman
lestin seka karjen muodon naisten malliin, Pirka-kengéssa voisi olla naisten koossa kahta erimallista
kérkiosaa seka leveytta.

Avainsanat

Sisdkenkd, Ikahmisen kavely
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THVISTELMA

The aim of this study was to find out what kind of indoor shoes the elderly use and to asses the ways
the old people walk in the old people's homes. The study carried out in March and April 2007 in
Helsinki at the old people's home of Kustaankartano in the department of F1. The study was a part of a
larger project. Seven women, aged 70-74 moving independently and without aids, were surveyed. Five
of them used Pirka indoor shoes, one sandals and one slippers. We used a quantitative-qualitative
research method. For the data collection we used observation, estimation and videorecordering. We
gave the results using frequencies and percentages. The estimation of the walk was given in a
qualitative description.

Most of the people had a heathy skin and almost everyone had hallux valgus and splay foot. Lessthan a
half had hammertoes and problems in toenails. The majority of the old people's shoes were the right
size, and there were no changes in the heels of the shoes. Two of the women had stretching marks in the
top of the shoe. There were normal, individual changes in the old people walk caused by the ageing
process. Part of the group had decreasing in the toe off; the dorsiflexion of the ankle was limited and
they were dragging their feet. Few people hadn't had their shoes on properly. There was 1 to 2
centimeters room left between the heel and the heel counter. Because of this the shoes could not support
the feet.

The results showed that the old people need information and quiding when choosing the proper indoor
shoes. It is also important to concentrate on people's individual needs. Pirka-indoor shoes should be
improved to the needs of the old people. The podiatrist of the Kustaankartano could use these results
when giving advice to the manufacturer of the Pirka shoes. Some of the elderly people need awider last
and larger part the top of the shoe. There could be two different widths of the top of the shoe.

Avainsanat

Indoor shoe, the walk of the elderly people
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1 JOHDANTO

Ikéihmisilla havaitaan |dhes puolet enemman jalkaongelmia kuin muilla Myo6s kéve-
lyyn liittyvia ongelmia on joka neljannella yli 75-vuctiaista. Jalkaongelmia on yli 65-
vuotiaista 40 - 86 %:lla. Yleismpi& niistd ovat kynsi- ja ihomuutokset, vaivaisenluu,
kivut, jalkaterien turvotus ja verenkierto-ongelmat. Ongelmat voivat johtaa jalkakipui-
hin ja epamukavuuden tunteisiin ja saattavat ndin rgjoittaa liikkumista. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan vajaat kaksi kolmasosaa 65 vuotta tayttaneistéa suoriutuu vaikeuk-
sitta puolen kilometrin kévelystd. Ongelmien yleisyydesta huolimatta monikaan ikih-
minen el kayta jalkaterveyden ammattilaisten apua jalkojenhoidossa. (Munro — Steele
1998: 242 - 248; Hefand, A. - Cooke, H. - Wallinsky, M. - Demp, P. 1998: 237 — 241,
Terveys 2000)

Kolmasosa ikaihmisistéa kaatuu vahintéan kerran vuoden aikana. Lonkkamurtumat ovat
yks vakavimmista kaatumisen seurauksista. Enssmmaisen vuoden potilaskohtaiset kus-
tannukset ovat keskiméaérin 14 000 euroa. Sairaalahoito kestd4 noin 50 vuorokautta, ja
siita erikoissairaanhoidossa kuluu noin 10 vuorokautta. Tama lisda terveydenhuollon
kuormittavuutta. Lonkkamurtuman saa 90 ik&vuoteen mennessa naisista 32 % ja miehis-
ta 17 %. Arvioidaan, etta vuoteen 2050 mennessa vuosittaisten lonkkamurtumien maara
kasvaa 3,2 miljoonaan maailmanlaajuisesti. Suomessa kaatuminen aiheuttaa noin 7000
lonkkamurtumaa vuodessa. Stakesin tutkimuksen mukaan 20 % murtumista on tapahtu-
nut pitk&aikaisosastolla laitoshoidossa oleville. Kaatumisia voidaan estééa puuttumalla
ihmisen eldaméan ja elinympéristoon yksilollisesti. (Liukkonen - Saarikoski 2007:50;
Menz - Lord 1999a 458 — 467; Sherrington — Menz 2003: 310 — 314; STAKES 2007.)

Jalkaterdn ongelmat ja epésopivat kengét ovat yhteydessa kaatumisriskin liséantymi-
seen. Jalkapohjan tuntoaistin helkentyminen ja jalkaterien virheasennot, kuten vai-
vaisenluu ja vasaravarpaat, heikentévéat asennon aistimista ja lisédvéat huojumista. Van-
hukset kayttavét yleisesti tohveleita sisékenkana niiden mukavuuden vuoksi, vaikka on
tutkittu, etté ne voivat olla yks syy kaatumiseen ja lonkkamurtuman syntymiseen. Aust-
ralialaisen tutkimuksen mukaan (n=107, 88 naista, keski-ik& 77 v) kaatumisen aiheut-
taman reisiluun kaulan murtuman vuoks sairaalaan joutuneista 30 % oli kaatumishet-
kella kayttanyt tohveleita. (Liukkonen - Saarikoski 2007: 38; Menz - Lord 1999a: 458 —
467.)
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toimintakykyd, itsendisyytta, kivuttomuutta ja yleista hyvinvointia Kunnollisilla jalki-
neilla vaikutetaan nivelten liikkuvuuden séilymiseen, mikd osaltaan parantaa tasapainoa
javakauttaa kavelya. ( Munro - Steele 1999: 506 — 514; 1998: 242 — 248.)

Opinndytetyd on osa IKU-projektia (ikdihmisten kuntouttavat hoito- ja toimintaymp&
ristét). Lahtokohtana on tuottaa | KU-Stadian tavoitteiden mukaista tietoa, jonka avulla
voidaan kehittéd ik&ihmisille soveltuvia arviointimenetelmia ja -mittareita. 1KU-
projektin tavoitteena on tuottaa konkreettista tietoa ikaihmisten toimintakyvysta ja sen
kehittamistarpeista.

|dea tydn aiheesta syntyi yhdessa tutor-opettajan seka | KU-projektissa mukana olevien
opettgjien kanssa kaydyissd keskusteluissa. |KU-projektissa syksylla 2006 toteutetun
jalkaterapian kehittamisprojektin tiedonkeruuvaiheessa ilmeni, ettd Kustaankartanon

asukkaat tarvitsevat turvallissmmat ja toimintakykya yllapitavét sisékengét.

Kustaankartanossa pitkaaikaisasukkaat kayttévéat Pirka-erityigalkineita. Ne eivét tayta
kaikilta osin hyvan kengén vaatimuksia: pohja el jousta tarpeeksi eika kengén kiinnitys
mahdollista jalkaterda tukevaa asentoa. Joissain malleissa kérki on avoin, jolloin jalka

terd paasee litkkumaan 10ysasti kiinnitetyssa kengassa.

Tutkimus toteutetaan Helsingisséa Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa, jossa halu-
taan kehittaé ikdihmisten jalkojenhoitopalveluja. Tutkimuksessa arvioidaan sisdkenkien
vaikutusta ikéihmisten toimintakykyyn ja mééritell&an turvallisten sisdkenkien ominai-
suuksia kohderyhmalle. Hyvét kengét antavat lisdtukea ja korvaavat heikentyneité asen-
to-, lilke-, ja tuntoaisteja alaragjoissa, nilkoissa ja jalkaterissa. (Liukkonen - Saarikoski
2007: 51.) Tutkimus toteutetaan havainnoimalla lomakkeen avulla ikéihmisten kéavelya
sisakengét jalassa seka tutkimalla sisdkengéat. Tyon tekee haasteelliseks se, etta tutkit-
tavat sairastavat dementiaatai Alzheimerin tautia.

2  IKAIHMISEN LIIKKUMISEN MALLIT

Kévelyvaikeudet lisdantyvét usein 60 - 70-vuotiaana, jayli 75-vuotiaista joka neljannel-
& on kavelyyn liittyvia ongelmia. | kaihmisell& tarkoitetaan t&ssa tyossa Kustaankarta
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non vanhuskeskuksessa F1 -osastolla asuvia henkil 6ité. 1kaihmisen kavelylla tarkoite-
taan Kustaankartanon vanhuskeskuksen asukkailla esiintyvia kévelymalleja.

(Liukkonen - Saarikoski 2007: 49 — 50; Levangie - Norkin 2001: 430.)

2.1 lk&antymiseen liittyvien fysiologisten muutosten vaikutus kavelyyn

Ik&&ntymisen myoté kavelyssi on ndhtévissa yksilollisia muutoksia: askel lyhenee, as-
kelleveys lisdantyy, askelsykli nopeutuu ja tukipinta lagjenee. Kévelyn vaiheissa tyypil-
listd on kantaiskun ja varvastyonnon heikkeneminen seké kaksoistukivaiheen keston
piteneminen. Kavely muuttuu matalaksi, tasatahtiseksi ja laahaavaksi. Kévelynopeus on
verkkaisempaa ja voimaa vaativat toiminnot vahenevét. Nilkan koukistusvajauksen
vuoks jalkaterd kaantyy kantaiskun aikana ulospain, mika lisda sisdkaaren laskeutumis-
taja edistda jalkateradn etuosan leviamista seka vaivai senluu-virheasennon lisdantymista.
Myos jaykka isovarvas vaikeuttaa kavelya. (Liukkonen - Saarikoski 2007: 49 — 50; Pa-
jala2003: 124; Talvitie - Karppi - Mansikkamaki 1999: 115; Levangie - Norkin 2001:
430-431.)

Kévelya muuttavat mm. kumaraksi muuttunut pystyasento, selk&rangan liikkuvuuden
vaheneminen, alaraajojen lihasepédtasapaino seké nivelten liikelaajuuksien pienenemi-
nen. Erityisesti k&velyyn vaikuttavat lonkkanivelen koukistus- ja ojennussuuntaisen
liikelagjuuden vaheneminen, polvinivelen koukistuksen vaheneminen heilahdusvaihees-
sa ja nilkan ojennuksen vaheneminen varvastyontdvaiheen aikana. (Liukkonen - Saari-
koski 2007: 49; Whittle 2002:85; Levangie - Norkin 2001: 430 — 431.)

|k&&ntyessa lihasten rakenteessa ja toiminnoissa tapahtuvat muutokset alkavat muihin
elimiston vanhenemismuutoksiin verrattuna suhteellisen my6haén. Lihasmassa, voima
ja supistumisnopeus pienenevét ja muutokset ovat vaiheittaisia (Talvitie ym. 1999:
115). Erityisesti alaragjojen lihasvoiman heikkenemisen ja voimantuottonopeuden heik-
kenemisen my6ta motoriikan séétely ja tasapainon hallinta vaikeutuvat. Liikkumatto-
muuden, esim. sairaalahoitoon joutumisen vuoksi lihasten kunto heikkenee 3 - 5 % péi-
vassa ensimmaisen viikon aikana, mink& jalkeen heikkeneminen hidastuu. (Liukkonen -
Saarikoski 2007: 49 — 50; Levangie - Norkin 2001: 430.)

I k& hmisen tasapainoa heikentévié tekijoita ovat néon ja kuulon heikkeneminen seké
heikentynyt asentojen ja liikkeiden aistiminen. Nilkkanivelen asento- ja liiketunnon

heikkenemisen ja jalkapohjan ihotunnon huononemisen seurauksena kavelemisesté tu-
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lee epévarmaa. Tasapainoa varmistetaan usein tarttumalla késin mahdollisiin tukipistel-
sin. Etukumara asento ja laahaava askel jaykistavét alaragjojen nivelid javoivat johtaa
liukastumiseen, kompastumiseen tai kaatumiseen pienenkin epétasai suuden johdosta.
Tukipinnan laajentamistarpeen myota ikaihmiset kayttavéat usein kavelyn apuvalineitd,
esimerkiksi pikkukeppid, rollaattoriatai kavelytelinetta. (Liukkonen - Saarikoski
2007:50; Pgjala 2003: 124; Liukkonen 2001:9.)

2.2 Sisdkenkien vaikutus pystyasentoon ja kévelyyn

Kenkien merkitys ikéihmisten pystyasennon kannalta on ensiarvoisen térkedé. Liuku-
mattomat ja tukevat kengét edistavét pystyasennon hallintaa. Asennon vakauteen vai-
kuttavat kenkien koron korkeus ja ulkopohjan pito. Joustava pohja jaiskuavaimentava
irtopohja véhentavét jalkapohjien arkuutta ja kipuja seka lisdavét tasapainon hallintaa.
Huonosti istuvat jajaykét kengét edistéavat kaatumisia. (Liukkonen - Saarikoski 2007:
114; Liukkonen 2001: 8; Hughes, J. R 1996: 235; Koepsell, Thomas D. ym 2004: 1495
—1501; Menz - Lord 1999a: 458 — 467; Menz - Lord 1999h: 346 - 357.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd keskimaérin joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu kerran
vuodessa. Kaatumisten aiheuttamat vammat vaihtelevat pienista haavoista vakavampiin
vammoihin, kuten lonkkamurtumiin, jotka heikentavét merkittavasti ikdaihmisen toimin-
aiemmat kaatumiset ja murtumat seké heikentynyt terveydentila, aktiivisuuden vahene-
minen, kavelyn ja tasapainon muutokset seka heikentynyt nakokyky. (Menz - Sherring-
ton 2000: 657 — 664; Koepsell ym 2004: 1495 — 1501, Finlay - van de Meer - Beringer
1999: 451 — 456; Sherrington —Menz 2003: 310 - 314.)

I kéihmisen kaatumisen taustalla voi olla myds heikentynyt alaragjojen asentotunto ja
lihasvoima. Kaatumista edistavia ulkoisia tekijoita ovat huonot ja epavakaat kengét.
Barbierin tekeman tutkimuksen mukaan 51 %:Ila kaatumisen vuoksi sairaalaan joutu-
neista iakkéista oli epasopivat kengét. Koepsell ym. totesivat tutkimuksessaan, etta ké
vely paljain jaloin lisasi ik&antyneiden kaatumisriskid huomattavasti. (Menz - Sherring-
ton 2000: 657 — 664; Koepsell ym 2004: 1495 — 1501, Finlay - van de Meer - Beringer
1999: 451 — 456; Sherrington —Menz 2003: 310 - 314.)

Finlayn ynna muiden tekeman tutkimuksen mukaan ominaisuuksiltaan hyvista kengista
on hyotya ikéihmisen turvalliselle liikkumiselle. Ne voivat parantaa oleellisesti tukipin-
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nan lagjuutta, kantaiskua ja kavelyvauhtia. Tutkijoiden mielesta ikdihmisen jalkineiden
asiantuntevaa opastusta kenkia ostaessaan. (Finlay - van de Meer - Beringer 1999: 451 -
456.)

Sherrington ja Menz tutkivat kaatumisen aikana kaytettyjen kenkien ominaisuuksia ja
arvioivat niiden vaikutusta kaatumisiin. Kaatumisen yhteydessa lonkkamurtuman saa
neilta henkil6ilta (n=95, keski-ika 78,3) kysyttiin minkalaiset kengét heilla oli kaadutta-
essa. Kengét arvioitiin standardisoidun tutkimuslomakkeen avulla. Lisaksi tutkittavilta
kysyttiin kaatumistapaa ja paikkaa. (Sherrington —Menz 2003: 310 - 314.)

Tulosten mukaan yleisimmat kaatumisen aikana kéytetyt kengét olivat tohvelit (22 %),
seuraavaks yleissmmaét kavelykengét (17 %) ja sandaalit (8 %). Suurella osalla tutki-
tuista (75 %) oli kengissa huonoja ominaisuuksia, kuten kiinnityksen puuttuminen (63
%), tukematon kantakappi (43 %) ja liian joustava pohjat (43 %). (Sherrington — Menz
2003: 310 - 314.) Tohveleita kaytetdan niiden mukavuuden vuoksi, vaikka on tutkittu,
etta ne voivat olla syy kaatumisiin ja lonkkamurtumien syntymisiin. Suosittuja niista
tekee niiden helppo puettavuus ja mukavuus. Myds halpa hinta tekee niista houkuttele-
vat sisékengat. Kayton myoéta tohveleista havidd kuitenkin kengén muoto, ne eivét
yleensd istu hyvin jalkaan ja liukkaan sisgpohjan takia niita joutuu usein puristamaan
jalkateran lihaksilla, jottane pysyvét jalassa. Tohvelit eivét tue kantaluuta ja jalkapoh-
jan heikentyneen asentotunnon myota tohvelien pehmeé pohja lisdd huojuntaa. Tasta
johtuen kevyet ja tukevat sisdkengét ovat suositeltavampia kuin tohvelit. (Liukkonen —
Saarikoski 2007: 115; Munro — Steele 1999: 506-514.)

2.3 Ikdihmisten turvallista liikkumista liséavét sisdkengét

Turvalliset sisékengét kompensoivat jalkateran alentunutta asento- ja liiketuntoa seka
jalkapohjan ihotuntoa ja tukevat heikentynytta tasapainoa. Sisdkengilla tarkoitetaan
tassa tyossa Kustaankartanon vanhuskeskuksen F1-osastolla asuvien henkilGiden kéayt-

tdmia kenkia.

Kaatumisten ehkdisemiseksi ik&ihmisid opastetaan minkalaiset ovat turvalliset sisdken-
gét. On todettu, ettaturvallisen kengan paallinen on elastista, kevytta ja pehmeda mate-
riaalia, esimerkiksi kangastata pehmeaa nahkaa, jossa on hyvin pehmustettu sisisauma
hankauksen ehkai semiseksi. Pohjamateriaalin pitd4 suojata jalkaterig, olla kestavaa ja



joustaa pakidlinjan oikeasta kohdasta. Riittavan paksut ulkopohjat (0,5-1cm) joustavat
javamentavat alaragjoihin ja koko tukirankaan kohdistuvia iskuja ja vahentavét kipuja
seistessd ja kéaveltdessi. Tukevat kengat estavét kantapaén ja nilkan liiallista sivuttaidlii-
ketta. Liukumaton sisdpohja tukee jalkateran toimintoja ja vakauttaa kavelya. | skua vai-
mentava ja stabiloiva pohjallinen sek& matala korko maksimoivat kévelyn aikana kon-
taktia alustaan. Liian paksut tai joustamattomat pohjat muuttavat kavelyn mallia, kun
pakidlinja el paase joustamaan oikeasta kohdasta. Pohjan liiallinen pehmeys johtaa vir-
heellisiin asentotuntemuksiin ja epavakaaseen kéavelyyn. (Liukkonen - Saarikoski 2007:
86-87.)

Ik&ihmiset tarvitsevat kunnollisen tarra- tai nauhakiinnityksen sisdkenkiin, jotta kenké&
antaa tarvittavaa tukea ja pysyy hyvin jalkateréssa. Esimerkiksi tohveleissa suuret suu-
aukkot estavét aaragjojen nostamisen kunnolla, jolloin kéavely muuttuu laahaavaks.
tyy. (Munro - Steele 1999: 506-514; Hughes, J. R 1996: 235; Liukkonen — Saarikoski
2007: 86, 115.)

Oikean kokoiset ja ominaisuuksiltaan hyvét kengét parantavat merkittavasti ikéihmisten
vakaata pystyasentoa ja jalkaterien toimintoja seka kavelya (TAULUKKO 1) Kengét
hankitaan pidemman jalkaterén mukaan ja sisdpituuteen lisdtéan 1cm kayntivaraa, koska
kévellessd jalkateran kaaret madaltuvat ja jalkateran pituus lisdantyy. Kengan lagjuuden
jakarkikorkeuden valitsemiseen vaikuttavat jalkaterén etuosan ja varpaiden virheasen-
not, kuten vasaravarpaat ja vaivaisenluu. Moni ikaihminen kayttéda jopa 4 numeroa liian
suuria kenkié jalkateran etuosan virheasentojen vuoksi. Liian suuret kengét ovat turval-
lisuusriski kaatumisvaaran vuoksi. (Liukkonen - Saarikoski 2007:91-93, 116.)

TAULUKKO 1. Ikédhmisten kenkien erityispiirteita. (Liukkonen - Saarikoski 2007:116)

Koko Sisdpituus sisdltéa 1cm kayntivaran

Kérkikorkeus jalestin lagjuus riittava virheasennoilla ja pohjallisille
Malli Kéarkimalli varpaiden mukainen

Matala ja kantapdan kokoinen korko

Tukeva kantakappi

Pintamateriaali | Pehmed, hengittava ja kevyt
Saumaton nivelten ja virheasentojen kohdalta

Pestéva
Pohja Liukumaton, pitdva pohja
Kiertojaykkyyttd antamaan sivuttaista tukea
Kiinnitys Saadettava kiinnitys, joka mahdollistaa suuaukon suurentamisen

Esimerkiksi turvotuksen yhteydessi
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Jalkapohjien kuormittuminen jakautuu tasaisemmin hyvissa kengissa, jolloin pakiakivut
vahenevét ja kavelynopeus lisdantyy. Kenkiin hankittavien tukipohjallisten avullaon
mahdollista tasata jalkapohjiin kohdistuvaa kuormittumista, tukea nilkan asentoa ja si-
ten poistaa jalkapohjan ja nilkan alueen kipuja. (Liukkonen - Saarikoski 2007: 115,
Liukkonen 2001: 8; Menz - Lord 1999b: 346 - 357.)

Teht&essd suosituksia ikéihmisten sisdkenkiin, on syyta tuntea ja ottaa huomioon erityis-
tarpeet. Monet ikaihmiset kayttavat sisakenkia suuren osan péivasta ja oikein suunnitel-
lut javalitut kengét voivat estda liukastumisia ja kaatumisia seké vahentda nain louk-
kaantumisia. Ikdihmisten turvallista litkkumista tukevien sisakenkien maarittamiseksi,
on oltava selvilla heidan sisdkenkien kaytto- ja ostotottumuksistaan. (Munro - Steele
1999: 506 - 514.)

Munron ja Steelen tutkimukset osoittivat, etta yli 65-vuotiaista naisista 32,4 % ja mie-
histd 28,3 % ei kayttanyt lainkaan kenkid sisdlla. He kavelivét paljain jaloin tai sukkasil-
laan. Sisdkenkien kaytollaei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteytta sukupuoleen
(P=0,652), kun taas sisdkengan mallillatai tyypill&oli tilastollisesti merkitseva yhteys
sukupuoleen (P=0,003). Naiset kayttivat miehid enemman tohveleita, pistokkaita, rem-
mikenkia ja sandaaleja ja miehet kayttivat naisia enemman tohveleiden liséksi nauhalli-
sia kavelykenkid, tennistossuja ja sandaalegja. Osa vastagjista kaytti sisékenkid myos
puutarhassa. (Munro - Steele 1999: 506 - 514.)

2.4 Pirka-kenka

Kustaankartanon vanhustenkeskuksen kaikki pitk&aikaisasukkaat saavat Pirka-
erityigalkineet tullessaan osastolle (KUV A 1-2). Jalkaterapeutti ja jalkojenhoitaja teke-
vét jalkojen perustarkastuksen seka jalkojenhoidon ja jalkojenhoitosuunnitelman asuk-
kaiden muuttaessa Kustaankartanoon. Asukkaat kayvét jalkojenhoidossa keskimaarin
3.5 kertaa vuodessa. Tarkastus, hoito ja suunnitelma pyritdan tekeméan kahden-kolmen
viikon kuluessa muutosta, jos asukkaalla ei ole akuuttia ongelmaa kuten sisdkenkien
puute. Mikdli asukkaalla ei ole kenkia lainkaan tai kengét ovat huonot, voi uudet sis&
jalkineet saada jo muuttopaivana. Jalkojenhoitgja ja jalkaterapeutti katsovat, etté asuk-
kaat saavat oikean kokoiset kengét. Jos Kustaankartanossa kaytetty Pirka-kenka el istu
jalkaterdan, omahoitaja hankkii yhdessa asukkaan kanssa kengét sopimusliikke sta.
(Reinikainen 2007.)
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Jalkaterapeutin mukaan ongelmana on se, ettd kaikille asukkaille sama Pirka-sisékenka
ei sovi. Hanen mukaansa tdma on kuitenkin melko harvinaista. Sisékengét uusitaan tar-
peen vaatiessa. Dementiaosastolla kengét saattavat vaihtua asukkaiden kesken. Asuk-
kaat sacttavat itse laittaa toisen asukkaan kengét jalkoihinsatai esimerkiks pesusta tul-
leet kengét saattavat vaihtaa omistajaan, jos nimikointi on kulunut. Térkeimmét vaati-
mukset sisékengan suhteen Kustaankartanossa ovat helppo puettavuus, pestévyys ja
turvallisuus seka sdadettava kiinnitys. (Reinikainen 2007.)

KUVA 1. Pirka-kengén tarra- KUVA 2. Pirka-kengén karki
kiinnitys (Adler 2007). (Adler 2007).

Pirka-kenk& erityisjalkineet ovat tarkoitettu kotikayttoon, laitoksiin, sairaaloihin ja van-
hainkoteihin. Erityigakineissa on korkea ja lagja lesti, tukeva kantakappi, pehmustettu
sisgpohja ja séadettava tarrakiinnitys. Liséksi ne ovat turvalliset ja helpot pukea, eika
niissa ole painavia saumoja. Kenkiin on mahdollista tehda muutoksia: rintavuutta voi-
daan sé&dell&, seké vasaravarpaille ja vaivaisenluille voidaan tehda lisétilaa. Naisten
malleissa on koot 35 - 40 ja miesten malleissa koot 40 - 46. Lisdksi on mahdollista
hankkia vain toisen jalan kenk& tai kummatkin kengét eri kokoa (Oriveden Pirka-Kenka
Ky 2006.)

Kenkia valmistetaan tekstiili- tai nahkamateriaalista ja niihin on mahdollista saada lam-
masvuori ja nahkapohja. Tekstiilikengat ovat 40 asteessa konepestavét. Kenkien hoito-
ohjeissa suositellaan sdanndllista irtolian pyyhintad, késinpesua, huoneenlammossa kui-
vaamista seké sdilytystd ilmavassa paikassa. Lisdksi suositellaan kayttdmaan vaihtopa

reja paivittain, jotta kenkien kayttoika lisdantyy. (Oriveden Pirka-Kenka Ky 2006.)
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Kustaankartanossa vuonna 1999 tehdyn tutkimuksen mukaan yleisimpia jalkaongelmia
olivat paksuuntuneet kynnet, varpaiden paallajajakapohjissa olevat kovettumat seka
varvasvalihautumat. Tutkimusajankohtana suurimmalle osalle tutkittavista annettiin
Pirka-sisékengét ja osa sal Broadway-kengét, Reino- ja Aino-tossut tai Luftpolster-
kengét. Tutkimuksen johtopéd&toksena todetaan, etta hyvilla kengilla ja jalkojenhoidolla
nayttaisi olevan vaikutusta jalkateran paikallisongelmia paranemiseen. (Laurinen - Ris-
tola1999: 25, 41, 47)

Pirka-kengéssa on tutkimuksen tekijoiden arvion mukaan liian jaykka pohja suhteessa
vanhusten heikentyneeseen lihastasapainoon. Pohja el taivu tarpeeksi kévellessa pakian
kohdalta, jolloin jalkaterét saattavat kaantyd ulospéin kavelyn varvastyontevaiheessa
eikd itse varvastyont6a paése tapahtumaan. Kengén kapenevakarki el sovellu jalkate-
riin, joissa esiintyy etuosan virheasentoja, kuten vaivaisenluu tai levinnyt pakia. (KUVA
2.) Kunkengan kérjessd ei ole tarpeeksi tilaa korkeus- ja leveyssuunnassa, syntyy kyn-
si- jaihomuutoksia, kuten kovettumia sekéd kynsien paksuuntumista. Lisdksi liian ka-
peissa kengissa jalkateran lihakset passivoituvat, mika edesauttaa virheasentojen kehit-
tymistd ja muuttaa kdvelyn mallia seka tekee kévelysté epavakaata.

3 KUSTAANKARTANON VANHUSTENKESKUS

kuspalveluja helsinkilasille ikéihmisille. Suomen toisiksi suurimman vanhainkodin
osastoilla on noin 600 hoitopaikkaa. Hoidossa painotetaan vanhustyon ja gerontologisen
hoidon kehittamista ja teknologian hyddyntamista. Kustaankartanoon henkilokunta ha-
luaa olla mukana kehittamassa entista parempia hoitokaytantojé ja ndin ollen tarjota
asiakkailleen mahdollisimman hyvaa hoitoa ja huolenpitoa. Tarkeind asioina pidetdan
my6s asukkaan hyvaa oloa ja hyvaa elamad, hyvaa yhteistyota omaisten kanssa, geron-
tologisen hoidon osaamista, tyontekijoiden osaamista ja jaksamisen vahvistamista, péé-
tosten tekemista yhdessa ja avoimesti seka toiminnan jatkuvaa arviointia ja kehittamista
(Helsigin kaupunki; Sosiaalivirasto 2006.)

Kustaankartano tarjoaa seka pitk&- etté lyhytaikaishoitoa Vanhainkotiosastoja on 12.
Osa niistd on erikoistunut hoitamaan erityisasiakkaita kuten dementoituneita, psykoge-
riatrisia, litkuntargjoitteisia ja lyhytaikaishoitoon tulevia asiakkaita. Yksi osastoista on
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ruotsinkielinen. Asukasta autetaana eldmaan vanhainkodissa yksil6llista ja laadukasta
elaméa erilaisia toimintoja tukemalla. Osastoilla tuetaan ikdihmisten fyysistd, psyykkis-
taja sosiaalista toimintakykyéa. Tavoitteena on saada arkeen iloa, onnistumisen tunteita
seka elamyksia Kustaankartanossa on tarjolla seuraavia erityispalveluja; Fysio- jatoi-
mintaterapiaa, jalkojenhoitoa, laboratoriopalveluja, |éékéaripalveluja, sairaalapastori ja
sosiaalityota Lisaks vanhustenkeskuksen ja palvel ukeskuksen asukkaille on tarjolla
kéasityokeskus, parturi-kampaamo, kirjasto ja ravintolapalvelut. Kustaankartanon toi-
mintaa tukevat Kustaankartanon Y stavét ry ja Pro Kustaankartano ry. (Helsigin kau-
punki; Sosiaalivirasto 2006.)

4 TUTKIMUKSEN TAVOITEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kerétatietoa |KU-projektille Kustaankartanon F1-
osaston ikaihmisten kévelyn malleista, jalkaterien kunnosta ja heidan kayttamistéan
sisakengista.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millainen on ikaihmisten jalkaterien kunto?

2. Minkédlaisia kenkié ikdihmiset kayttavat vanhuskeskusymparistbssa?
3. Miten ikdihmiset kévelevét vanhuskeskusymparistossa?

5 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Opinnaytetyon tutkimusstrategia on kvantitatiivis-kvalitatiivinen. Kvantitatiivinen tut-
kimusmetodi sopii tutkimusaiheeseen, silla tutkimukselle on tyypillista ké&sitteiden mééa-
ritteleminen maarélliseen ja numeeriseen muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on
myos keskeista johtop&dtokset alemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat ja hypoteesien
esittdminen. Koehenkil6iden ja tutkimushenkilGiden valinta sek& muuttujien muodos-
taminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavéan muotoon
kuuluvat myos kvantitatiiviseen tutkimukseen. (Hirgérvi — Remes - Sajavaara 2004:
131.)
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Tutkimukseen sisaltyy videointiin ja sen analysointiin liittyva kvalitatiivinen osuus.
Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja aineisto
kootaan luonnollisissa ja todellisissa olosuhteissa. Tutkimuksessa tutkija kerééd omin
havainnoin valitonta tietoa. Tutkimuskohteet kasitell&&n ainutlaatuisina ja aineistoa tul-
kitaan sen mukaisesti. Kvatitatiivisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma muotoutuu
tutkimuksen edetessa ja suunnitelmia muokataan olosuhteiden mukaisesti. (Hirgjérvi
ym. 2004: 155.)

Tutkimus toteutetaan osin havainnointitutkimuksena. Havainnointi sopii tutkimuksiin,
joissa tutkitaan yksittaisen ihmisen toimintaa. Tiedonkeruumenetelmand havainnointi
sopii yhta hyvin méaaralliseen tutkimusmenetelmaan kuin laadulliseen tutkimusmene-
telmaan. (Vilkka 2006: 38, Hirgjarvi 2004: 201-202.)

Tiedonkeruu suoritetaan havainnointi ja arviointilomakkeita kayttéen ja osaksi videoin-
nin avulla. Lisdksi kaytetdan | KU-projektissa syksylla 2006 keréttyad aineistoa Kustaan-
kartanon F1-osaston asukkaiden jalkaterien kunnosta.

5.1 Tutkimusgoukko

Tutkimusoukko koostuu Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1-osaston seitsemasta
asukkaasta (N=7), jotka ovat naisia. Tutkimusgjoukko on rajallinen, koska Kustaankarta-
non Fl-osasto oli valittu etukdteen IKU-projektin tutkimuskohteeksi. Lisdks osallis-
tuimme tyoelamaprojektiin syksylla 2006 vanhustenkeskuksessa kyseiselld osastolla,
joten oli luontevaa jatkaa tutkimusta osastolla ja k&yttda jo alemmin kerdttya tietoa
Joukkoa rgas entisestéén se, etté tutkimukseen valittiin itsenaisesti liikkuvat asukkaat,
jotta saadaan tietoa kenkien toimivuudesta kavelyn tukena. Tutkimusoukon koostu-
mukseen vaikutti myds osaston asukkaiden halukkuus osallistua tutkimukseen. Jokaisel-
ta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallisumisesta. Suostumuksen alle-
kirjoitti joko tutkimukseen osallistuva itse tai hantéa edustava henkild. (LIITE 1.)

5.2 Tiedonhankintamenetel mét
Vanhusten jalkojen terveyden edistdminen —lomake (LIITE 2) sisdlsi kaksi osioita;

ensimmaisessa kéasiteltiin alaragjojen asentoja ja toimintoja seka varpaiden ja jalkaterien
kuntoa. Osiossa oli 22 kysymysta, joista tassa tutkimuksessa kaytettyja kysymyksia oli
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seitsemén, kysymykset 1-3 kasittelivat taustatietoja ja kysymykset 19-22 varpaiden ja
jalkaterien kuntoa. Toisessa osiossa kasiteltiin 10 kysymyksen avulla ihon ja kynsien

kuntoa.

Sisdkenkien arviointi -lomakkeessa (LIITE 3) k&siteltiin kysymysten 3-16 avulla hy-
van kengan kriteergjd. Kysymykset 1 ja 2 kasittelivét tutkittavan taustatietoja. Kysy-
myksella 17 kartoitettiin laadullista tietoa sis8kenkien sopivuudesta. Kysymys 5 kasitte-
li kengan kayttoik&a ja tamatieto hankittiin Kustaankartanon jalkaterapeutilta.

Tutkimusta varten tyostettiin k&velyn havainnoinnin tueks teoriatiedon ja ohjaavien
opettgjien avulla kavelyn havainnointikriteeristd (LIITE 4). Videoinnin esitestauk-
seen osallistui yksi tutkimuksen ulkopuolinen ikaihminen. Esitestauksella harjoiteltiin
kameran kayttta ja kuvakulmia Kavelyn kuvaamiseen kaytettiin Sony Handycam
DCR-HC35E — digitaalista videokameraa. |KU-projektissa kaytettyja lomakkeita kay-

tettiin joko sellaisenaan tai osin muokattuna. Lomakkeita ei esitestattu.

5.3 Aineiston keruu ja kéasittely

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa sosiaalivirastolta (LI TE 5). Lupa myonnettiin
gjalle 03-04/2007. Stadian kanssa tehtiin vakiosopimus (LI TE 6). Tutkimukset suoritet-
tiin  Helsingissg, Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa Fl-osastolla maalis-
huhtikuussa 2007 yhteensa 5 paivéna. Ensimmaisend paivana tehtiin koekuvaukset vi-
deointia varten ja tutustuttiin tiloihin videoinnin nékdkulmasta. Koekuvauksissa ku-
vasimme toisiamme seké yhté tutkimushenkil6g, jollaoli jo tutkimuslupa. Kahdella seu-
raavalla kerralla tutkittiin osallistujien kengét seka kuvattiin kévelya. Loppupdéivina vi-
deoitiin lisé8 materiaalia Lisdksi tehtiin IKU-projektiin liittyneessa tyoelamaprojektissa
(syksy 2006) tehtyja tutkimuksia asukkaille.

Tiedonkeruu suoritettiin aamupaivisin klo 9 - 12, sill& télloin asukkaat liikkuivat aa-
miaiselle ja lounaalle. Videomateriaali kerdttiin satunnaisessa jérjestyksessd tutkimus-
mista oman huoneen seka ruokailu- ja oleskelutilojen valilla Tutkimuksen tekijat suo-
rittivat kuvaukset ja samaa henkil0& saatettiin kuvata useaan otteeseen. Kavelya kuvat-
tiin edesta ja takaa.
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Mé&érallinen aineisto késiteltiin SPSS for windows 14.0 tilastollisella analyysiohjelmal-
la. Perustunnuslukuina kaytettiin frekvensseja. Aineiston analyysissa kaytettiin ristiin-
taulukointia. Videoaineistosta havainnoitiin ikahmisten liikkumista kavelyn havain-
nointikriteeriston avulla

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneet (n=7) olivat 70 — 94-vuotiaita naisia, jotkaliikkuivat itse-
naisesti ilman apuvalineitd. Yli puolet (5) kéytti avokarkisia Pirka-kenkia. Muita kaytet-
tyjakenkiaolivat tohvelit ja sandaalit (2). Y hdella ikéihmisista oli jalkapohjassa haava,
mik& vaikutti tutkimushetkella kenkavalintaan.

6.2 lkdihmisten jalkaterien kunto

Suurimmalla osalla (6) asukkaistaoli ehjajaterveiho jaosalla(2) oli havaittavissa var-
vasvdlien hautumista. Kovettumia oli alle puolella (3) ja kédnsia yhdelld asukkaista. Tur-
votusta esintyi alle puolella (3). Tutkittavista melkein kaikilla (5) todettiin vaivaisenluu
jalevinnyt pdki& Vasaravarpaita ja kynsimuutoksia havaittiin ale puolella (3). Kenel-
|aka&an tutkittavista ei ollut sisd8nkasvaneita kynsidtai sdérihaavaa. Y hdella asukkaista

oli jalkapohjassa haava.

6.3 Ikaihmisten kdyttamét sisdkengét

Viidellad asukkaista oli Pirka-sisékengét, yhdella sandaalit ja yhdell&a tohvelit. Mitatuista
kengista suurin osa oli pituudeltaan sopivia (6), eika kantakapissa ollut muutoksia (6).
Y hdella kengén tarra-kiinnitys oli hgjonut. Sisékenkien kayttoiké vaihteli yhdesta kuu-
kaudesta 1,5 vuoteen. Kahdella oli venymig dlkia kengan kérkiosassa (TAULUKKO 3).
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TAULUKKO 3. Ikdhmisten sisdkengan kérkiosan muutokset verrattuna jalkateran etu-

0san virheasentoon.

Sisdkengan karkiosa Jalkateran virheasento
Kylla Ei Yhteensa
1. Venymigdkiasivuille pdin 2 0 2
2. Ei venymisjdkia 3 2 5
Y hteensd 5 2 7

6.4 lkdihmisten kévely sisgjalkineilla

Asukkaiden kavelyssa oli havaittavissa normaal g a ik&antymiseen liittyvid muutoksia.
Muutokset olivat hyvin yksiléllisia Osalla niitd oli havaittavissa enemman, osalla muu-
tokset olivat véhaisid. Osalla kévely oli matalaa ja laahaavaa askellusta. Varvastyonto
oli heikentynyt ja nilkan liikelagjuus koukistussuuntaan oli pienentynyt osalla asukkais-
ta. Y hden asukkaan kavely oli huojuvaa ja tukipinta lagjentunut huomattavasti.

Y hdell& asukkaista jalkaterét olivat kdantyneet voimakkasti ulospain, vaikka muuten
kévely oli reipasta ja ik&antymisen muita muutoksia el varsinaisesti nékynyt. Muutamal-
la havaittiin polvi- ja lonkkanivelten luonnollista koukistumista. Etukumara asentomuu-
tosoli selkedsti nahtavissa yhdella tutkittavista. Muutamalla asukkaalla kengét oli huo-
nosti kiinnitetty, ja ne lonksuivat jalkaterassa joka askeleella.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen keskeiset tulokset olivat seuraavat:

Ikaihmisten jalkaterien kunto

Lahes kaikilla asukkailla oli ehja jaterveiho. Osallaoli havaittavissa varvasvalien hau-

tumista ja kovettumia. Turvotustaesiintyi alle puolella Melkein kaikilla tutkituista to-

dettiin vaivaisenluu ja levinnyt pakia. Vasaravarpaita ja kynsimuutoksia havaittiin alle

puolella
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Ikaihmisten kayttamat sisakengat

Lahes kaikki ikédihmiset kayttivét pituudeltaan sopivia kenkié. Osalla oli muutoksia kan-

takapissa ja venymisjalkia kengan karkiosassa.

Ikaihmisten kavely sisgjalkineilla

Ikéihmisten kavelyssa oli ndhtévissi normaaleja ikéantymiseen liittyvia muutoksia.
Melkein puolella kévely oli matalaa ja laahaavaa askellusta ja ldhes kaikilla varvastyon-
to oli heikentynyt. Liséks oli havaittavissa yksilollisia muutoksia, kuten jalkaterien
ulospéin kédantymistd, huojuntaa ja tukipinnan lagjenemista seka etukumaraa hidasta
askellusta.

Osallaikaihmisistéd kengét oli huonosti kiinnitetty. Kantapdan ja kengan kantaosan vé-
liinja silmémaéraisesti arvioiden 1 - 2 cmrako, jolloin kenka el luonnollisestikaan tue
jalkateran toimintoja. Kun jalkatera luisuu kohti kengén etuosaan, varpaat ahtautuvat

kippuraan, vaikka kengan pituus olisi mitattuna sopiva.

Johtopé&dtoksené voidaan todeta seuraavaa:

Tulosten mukaan dementiaa sairastavien hoitohenkilostd nayttéisi tarvitsevan jatkossa
ohjausta asukkaiden oikeanlaisten sisékenkien valinnassa. Koska osalla oli venymisjal-
kia jalkateran virheasentojen (vaivaisenluu jalevinnyt pakid) yhteydessa, kenkien valin-
nassa keskeista nayttaisi olevan ikdihmisten yksilollisten tarpeiden huomioon ottami-
nen. Néin jokaisella on mahdollisuus kévella omille jalkaterille sopivilla kengillaja pys
tytéan ennaltaehkai semaan esimerkiksi iho- ja kynsimuutoksia, kuten kovettumia ja
kénsiaja yllgpitaméan jalkaterien lihasten toimintoja. Kenkien kiinnityksell&a nayttaisi
olevan suuri merkitys niiden toimivuuden kannalta. 1k&ihmisten jaykk&pohjaiset kengéat
nayttaisivéa passivoivan jalkateran lihasten toimintoja, mik& ndkyy esimerkiksi horjumi-

sena.

Tulokset viittaavat siihen, ettd ikahmisten kayttamia sisdkenkid tulisi arvioida aika
gjoin, jottajokaiselle ikdihmiselle saadaan yksil6llinen sisékenka tai Pirka-kenkia voita-

neen jatkossa kehittda ikéhmisten tarpeiden mukaiseksi. Ikéihmisten heikentyneen aa-
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ragjojen lihasvoiman ja nilkan alentuneen koukistussuuntaisen liikelaajuuden vuoksi
pohjassa pitéisi olla enemman joustoa kuin Pirka-kengéassa on.

8 POHDINTA

L&hes kaikki mitatuista kengisté olivat pituudeltaan sopivia, mika oli oletettavaa, koska
jalkaterapeutti tai jalkojenhoitaja tekee asukkaille alkutarkastuksen ja antaa sen perus-
teellaikdihmisille sopivat kengét. Taméan tuloksen luotettavuutta saattaa alentaa se, etta
tutkittavat sairastavat dementiaa ja kenkien hukkaaminen tai vaihtuminen toisen asuk-
kaan kanssa on mahdollista, joten el voida olla varmoja, oliko asukkailla tutkimushet-
kelld omat kengét jalassa.

Sisdkengissa oli ndhtévissa selvia jalkateran virheasentojen, kuten vaivaisenluun jale-
vinneen pakian aiheuttamia venymigalkia Tama nayttaisi johtuvan kengan liian kape-
asta kérjestd, jossa ei ole tarpeeksi tilaa jalkaterén etuosassa. Kustaankartanossa kéytos-
sd olevassa naisten Pirka-kengissi on olemassa vain yksi lagjuus (koot 35-40), miesten
kengassa on naisten kenkda leveampi lesti (koot 40-45). Venymisjéljet viittaavat siihen,

etta olisi tarvetta valmistaa naisten malliakahta eri lestin lagjuutta.

Kaikillatutkittavilla oli yli 70-vuoden ikéd&n mennessa tapahtuneita kavelyssé nahtavia
normaaleja ik&antymiseen liittyvida muutoksia Myos dementian vaikuttanee toimintaky-

kya jaliikkumista heikentéavasti ja nain ollen muuttanee kévelyn mallia

Videomateriaalista oli ndhtéavissg, ettéd osallaikdihmisistd kengét olivat huonosti kiinni-
tetty. Siihen ovat saattaneet vaikuttaa useat tekijat, kuten se, etté hoitajia ei aina ole pai-
kalla, kun kengét puetaan, jolloin kenkien kiinnitys on asukkaan suorittamaa. Myos
huono ndko, huolimattomuus, toimintakyvyn huonontuminen seka dementia saattavat
olla syita kenkien huonoon kiinnitykseen. Voi olla, ettd asukas ei muista miten kengét
puetaan jalkaan eilkd ymmarra kysya sitd. Huonosti kiinnitetty kenka ei tue jalkateran

toimintoja

Pieni tutkimusjoukko rajautui | KU-projektissa mukana olleiden osastojen ja asetetun
kriteerinmukaan. Tutkimukseen valitiin vanhuksia, jotka liikkuivat itsendisesti ilman
apuvdlinetta Tutkimuksen tekijoille F1 osasto oli |KU-projektista entuudestaan tuttu,
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joten oli luontevaa valita se tutkimuksen suorittamispaikaksi. Tassa vaiheessa tutkimuk-
sen tekijét eivét osanneet arvioida dementiaosaston haastavuutta tdman tyyppisen tutki-
muksen toteuttamisen kannalta. Tuloksia on tarkasteltava sen vuoksi kriittisesti, koska

pienen otoskoon vuoksi tulokset patevét vain tutkimusjoukossa.

Aiempien tutkimusten mukaan jalkaongelmia, kuten vaivaisenluu -virheasentoja ja kyn-
s- ja ihomuutoksia on runsaasti yli 65 -vuotiailla. Jalkateran ongelmat ja epasopivat
kengéd ovat yhteydessa kaatumisriskin lisaantymiseen. Oikeanlaisilla sisakengill&a voi-
daan pidentda ikdihmisen toimintakykyd, itsendisyytta, kivuttomuutta ja yleista hyvin-
vointia Kunnollisilla jalkineilla vaikutetaan nivelten liikkuvuuden sailymiseen, mika
osaltaan parantaa tasapainoa ja vakauttaa kévelya Samansuuntaisia tuloksia saatiin tés-
sa tutkimuksessa jalkaongelmien kohdalla. (Munro — Steele 1998: 242 - 248; Helfand,
A. - Cooke, H. - Wallinsky, M. - Demp, P. 1998: 237 —241.)

Y hdelta tutkimushenkil6lta kertyi nelja tutkimuslomaketta tutkimuksen aikana. Lomak-
keita kasiteltiin yhteensa 28 kappaletta. Aineisto oli kerétty jalkaterapeuttiopiskelijoiden
tyoelamaprojektissa osana | KU-projektia. Tutkimuksessa kaytettiin osin samoja lomak-
keita ja osa lomakkeista muokattiin tutkimukseen sopivaksi. Vanhusten jalkojen tervey-
den edistdminen —lomake toimi hyvin tiedonhankintavalineena Lomakkeen luotettavut-
ta heikens se, ettd osalle tutkittavista ké&ytettiin suoraan aiemmin | KU-projektissa (syk-
sy -06) kerdttya tietoa ja osalle lomakkeen tutkimukset suoritettiin maaliskuussa 2007.
Tulosten luotettavuutta olisi mahdollisesti lisénnyt se, ettd sisékengét seké iho- ja kyn-
simuutokset olisi tutkittu samanaikaisesti, jotta kengan vaikutuksia néihin olisi voinut

arvioida.

Sisdkenkien arviointilomake toimi hyvin, mutta muutama oleellinen lisdkysymys olisi
syventdnyt tutkimustuloksia. Oleellista olisi ollut mitat sisdkenkien kérkikorkeus ja le-
veys seka arvioida tarkemmin kysymys 17. Tarkedé olisi ollut tutkia jalkateran etuosan

kokoa verrattuna kengan kéarjen kokoon.

Kévelyn havainnointikriteeriston avulla arvioitiin tutkittavien kavelya silmamaéraisesti.
Koska tutkimuksen tekijoilla ei ollut riittdvaa koulutusta k&velyn videointiin ja sen ana-
lysointiin, tutkimustuloksia on arvioitava kriittisesti. Tulosten luotettavuutta alentaa
my6s videoinnin kuvakulma. Sivukuva kavelysta olisi helpottanut pystyasennon tar-

kempaa havainnointia ja siithen liittyvid muutoksia sekd kavelyn eri vaiheita. Osa tutkit-
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tavista pelkas tal arasteli kameraa, joten on vaikeaa sanoa, oliko tutkittavan kéavely tal-
[6in luonnollista. Tulosten luotettavuutta heikens se, etta tutkimushenkil6ita kuvattiin
eri paivang, joten el voitu olla tédysin varmoja, oliko asukkailla omat kengét jalassa ku-
vaushetkella Tulosten luotettavuutta lisasi kuitenkin se, ettd asukkaita kuvattiin heille

tutussa, normaalissa elinymparistossa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tehda tutkimus, jossa vertaillaan samanikéisten ja toimin-
takykyisten ikéihmisten kavelya Pirka-kengilla jajollain toisella hyvélla ja huonolla
sisdkenkamallilla Lisaksi mielenkiintoistaolisi tenda vertailututkimus ik&ihmisten
kayttamista sisdkengistd, jottajatkossaloytyisi useampia kdyttokelpoisia vaihtoehtoja
kengistd, jotka soveltuvat kéaytettaviksi vanhustenkeskuksiin ja tukevat ikéhmisen toi-
mintakykya ja liséévét elamanlaatua.

Rajatumpana aiheena voisi selvittéd dementian vaikutusta kavelyyn ja kenkien kayt-
to6on. Tutkimuksen voisi toteuttaa pitkdaikai sempana seurantatutkimuksena, jossa seura-
taan tiettyjen ikaihmisten elamanrytmid, litkkumisen muuttumista seké ik&antymisen
etté dementian johdosta ja mahdollisia kaatumistapaturmia.

Kustaankartanon jalkaterapeutti ja jalkojenhoitaja voivat hyddynt&a tutkimustuloksia
antaessaan kehitysehdotuksia Pirka-kenkien valmistajille. Tulosten perusteellailmeni,
ettd osa asukkaista tarvitsee leveamman lestin seké kérjen muodon naisten malliin. Pir-
ka-kengassa voisi olla naisten koossa esimerkiksi kahta erimallista kérkiosaa seka leve-

ytta

Pirka-kengén etuna on pestava tekstiili paéllinen, mutta se ei veny ja mukaudu tarpeeksi
ikdihmisten jalkateran virheasentojen edellyttamall & tavalla ja saattaa aiheuttaa taldin
seurannaisongelmina iho- ja kynsimuutoksia. Materiaalia olisi hyva kehittéa jousta-
vammaksi. Pestavyystulisi kuitenkin séilyttaa

Ik&antymiseen liittyvien fysiologisten muutosten ja alaragjojen lihasvoiman heikkene-
misen seurauksena myos kévelyn vaiheissa tapahtuu muutoksia, mm. varvastyonto heik-
kenee. Tama vaikuttaa sihen, kuinka ik&ihminen jaksaa taivuttaa kengan pohjaa niin
etta pakian rullaus eli kaynti on mahdollista. Jos Pirka-kengan pohja olisi taipuisampi
pakian kohdalta, setukisi jalkateran rullausta ja mahdollistaisi nilkkanivelen liikkuvuu-

den séilymisen ja saattaisi vahent84 vanhuksille ominaista laahaavaa kavelya
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Tiedote asiakkaalle LIITE11(2)

KAVELYMALLIEN KARTOITTAMINEN JA SISAKENKIEN ARVIOIMINEN
KUSTAANKARTANON F1-OSASTOLLA

Kenkien merkitys ik&antyvien pystyasennon hallintaan ja k&velyyn on ensiarvoisen téarkeda.
Oikeanlaisilla kengilla voidaan vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn. IKU-Stadia hankkeen
tarkoituksena on tuottaa tietoa ikéihmisen toimintakyvysta ja toimintakykya tukevista
toimintatavoista.

Hankkeeseen liittyy k&velyn videointia ja sen analyysia seka sisékenkien arviointia
Kustaankartanon F1 —osastolla. Kenkien arvioinnin ja kévelyn videoinnin seké analysoinnin tulevat
tekemaan Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa opiskelevat kaksi jalkaterapeuttiopiskelijaaja
ty0 tulee olemaan osa heidan opinndytety6taan. Heitéa sitoo séadosten mukainen
vaitiolovelvollisuus.

Kéavelyn videointi suoritetaan tutkimushenkilon siirtyessa normaalisti paikasta A paikkaan B,
esimerkiksi asiakkaan siirtyessa huoneestaan ruokailutilaan. Sisékenkien arviointi tapahtuu
asiakkaan omassa huoneessa. Kavelyn videointi ja sisdkenkien arviointi suoritetaan maalis-
huhtikuussa 2007.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tiedot ovat osa |KU-Stadiassa tehtéavan
tutkimuksen aineistoa ja saatuja tietoja tullaan kayttamaan luottamuksel lisesti. Tuloksen julkaistaan
siten, etta jokaisen tutkimukseen osallistuvan tiedot pysyvét salassa.

Lisétietoja kavelyn videoinnista ja sisékenkien arvioimisesta antavat:
Annina Laine p. 040 71 8839, annina.laine@edu.stadia.fi
Laura Adler p. 041 5150153, laura.adler @edu.stadia.fi

Lisétietoja tutkimuksesta antaa tarvittaessa
Jalkaterapian lehtori, THM Riitta Saarikoski

Lisétietoja IKU-Stadia hankkeesta antaa tarvittaessa
yliopettgja Elisa Makinen p.09 310 81230


mailto:annina.laine@edu.stadia.fi
mailto:laura.adler@edu.stadia.fi

SUOSTUMUS LITE 11(2)

Suostun osallistumaan kavelyn videointiin ja siskenkieni arviointiin.

Suostumuksia allekirjoitetaan kaks samansisdltoista kappaletta, joista toinen kappal e jéé tutkijoille
jatoinen asianomaiselle.

Helsinki / 2007

Kéavelyn arviointiin ja videointiin seké sisékenkien arviointiin osallistuvan tai hanta edustavan
henkilon allekirjoitus

Nimi:
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Numerokoodi

VANHUSTEN JALKOJEN TERVEYDEN EDISTAMINEN
1. Syntymévuosi 19

2. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

3. Perussairaudet
1. Diabetes
2. Sydansairaudet
3. Alaraajojen verenkiertohairiot
4. Verenpainetaiti
5. Nivelrikko
6. Reuma
7. Joku muu, mika?

ALARAAJOJEN ASENNOT JA TOIMINNOT

4. Missa vanhuksella esiintyy kipuja
1. Selassa
2. Lonkissa
3. Polvissa
4. Nilkoissa
5. Jalkateran alueella
6. Kasien alueella

5. Miten paljon jalkakivut haittaavat paivittaista liikkumista
1. Paljon
2. Melko paljon
3. Véahan
4. Ei lainkaan

6. Naviculare drop

1. Isuen Oikea Vasen
2. Seisten Oikea Vasen
3. Erotus Oikea Vasen

7. Lonkkien asento

1. Suora

2. Ojentuneet

3. Koukussa

8. Polvien asento frontaalitasossa Vasen Oikea

1. Suora 1 2
2. Lankisaaret 1 2
3. Pihtipolvet 1 2
4. Kipu levossa 1 2
5. Kipu liikuttaessa 1 2
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Numerokoodi:

9. Polvien asento sagittaalitasossa Vasen Oikea
1. Suora 1 2
2. Lankisdaret 1 2
3. Pihtipolvet 1 2
4. Kipu levossa 1 2
5. Kipu liikuttaessa 1 2

10. Kantapéiden kohotus 5¢cm (pohjelihasten kunto)
1. 5cmtai yli
2. Alle 5cm
3. Ei nouse
4. Kipu liikkeen aikana

11. Yhdelld jalalla seisominen ilman tukea 5 sekuntia (tasgpaino) Vasen Oikea
1. Onnistuu 1 2
2. Huojuen 1 2
3. Ei onnistu 1 2

12. Nilkkanivelen liikelagjuus
1. Dorsadlifleksio Oikea Vasen
2. Plantaarifleksio Oikea Vasen

13. Isovarpaan liikelagjuus
1. Dorsadlifleksio Oikea Vasen
2. Plantaarifleksio Oikea Vasen

14. Kuinka monta kertaa vanhus on kaatunut ¥~ vuoden aikana?
1. Vanhustenkeskuksessa
2. Kotona

15. Mitd vanhuksella oli jalassa kaatumishetkell&?
1. Tukevat kengét (kavelykenkatyyppi)
2. Sisdkengéat
3. Sisdtossut
4. Tohvelit
5. Sukat
6. Han liikkui paljain jaloin
7. Ei tietoa

16. Miten vanhus liikkuu vanhustenkeskuksessa?
1. ltsenaisesti
2. Kavelykepin avulla
3. Rollaattorin avulla
4. Hoitgjan tukemana
5. Muullatavalla, miten?
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Numerokoodi:

17. Vanhuksen kavelyn kuvaus

18. Onko vanhuksella heikentynyt ndko- tai kuuloaisti, joka vaikeutti litkkumista?
1. Kylla
2. Ei

VARPAIDEN JA JALKATERIEN KUNTO

19. Vaivaisenluun esiintyminen Vasen Oikea
1. Kylla 1 2
2. Ei 1 2
3. Kipua levossa 1 2
4. Kipua liikuttaessa 1 2
5. Ei kipua 1 2

20. Pikkuvarpaan vaivaisenluun esiintyminen Vasen Oikea
1. Kylla 1 2
2. Ei 1 2
3. Kipua levossa 1 2
4. Kipua liikuttaessa 1 2
5. Ei kipua 1 2

21. Vasaravarpaiden esiintyminen
1. Kylla 1 2
2. Ei 1 2
3. Kipua levossa 1 2
4. Kipua liikuttaessa 1 2
5. Ei kipua 1 2

22. Levinnyt pakia
1. Kylla 1 2
2. Ei 1 2
3. Kipua levossa 1 2
4. Kipua liikuttaessa 1 2
5. Ei kipua 1 2



IKU STADIA Syksy 2006 LIITEZ2 4(5)

Numerokoodi:

IHON JA KYNSIEN KUNTO

1. Ihon laatu (jalkaterét ja saéret) Vasen Oikea
1 Teve 1 2
2. Ohut 1 2
3. Paksu 1 2
2. Ihon kunto Vasen Oikea
1. Ehj4, joustava 1 2
2. Kuiva 1 2
3. Hilseileva 1 2
3. Turvotus Vasen Oikea
1. Ei turvotusta 1 2
2. Jalkateran alueella 1 2
3. Nilkan alueella 1 2
4, Sééren adueella 1 2
4. Kovettumat Vasen Oikea
1. Ei kovettumia 1 2
2. Pakiassa 1 2
3. Kantapéassa 1 2
4, Varpassa 1 2
5. Kivulias 1 2
6. Kivuton 1 2
5. Kansét Vasen Oikea
1. Ei kénsia 1 2
2. Pakiassa 1 2
3. Kantapéassa 1 2
4. Varpassa 1 2
5. Kivulias 1 2
6. Kivuton 1 2
6. Varvasvalien kunto Vasen Oikea
1. Ehjét 1 2
2. Hautuneet 1 2
3. Rikki / verestéavét 1 2
4. Jalkasieni epaily 1 2
7. Kynsimuutokset Vasen Oikea
1. Paksuuntuneet 1 2
2. Torakyns 1 2
3. Sienikynsi epéily 1 2
4, Kivulias 1 2
5. Kivuton 1 2

6. Joku muu, mika?
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Numerokoodi:

8. Sisddnkasvanut kynsi
1. Eiole
2. Toispuoleinen
3. Molemminpuoleinen
4. Kynsivallintulehdus
5. Kivulias
6. Kivuton

9. Jalkahaava
1. Tala hetkella
2. Aiemmin ollut

10. Saarihaava
1. Tala hetkella
2. Aiemmin ollut

N

Vasen

Vasen
1
1

Oikea

NDNNDNDNDDN

Oikea

Oikea
2
2
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SISAKENKIEN ARVIOINTILOMAKE
Esitiedot
1. k& vuotta

2. Sukupuoli:
1. Mies
2. Nainen

3. Jalkateran pituus:
1.0ikea mm

2.Vasen mm

4. Mitattava kenka on pituudeltaan
1. Sopiva (kéyntivaraa 0,5-1cm)
2. Pieni (kayntivaraa <0,5cm)
3. 10 (k&yntivaraa >1cm)

5. Kengan kayttoika?
1 vko
2. kk
3. v

6. Kengan malli
1. Tohveli
2. Avokarkinen Pirka
3. Umpikéarkinen Pirka
4. Jokin muu, mika?

7. Kengan kiinnitys
1. Tarrakiinnitys
2. Venyke
3. Jokin muu, mik&?

4. Ei kiinnitysta

8. Kiertojaykkyys
1.0
2.<45°
3.>45°

9. Kantakapin tukevuus
1.0
2.<45°
3.>45°
4. Ei kantakappia

10. Pohjan paksuus
1. Alle Icm
2. 1-2cm
3. Yli 2cm

LITE 31(2)



11. Koron korkeus
1. 0-2,5cm
2. 2,6-4cm
3. e korkoa

12. Pohjan taipuisuus
1. P&kian kohdalta
2. Keskiosasta
3. Ei taivu

13. Kantakapissa tapahtuneet muutokset
1. Kallistunut mediaalisesti
2. Kallistunut lateraalisesti
3. Levinnyt molempiin suuntiin
4. Ei muutoksia

14. Kengan kérjessa tapahtuneet muutokset
1. Venymigdkia pééllisosassa
2. Venymigjdkia sivuille péin
3. Ei venymigjdlkia

15. Pohjalliset
1. Kenkiin kuuluvat pohjalliset
2. Yksilolliset tukipohjalliset
3. Jotkut muut, mitk&?
4. Ei pohjallisia

16. Kuka on hankkinut kengat
1. Itse hankitut
2. Hoitopaikasta saadut

17. Tutkimusten tekijoiden arvio sisékenkien sopivuudesta?

LITE 32(2)




HAVAINNOINTILOMAKE KAVELYN ARVIOINTIIN LIITE41(1)

M atala askelinen kavely

lonkka-, polvinivelet ja nilkat koukussa

Tasatahtinen kavely

Askelsykli symmetrinen

L aahaava kéavely

Nilkkanivelen dorsiflexiovajaus, jalkaterd el koukistu tarpeeksi ja laahaa alustaa vasten

Huojuntaa/Horjuntaa kavelyn aikana
Tasapainoa heikentévien tekijéiden takia kavely huojuuw/horjuu. Esim. n&ko, kuulo,
proprioseptiikka, liukas alusta, epétasainen alusta, jalkineet

Etukumara asento
Normaali vanhenemiseen liittyva pystyasennon muutos, olkapaét eteenkiertyneet, selkarangan
liikkuvuus vahenee

Alaraajojen nivelet koukussa, linjausmuutos
Pystyasennon muutokset; lonkka-, polvinivelet koukussa
alaragjojen lihasten epétasapaino
jalkaterén virheasennosta johtuvat muutokset: esim. pihtipolvet

Arka/pelokas kéavely
Tutkittava kertoo kavelyn pelottavan ja kavely muuttuu araksi. Dementian ja muiden
psyykkisten tekijoiden vaikutus

Kenkien vaikutus

esim. holskyykd, puristaako kenka jalassa aiheuttaen néin kavelyn vaikeutumista
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Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM 1(5)

Sosiaalivirasto Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING

Hakemuksen saapumispaivamaara Datum da anstkan mottagits

1 Sukunimi Slaktnamn Etunimi Fornamn

TUTKIMUS- | Adler Laura

LUVAN -

HAKIJA Osoite Adres_s

TAl Koulukuja 5 a 16, 04200 Kerava

TUTK'MUS‘ Puhelin Telefon Sahkopostiosoite E-postadress

D 041 5150153 laura.adler @edu.stadiafi

HENKILO Oppi-/tutkimuslaitos L&ro-/forskningsanstalt

N 1 Yliopisto - Universitet
SOKANDEN
AV I:I 2 Muu korkeakoulu - Annan hégskola

TILLSTANDET,
ELLER

I:I 3 Keskiasteen/ammatillinen koulu - Mellanstadie/yrkesutbildande skola

|E 4 Ammattikorkeakoul

ANSVARS- u - Yrkeshégskola
PERSON .'.:OR I:I 5 Muu oppilaitos - Annan laroanstalt
UNDERSOK-
NINGS- I:' 6 Muu taustayhteisd kuin oppilaitos/koulu - Annan sammanslutning &n l4roanstalt eller skola
GRUPPEN Suoritetut tutkinnot  Utférda examina
2 Nimi Namn
glEJLK'MUK- Riitta Saarikoski
OHJAAJA Toimipaikka ja osoite Tjanstestalle och adress Puhelin toimeen Telefon till jansten
unDersok- | Helsingin amk Stadia, Vanha Viertotie 23 09 3108127
NINGENS Oppiarvo/ammatti  Studiegrad/yrke
LEDARE Jalkaterapian lehtori, THM
3 Tutkimuksen kohdealue sosiaalitoimessa
TUTKIMUS Objektet for undersokningen inom socialvasendet
1 2 3 4 5
ggzﬁ:ﬁb Lasten paivahoito Lapsiperheet Aikuiset Vanhukset Hallinto ja
Barndagvarden Barnfamiljer Vuxna Aldringar kehittamispalvelu
[]11 paivakotihoito (121 perhekeskus- []31 sosiaalinen ja [ 141 sosiaali- ja Férvaltning och
vérd p& daghem toiminta taloudellinen |ahityd utvecklingsservice
D 12 perhepaivahoito verk;amhet pa tukl_ socialt arbete |:| paatok_senteko,
” . familjecentral socialt och h nararb suunnittelu,
familjedagvard : och nararbete :
22 perheneuvola- ekonomiskt |Z| o valmistelu,
[ 113 esiopetus palvelut stod 42 vanhainkoti- ja viestinta,
férundervisning familieradgiv- 132 tyévoiman palveluasumi- tietohuolto,
(114 kotihoidon tuki ningsservice palvelukeskus- e e Egﬂ'\t‘;ﬁfa
hemvardsstod |:|23 perheoikeudel- toiminta ooep © P halli i
o liset asiat verksamhet p& &ldringshem och allinto- ja
[is yksityisen juridiska N servicehus tuklpg!ve_lut,_ _
hoidon tuki o central for [J43 paivatoimi kehittamistoiminta
privat vardstod familje&renden arbetskrafts- 43 paivatoiminta
|:| 16 leikkitoiminta |:| 24 sijaishuolto service dagverksamhet beslutsfattande,
lekverksamhet vard utom D33 sosiaalinen D44 omaishoidon planerir_]g,
hemmet Kuntoutus tuki beredning,
Sy gl oo kommunikation
i stod for narsta- !
sogal rehabili omevard dataservice
tering _ utbildning,

[ 134 vammaistyo [145 paivelu- ja radgivning,
arbete med virkistyskeskus- forvaltnings- och
handikappade toiminta stodfunktioner

L ksamhet p& utvecklings-
35 ruotsinkieliset ver

o . service- eller verksamhet

sosiaalipalvelut :
. ) rekreations-
socialservice N
2 central for
pa svenska -
aldringar
6. Muu kohdealue miké:

Annat objekt

|:|61 vad:

Tutkimuksen nimi ja aihe (lyhyt kuvaus) Undersoékningens namn och amne (kort beskrivning)
Opinnaytetyon nimi on Turvallista liikkumista tukevat sisdkengét
vanhuskeskusymparistossa. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Kustaankartanon F1
osaston ikaantyneiden inmisten kavelymallgja ja heidan ké&yttamiansa sisakenkid. Tyo on osa
IKU Stadia hanketta, jolle on myonnetty tutkimuslupa 7.2.2006 ja sen avulla saadaan
hankkeelle tutkittua tietoa.

|X| Liitteena tutkimussuunnitelma Undersokningsplanen bifogas
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Helsin_gin ka_up_unki
Sosiaalivirasto

Helsin_gfors stad
Socialverket

ANSOKAN OM
TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING

Tutkimussuunnitelman hyvaksymispaivaméaara oppi-/tutkimuslaitoksessa Datum da undersékningsplanen godkants pa laro-/forsknings-
anstalten

TUTKIMUSLUPA-
HAKEMUS

Tutkimuksen taso/laatu  Avhandlingens niv&/kvalitet

I:' 1 Vaitéskirja I:' 2 Lisensiaattitutkimus
Doktorsavhandling Licentiatavhandling

I:' 3 Progradu

I:' 4 Ammatillinen opinnéyte |:| 5 Muu opinnayte 6 Muu, mika
Lérd fo Annat lard .
yrkesexamen natiardomsprov annat, vitket Ammattikorkeakoulun
opinnaytetyo

Pé&aasiallinen tutkimustapa/-menetelma (rastita yksi vaihtoehto) Huvudsaklig undersékningsmetod (kryssa for ett alternativ)
Kysely Haastattelut Asiakirja-/tilastoanalyysi
|E 1 Enkéat I:' 2 Intervjuer I:' 3

Dokument-/statistikanalys
|:| 4 Koeasetelma |:| 5 Havainnointi |:| 6 Muu, mika
Provinstallation Observationer

Annat, vilket

Aineiston suunniteltu keruuaika
Tidsperiod for insamling av undersékningsmaterialet
Alkaa Borjar Paattyy Upphor

03/2007 04/2007

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
Uppskattad tidpunkt d& undersokningen antas bli fardig
Paivamaara Datum

12/2007

Arvio sosiaalivirastolle aiheutuvista ylimadaraisista kustannuksista (Aineiston hankkiminen, tietojen poiminta asiakastietorekisterista tms.
Bedomning om de extra kostnader som dsamkas socialverket (Anskaffning av undersokningsmaterialet, plockning av data fran
klientdataregistret, o. dyl.)

4

TUTKIMUS-
SUUNNITELMAN
JULKISUUS
UNDER-
SOKNINGS-
PLANENS
OFFENTLIGHET

|X| Annan sosiaalivirastolle luvan antaa tutkimussuunnitelmaani koskevia tietoja ulkopuolisille
Ger socialverket tillstdnd att lamna ut uppgifter om min undersékningsplan till utomstaende

I:‘ Tutkimussuunnitelmastani ei saa antaa tietoja ulkopuoalisille
Uppgifter om min undersokningsplan far inte lamnas ut till utomstaende

5
ASIAKIRJA-
TIEDOT,
JOIHIN
TASSA
HAKEMUK-
SESSA
HAETAAN
LUPAA

DOKUMENT-
UPPGIFTER
FOR VILKA
TILLSTAND
ANSOKES

Tarvittavat sosiaalihuollon salassapidettévat asiakirjatiedot, mité tietoja ja mista
Onskade sekretessbelagda uppgifter ur socialvdsendets dokument, vilka uppgifter och varifran

6

KAYTTO-
OIKEUDET
NYTTJANDE-
RATT

Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten kayttdoikeutta
sosiaaliviraston tietojarjestelmaan?

Har stkanden ansokt om tillstand att fa& ratt att uttnyttja
socialverkets datasystem for sin undersékning?

|E 1Ei Nej |:| 2 Kylla Ja

7

MUUT
TUTKIMUK-
SESSA
KAYTET-
TAVAT
TIEDOT
OVRIGA
UPPGIFTER
SOM
ANVANDS |
UNDERSOK-
NINGEN

Muut asiakirjatiedot, mitk&, mista ja millaisin luvin - Ovriga dokumentuppgifter, vilka, varifrdn och med vilka tillstand

Muut tiedot (esim. tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot,
naytteet yms.; mallit yhteydenotto- ja informointikirjeesta ja
suostumusasiakirjasta liitteeksi)

Saatekirje ja suostumuslomake on liitteend

av de undersokta, prover, modeller av kontaktbrev och
informationsbrev samt dokument om accepterande)

Mihin jarjestelméaan ja mille ajalle? Till vilket system och for vilken tidsperiod?

Andra uppgifter (bifoga t.ex. uppgifter som erhallits genom intervjuer



Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM 3

Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING

8 a) Tutkimusrekisteriin kerattavat henkilon yksildintitiedot eriteltyind Specificering éver de individuella personuppgifter man har

TUTKIMUSREKISTERIN for avsikt att samla upp i ett undersékningsregister

TIETOTYYPIT

(liitteend on syyta olla esim.
luonnos henkilétietolain
perusteella laadittavasta
rekisteriselosteesta) b) Muut tiedot ja tietotyypit Ovriga data och typer av data
TYPER AV DATA | UNDER-
SOKNINGSREGISTRET
(bifoga t.ex. ett utkast av den
registerbeskrivning som bor
gobras enligt personuppgifts-
lagen)
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Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM
Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING
9 Suojaustapa Skyddsférfarande
TUTKIMUS-
AINEISTON
SUOJAUS
LUVATONTA Atk:lla késiteltava aineisto; suojaustapa Datamaterial som skall behandlas med adb; skyddsférfarande
KASITTELYA Iz 1 kayttajatunnus Iz 2 salasana I:‘ 3 kéayton rekistersinti I:‘ 4 kulun valvonta I:‘ 5 muu
VASTAAN anvandarkod |16senord registrering av nytt- passerkontroll ovrig
SKYDD AV Jandet
. Kuvatkaa muu suojaustapa tarkemmin eri kasittelyvaiheiden osalta Beskriv det dvriga skyddsforfarandet i detalj i olika skeden av
UNDERSOK- behandlingen
NINGS-
MATERIAL
MOT OLOVLIG |X| 1 Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa I:‘ 2 Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin seuraavin perustein:
BEHANDLING Identifieringsuppgifterna stryks i analyserings- Materialet analyseras med identifieringsuppgifterna
skedet inkluderade, pa foljande grunder:

Peruste tunnistetietojen sailyttamiselle  Grunder for att identifieringsuppgifter férvaras

Kuka vastaa rekisterinpidosta ja sen laillisuudesta (henkilén nimi) Vem ansvarar for registerforing och dess laglighet (personens namn)
10 Tutkimusrekisterin havittaminen Forstdring av undersékningsregister
Z}JNTE}TIS'\'/II'%?\I 1 I:‘ Tutkimusrekisteri havitetaan, kun henkildtiedot eivat ole endé tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten
HAVITTA- asianmukaisuuden varmistamiseksi.
MINEN/ Undersokningsregistret forstors, da personuppgifterna inte langre behévs for utférande av undersokningen eller for
ARKISTOINTI sp:

tryggande av resultatens vederhaftighet.

FORSTO-
RING/ 2 |X| Kaikki tunnistetiedot havitetddn Samtliga identifieringsuppgifter forstors
ARKIVERING Havittamistapa ja ajankohta (kuukausi ja vuosi) Forstéringsmetod och tidpunkt (ménad och &r)
AV ) 12/2007
UNDERSOK-
NINGS-
MATERIALET | Tutkimusrekisterin arkistointi Arkivering av undersékningsregister

1 |X| liman tunnistetietoja Utan identifieringsuppgifter

2 I:‘ Tunnistetiedoin arkistolaissa tarkoitetun viranomaisen aineistona arkistolain séannésten nojalla arkistonmuodostus-
suunnitelman mukaisesti.

Arkiveras enligt arkiveringsplanen inklusive identifieringsuppgifter med stéd av arkivlagens foreskrifter.
Mihin arkistoidaan Arkiveringsplats

3 I:‘ Tunnistetiedoin Kansallisarkiston luvalla.  Inklusive identifieringsuppgifter med Nationalarkivets tillstand.
Mihin arkistoidaan Arkiveringsplats
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Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM 5

Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING

1 Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja Forbinder mig till att inte anvanda de uppgifter

'\SA'J%JI;T asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai | jag erhallit till férfang eller i nedséttande syfte for

IA halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen | klienten eller hans/hennes narmaste eller i avsikt

ALLEKIRJOI- | loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty att tillfoga skada for formaner for vilkas skydd

TUKSET salassapitovelvollisuus enké luovuta saamiani | man stiftat om sekretessplikt. Overlater inte

(Stoumuksen | NENKilOtietoja sivulliselle. ggfr:dp;rsonuppglfter jag erhallit till utom-

llekirjoittavat . ) . .

2a?k,l?‘n"e e Luovutan valmiista tutkimusraportista yhden

henkilot, jotka | kappaleen korvauksetta sosiaali- ja _ Overlater ett exemplar av den fardiga rapporten

:”E;'..mus@ terveydenhuollon tietopalveluyksikkéon, osoite: | ytan ersattning till Social- och halsovardens

entaessa . . .

Kasittelovat PL 7010, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI. enhet for informationstjanst, till adressen

salassa PB 7010, 00099 HELSINGFORS STAD

pidettavia Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkildtunnus

tietoja) Plats och datum Underskrift och namnfértydligande Personbeteckning

FORBINDEL-

SER OCH 22.2.2007 Laura Adler 270583-114J

UNDER- Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkiltunnus

TECKNINGAR | pjats och datum Underskrift och namnfortydligande Personbeteckning

(Forbindelsen

fgk‘:]f;‘ief' 22.2.2007 Annina Laine 290383-0461

av alla dem som
under

forloppet av
undersok-
ningen

hanterar
sekretess-
belagda

uppgifter)

Paikka ja paivamaara
Plats och datum

Allekirjoitus ja nimen selvennys
Underskrift och namnfortydligande

Henkil6tunnus
Personbeteckning

Paikka ja paivamaara
Plats och datum

Allekirjoitus ja nimen selvennys
Underskrift och namnfortydligande

Henkilétunnus
Personbeteckning

Paikka ja paivamaara
Plats och datum

Allekirjoitus ja nimen selvennys
Underskrift och namnfortydligande

Henkiltunnus
Personbeteckning

Osoite johon paatds lahetetdadn Adress till vilken beslutet skall sandas

12

LAUSUNTO
TUTKIMUK-
SESTA

JA
HAKEMUKSEN
TEKNINEN
TARKISTA-
MINEN

UTLATANDE
OM UNDER-
SOKNINGEN
OCH
TEKNISK
GRANSKNING
AV

ANSOK-
NINGEN

Lausunto Utlatande

Tutkimuslupahakemus on oikein laadittu, teknisesti tarkastettu ja hyvaksytty.
Ansokan om tillstdnd fér undersoékning ar riktigt uppgjord, tekniskt granskad och godkand.

Paikka ja paivamaara
Plats och datum

Allekirjoitus ja nimenselvennys
Underskrift och namnfortydligande

Puhelin
Telefon
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Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM 6
Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING

13

gé@[gf I:‘ 1 Tutkimuslupa myonnetaén seuraavin ehdoin:  Tillstandet for undersékning bevilias pa féliande villkor:
Lupa tietojen saantiin salassa pidettéavista asiakirjoista ja Tillstdnd att erhalla data ur sekretessbelagda dokument

|:| 2 henkilorekistereistéd myodnnetéén sosiaaliviraston och personregister beviljas i den omfattning man separat

tutkimuksen yhteyshenkilon kanssa erikseen sovitussa avtalat om med undersékningens kontaktperson pa
lagjuudessa. Kayttdoikeudet yksildidaéan erikseen socialverket. Nyttjanderatten specificeras skilt pa
lomakkeella "Kéayttoikeus ja vaitiolositoumus”, jonka saa blanketten "Kayttdoikeus ja vaitiolositoumus", som finns pa
internetin verkko-osoitteesta webben www.hel.fillomake/sosv/301/301-995.pdf
www.hel.fi/lomake/sosv/301/301-995.pdf

14 Nimi Namn Virka-asema Tjanstestallning Puhelin Telefon

YHTEYS-

HENKILO(T)

SOSIAALI-

VIRASTOSSA [ Nimi Namn Virka-asema Tjanstestalining Puhelin Telefon

KONTAKT-

PERSONER

PA Nimi Namn Virka-asema Tjanstestallning Puhelin Telefon

SOCIAL-

VERKET

15 Paatdspaivamaara Beslutsdatum Paatoksentekjan allekirjoitus, sen selvennys ja virka-asema

PAATOKSEN- Beslutsfattarens underskrift, namnfértydligande och tjanstestallning

TEKIJA

BESLUTS-

FATTARE

16

PAATOKSEN

JAKELU I:‘ Hakijalle I:‘ Yhteyshenkilolle I:‘ Kehittamispalveluun I:‘ Muualle, mihin/kenelle

DISTRIBUTION Till sékan- Till kontaktperso- Till utvecklingstjansten Till 6vriga, vem

AV den nen

BESLUTET

17

LITTEET

BILAGOR



http://www.hel.fi/lomake/sosv/301/301-995.pdf
http://www.hel.fi/lomake/sosv/301/301-995.pdf

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja Terveysala Apuvalinetekniikka
Vakiosopimus Bioanalytiikka
Ensihoito

Projektiin Fysioter__apia
Koulutushankkeeseen Hammasta l;?tl(l)lf[kg
Opipr}éytety('jh('jn Jalkaterar;/ia
Harjoitteluun Optometria
Osteopatia

Sosiaaliala

Suun terveydenhoito

Radiografia/ sadehoito

Toimintaterapia

SOTE:n yhteinen

Liiketoiminta

1.Sopijaosapuolet

Helsingin Ammattikorkeakoulu,

Laura Adler ja Annina Laine Jalkaterapian koulutusohjelmasta

ja

IKU Stadia hanke

ovat tehneet seuraavan sopimuksen.

2.Sopimuksen voimassaoloaika

03/2007 - 12/2007

3. Toteutusaikataulu

03-04/2007: Aineiston keruu kustaankartanossa Fi osastolla (siséltéa kavelyn videokuvauksen ja sisékenkien
tutkimisen)

05-08/2007: Tulosten analysointi, johtopaatokset, pohdinta ja teoriaa

09/2007: Tiivistelmd ja abstrakti, tydn viimeistely

10/2007: Valmiin tydn esittely

11/2007: Tyon julkistaminen

4. Toiminnan ohjaus ja valvonta

Toteutetaan Jalkaterapian koulutuosohjelman Riitta Saarikosken ja Pekka Paalasmaan seka
IKU Stadia hankkeen projektipaallikkod Elisa Makisen seka lku Stadia tiimin ja IKU Stadia hankkeen tyéelaméatahon
Kustaankartanon F1 osaston kanssa.

5.Sopimuksen tarkoitus

Sopimuksen tarkoituksena on luoda opinnaytetekijéiden, hankkeen toimijoiden ja opinnéytety6ta ohjaavien opettajien
vélinen yhteisty®, joka edistaa ja tukee opiskelijan opindytetydprosessia ja turvaa hankkeen tutkimuksellisia
intresseja.

Opiskelijat Laura Adler ja Annina Laine tekevat opinnaytetydn aiheesta Turvallista liikkumista tukevat sisékengéat
ikdihmisille vanhuskeskusymparistodn ja hankkii aineistoa havainnointi menetelméaa kayttaen.

6.Toiminnan sisaltd



Hanke luo yhteisdllisen oppimisympaériston tutkimuskohteissa ja mahdollistaa eri muodoin hanketta jasentévan tietoperustan luomista ja

jakamista yhdesséa hankkeen toimijoiden kanssa.
Tuotoksena syntyy opiskelijan 15 opintopisteen laajuinen opinnaytetyo.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset (opinnaytetdiden kohdalla on mainittava ilmaisten
opintoviikkojen maara, niiden kayttaja ja aika)

Sopimusosapuolet vastaavat kukin omista kustannuksistaan.

8.Tulosten hyddyntdminen ja kayttdoikeus

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaé IKU Stadia hankeessa ja opinnaytety6ta voidaaan kayttaa aineistona IKU Stadia hankeessa
tehtavassa tutkimuksessa edellytéen, ettd opinndytetyon tekijan /tekijoiden nimet tuodaan esille.

Helsingin Ammattikorkeakoulu edellyttdd Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista tuloksien
julkaisemisen yhteydessa. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan my6s stadia —tunnuksen kayttoa julkisissa yhteyksissa.

9. Force majeure

Sovitun tehtavan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtaminen ja purkaminen

Sopimus purkautuu, mikali opinnaytetyd ei valmistu vuoden 2008 loppuun mennessé, jolloin IKU Stadia hanke péaattyy.
Tama sopimus siirretdan sellaisenaan Helsingin ammattikorkeakoulun ja EVTEK- ammattikorkeakoulun toiminnan jatkajalle, Metropolia
Ammattikorkeakoululle, Helsingin ammattikorkeakoulun ja EVTEK-ammattikorkeakoulun 1.8.2008 tapahtuvasta yhteenliittymésta

alkaen.

Helsingissa 2/4 2007

Laura Adler Annina Laine

Riitta Saarikoski Pekka Paalasmaa

Opinnaytetydn ohjaajat
Helsingin Ammattikorkeakoulu

Johanna Holvikivi
IKU Stadia hankkeen vastuullinen johtaja, KJ
Helsingin Ammattikorkeakoulu




Sopimuksen tayttdohjeet

1. Sopijaosapuolet
Mainitaan sopimuksen tekijéiden nimet seka koulutusohjelma, suuntautumisvaihtoehto ja vuosikurssi.

2. Sopimuksen voimassaoloaika.
Merkitddn sopimuksen voimaantulopaiva ja paattymispaiva.

3. Toteutusaikataulu.
limoitetaan, milloin tai missa jarjestyksessa sopimuksessa mainittu toiminta toteutetaan. Taman tulee tapahtua
kohtaan 2 merkityn voimassaoloajan sisélla tai poikkeava toteutusaika tulee maaritella.

4. Toiminnan ohjaus ja valvonta
Sovitusta toiminnasta vastaava koulun edustaja, ohjausryhma, opettaja tai muu koulun puolesta toimintaa valvova
taho. Tahan kohtaan sopijaosapuolet voivat my6s sopia koulun ulkopuolisen ohjausta ja valvontaa toteuttavan tahon.

5.Sopimuksen tarkoitus
Sopimuksen tarkoittama toiminto (kuten tydharjoittelu), toiminnan erityinen kohde ja toiminnan tavoite.

6.Toiminnan sisalté
Toiminnan siséllén kuvaus ja toteuttamisessa kaytetty metodi tai erityinen toteutustapa.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset
Kustannuksista vastaavan tahon nimi tai korvauksen suorittaja, summa, milloin korvaus maksetaan. Esimerkiksi:
Sopijaosapuoli A maksaa mainitun summan x yhdessa erédssa laskua vastaan tyén hyvéksymisen ja luovuttamisen jalkeen.

8.Tulosten hyddyntaminen ja kayttooikeus

Sopimukseen voidaan merkita, etta tyon teettdja (ja maksaja) saa kayttdoikeuden tuotokseen. Tassa kohdassa tata
kayttdoikeutta voidaan haluttaessa sopimustekstilla myds rajoittaa. Usein itse tydsuhde jo siséltda oletuksen siita,
ettd tehty tyd kuuluu tydnantajalle, mutta esimerkiksi suurien innovaatioiden kohdalla tdma tilanne aiheuttaa
ongelmia. Periaatteessa tekijanoikeuden omistaa aina tyon tekija ja oikeuden siirtymisesta sopivat tyon tekija ja tyén
teettdja. Tahan liittyen tulisi huomioida tuotoksen hyddyntamiseen liittyvat nakokohdat. Tekijanoikeuden perusteella
voidaan sopia tietty prosenttiosuus tydn tekijalle tekijanpalkkiona tai (taloudellinen) tekijanoikeus voidaan sopia
siirtyneeksi tyon teettdjalle siitd maksettavan korvauksen kautta(=palkka/palkkio ...). T&han kohtaan toivotaan
lisattavaksi: Helsingin Ammattikorkeakoulu edellytta& Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista
tulosten ja tuotoksien julkaisemisen yhteydessa. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myds stadia —tunnuksen kayttamista.

9. Force majeure
Sovitun tehtavan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtdminen ja purkaminen

Esimerkiksi: Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtdé kolmannelle osapuolelle ilman toisen osapuolen suostumusta.
Toisella sopijaosapuolella on oikeus purkaa sopimus valittdmasti, jos sopimuskumppani olennaisesti jattaa tayttamatta sopimuksen
maaraykset. Tydn suorittajalla on oikeus korvaukseen purkamishetkeen mennessa suoritetusta tydsta, jos sopimus puretaan ja tyén
suorittaja ei ole syypaa sopimuksen purkamiseen. Sopimuksesta aiheutuneet erimielisyydet ratkaistaan Helsingin karajaoikeudessa.

11. Sopimuksesta tehdaén aina kaksi samansiséaltoista kappaletta, yksi kummallekin sopijaosapuolelle.

12. Sopimuksen allekirjoittajan on oltava Helsingin Ammattikorkeakoulun valtuuttama ja
nimenkirjoitusoikeuden omaava henkilo.

Opinnaytetdiden kyseessé ollessa opiskelijan allekirjoitus on toivottavaa.



