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Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa omatafien fyysisesta suorituskyvysta, fyysi-
sesta aktiivisuudesta, sen tehosta ja tyomaaraka fgysisestd kuormittumisesta. Tutkimus
on kuvaileva poikkileikkaustutkimus. Tutkimukserva#teena oli selvittaéa omaishoitajien
fyysisen kuormittumisen taso.

Omaishoitajien (n=9) fyysista aktiivisuutta sek@tiaoa kuormittumista kartoitettiin tutkimus-
ta varten laaditun kuormittumispaivakirjan avull@maishoitajat merkitsivat paivakirjaan
seitseman vuorokauden aikana tapahtuvat fyysigestimittavat toiminnot ja arvioivat toi-
minnoissa kuormittumistaan Borgin RPE —taulukonllavasteikolla 6-20 (ei kuormitusta —
maksimaalinen kuormitus). Kuormituspaivakirjoillaeritty aineisto syotettin MetPro® -
tietokoneohjelmaan, jonka avulla toiminnot muutettkuormittavuutta kuvaaviksi MET-
luvuiksi. Aineistosta tarkasteltiin fyysisen akisuuden jakautumista, sen tydomaaréaa (METh)
ja aikapainoitettua tehoa (TWA-MET) seka kuormittsta (%) suhteessa henkildiden mak-
simaaliseen aerobiseen tehoon (TWA-MET/METc). F3gmsi suorituskyvyn arvioimiseksi
omaishoitajille tehtiin kahden kilometrin kavelytiealaraajojen lihasvoimamittaus, puristus-
voimamittaus seka tasapainotesti.

Tutkittavien arvioitu maksimaalinen aerobinen teMETc) oli 5,1 MET. Omaishoitajien
koko viikon aikaisesta fyysisesta aktiivisuudestaaghoitotyon tyomaara (METh) oli 18 %.
Suurin tyémaara (noin 50 %) koostui muista toimistay johon kuuluivat muun muassa ko-
din hoitamiseen seka vapaa-aikaan liittyvat toirniniKokonaistydmaara vaihteli omaishoita-
jittain vahan (7 %), kun taas omaishoitotydn jedinan suoritusryhmissa oli paljon vaihtelua
(61 % ja 71 %). Omaishoitotyon osalta fyysiseniaistiuden teho (TWA-MET) oli keski-
maarin 1,9 MET ja muissa toiminnoissa keskimaargiMIET. Tutkittavien kuormittuminen
omaishoitotydssa oli keskimaarin 37 % ja muissaitonoissa 35 %.

Taman tutkimuksen omaishoitajien arvioitu maksinmead hapenottokyky oli keskim&araista
tai keskimaaraista heikompaa tasoa ikdryhméaéansatuera. Alaraajojen lihasvoima oli suu-
rimmalla osalla keskimaaraistd parempi, myos tasapg puristusvoima olivat keskiméaa-
raistd paremmat samanikaisiin verrattuna. Tyoméarikasteltaessa omaishoitajat kuormit-
tuivat enemman kodin hoitamiseen ja vapaa-ajan imagmimintoihin liittyvissa toiminnoissa
kuin omaishoitotydssa. Kun taas suoritusten telmesuettiin heidan arvioituun maksimaali-
seen hapenottokykyynsa, havaittiin, ettd tutkimokeenaishoitajat ylikuormittuivat omais-
hoitoty6n ja muiden toimintojen suoritusryhmien ltsa

Asiasanat: omaishoitaja, fyysinen aktiivisuus, kodtuminen, MET, TWA-MET, MET
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The purpose of this study was to get informatioauditfamily caregivers’ physical capacity,
their physical activity and its intensity and war&tl and physical strain. This study is a de-
scriptive cross-section study. The objective o$ thtiudy was to find out the level of family
caregivers’ physical strain.

Family caregivers’ (n=9) physical activity and thieysical strain perceived by them was sur-
veyed by a strain diary formulated to this studyithid seven days all the activities that
caused physical strain were marked and evaluateithdgubjects. In the evaluation of the
strain Borg’s (1970) Ratings of perceived exerisoale 6-20 (no exertion — maximum exer-
tion) was used. Data was analyzed with MetPro® aderpsoftware that was used to convert
the activities into MET values. Workload of the ploal activity (METh), time-weighted in-
tensity (TWA-MET) and physical strain (%) in progon to estimated maximal aerobic ca-
pacity (TWA-MET/METc) was computed. To estimate piogl capacity 2 km walk test, leg
strength test, hand pressure strength test anddeatast were done.

Family caregivers’ mean estimated maximal aerobacity (METc) was 5,1 MET. Within
all the physical activity during a week, the famigregiving work comprehended 18 %. The
greatest workload (METh) (about 50 %) of the t@adount consisted of the other activities,
which included for example housework and leisuneetiactivities. There was only a little
variation between the subjects in the total physactivity workload (7 %), whereas within
family caregiving work group and exercise group engariation was seen (61 % and 71 %).
Mean physical activity intensity (TWA-MET) was ihd family caregiving work 1,9 MET
and in the other activities 1,8 MET. Mean phys&taain in the family caregiving work was
37 % and in the other activities 35 %.

When comparing the results to the same age graupan values, the estimated maximal
aerobic capacity of the family caregivers’ was atadium level or slightly below. Leg
strength was better in most subjects. Also theltesd the balance tests and hand pressure
strength tests were better than the mean valuéiseoame age group. Within the physical
activity workload the subjects had bigger valuebanisework and leisure time activities than
the family caregiving work. When putting intensitief the activities in proportion to sub-
jects’ estimated maximum aerobic capacity, overla@tiin the family caregiving work and
within the other activities group was seen.

Keywords: family caregiver, physical activity, pga strain, MET, TWA-MET, METh
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1 JOHDANTO

Vaeston ikaantymisen myo6ta palvelujen ja hoivawveayhteiskunnassa kasvaa (Aaltonen
2004) ja omaishoito nahdaan yha selkeammin yhtatgiskunnan voimavarana ja osana jul-
kista hoitojarjestelmaad kotihoidoksi kutsutun h@abkvelun tuottajana (Kirsi 2004). Tasta
kertoo myo6s yhteiskunnan kiinnostus omaishoitagujdt sen kehittamista kohtaan. Hallitus-
ohjelmassa kiinnostus nékyy Kirjattuna tavoitte@fiasi 2004), jonka mukaan omaishoitajien
asemaa pyritddn parantamaan omaishoidon kattaypatisgeluja ja tukea lisddmalla vuosien
2006-2012 aikana (Aaltonen 2004). Omaishoitoa maéika yhteiskunnan on mahdollista
saastaa laitoshoidon korkeissa kustannuksissa gnearym. 2003) ja onkin arvioitu, etta
vuonna 2006 omaishoidettavista noin 10 600 henloli ollut laitoshoidossa ilman hoita-

vaa omaista (Voutilainen ym. 2007).

Omaishoitoty6n on todettu olevan raskasta sekddggt etta henkisesti (Saarenheimo 2005).
Vaikka omaishoitajien kuormittumista on tutkittuljpa stressin seka hyvin- ja pahoinvoinnin
nakokulmasta (Hunt 2003, Saarenheimo 2005), kutrmista fyysisen aktiivisuuden tai fyy-
sisen kuormittumisen nakodkulmasta ei ole juurikadkittu. Fyysisella kuormituksella tarkoi-
tetaan fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa elimistisoluuttista rasitusta, joka ilmenee hen-
kilon kuormittumisena (Karapalo ym. 2008). Liiakim kuormitus voi ilmeta esimerkiksi jat-
kuvana vasymyksena tai erilaisina tuki- ja liikkugliaten toiminnan rajoituksina ja kiputiloina
(Louhevaara 1997, Lindstrém ym. 2002, Astrand 2@®)). Omaishoitajien onkin todettu
kokevan fyysisen terveydentilansa muuhun samar@kéigaestoon verrattuna keskimaaraista
heikommaksi ja tyypillisia fyysisia oireita omaistajilla ovat seléan rasittuminen nostoista ja
paansarky, myos tuki- ja liikuntaelinsairauksiallbeon havaittu olevan runsaasti (Aaltonen
2004).

Fyysisen kuormituksen vaikutukset tyontekijan kuibtumiseen riippuvat tyontekijan yksi-
I6llisistd ominaisuuksista kuten iasta, psyykkiaest fyysisesta suorituskyvysta ja osaamis-
tasosta (Louhevaara 1997, Malkia ym. 1998, Howle§12 Lindstrom ym. 2002). Talla het-
kella omaishoitajien voimavaroja ja toimintakykyéviaitaessa ei ole kaytettavissa standar-
doituja mittareita (Voutilainen ym. 2007), vaikkanaishoidon tuen saamisen yhtena edelly-
tyksena (Laki omaishoidon tuesta 2005) on se,htii@jan terveys ja toimintakyky vastaavat
omaishoidon asettamia vaatimuksia. Toisaalta mydiskénaishoidon fyysisia vaatimuksia ei
ole selvitetty, jolloin tarvittavia fyysisen tointekyvyn ominaisuuksia ei ole maaritelty.



Fyysisen suorituksen teho ja tyoméaara vaikuttaygsi$een kuormitukseen (Louhevaara
1997, Malkia ym. 1998, Howley 2001, Lindstrom yn®02), ja nain ollen fyysisen aktiivi-
suuden tehoa ja tydmaaraa kartoittamalla on mabktibBaada arvio tyon fyysisista vaatimuk-
sista. Taman myota fyysiseen toimintakykyyn voitaigiinnittdd huomioita jo ennen kuin
fyysisia oireita ilmenee, mik& on yhtena kehittdmagsteena omaishoidon tuen palvelujarjes-
telméassa (Salanko-Vuorela 2006, Voutilainen ym.720& nain esimerkiksi fysioterapiaa ja

kuntoutusta voitaisiin tulevaisuudessa suunnifallekohdentaa tarkemmin.

Tama tutkimus toteutettiin yhteistydssa Jyvaskylnmattikorkeakoulun Hyvinvointipalve-
lutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen sek& Kuo@axonia-Ammattikorkeakoulun fysiote-
rapeuttiopiskelijoiden kanssa. Tutkimusaineistcdktén syksyn 2007 ja kevaan 2008 aikana
Jyvaskylassa omaishoitajien allasryhmien osalisiujja Kuopiossa Omaishoitajien kurssin
osallistujista. Fysioterapeuttiopiskelijat totewdti fyysisen suorituskyvyn mittaukset kummal-
lakin paikkakunnalla. Tutkimuksen tarkoituksena sdiada tietoa omaishoitajien fyysisesta
aktiivisuudesta, sen tehosta ja tydmaarasta, fggsissuorituskyvysta seka fyysisesta kuor-
mittumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittraishoitajien fyysisen kuormittumisen

taso.

Kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteidgnterveyden luokituksen, ICF:n (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability driHealth) mukaan kokonaisvaltainen tervey-
dentila koostuu useista eri tekijoista, joista toitakyky on yksi (ICF 2004). ICF-luokitusta
kaytetdan tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaugska pohdinnan yhteydessé kasitteiden ja
niiden valisten yhteyksien hahmottamisen ja kiigalh raportin jasentamisen tukena.



2 TOIMINTAKYKY FYYSISEN KUORMITTUMISEN NAKOKULMASTA

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveydennisainvalinen luokitus, ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Hdgltarjoaa yhtenaisen, kansainvalisesti sovi-
tun viitekehyksen ihmisen toiminnallisen terveydlant ja siihen vaikuttavien tekijéiden ku-
vaamiseen. ICF:n avulla informaatiota voidaan jé&ia toimintakykya ja toimintarajoitetta

voidaan tarkastella monitahoisena vuorovaikutteiderhitysprosessina (ICF 2004, 3,18).

Tassa tutkimuksessa ICF-luokitusta kaytetaan orodgglen terveydenti-

laan/kuormittumiseen vaikuttavien tekijoiden jasdyyn ja luokitteluun. Tarkoituksena on
selkeyttdd omaishoitajien kuormittumiseen vaikuéavtekijoiden sijoittumista téhan kon-
tekstiin seka hahmottaa niiden vuorovaikutusta. igssa 1 on esitetty omaishoitajien kuor-
mittuminen tassa tutkimuksessa esiintyvien kasi¢teivalossa ICF-luokituksen mukaisesti

osatekijoittain luokiteltuna seka tekijoiden vatisaorovaikutussuhteet.

Omaishoitajan terveydellinen tila/
kuormittuminen

A 4 A 4 A 4

Ruumiin /kehon toiminnot Suoritukset Osallistuminen
Ruumiin rakenteet Fyysinen aktiivisuus -sosiaalinen elama
Fyysinen suorituskyky < »| -Oomaisen hoitaminen < »| -harrastukset
-maksimaalinen hapenotto- -kodin hoitaminen ja muut -oma hyvinvointi
kyky toiminnot
-lihasvoima
-tasapaino A
A 4 A 4

Ymparistotekijat Yksilotekijat

-omaishoidettavan hoitoisuustaso -Sukupuoli, ika, BMI

(RAVA)

Kuvio 1. Omaishoitajien kuormittuminen ICF-luokituksen mudesti osatekijoittain luokitel-

tuna seka tekijoiden valiset vuorovaikutussuhteet.



2.1 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus ICF

ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta, joista engiisenm osan muodostaa toimintakyky ja
toimintarajoitteet ja toisen osan kontekstuaalie&ijat. Toimintakyky ylakasitteena kattaa
ruumiin/kehon toiminnot (elinjarjestelmien fysiolsgt ja psykologiset toiminnot), ruumiin
rakenteet (ruumiin anatomiset osat, kuten elinegjat ja naiden rakenneosat) seka suoritus-
ten (yksilon toteuttama tehtava tai toimi) ja asalimisen (osallisuus elaman tilanteisiin) osa-
alueet. Toimintarajoitteisiin kuuluvat ruumiin/kehwajavuudet seka suoritus- ja osallistumis-
rajoitteet (ICF 2004, 10). Suoritusten ja osallisisen osa-alueiden erottelu voidaan tehdéa eri
tavoin, esimerkiksi maarittelemalla toiset aiheatusuorituksiksi ja toiset osallistumiseksi
sallimatta paallekkaisyyksia tai sallimalla aiheadlen osittainen paallekkaisyys (ICF 2004,
16). Taman tutkimuksen yhteydessa pyritddn su@#uja osallistuminen erottamaan toisis-
taan, koska fyysisen aktiivisuuden ilmi6ta tarkbaéen yksilon toteuttaman fyysisen toimin-

non nakdkulmasta.

Kontekstuaalisiin tekijoihin sisaltyvat ymparistia yksilotekijat. Ymparistotekijoilla kasite-
taan koko ihmisen fyysinen, sosiaalinen ja asenpayistd, jossa han asuu ja elda. Niiden
vaikutus on yksildllista ja ne ovat vuorovaikutuksa niin ruumiin/kehon toimintojen ja ruu-
miin rakenteiden kuin suoritusten ja osallistumissa-alueiden kanssa. Yksilotekijoita ovat
muun muassa sukupuoli, rotu, ikd, elamantavat gyaas, eli kaikki yksilén ominaisuudet,
joista suurella osalla voi olla vaikutusta toimuagaitteisiin niiden kaikilla tasoilla. Yksil6te-
kijoitd ei luokitella ICF -luokituksessa niiden Jam sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun
vuoksi, mutta niitd voi tarpeen mukaan kayttaa makarvioinnissa (ICF 2004, 7-19). Yksi-
|6n toimintakyky maaraytyy yksilon terveydentilam kontekstuaalisten tekijoiden vuorovai-
kutuksen tuloksena. Naiden elementtien valilla itsde dynaaminen vuorovaikutus (ICF
2004, 18).

2.2 Fyysinen suorituskyky

Riittava fyysinen suorituskyky on fyysisen aktiivisden edellytys (Astrand ym. 2003). Fyy-
sisen suorituskyvyn yleisimmin arvioitavia osa-#laevat yleiskestavyys, paikallinen lihas-
kestavyys, lihasvoima, notkeus, nopeus sekd koaatim Fyysinen suorituskyky perustuu

ihmisen antropologisiin mittasuhteisiin, elimisténergiantuottomekanismien seka hermoston



ja lihaksiston toimintaan. Suorituskykyyn vaiku@myos osaltaan yksiloon liittyvat psyko-
logiset tekijat, kuten motivaatio sekd ymparistgéek(Malkia ym. 2003, Smolander ym.
2004). lkaantymisen myo6ta elimistossa tapahtuu oksid, joilla on vaikutusta fyysiseen
suorituskykyyn. Heikkenemista tapahtuu lahes kakislimiston fysiologisissa toiminnoissa,
kuten esimerkiksi hengityksessa, verenkierrossaesitys- tai aistitoiminnoissa. Yksilollisia
eroja on havaittavissa eri ihmisten ja myos sanesilgn eri elinten rappeutumisessa ja toi-
mintojen heikkenemisessa (Hervonen ja Pohjolainr@l)l Naihin muutoksiin voivat osal-

taan vaikuttaa myds liikunta ja ravitsemus (Era4)99

Fyysista suorituskykya voidaan mitata joko eriliassuorituskykytesteilld, jotka ovat stan-
dardoituja objektiivisia mittauksia, tai kyselyillfoissa henkilo itse arvioi toimintakykyaan
erilaisilla toiminnan haittaa kuvaavilla asteikailNAma eri mittaustavat tuottavat tietoa toi-
mintakyvysta ja sen rajoituksista toisiaan taydentgsuni 1997). Koska suorituskykytesteilla
mitataan yleensa jotain fyysisen suorituskyvyn aisnutta tai osa-aluetta, se ei yksittaisena
testin tuloksena viela kerro tyo- tai kotiymparsga selviamisestda, mutta antaa tietoa sen
edellytyksista. Testien avulla voidaan arvioida dahsta epasuhtaa suoriutumisen ja siihen
kohdistuvien vaatimusten valilla. Mahdolliseen epdaan voidaan jatkossa vaikuttaa esi-
merkiksi harjoittelulla, apuvalineilla tai ympaigin kohdistuvilla muutoksilla (Salminen ym.
2003).

Suorituskyvyn mittaamiseen liittyy aina mittauswitien, joko systemaattisten tai satunnais-
virheiden, mahdollisuus. Virheet voivat olla mitstaitteistosta, -tilanteesta tai mittaajasta
johtuvia. Mittauksen toistettavuuteen, reliabiliter, pyritddn vaikuttamaan testin suorituk-

seen liittyvien tekijoiden, kuten suoritusjarjesdgk ja ohjeiden seka mittausolosuhteiden
vakioinnilla. Lisdksi mittalaitteet taytyy kalibrda. Mittaajasta johtuvaa reliabiliteettia pysty-

tdan usein parantamaan testin suoritusta hargtigla (Salminen ym. 2003, Suni 1997).

Reliabiliteetin lisaksi mittareiden tulisi olla mgpatevia eli validiteetiltaan hyvia mittareita.

Mittarin tulisi siis mitata sitd asiaa mita halutaaitata. Jotta testaaminen olisi liséksi turval-
lista, testaajalla tulee olla valmiudet tunnistagattavista ne henkilot, joille testaus voi aihe-

uttaa terveydellistd vaaraa (Salminen ym. 2003j $9@7). Mittauksen kohteena olevan hen-
kilon tahto- ja vireystila, kognitiiviset hairioai kipu voivat myos vaikuttaa testitulokseen

(Salminen ym. 2003).



2.2.1 Maksimaalinen hapenottokyky

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya &taan usein maksimaalisen hapenottoky-
vyn avulla. Maksimaalinen hapenottokyky tarkoitgalan— ja verenkiertoelimiston maksi-
maalista kykya kuljettaa happea lihasten soluiiysisen suorituksen aikana (Howley 2001).
Hapenottokyky on huipussaan noin 20 ikdvuoden tilen@ alkaa sen jalkeen tasaisesti las-
kea. Sydamen ja keuhkojen toiminnassa tapahtuvdtersemismuutokset vaikuttavat maksi-
maalisen hapenkulutuksen pienenemiseen. Sydameppawsteho ja lihasten hapenkulutus
vahenee, vaikuttaen muun muassa reagoimisnopedkdbsissa kuormitustilanteissa. Keuh-
koissa keuhkoalveolien lukumaéra vahenee vaikutéementavasti muun muassa maksimaa-
liseen hengityskapasiteettiin. Hengitystoimintoihmikuttavat ikdmuutokset tulevat esiin
fyysisessa kuormituksessa, levossa niilla ei ylaesie vaikutusta (Hervonen ja Pohjolainen
1991, Suominen 1997). On arvioitu, etta aerobisgpakiteetin (V@nax) tulisi olla vahin-
tdan noin 13-15 ml/min/kg, jotta olisi mahdollisi@lvita itsendisesti paivittaisista toiminnois-
ta (Puggaard 2003). Saanndllisella kestavyyshagjoita on mahdollista vaikuttaa maksi-
maaliseen hapenkulutukseen ja harjoitusvaste spéyiaatteessa hyvana varsin korkeallakin

ialla (Suominen 1997).

Maksimaalista hapenottokykya voidaan mitata swotidi epésuorilla menetelmilla, maksi-
maalisilla tai submaksimaalisilla hapenottokykyedii. Testimuotoina voivat olla erilaiset
kavely-, askellus- ja ergometritestit. Menetelmitgtikin ja luotettavin, joskin myos testiolo-
suhteilta ja toteutukselta vaativin on suora maksilinen hapenottokykytesti. (Astrand ym.
2003, 273-292). Epasuorista kavelytesteista UKKahden kilometrin kavelytestista saatavan
maksimaalisen hapenottokyvyn arvon on todettu kokran hyvin laboratorio-olosuhteissa
mitattuun maksimaaliseen hapenottokykyyn 20—654aillat henkil6illa. Korrelaatio miehilla
on 0,75 ja naisilla 0,77 (Laukkanen ym. 1992). Mialeslista hapenottokykya voidaan arvi-
oida my0s ilman fyysista testausta aktiivisuudeodaarvioivan kyselyn avulla. Jacksonin ym.
(1990) aerobisen kapasiteetin arvioimiseksi ketmigsa kyselyssa huomioidaan henkilon ika,
sukupuoli, BMI seka itse arvioitu fyysisen aktiivigden taso. Menetelma on todettu kohtalai-

sen luotettavaksi maksimaalista hapenottokyky&araksi mittariksi (Jackson ym. 1990).



2.2.2 Lihasvoima

Tuki- ja liikuntaelimistdssa on todettu ikaantymrmsmyota muutoksia lihasten rakenteessa ja
massassa, lihakset atrofioituvat ja sidekudoksés sasvan maara lisaantyy (Hervonen ja
Pohjolainen 1991, Suominen 1997). Useissa tutkima&slihasvoiman on osoitettu vahene-
van ian myota (Malkia 1993). Lihasatrofia ja esgsti niin sanottujen nopeiden lihassolujen
koon ja maaran vaheneminen on merkittavin syy vailmeikkenemiseen. Eroja saman henki-
|6n eri lihasten atrofioitumisessa ja voiman lasleusn havaittavissa ja selkeimmin lihasvoi-
man vahenemisté on havaittu alaraajojen lihakgidsttand 2003, 267). Lihasvoiman osalta
paras suorituskyky ajoittuu 20-30 vuoden ikdanviOeen idssa miehet pystyvat tuottamaan
noin 80 % ja naiset noin 65 % 20-vuotiaiden makgaimasta. Lihaksen toimintakyky voi-
daan sailyttaa varsin korkeaankin ikdan fyysisbl#joituksella, toisaalta inaktiviteetti rap-

peuttaa lihaksia hyvinkin nopeasti (Hervonen jajBlaimen 1991).

Lihasvoimaa voidaan mitata yksittaisista lihakglgtasryhmista dynamometreilla tai voidaan
kayttaa toiminnallisia tai toistotesteja. Alaraajojojennusvoimaa voidaan mitata isometrises-
ti alaraajadynamometrilla. Isometrinen testi onihytwoistettavissa ja se on helppo ja turvalli-
nen suorittaa (Newtest force 2008). Kaden purigtisamittaus on yksi kaytetyimmista iso-
metrisen voiman mittauksista sen yksinkertaisuudekliinisen kayttokelpoisuuden vuoksi.
Puristusvoimamittauksesta saadun tuloksen on to#letreloivan vahvasti yleiseen toiminta-
kykyyn ja ennustavan riskia toimintakyvyn alenemis€Aviund ym. 1994, Pajala ja Tiainen
1998). Mittareita on useita erilaisia. Jamar-dynaratrin kayttda suositellaan viitaten sen
hyvadn mittaamisen dokumentointiin, silla mittaesamlla ja oteleveydella on vaikutusta
mittaustulokseen ja sita kautta koko mittauksenetiavuuteen. Puristusvoimamittauksen on
todettu olevan validi ja reliaabeli mittari sillgikun mittausolosuhteet on hyvin standardoitu.
Mittaustuloksen pysyvyys on todettu erittdin hyvaf§€C=0,91 — 0,95) (Malkia 1993, Sal-
minen ym. 2003, Bohannon ym. 2005, Schaubert ¥05p

Tuolilta yldsnousutesti antaa tietoa muun muasiklkasan polvien ojennusvoimasta ja tasa-
painosta (Rantanen ym. 1994). Testin reliabilitaett tutkittu ja viisi kertaa toistetun ylos-

nousun on todettu olevan toistettavuudeltaan ltatampi kuin yhden nousun (Jette ym.
1999). Tutkimuksissa tuolista ylosnousun viiderstimn suorituksen toistettavuus ikaantyneil-
|& on vaihdellut hieman: ICC=0,67 - 0,81 (Jette 11999, Schaubert ym.2005). Testin toistet-

tavuutta voidaan siis pitda kohtalaisena. Tuolttssnousun (viisi toistoa) on todettu korre-



loivan voimakkaasti TUG-testin tuloksen (r=-0,734)kéavelynopeuden (r=-0,815) kanssa eli
mittari on osoittautunut validiksi (Schaubert yn003).

2.2.3 Tasapaino

Kehon asennon ja sitd kautta tasapainon yllapit@kuttavat monet elinjarjestelméan osiot,
joissa kaikissa on todettu vanhenemiseen liittymidutoksia. Muun muassa nakokyvyssa,
proprioseptisen jarjestelman toiminnassa seké @igak tasapainoelimen toiminnassa tapah-
tuu heikkenemista (Hervonen ja Pohjolainen 1994, Fx97). Nakdaistin merkitys tasapainon
hallinnassa korostuu ian myota. Useissa tutkimslsen todettu raajojen ja vartalon lihasten
fyysiselld harjoittelulla olevan positiivista vaikista tasapainoon viela korkeallakin ialla (Era
1997). Heikon tasapainon on todettu olevan yksijdednnustettaessa alentunutta tyokykya
kotisairaanhoitajilla (Pohjonen 2001). Staattistsapainoa voidaan yhdella jalalla seisomis-
testilld, joka on tasapainotestina yksinkertainepeasti toteutettavissa ja se on suhteellisen
helppo standardoida. Testissa mitataan asennosygéydyaikaa, joten mittaus on objektiivi-
nen ja ilmaisee herkasti muutosta. Ajastettu wsii myds hyvakuntoisten asiakkaiden tes-
taukseen. Testin validiteettia ja reliabiliteettia tutkittu ja ne on todettu kohtalaisiksi (Tinetti
1986, Berg ym. 1989, Suni 2000). Limin ym. (200dikimuksessa todettiin yhdella jalalla

seisomisen ennustavan paivittaisissa toiminnoigsalgumisen heikkenemista.

2.3 Fyysinen aktiivisuus

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan mité taletshdonalaisten lihasten aikaansaamia liik-
keita, jotka lisaavat elimiston energiankulutustaley 2001). Fyysinen aktiivisuus voidaan
jakaa vapaa-ajan aktiivisuuteen ja tydajan aktiiwieen. Tydajan aktiivisuudella tarkoitetaan
yleensa kahdeksan tunnin tyopdaivan aikana tapahttyyesista aktiivisuutta. Vapaa-ajan ak-
tiivisuuteen kuuluvat aktiviteetit, joita toteutatavapaa-ajalla omien mieltymysten ja tarpei-
den mukaan. Naita voivat olla mm. puutarhatydtssaminen tai kuntoilu (Howley 2001).
Tyomatkat voidaan laskea kuuluvaksi vapaa-ajanvaiuteen (Montoye ym. 1996) tai las-
kea erikseen (MetPro® 2004).



Lihasten energia-aineenvaihdunnaksi kutsutaanddias kykya muuntaa ravintoon sidottu
kemiallinen energia lihastyon vaatimaksi mekaargsekergiaksi, joka puolestaan vaatii eli-
miston ravintoaineiden ja hapen kulkeutumisesta ldhniivien jarjestelmien toimimista
(McArdle ym. 2001, Astrand ym. 2003). Lihasten gi@mineenvaihdunnan avulla voidaan
kuvata fyysista aktiivisuutta ja numeerisesti ilstana kayttaa yksikkoa WAT(ISO 8996,
2004). Aineenvaihdunnan ja elintoimintojen yllapiigeksi vaaditaan tietty vahimmaisener-
giamaara. Muun muassa ika, sukupuoli, kehon kok@agaaton kehon paino vaikuttavat ai-
neenvaihduntaan ja tarvittavan vahimmaisenergianaguuruuteen. Paivittainen kokonais-
energiankulutus koostuu lepoaineenvaihdunnast& $6%), ruuansulatuksesta (10 %) ja fyy-
sisen aktiivisuuden aiheuttamasta energiankulusiasg 5-30 %) (McArdle ym. 2001, 188).
Nettoenergiankulutuksella tarkoitetaan aktiivistergiankulutusta, joka saadaan kun, koko-
naisenergiankulutuksesta vahennetaan lepoaineelwaian osuus. Energiankulutusta arvioi-
taessa on hyvad huomioida, ettd matalilla intensitasoilla tyoskenneltaessa (esim. 2-4-
MET), lepoenergiankulutuksen osuus voi olla jopa&P5%, kun sen osuus korkealla intensi-
teetilla (yli 10 MET) tydskenneltdessa on n. 10H6\ley 2001).

Energiankulutus voidaan ilmaista kansainvalisdsindardoidun energian yksikén, joulen (J)
tai kilojoulen (kJ) avulla, joka voidaan muuntaadsykaloreiksi (cal) tai kilokaloreiksi (kcal),

1 (cal = 4,184 J ja 1 kcal = 4184 J) (McArdle yrd02). Energiankulutuksen mittayksikkbna
kaytetaan usein myos energiankulutuksen yksikokayisikkod kohden, kuten kcal/min tai
kJ/min (Montoye ym.1996, Howley 2001). Henkilon emankulutusta voidaan arvioida mit-
taamalla hapenkulutusnl/kg/min), koska kulutetun hapen méara kasvaagemakulutuksen

kasvamisen myota (Cerny &Burton 2001). Talloin ayksikdind ovat hapenkulutus, I/min ja

kehon painoon suhteutettu hapenkulutus, ml/kg/mantoye ym. 1996, Howley 2001).

Energiankulutusarvot voidaan esittdd myos lepoavesbdunnan kerrannaisina, jonka perus-
tana on oletus siitd, ettd henkildiden energiartkiglon erilaisissa fyysisissad toiminnoissa
suorassa suhteessa lepoaineenvaihduntaan (Montoy&996).Tasta kerrannaisesta kayte-
taan yksikkona yleensa nimitysta MET (metabolict,umetabolic equivalent). MET on suh-
teellinen yksikkd ja yksi MET vastaa istuvan hedkilhapenkulutusta levossa, mikd on noin
3,5 ml x kgt x min™ (Ainsworth ym. 2000, Howley 2001, McArdle ym. 2Q0doissain tut-
kimuksissa on saatu viitteita siitd, etta yleis&stytetty 3,5ml/min/kg yliarvioisi henkildiden
energiankulutusta, erityisesti ikaantyneilla seki@amnoisilla henkililla (Kwan ym. 2004,
Byrne ym. 2005).
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MET -lukujen avulla voidaan vertailla eripainoisteikaisten ja eri sukupuolta olevien henki-
|6iden fyysista aktiivisuutta sekéd vertailla taskaa yhteen erilaisten fyysisten aktiivisuus-
muotojen tydmaaria (Howley 2001, Karapalo ym. 20@g)ysisen aktiivisuuden suoritukset
on koottu laboratorio-oloissa ja kenttatutkimukaissitatun energiankulutuksensa perusteella
koodisysteemiksi, jossa lahes jokaista fyysisté&itugia vastaa suorituksen intensiteettia ku-
vaava MET-kerroin. MET kertoimet vaihtelevat 0,9 ME (nukkuminen) ja 18,0 MET:n
(juoksu noin 6,8 km/h) valilla (Ainsworth ym. 2000

Fyysista aktiivisuutta voidaan selvittaa, kun tigde suorituksen tyyppi, kesto, frekvenssi ja
intensiteetti (Howley 2001, 1ISO 8996 2004). Lisétesvitaan tiedot henkilon iasta, sukupuo-
lesta, pituudesta ja painosta. Varsinaiset enekglatusarvot saadaan kertomalla tietyssa
toiminnossa kulunut aika tata edustavalla energadtuskertoimella (Malkia ym. 1988,
Montoye ym. 1996, Kwan ym. 2004). ISO (the Intelmadl Organization for Standardizati-
on) on maailmanlaajuinen kansallisten standardgmmtiien liitto. Kansainvalisten standardi-
en valmisteluty6 tehdaan paaosin ISO:n teknisissditeoissa. ISO 8996-standardi kasittelee
lampoolojen ergonomiaa ja aineenvaihduntatasonittéarsta (ISO 8996 2004). ISO 8996-
standardin mukaan fyysisen aktiivisuuden aiheuttaer@ergiankulutuksen mittaus- ja arvi-
ointimenetelmat voidaan jakaa neljaan eri tasooytetfyjen mittausmenetelmien ja niiden
tarkkuuden perusteella: seulonta- ja luokittelutdsvainnointitaso, analyysitaso ja asiantun-

tijataso (ISO 8996 2004), joista tarkemmin seurasaa

2.3.1 Seulonta- ja luokittelutaso

Seulonta- ja luokittelutason menetelmét (kuten kysmakkeet) ovat yksinkertaisia ja help-
poja kayttda. Aineenvaihduntaa eli fyysisen aksiniden tasoa voidaan téalléin arvioida esi-
merkiksi kyselylomakkeen avulla luokittelemalla iaksuutta ammatin mukaan tai eri aktii-
visuusluokkien mukaan. Aktiivisuusluokkia on viidepo, matala aktiivisuus, kohtalainen
aktiivisuus, korkea aktiivisuus ja erittain korkaktiivisuus. Taman tason menetelmat antavat
karkeaa informaatiota ja virhearvion riski on sut@simerkiksi ammatin mukaan arvioitaessa
aktiivisuuden arvioon vaikuttaa muun muassa yK#iéh vaihtelu sekad erot tyoskentelyta-
voissa tai -valineissa (1ISO 8996 2004).
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2.3.2 Havainnointitaso

Havainnointitasolle kuuluvat paivakirjat. Erilaispéivékirjamenetelmét perustuvat fyysista
aktiivisuutta vaativien toimintojen (kuten ty6, \&gajan toiminnot) seka niihin kaytetyn ajan
ja kuormittumistuntemuksen kartoittamiseen. Kuotumtistuntemusta voidaan mitata fysio-
logisten ilmididen (esim. hikoilu) tai erilaistestaikoiden avulla (Malkia ym. 1988, Montoye
ym. 1996, Kwan ym. 2004). Kartoittamisessa huomiagaan kiinnittdd muun muassa sii-
hen mita kehonosia toiminnassa kaytetaan (esimmrkilolempia kasia, koko kehoa, yhta
kattd) ja millainen kuorma kehon osaan kohdistuevyk keskinkertainen tai raskas). Myds
kehon asento tyoskenneltaessa (istuen, seistépdyauhti voidaan huomioida arvioinnissa.
Paivakirja on kyselylomaketta tarkempi menetelmgsifsen aktiivisuuden mittaamiseen, silti
virhearvioinnin riski on 20 %:n luokkaa (ISO 899602). Erilaisissa paivakirjamenetelmissa
fyysisten suoritusten tallennusvali (1 min — 4 &)yj6s kirjattavien suoritusten spesifisyys
vaihtelee paljon. Paivéakirjan tayttdminen saattien tgolasta, mutta tayttdmista voidaan no-

peuttaa valmiilla tietojenkeruulomakkeella (Montoya. 1996).

2.3.3 Analyysitaso

Analyysitasolle kuuluvat ISO 8996 - standardin (20fukaan sykemittarit. Lisaksi sykemit-
tareihin rinnastettavia analyysitason laitteita torauun muassa askelmittarit seka erilaiset

kiihtyvyys- ja lampdanturimittarit (Montoye ym. 169

Tiettyna ajankohtana mitattu syke (HR) koostuu lastd osatekijasta, joita ovat leposyke,
dynaamisen lihastydn, staattisen lihastyon, lampésin, psyykkisten tekijoiden aiheuttama
sykkeen muutos seka muiden tekijéiden (esimerkikrumisen) aiheuttama sykkeen muu-
tos (ISO 8996, 2004). Sykkeen avulla voidaan adaaenergiankulutusta, koska sykkeen ja
energiankulutuksen vélilla on lineaarinen yhteyst(dnd ym. 2003, ISO 8996, 2004). Line-
aarinen suhde on maariteltava yksilollisesti stashoiduissa olosuhteissa esimerkiksi ergo-
metritestin avulla. Sykemittareiden avulla tehdymi@n riski mittausvirheelle on noin 10 %
(1ISO 8996 2004).

Askelmittarit ovat vanhimpia liikeanalyysilaittejtgoilla voidaan mitata fyysista aktiivisuutta,

mutta niiden tarkkuus, validiteetti ja reliabilitdeovat huonoja. Muitakin vartalon ja raajojen
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likkeiden lukumaaria laskevia mittareita on olesesmutta ndiden mittareiden tarkkuutta ja va-

liditeettia koskevat tiedot ovat vahaisia ja rigarsia (Montoye ym. 1996).

Analyysitason mittareihin voidaan katsoa kuuluvaksyos SenseWear® Brérmband -
mittari, jonka avulla voidaan saada monia fysiosmaitietoja, kuten tietoa ihon lampdtilan
muutoksista, lammon haihtumisesta kehosta, hikaltneuttamista muutoksista ihon sahkai-
sissad ominaisuuksissa sekéa kaksiakselisesta kyihtpsta. Keratyn tiedon ja tiettyjen lasku-
kaavojen avulla se laskee arvion energiankulutu@s@sndre ym. 2006). Mittarin luotetta-
vuutta tutkineen Jakicic ym. (2004) mukaan verratepésuoraan kalorimetriaan mittarin
avulla, harjoitusspesifeja algoritmeja kayttaen, semda tarkan arvion energiankulutuksesta.
Myds Fruin ja Rankinin (2004) tutkimuksen mukaartani antaa patevan ja luotettavan arvi-

on energiankulutuksesta.

2.3.4 Asiantuntijataso

Asiantuntijatasolla energiankulutusta mitataan kedmerkityn veden tai epasuoran tai suoran

kalorimetrian menetelmilla. Nailla menetelmilla atitina mittausvirheen riski on + 5 %.

Kaksoismerkityn veden menetelméassa nautitaan sauttakveden mukana tarkoin laskettu
ma&ara vety- ja happiatomien ei-radioaktiivisia ésmgipeja’H (deuterium) ja?O (happi-18),
jotka sekoittuvat kehossa vety- ja happiatomienskan Mittauksen aikan¥O -isotooppi
poistuu kehosta hengityksen hiilidioksidiin (gQja hikoilun ja virtsan kautta veteen ABj
sitoutuneena, muttdH -isotooppi poistuu vain veteen sitoutuneena. adiksen aikainen
energiankulutus lasketaan poistuneen hiilidioksidi&érasta, joka saadaan isotooppien pois-
tumisten erotuksena (ISO 8996 2004).

tetyssd kammiossa tai kayttamalla erityistd kokleokepukua. Menetelmé on erittain tarkka,
mutta se soveltuu huonosti energiankulutuksen amttseen liikkeessa (1ISO 8996 2004).

Epasuorassa kalorimetriassa suun kautta henghetygityskaasut kerataan hengityskaasuanaly-
saattoriin nenaklipsin ja suukappaleen tai maskuilla Menetelmalla mitataan suorituksen aika-

na kulutettu happi ja muodostunut hiilidioksidi,jaden pohjalta lasketaan suorituksen aikainen
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energiankulutus (Montoye ym. 1996, ISO 8996 2004ANIle ym. 2007). Aineenvaihdunnan
taso (W/m) voidaan laskea kaavalla, jossa huomioidaan kefiota-ala, energeettinen ekviva-
lentti ja hengitysosamaara (1ISO 8996 2004).

2.4 Fyysinen kuormittuminen

Fyysiselld kuormituksella (stress) tarkoitetaansfggn aktiivisuuden aiheuttamaa elimiston
absoluuttista rasitusta. Kuormitukseen vaikuttagsigen aktiivisuuden teho ja tydmaara.
(Howley 2001, Karapalo ym. 2008). Fyysinen kuormiimenee henkilon fyysisena kuormit-
tumisena (strain) (Louhevaara 1997, Karapalo ym820Fyysisen kuormituksen vaikutukset
tyontekijan kuormittumiseen riippuvat tyontekijaksyollisistd ominaisuuksista kuten iasta,
psyykkisesta tai fyysisesta suorituskyvysta ja osstasosta. Taman lisaksi kuormittuneisuu-
teen voivat vaikuttaa tyon ulkopuolinen kuormitws elpymismahdollisuus (Malkia ym.
1988, Louhevaara 1997, Howley 2001, Lindstrom y802).

Henkilon kuormittumista voidaan arvioida, kun kudtksen teho suhteutetaan henkilon
maksimaaliseen hapenottokykyyn eli aerobiseen tel{smwley 2001, Astrand ym. 2003,
505). Maksimaalinen hapenottokyky vaihtelee yksii#iriippuen ja se vaikuttaa yksildiden
erilaiseen kuormittumisen kokemiseen samassa té&davtai tyossa. Siksi tydon kuormitta-
vuus tulisi ilmaista prosentteina henkilon maksihsasta aerobisesta kapasiteetista sen si-
jaan, etta ne ilmaistaisiin absoluuttisina arvojkaten I/min). Maksimaalinen aerobinen ka-

pasiteetti ja kuormittuminen tulisi aina mitata ylisesti. (Astrand ym. 2003, 505).

On suositeltavaa, ettd sdannollisen yli kahdeksatiat kestavan tyopaivan aikana tyon kuor-
mitus on noin 30-40 % maksimaalisesta aerobisempaditeetista, jotta ei ylikuormitu tyos-
saan (Astrand ym. 2003, 505). Olennaista on safvituhde tyon kuormittavuuden (work
load) ja tyokykyisyyden (work capacity) valilla. sloyontekijan tyotaakka on liian suuri ha-
nen tyokykyynsa néhden, johtaa se vaistamatta uige@m Yksilon kannalta olennaista on,
etta tyopaivan aikainen kuormittuminen ei ole meénmypumiseen asti, jolloin jaksetaan naut-
tia myos vapaa-ajasta (Astrand ym. 2003, 503). H@mkuormittumisprosentti voidaan las-
kea suhteuttamalla aikapainotteinen tehon keski@fWBA-MET) tai fyysisen aktiivisuuden
suurin yksittdinen teho (Max-MET) maksimaaliseepédrttokykyyn (METc) (Karapalo ym.
2007).
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Mekaanisen voiman tuotto yli kahdeksan tunnin tyégesa keskivertoihmisella on vain hie-
man yli 0,1 hevosvoimaa (1 hv on noin 750W). Ihénist ole luotu tekemaan pitkakestoista
mekaanista voimantuottoa vaativaa tyota. Kuitenkiminen tarvitsee tietyn maaran fyysista
aktiivisuutta paivittaisessa tydssaan, jotta elithisi rappeudu ja toimii hyvin (Astrand ym.
2003, 520). Suurin osa kuormitusreaktioista palalyhyesséa ajassa tai altistuksen paatyttya.
Tyon ja levon suhde on kuitenkin oltava sopivatgabipuminen tyon aikana on mahdollista.
Jos tyon kuormitus nousee hyvin korkeaksi, voi gailesa tyota selkeasti tydskentelyyn ja pie-
niin lepotaukoihin ja yrittda nain hallita liialts tyokuormittumista, joka voi ilmeta esimer-
kiksi jatkuvana vasymyksena tai erilaisina tuki-lijguntaelinten toiminnan rajoituksina ja
kiputiloina (Louhevaara 1997, Lindstrom ym. 200@)y6s teknisen kehityksen ja automati-
soitumisen myo6ta monet laitteet ja keksinnot ovatlba osaltaan olleet vahentdméssa ihmi-

sen erittain kuormittavia tydsuorituksia (Astrard.y2003, 503).
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3 OMAISHOITAJUUS

Omaishoitaja kasitteen tulkitseminen ja méaarittétem ei ole taysin yksiselitteista. Arkikie-
lessd omaishoitajaksi voidaan sanoa henkiloa, jukea paivittain ikaantynyttd, vammaista
tai sairasta perheenjasentaan tai laheistaan @alt@004). Laki omaishoidon tuesta (2005)
puolestaan maarittelee omaishoitajaksi hoidettaraaisen tai muun hanelle laheisen henki-
|6n, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnarmsganL&heinen henkild voi olla hoidet-
tavan avopuoliso, lahiomainen tai laheinen yst§oléa on jo kdytanndssa avustamishistoria
hoidettavan kanssa. Omaishoitaja ei ole tydosuhtesgsimuksen tehneeseen kuntaan, hoidet-
tavaan eika hoidettavan huoltajaan (Laki omaishoigesta 2005).

3.1 Omaishoitaja Suomessa

Omaishoitajia arvioitiin vuonna 2006 olevan noirDZ®0 (Voutilainen ym. 2007). Vuonna
2005 noin 29 000 omaishoitajaa sai kunnallista sh@don tukea (Voutilainen ym. 2007).
Omaishoidon tuen piirissé olevista omaishoitajidigouolet oli elakeldisia ja suurin osa (75
%) heista oli naisia (Aaltonen 2004, Voutilainen.y2007). Vuonna 2006 naistd omaishoita-
jista lahes puolet (47 %) oli yli 65-vuotiaita. Y8b-vuotiaiden omaishoitajien maara on li-

saantynyt vuodesta 1994 tehtyjen selvitysten muKeaantilainen ym. 2007).

Omaishoidon tuki on kunnan jarjestama lakisdateisesiaalipalvelu, kokonaisuus, jonka
tarkoituksena on turvata ja mahdollistaa hoidettati@nkilon hoito kotona omaishoitajan
turvin (Laki omaishoidon tuesta 2005, Voutilainan.y2007). Kokonaisuuteen kuuluvat hoi-
dettavalle annettavat palvelut sekd omaishoita@topalkkio, vapaa ja omaishoitoa tukevat
palvelut, jotka maaritelladn yksilollisesti hoit@ palvelusuunnitelmassa (Voutilainen ym.
2007).

Omaishoidon tuen myontamisen edellytyksena on,retidettava henkilo tarvitsee hoitoa tai
muuta huolenpitoa alentuneen toimintakyvyn, saieayd/amman tai muun vastaavan syyn
vuoksi (Laki omaishoidon tuesta 2005). Omaishoalesta kolmasosalla hoidon ja huolenpi-
don tarpeen taustalla oli vuonna 2006 tehdyn sdisé#tn mukaan pitk&daikainen fyysinen sai-
raus tai vamma ja neljasosalla tarve oli syntyraythuuteen liittyvan fyysisen toimintakyvyn

heikkenemisen myo6ta. Noin viidesosalla dementia haidon tarvetta aiheuttava tekija.
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Omaishoidettavien toimintakyvyn arviointiin kayigttuseimmin RAVA—jarjestelméaa (Vou-
tilainen ym. 2007). Lisaksi hoidettavan kodin omawgh terveydellisiltd ja muilta olosuhteil-
taan annettavalle hoidolle sopiva, omaishoidoretoléa yhdessa muiden tarvittavien sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden kanssa hoidettdwasinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
kannalta riittdavaa ja tuen myontamisen tulee odlaléttavan edun mukaista (Laki omaishoi-
don tuesta 2005).

Omaishoitajan osalta omaishoidon tuen myontamisdellygyksend on, etta hoidettavan
omainen tai l&heinen on valmis vastaamaan hoigadtaolenpidosta ja etta hoitajan terveys
ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamiativagksia (Laki omaishoidon tuesta
2005). Vaikka uuden lain voimaan astumisen mydétaishoitajien toimintakykyyn on alettu

kiinnittdd enemman huomiota, ei standardoituja argita tai arviointijarjestelmia kunnissa

ole kaytossa (Voutilainen ym. 2007).

3.2 Omaishoitajien kuormittuminen

Omaishoidon tutkimus on kokonaan oma alueensa, tetkimuksiin aina suoraan sovellu
ammattimaisen hoito- ja hoivatydn tai muun tyGelamikimusten teoriat ja kasitteet. Tama
johtuu muun muassa siita, etté kotona tapahtuva tdtyy niin laheisesti ihmisen arkeen ja

sen usein huomaamattomiin tekoihin ja kaytanto{B@marenheimo ja Pietila 2003).

ICF -luokituksen ndkokulmastaumiin/kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin liitty-

en hahmotettuna tutkimusta 16ytyy Saarenheimon F2@® Huntin (2003) mukaan l&hinna
omaishoitajan kuormittuneisuudesta ja stressin kugesta sekda omaishoitajan hyvin- ja pa-
hoinvoinnista. Kuormittumistutkimukset ovat teotestita lahtokohdiltaan perustuneet erilai-
siin stressi- ja adaptaatiomalleihin. Kuormittumeiga on pyritty selvittamaan tutkimuksissa
muun muassa erilaisten stressia ja hyvinvointiaitt@&ien kyselymittareiden avulla (Saaren-
heimo ja Pietila 2003, Saarenheimo 2005). My6s anaihaishoitajien kuormittuneisuuden ja
hyvinvoinnin arvioimiseen soveltuvia mittareita arvioitu ja kehitelty tutkimusten yhteydes-
sa (mm. Shyu 2000, Ivarsson ym. 2004, Andrén yr@5pQloissakin tutkimuksissa on kaytet-
ty myos fysiologisia mittareita, jotka ovat perustet sykkeen ja verenpaineen mittaukselle

(mm. King 1994). Omaishoitajien hyvinvointia koskav tutkimusten valossa nayttaa silta,
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ettd omaishoitajilla on keskimaaraisesti enemméykissia ongelmia, ja ettd he kokevat
fyysisen terveydentilansa keskimaaraista heikomm{@earenheimo ja Pietila 2003).

ICF-luokituksen ruumiin/kehon toimintoihin ja ruuimirakenteisiin liittyvd& omaishoitajan
fyysista suorituskykya kasittelevaa tutkimusta enty vahan. King ym. (2002) tutkivat koti-
harjoitteluna toteutetun liikuntaintervention vatikkisia omaishoitajien terveyteen ja elaman-
laatuun. Kohtuutehoisen harjoittelun todettiin munnassa parantavan unen laatua seka va-
hentavan hengitys- ja verenkiertoelimiston realduutta stressiin liittyen. Liikuntainterven-
tioon osallistuneiden henkildiden fyysisessa suskiyvyssa ei kuitenkaan todettu muutoksia.
Toisin kuin omaishoitajien, kodinhoitajien sekéraanhoitajien fyysista kuormittumista seka
fyysisen suorituskyvyn yhteyksia kuormittumiseentyékykyyn on tutkittu sekd Suomessa
ettd Ruotsissa (mm. Torgen ym. 1995, Pohjonen 280ikka 2002). Sairaanhoitajien kuor-
mittumistutkimuksessa keskitasoa parempikuntoisbelettiin kuormittuvan vahemman kuin
keskitasoa huonompikuntoiset (Nuikka 2002). Koditd)een fyysista kuntoa kartoittaneen
tutkimuksen mukaan (Pohjonen 2001) heikot tulokeatin muassa vartalon ja alaraajojen
lihaksia sekéd tasapainoa mittaavissa kuntotest@&sséstivat tyokyvyn alentumista viiden

vuoden seurannan aikana.

Omaishoitajien kokemukset ja hoitamisen positiivisgpektit ovat myos olleet omaishoidon
tutkimuksen kohteena (Hunt 2003, Saarenheimo 2RG6)min/kehon toiminnot sisaltavat
myo6s mielentoiminnot (ICF 2004, 12), ja kokemuksgeidaan tdhan katsoen mahdollisesti

ajatella kuuluvan tahan alueeseen.

ICF-luokituksensuoritusten nakdkulmasta katsottuna omaishoitajien fyysistévagtiutta ja
kuormitusta on tiettavasti tata tukimusta aiemmutkittu ainoastaan Suomalaisen ja Maen
(2008) pro gradu-tutkimuksessa, jossa selvitettimaishoitajien fyysiset omaishoitosuorituk-

set, fyysisten suoritusten teho ja tydméaara sekadisinitajien kuormittuminen.

Joitain fyysista aktiivisuutta kasittelevia tutkikaia on tehty, mutta niissa kiinnostuksen koh-
teena on ollut 1&hinna liikkunnan yleisten tervewtistavien vaikutusten yhteydet omaishoita-
jien elaménlaatuun ja jaksamiseen. Nain ollen totisten voidaan katsoa edustavan pikem-
minkin osallistumisenkuin suoritusten aihe-aluetta. Muun muassa King (897) ovat tut-
kineet omaishoitajien fyysisen aktiivisuden tasoekés heidén terveystapojaan ja -

tottumuksiaan, ja totesivat fyysisen aktiivisuudg@van usein riittamatonta terveysvaikutus-
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ten saavuttamiseksi. Myos Tung ym. (2005) ovatedtetkimuksessaan kiinnostuneita taiwa-
nilaisten omaishoitajien fyysisesta aktiivisuudegtasen vaikutuksista heidan koettuun ter-

veydentilaansa.

ICF-luokituksenymparistotekijoiden osa-alueeseen kuuluvia omaishoidon erilaisia tukim
toja ja tukipalveluiden kayttda ja vaikuttavuutta tutkittu runsaasti. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd erilaiset tukiprojektit yleensa lisaiwomaishoitajien tyytyvaisyytta, mutta sen
yhteyksia kuormittuneisuuden vahenemiseen tai dhaaon lykkaantymiseen ei ole tutki-
muksissa saatu osoitettua (Sérensen ym. 2002, r$emmao ja Pietila 2003). Brown ja Mul-
ley (1997) tutkivat omaishoitajien loukkaantumikigitotilanteissa ja pitivat fyysisen tervey-
den yllapitdmista ja oikeiden nosto- ja hoitotekaiden ohjaamista olennaisena osana omais-

hoitotydn optimoinnissa ja vammojen ennaltaehk&&ys
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa omatafien fyysisesta suorituskyvysta, fyysi-

sesta aktiivisuudesta, sen tehosta ja tyomaarékafgysisesta kuormittumisesta.

Tutkimusongelmat:

* Millainen on omaishoitajien fyysinen suorituskykgiaituna maksimaalisen hapenotto-
kyvyn, alaraajojen lihasvoiman, puristusvoimanggafpainon osalta?

* Millaista on omaishoitajien fyysisen aktiivisuudiho ja tydmaaréa omaishoitotyén, mui-
den toimintojen ja liikunnan osalta?

* Millaista on omaishoitajien fyysinen kuormittumingéyomaarallisesti ja suhteutettaessa

suoritusten teho arvioituun maksimaaliseen hapekghyyn?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Kuviossa 1 (s.3) on esitetty ICF-mallin mukaiséstikiteltuna omaishoitajien kuormittumi-
seen vaikuttavat osatekijat ja niiden valiset vvarkutussuhteet. Tassa tutkimuksessa ruu-
miin/kehon toimintoja ja ruumiin rakennetta edusta¥yysinen suorituskyky ja sen osa-
alueista erityisesti maksimaalinen hapenottokylyadvoima ja tasapaino. Naita tutkitaan
fyysisen suorituskyvyn mittausten avulla. Suoriiirtkga osallistumiseen liittyvaa fyysista
aktiivisuutta ovat omaishoitajan arjen toiminnatisia saadaan tietoa kuormittumispaivakir-
jan avulla. Tutkimuksessa fyysista aktiivisuuttéiiaan suoritusten nakékulmasta eli fyysi-
nen aktiivisuus nahdaan yksilon tehtavina tai tommijoita yksilo toteuttaa. Omaishoitajien
fyysisen kuormittumisen tasoa selvitetddn omaisianit arjen suorituksista seka fyysisesta

suorituskyvysta saadun tiedon avulla.

Ymparistotekijoitd tassa tutkimuksessa huomioidaaraishoidettavien hoitoisuuden osalta
RAVA-toimintakykyluokituksen avulla. Yksil6tekijoin kuuluvia tietoja saadaan omaishoita-
jista kerattyjen taustatietojen kuten i&n, sukupapBMI:n muodossa. Kontekstuaaliset teki-
jat seka osallistumisen nakokulma huomioidaan tokisen tuloksia arvioitaessa, vaikka ne

eivat varsinaisesti ole tutkimuksen kohteena.

5.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimus toteutettiin noudattaen Jyvaskylan yliemmseettisen toimikunnan tutkimuseettisia
ohjeita (2007), jotka pohjautuvat Helsingin julisteen (2004). Tutkittavat osallistuivat tut-
kimukseen taysin vapaaehtoisesti ja heiltd pyydekirjallinen suostumus tutkimukseen ja
suorituskykytesteihin osallistumisesta (Liite 1)utHittavilla oli tutkimuksen aikana oikeus

kieltaytya fyysisen suorituskyvyn testeistéa ja l®gkda testit ilman, etta siita aiheutui mitaan

seuraamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulostgortointi toteutettiin luottamuksellisesti.
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5.2 Tutkimuksen eteneminen ja aineiston muodostuman

Tutkimukseen osallistui kahden erillisen ja erijbakunnilla toteutetun omaishoitajaryhman
vapaaehtoisia omaishoitajia (n=9). Jyvaskylan Antik@akeakoulun Hyvinvointipalvelutoi-

minnan oppimiskeskus Fysipiste jarjesti syksyll@>20maishoitajien allasryhmén, jonka
yhteydessé& omaishoitajilla oli mahdollisuus osalbsfyysisiin suorituskykytesteihin. Testei-
hin osallistujista (8) viisi omaishoitajaa osallistutkimukseen. Koska tutkittavien joukko jai
pieneksi, maaraa pyrittiin lisédmaan toisen omaiajfawyhman osallistujilla. Tama toinen
ryhma koostui kuopiolaisista omaishoitajista (1jbtka osallistuivat Savonia Ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden opinnaytetybna jarjestdendDmaishoitajien kurssille kevaalla
2008. Kurssiin siséltyi myos fyysisen suorituskyuynttaaminen. Talta kurssilta tutkimuk-

seen osallistui viisi omaishoitajaa (Kuvio 2).

SYKSY 2007

Jyvaskylan omaishoitajien allasryhmaén ja
fyysisiin suorituskykytesteihin osallistuvat
omaishoitajat (n=8) Ei enaa omaishoitotilanteessal
(n=9)

A 4

KEVAT 2008
Kuopion Omaishoitajien kurssille osallistuvat

omaishoitajat (n=11)

Fyysiset suorituskykytestit (n=10)
*  2km kéavelytesti
»  Puristusvoimamittaus
* Yhdella jalalla seisominen
» Alaraajojen isometrinen ojennus-
voima (Jyvéskyla) Non-exercise -menetelmalla

e Tuolilta yldsnousu x5 (Kuopio)

Ei kavelytesti-tulosta (n=2)

A 4

VO,max-arviointi

v

Kuormittumispaivékirjojen tayttaminen kotona viikajan (n=10)
* Omaisen hoitaminen ja avustaminen, kodin hoito jattoiminnot
e Subjektiivinen kuormittuminen RPE-asteikolla

* RAVA-mittarin tayttdminen hoidettavan hoitoisuudanvioimiseksi

v

Palautti paivékirjat (n=10)

Taytti paivakirjoja kah-
delta paivéalta (n=1), ei
¢ mukaan analyysiin

Tutkimuksen osallistujat (n=9)

A 4

Kuvio 2. Tutkittavien valikoituminen ja kaytetyt mittausmeelenéat.
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5.2.1 Omaishoitajien fyysisen suorituskyvyn mittaarimen

Jyvaskylan ryhman omaishoitajilta mitafylysisen suorituskyvyn testit olivat: kahden kilo-
metrin kavelytesti, alaraajojen isometrinen ojemoirmamittaus, puristusvoimamittaus seka
yhdella jalalla seisominen. Kuopion ryhmalaisilt&atut fyysisen suorituskyvyn testit olivat:
kahden kilometrin k&velytesti, tuolilta ylosnoustesti, puristusvoimamittaus seka yhdella
jalalla seisominen. Fysioterapeuttiopiskelijat titivat kaikki omaishoitajien fyysisen suori-
tuskyvyn mittaukset. Mikali kavelytestia ei tehtgyvioitin omaishoitajan maksimaalinen
hapenottokyky Non-exercise -menetelmalla. Fyysmsaorituskyvyn mittaamiseen kaytettyja
menetelmi&, niiden reliabiliteettia ja validiteaiton kasitelty aiemmin luvuissa 2.2.1, 2.2.2 ja
2.2.3.

Maksimaalista hapenottokykya arvioitiin tassa tokksessa kahden kilometrin kavelytestil-
l&. Siin& henkild kavelee kahden kilometrin mathkavapintaisella tasaisella alustalla niin
nopeasti kuin voi terveyttddn riskeeraamatta. Kkl otetaan sekunnin tarkkuudella. Sy-
damen syke mitataan valittbmasti maaliin tulon g&lk. Kéavelyajan, sydamen syketiheyden,
henkilon painon ja ian perusteella lasketaan héhé&ilkuntoindeksi erityisen laskukaavan
mukaisesti. Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin h@mksaama suora \VWhax arvo ilman
kuntoindeksia. Testi on tarkoitettu ensisijaiséstveille 20-65 -vuotiaille henkildille ja se ei
anna valttamatta luotettavaa tulosta tata nuorelamminhemmilla eika erittain hyvakuntoi-
silla henkil6illa (Oja 2001).

Jacksonin ym. (1990) ovat kehittdneet maksimaalisepenottokyvyn arviointiin non-
exercise —menetelman, jonka perustana on fyysis@misuuden kysely (Taulukko 1). Kyse-
lyssa on seitseman erilaista fyysisen aktiivisuutdsoa, joista valitaan parhaiten testattavan
sen hetkista aktiivisuutta kuvaava taso. Non-eseremenetelmdan kehitetty ennusteyhtal®
ottaa huomioon myo6s testattavan sukupuolen, ijrajaoindeksin, jolloin saadaan laskettua

arvio maksimaalisesta hapenottokyvysta.
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Taulukko 1. Non-exercise -menetelman aktiivisuustasot ja niidgaritelmat (Jackson ym.
1990).

Taso Maaritelméa

0 Valtan kavelya ja ylimaaraista ponnistelua, esiaytén aina liukuportaita ja kavelyn sijas-
ta ajan autolla aina kun se on mahdollista.

1 Kévelen huvin vuoksi, kaytan paéasiassa portagiginaan harrastan liikkuntaa niin, etta
hikoilen ja hengastyn.

2 Harrastan saanndllista vapaa-ajan liikuntaa tai té#a, jotka vaativat kohtuullista fyysis-
ta& ponnistelua 10-60 minuuttia viikossa

3 Harrastan saénndllista vapaa-ajan liikuntaa tai té#a, jotka vaativat kohtuullista fyysis-
ta ponnistelua yli 60 minuuttia viikossa

4 Juoksen vdhemman kuin 2 km viikossa tai harrasélemman kuin 30 minuuttia. rasituk-
seltaan vastaavanlaista lajia.

5 Juoksen 2 - 10 km viikossa tai harrastan 30-60 uttiau viikossa rasitukseltaan vastaa-
vanlaista lajia.

6 Juoksen 10-15 km viikossa tai harrastan 1-3 twiii@ssa
rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

7 Juoksen 15 km viikossa tai harrastan yli 3 tuniileogsa
rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

Tassa tutkimuksessa kaden puristusvoimamittauststiom Jamar-dynamometrilla. Mittaus
suoritetaan istuen tuolilla selka suorana, jal&evwasti lattiassa, kyynarnivel 90 asteen kul-
massa, ranne keskiasennossa. Suorituksen aikaiaajg ei saa tukea vartaloon. Testattava
puristaa dynamometria maksimaalisesti 2-3 sekuajan. Mitataan kaksi suoritusta molem-
milla kasilla vuorotellen, valissa on n. 30 sekumigpo. Tulos luetaan kilogrammoina (Hami-
las ym. 2000).

Alaraajojen lihasvoimaa mitattiin joko isometriseataraajadynamometrilla tai toiminnalli-
sesti tuolilta ylosnousutestilla riippuen testigsta. Alaraajojen lihasvoiman mittaaminen
iIsometrisena suoritettiin maksimaalisesti kokoadgwjen bilateraalisena ojennuksena. Testat-

tava istuu testilaitteeseen (Newtest Force) ja hdmavikulmansa sdadetaan goniometrin
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avulla 110 asteeseen, jossa polven ojentajalihasignantuotto on suurinta. Suorituksessa
vartalo on hieman etukumarassa, kadet tukevasensiissa ja ristiselk& kiinni selkdnojas-
sa. Testattava painaa pystyasennossa olevaa veoyaakeko jalkaterélla maksimaalisesti
mahdollisimman nopeasti noin 3-4 sekunnin ajan.mé&si huippuarvo kilogrammoina voi-

daan lukea vahvistimen naytolta valittomasti swdsen jalkeen. Testisuorituksia tehdaan
kolme, joiden wvalilla oli riittdva palautumisaika 1-2 min). Erillisen voima-

analyysitietokoneohjelman avulla saadusta voimasilysta voidaan analysoida tuotetun

voiman huippuarvo ja sen tuottamiseen kulunut gikatiainen ym. 2004).

Tuolilta ylésnousu -testiin tarvitaan kasinojat@uupintainen tuoli, jonka tulee olla istuin-

korkeudeltaan 42-44cm ja istuinsyvyydeltdan 42-45Comli asetetaan 10 cm irti seinasta.
asiakas istuu selka tuolin selkdnojassa kiinnajatjtukevati alustalla. Testi suoritetaan ken-
gat jalassa. Testattava nousee tuolilta seisomigarkertaa ja kulunut aika mitataan sekunti-
kellolla. Suorituksessa polvien on ojennuttava #sorfja selan on kosketettava selkanojaa

istuutuessa (Hamilas ym. 2000).

Taman tutkimuksen yhteydessa tasapainon mittaamisigettiin yhdella jalalla seisomistes-
tid. Yhdella jalalla seisominen suoritetaan paljaioin, asiakkaan mielestd paremmalla jalal-
la. Kadet laitetaan vyotarolle, toinen jalka imitlasta, ei tuettuna pohkeeseen. Testattavan
asennossa pysyma aika mitataan sekuntikellollanté@sm kuitenkin 30 sekunnin ajan. Mita-

taan kaksi suoritusta (Hamilas ym. 2000).

5.2.2 Omaishoitajien fyysisen aktiivisuuden ja koein kuormittumisen selvittdminen

Omaishoitajien fyysista aktiivisuutta sek& kuoromtista kartoitettiin kuormittumispaivakir-
jan avulla (Liite 2). Kuormittumispéaivakirja kuulusO 8996-standardin (2004) mukaan ha-
vainnointitasolle. Kuormittumispaivakirja laadittiMetPro® -lomakkeiden pohjalta tutki-
musta varten. Kuormittumispaivakirjassa toiminnotjaettu omaisen hoitamiseen/ avustami-
seen liittyviin suorituksiin seka kodin hoitamisg@nmuihin toimintoihin. Kodin hoitaminen
ja muut toiminnot sisaltavat siivoamiseen/kodinbott liittyvéat toiminnot, keittiotoiminnot ja

kodin ulkopuoliset toiminnat seka harrastukset.
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Omaishoitajat merkitsivat paivakirjaan vuorokaudgana tapahtuvat fyysisesti kuormittavat
toiminnot ja arvioivat toiminnoissa kuormittumistaBorgin RPE-taulukon (Borg 1970) avul-
la asteikolla 6-20 (ei kuormitusta ollenkaan—malksatimen kuormitus) (Taulukko 2). RPE-
asteikon on todettu olevan herkka ja luotettavatamittydssa kuormittumisen arviointiin
(Stamford 1976)Omaishoitajat tayttivat kuormittumispaivékirjaa &ontan paivittain viikon
ajan lukuun ottamatta yhtd omaishoitajaa, jokatitfgivakirjoja vain kahdelta paivalta ja jai

siksi aineiston analysoinnin ulkopuolelle.

Taulukko 2. RPE-taulukon (Ratings of perceived exertion)rkuitumisluvut ja niita vas-

taavat sanalliset kuvaukset (Borg 1970.

6 ei kuormitusta

7 erittain kevyt

8

9 hyvin kevyt

10

11 KEVYT

12

13 hieman rasittava
14

15 RASITTAVA

16

17 hyvin rasittava
18

19 erittain rasittava
20 maksimaalinen kuormittuminen

Kuormittumispaivakirjojen avulla saatu aineisto t®fbin MetPro® -tietokoneohjelmaan
(versio 2.03.8 M1 slso), josta saatiin lopullinemalysoitava aineisto MET -lukuina. Ohjel-
massa kaytetty tietokanta on yhdistelma MetPro@elotan yhteenvetotietokannasta ja erilli-
sestd omaishoidon tietokannasta, joka luotiin Gpinhome -projektin yhteydessa (Suoma-
lainen ja Maki 2008). Tietokanta perustuu SenseWeRro, Armband-mittarilla tehtyihin
mittauksiin espoolaisilla omaishoitajilla.
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MetPro® on fyysisen aktiivisuuden tehojen ja tyonet@analysointiohjelma, joka mahdollis-
taa fyysisen aktiivisuuden kuvaamisen erilaisibdndn ja tyomaaran yksikoilla (MetPro®
2004). Fyysisen aktiivisuuden tehojen laskennatlikeskiarvo (MET) saadaan laskemalla
keskiarvo kaikkien syétettyjen suoritusten perutdeelman painotuksia. Fyysisen aktiivi-
suuden tydomaara (METh/METmiIn) voidaan laskea kealtansuorituksen teho suorituksen
kestolla (Howley 2001). Aikapainotteinen tehon kasko (TWA-MET) saadaan puolestaan
kun jaetaan suoritusryhman kaikkien suoritusterm@arien (METh/METmin) summa suori-
tusryhman kaikkien suoritusten kokonaisajalla (18€96 2004, Howley 2001). Aikapainot-
teinen tehon keskiarvo antaa tarkemman kuvan sikgenh keskimaaraisesta intensiteetista,
koska se huomioi suorituksen intensiteetin lisdkgds sen keston. Maksimaalinen MET —
arvo (MaxMET) kuvaa suoritusryhméan fyysisen aksiwiden suurinta yksittdistd tehoa
(Malkia 1996, Sjogren ym. 2005). Kun halutaan kavhtysisen aktiivisuuden suhteellista
intensiteettid, voidaan se ilmaista esimerkiksispriteina maksimaalisesta hapenottokyvysta
(Howley 2001). Erdan kasityksen mukaan fyysisemastiuden kokonaiskesto kuvaa fyysi-

sen aktiivisuuden tasoa merkitsevammin kuin algiivden intensiteetti (Montoye ym. 1996).

Tutkimuksessa kaytetyssa MetPro® -tietokannassairoot jakautuvat kuuteen suoritus-
ryhmaan, joita ovat tyfaika, siirtymiset, liikuntghjattu liikunta, muut toiminnot ja unfy6-
aikaan sisaltyy toimintoja, jotka liittyvat omaisen hoitegaen ja avustamiseen (omaishoito-
tyd). Tassa tutkimuksessa nadma toiminnot poimikilermittumispaivakirjojen omaisen hoi-
taminen/avustaminen osiosta. Tydaikaan kuuluvimittioja ovat liikkumisessa, pukeutumi-
sessa ja hygieniassa, ruokailussa avustaminentaamsen yhdistelmasuoritus, hoitotoimen-

piteet, siirrot ja siirtaminen, liikkunta omaisemiaa ja muu omaishoitosuoritus.

Tietokannassa (MetPro® 200dgi)rtymiseen kuuluvia toimintoja ovat siirtymiset kavellen tai
moottoriajoneuvolla. Siirtymiset-osioon poimittikaikki omaishoitajien paivéakirjoihin mer-

kitsemé&t moottoriajoneuvolla ajamiset ajamistanksesta riippumatta. Omaishoitajien ka-
vellen siirtymisia sen sijaan ei erikseen merkatittymisten alle, vaan ne luokiteltiin kavely-

tarkoituksen mukaan joko muiden toimintojen tdiumnan alle.

Liikunta —suoritusryhm&&n poimittiin kaikki omaishoitajisnorittamat liikuntasuoritukset,
my0Os ohjatut liikuntakerrat. Tietokannassa (MetPra@4) esiintyvaa Ohjattu liikunta —

osiota ei erikseen kaytetty.
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Muut toiminnot -suoritusryhmaan (MetPro® 2004) kuuluu kodin hwitseen ja muihin toi-
mintoihin liittyvat toiminnot. N&itd ovat ruuanlgot keittiotyot, pyykkihuolto, kotiaskareet,
ajanviete, hygienia ja pukeutuminen, muut vapan-ajoritukset ja lepddminen. Kuormittu-
mispaivakirjoista nama toiminnot loytyivat siivoasaen/kodinhoitoon liittyvistd toiminnois-
ta, keittiotoiminnoista ja kodin ulkopuolisista nonnoista ja harrastuksistélni —osioon

merkittiin omaishoitajien ilmoittama younen maara.

5.2.3 Omaishoidettavien hoitoisuuden tason arvioint

Kuormittumispaivakirjan yhteydessa tutkittavat tégit omaishoidettavastaan RAVA-
toimintakykyluokituskaavakkeen. Kaavakkeesta saatujetojen perusteella voitiin erillisen
tietokoneohjelman avulla laskea hoidettavalle RAMAeksi kuvaamaan hanen vaatimaansa
hoidon ja hoivan tarvetta (Liite 3).

RAVA-mittari on kehitelty perinteisten toimintakyly muistitoimintoja ja mielialaa mittaavi-

en menetelmien pohjalta henkilén toimintakykya yaratarvetta arvioivaksi mittariksi seka
yksilo- etta yhteisotasolla. RAVA-indeksi painottiiyysisen toimintakyvyn mittaamiseen,

mutta se sisaltdd myds osiot kognitiiviselle jaysyselle toimintakyvylle. Indeksin avulla

voidaan arvioida yksittdisen vanhuksen toimintakyka sita kautta avun, kuntoutuksen ja
palvelun tarvetta. Yhteisttasolla indeksid on kiéiytenm. suurten kaupunkien vanhusten-
huollon vertailun apuvalineend (Valtonen 2002).sdain kunnissa on maaritelty RAVA-

indeksiin perustuen ohjeellisia viitearvoja, joidawlla voidaan arvioida asiakkaan hoidon
tarve vanhuspalvelujarjestelmassa. Palvelujendarisen ei tulisi kuitenkaan perustua pel-
kastaan RAVA-indeksiin (Valtonen 2002).

Voutilaisen ja Vaaraman (2005) tutkimuksessa, jesbatettin Suomen kunnissa (vastannei-
ta 287) ikdantyneiden palveluntarpeen arvioinnjassiihen liittyvassa paatoksenteossa kay-
tettyja toimintakykymittareita, todettiin RAVA-indsin olevan selvasti yleisin fyysisen toi-

mintakyvyn arviointiin kaytetty mittari ja sita késttiin eniten omaishoitoon ja palveluasumi-
seen liittyvien paatosten tekemisessa. Vaikka RANdeksin osioiden toistettavuus on todet-
tu hyvaksi tai tyydyttavaksi (Rajala ym. 2001) mnsnsuuntaista korrelaatiota muihin toi-
mintakykymittareihin (Katzin ADL-indeksi ja Joensiuokitus) on saatu, tarvittaisiin indek-

sin validiteettia ja reliabiliteettia koskevaa tutkista edelleen lisda (Voutilainen ja Vaarama
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2005). RAVA-indeksia on kritisoitu sen soveltuvustie muille kuin pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa oleville henkil6ille. Avopuolella kotipalun ja —sairaanhoidon palvelujen tarpeen
arvioinnissa kaytettaessa on vaarana, etta asiakdgen askareisiin liittyvid avuntarpeita ei
tarpeeksi huomioida. My6s summaindeksin muodostiavasta on kritiikkia esitetty (Lauk-
kanen 2003).

RAVA-indeksin arvo muodostuu 12 toiminnon (néakdouky puhe, liike, virtsa, uloste, syo-
minen, laéke, pukeutuminen, peseytyminen, muistijtos) arvioinnin perusteella. Arvioin-
nin tekee omahoitaja tai se hoitaja, joka parhauertee asiakkaan. RAVA-indeksin numeeri-
nen minimiarvo on 1,29 ja maksimi 4,02. Mita suuperrvo on, sitd suurempi on asiakkaan
hoidon ja hoivan tarve. Numeerisen arvon laskemieeellyttéda tietokoneohjelmaa, jonka
kayttboikeuden voi saada Suomen Kuntaliitolta (dadn 2002).

5.3 Aineiston analysointi

Kahden kilometrin kdvelytestin suorittaneiden orhaitajien maksimaalista hapenottokykya
verrattiin ikaryhmittain kuntoindeksin avulla. TenSuomi —ohjelman (2008) laskurin avulla
kavelyajan, syddmen syketiheyden, painon, pituydei@n perusteella laskettiin jokaiselle
kavelytestin suorittaneelle kuntoindeksi, jota a#im samanikaisten naisten keskimaaraiseen
arvoon. Non-exercise -menetelméan avulla arvioif@max —arvoja verrattiin Terve Suomi
—ohjelman (2008) Kuntoneuvolan tilastoihin 60-685ctraiden ja yli 75-vuotiaiden keskim&a-

raisista VQmax —arvoista.

Toimintakykytesteista puristusvoimamittauksen @salt kaytettavissa Jamar-mittarille laadi-
tut yli 50 —vuotiaiden viitearvot (Harkonen ym. 3)9Tuolilta ylosnousutestin osalta tuloksi-
en arvioinnissa kaytettiin Terveys 2000 —tutkimudtaesaatuja viitearvoja 60-69-vuotiaille
(Aromaa ym. 2002). Yhdella jalalla seisomisen @skhytettiin TOIMIVA —testiston (Hami-

las ym. 2000) 70 -74 —vuotiaiden viitearvoja. AEmgen isometrisen lihasvoiman analysoin-
nissa kaytettiin Newtest forcen jalkapréassilaiteeébhtyja julkaisemattomia 31-60-vuotiaiden
painoon suhteutettuja viitearvoja, jotka saatiin@werven liikkuntalaaketieteen tutkimusyk-

sikosta (Verve 2008). lakkdammille tehtyja viitegjevei ollut analyysihetkella saatavilla.
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MetPro® -ohjelmalla laskettiin henkil6lle yksilatien, henkilon maksimaalista hapenottoky-
kya kuvaava MET -arvo (METc) sukupuolen, ian, ptten ja painon seka kahden kilometrin
kavelytestin kavelyajan ja sykelukeman, tai vaihtoesesti Jacksonin ym. (1990) Non-
exercise -menetelman aktiivisuustason lukeman peslia. Lisdksi ohjelma laski paaryhmit-
tain henkildiden aikapainotteiset keskiarvointesit (TWA-MET), maksimaaliset intensi-
teettiarvot (Max-MET) seka tydmaaran MET-tunteiME(Th) viikossa. Ryhmakohtaiset kes-
kiarvot ja keskihajonnat seka yksildiden kuormittspnosentit laskettiin SPSS 15.0 for Win-
dows -ohjelmalla. Samaa ohjelmaa kaytettiin mygsiten suorituskykytestien seka tausta-

tietojen keskiarvojen ja keskihajontojen laskemmsee

Aineiston luokittelun ja MetPro® -ohjelmaan syotiden yhteydessa jokaiselle omaishoita-
jalle lisattiin oman henkilokohtaisen hygieniangakeutumisen toimintojen osalta tunti vuo-
rokautta kohti, koska naita toimintoja ei ollutlke®en mainittu kuormittumispaivakirjoissa.
Analyysiprosentin on luotettavuuden kannalta hyNé gi 70 % ja toisaalta yli 100 % ylittda
korkeimman mahdollisen analysointimaaran. Liiankketsten analyysiprosenttien (yli 100 %)
yhteydessa aineistoa muokattiin suhteuttaen aikeihg@enemmiksi joko muun aineiston
perusteella tai kaytannollisen harkinnan mukaaranLmatalissa tapauksissa (alle 70 %) tar-
kasteltiin muiden vapaa-ajan toimintojen maardgajaittaessa lisattiin naita toimintoja tasai-
sesti joka vuorokaudelle. Toimintoja lisattaess&Rikemaksi merkittiin pienin mahdollinen
eli 6.
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6 TULOKSET

Kappaleessa esitetaan tutkimuksen tulokset tutlomgelmittain omissa kappaleissaan.

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat olivakkanaisia. Yhtd omaishoitajaa lukuun ot-

tamatta kaikki asuivat samassa taloudessa hoidettkanssa ja hoidettavat olivat iakkaita.
Tutkittavien keski-ika oli 66,2 vuotta (SD 7,9).i¥85-vuotiaita oli viisi. Painoindeksin perus-

teella omaishoitajista suurin osa oli ylipainoiditeidan keskimaarainen painoindeksinsa oli
29,0 (SD 6,0). Omaishoitajien taustatiedot on tamken esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien taieftgien keskiarvot ja keski-

hajonnat.

Osalllistujat (n=9) Keskiarvo Keskihajonta
Ika (v) 66,2 7.9

Pituus (cm) 162,3 6,2

Paino (kg) 76,3 15,5

BMI 29,0 6,0

Omaishoidettavien RAVA-indeksi oli keskimaarin 2,68D 0,3). RAVA-lomakkeista (Liite
3) saatujen tietojen mukaan hoidettavat olivatitaigtinnoiltaan useimmiten joko naon tai
kuulon osalta heikentyneitd. Kommunikointi onnigbédidosin selkeasti. Liikkkumisessa monil-
la hoidettavilla oli epavarmuutta ja kavellessatktyn apuvalineitd (keppi, kavelyteline).
Paivittaisten toimien osalta useimmiten avustuataittiin pukeutumisissa ja peseytymisessa
sekad ruokailussa. WC-toiminnoissa avustustarvevahiaisempaa. Muistin alentumista tai
muistamattomuutta oli seitsemalla hoidettavallaytké/tymisen osalta hairitsevaa tai aggres-
siivista kayttaytymista oli neljalla hoidettavalféksi oli masentunut. Asiallisia ja tasapainoi-

sia hoidettavista oli nelja.
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6.2 Omaishoitajien fyysinen suorituskyky

Omaishoitajien arvioidun maksimaalisen hapenottgkyvVO,max, keskiarvo oli 17,7
(ml/kg/min) (SD 5,9). METc arvona ilmaistuna makagiinen hapenottokyky oli keskimaa-
rin 5,1 MET (SD 1,7). Kuntoindeksin avulla samaiigten naisten keskimaaraisiin arvoihin
(Terve Suomi -ohjelma 2008) verrattuna kahden onagigjan tulos oli keskimé&arainen. Kes-
kimaaraista vahan tai huomattavasti matalampi alivaidella omaishoitajalla. Toisella kah-
desta Non-exercise —menetelmén avulla arvioidustaishoitajasta ikdryhmé&an suhteutettu
maksimaalinen hapenottokyky oli keskimaaraistaaaderve Suomi -ohjelma 2008) ja toi-
sella idkkadmmalla omaishoitajalla arvo oli keskandésta huomattavasti matalampi.

Puristusvoima oikealla kadella oli keskimaarin 2BgB(SD 6,3) ja vasemmalla 27,3 kg (SD
8,7). Tuolilta ylésnousu testin suoritti viisi orshoitajaa. Heidan keskiarvotuloksensa viidel-
le ylosnousulle oli 10,0 sekuntia (SD 1,9). Yhdgdikalla seisomis —testissa testitulos oli kes-
kimaarin 20,7 sekuntia (SD 9,9). Kaytdssa olevigearvojen (Harkdnen ym. 1993, Hamilas
ym. 2000, Aromaa ym. 2002) mukaan tarkasteltunaaisimoitajien tulokset olivat naiden

testien osalta keskimaaraista parempia.

Alaraajojen isometrisen maksimaalisen ojennusvoiittauksen tulos saatiin neljalta omais-
hoitajalta. Kaksi heista oli 59 -vuotiaita ja pasmosuhteutettu alaraajojen maksimivoima oli
heilla keskimaarin 3,75, mika on keskimaaraistanaie parempi (Verve 2008). Kaksi muuta
testattua olivat 67 ja 83 -vuotiaita, heidan tukrsa olivat 2,4 ja 2,5, mika on keskimaaraista

heikompi, kun voimaa tarkastellaan nuorempien ikémgn viitearvoihin suhteutettuna.

6.3 Omaishoitajien fyysisen aktiivisuuden jakautumnen ja tydmaara

Omaishoitajien fyysinen aktiivisuus jaettiin tagsékimuksessa omaishoitotybhén (omaisen
hoitaminen/avustaminen), likuntaan, muihin toinoihin (kodin hoitaminen, vapaa-aika) ja

uneen. Suurimman osan omaishoitajien kokonaistydis&® noin 50 % (laskettuna energi-
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ankulutuksena METtunteina) muodosti muut toiminr@maishoitotydn tyomaara oli keski-
maarin 18 %, likunnan 10 %, siirtymisten 2 % jaenr20 % (kuvio 3).

Sirtymiset
(4 METh)
2%

Muut toiminnot
(114 METh)
50 %

Uni
(43 METh)
20%

Kuvio 3. Omaishoitajien yhden viikon ajalta mitattu fyysinaktiivisuus suoritusryhmittain
iImaistuna MET-tunteina ja prosentteina kokonaist@arasta.

Omaishoitajien kokonaistyomaara oli keskimaarin ,858ETh (taulukko 4). Eri suoritus-
ryhmista muiden toimintojen tyomaara oli keskiméseéti suurin, 114,0 METh. Omaishoito-
tyon tydmaara oli keskimaarin 36,6 METh, liikunn2b,6 METh ja unen 42,6 METh. Siirty-
misten tydmaara oli keskimaarin 4,1 METh. Siirtyi@isoottoriajoneuvolla oli vain kuudella
omaishoitajalla ja tyomaaran keskiarvo lasketté@mden kuuden mukaan. Tarkastellessa tyo-
maarien keskihajontoja suhteutettuna keskiarvoihavaittiin, etta suhteellisesti hajonta ko-
konaistyomaarassa (7 %) ja unessa (10 %) oli piéntiitaas eri suoritusryhmisséa hajonta oli
suurempaa. Suurimmat suhteelliset hajonnat hawmadtnaishoitotyon (70 %), siirtymisten

(71 %) ja liilkunnan (61 %) suoritusryhmissa.
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Taulukko 4. Omaishoitajien kokonaistydmé&aran ja eri suoritbsngen tydmaarien keskiar-
vot (METh), keskihajonnat (METh), suhteelliset hat (%) ja 25-75 %:n kvartiilivalit
(METh) viikossa.

Suoritusryhma TyOmaaran Keskihajonta Suhteellinen 25-75 % kvartiilivali
keskiarvo (METh) (METh) hajonta (%) (METh)

Omaishoitoty® 36,6 25,8 70 15,0 -49,3

Siirtymiset 4,1 2,9 71 1,4-6,5

Liikunta 25,6 15,6 61 15,4 - 36,3

Muut toiminnot ~ 114,0 25,9 23 88,2 -136,4

Uni 42,6 4,2 10 40,9 -44,6

Kokonaisaika 250,5 17,4 7 237,9 — 266,6

6.4 Omaishoitajien fyysisen aktiivisuuden teho ja kormittuminen

Omaishoitotydon suorituksissa keskimaarainen inteetti oli 1,9 MET (SD 0,2) ja muissa
0,1). Keskiarvo laskettiin kuuden autolla ajaneeraishoitajan siirtymisten tehon aikapainot-
teisista keskiarvoista (TWA-MET). Korkeimmat fyysris aktiivisuuden intensiteetit (TWA-

MET:n&a mitattuna) havaittiin likunnassa, jossakiegiarainen intensiteetti oli 3,8 MET (SD
0,6) (kuvio 4).
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Omaishoitotyd Sirtymiset Muut toiminnot Liikunta METc

Kuvio 4. Eri suoritusryhmien aikapainotteiset tehon kesloafWA-MET) ja maksimaali-

nen hapenottokyky (METc).
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Omaishoitoty6sséa suurin yksittainen teho (Max-MBl)keskim&arin 3,6 MET. Toiminnot
liittyivat useimmiten pukeutumisen ja hygieniatomajen raskaampaan avustamiseen el
saunottamiseen ja suihkuttamiseen. Muissa toimgsaosuoritusten suurin yksittainen teho
oli 4,0 MET ja kuormituksen aiheuttajana oli useiitan porraskéavely. Liikunnassa pyoraily

sai useimmiten aikaan suurimmat intensiteettilukewen keskimaarin 4,5 MET.

Henkilon kuormittumisprosentti voidaan laskea sutitmalla aikapainotteinen tehon kes-
kiarvo (TWA-MET) maksimaaliseen hapenottokykyyn (W& (Karapalo ym. 2007). Tyon-
tekoon rinnastettavissa suorituksissa 30 %:a pigetdikuormittumisen alarajana (Astrand
ym. 2003). Tassa tutkimuksessa omaishoitotyon kitrminen oli keskimaarin 37 % (SD
16). Muiden toimintojen kuormittumisprosentti okskimaarin 35 % (SD 13), liikunnan 75 %
(SD 18) ja siirtymisten 24 % (SD 5) (Kuvio 5).

100
90
80
70 .|
60 75 % —
50

40
30 I I

| |
20 37 % . 35 %

10 24 %
0 | ) 1 ) |

Kuormittuminen %

Omaishoitotyd Sirtymiset Muut toiminnot Liikunta

Kuvio 5. Omaishoitajien kuormittumisprosentit (%) suoritdsmnyjttain. Poikkiviiva kuvaa
tydssa ylikuormittumisen 30 %:n alarajaa (Astrand 2003, 503).
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7 POHDINTA

Seuraavassa pohditaan tutkimustuloksia seka tutkimnetelmien luotettavuutta ja sopivuut-
ta tutkimukseen suhteessa tutkimusongelmiin ja 4@tekehykseen (kuvio 1, s.3). Tutki-
muksessa kuormittumista tutkittiin |&hinna ICF Hutaksen suoritusten ja ruumiin/kehon
rakenteiden ja toimintojen nakoékulmasta. Kuitenkigds osallistumisen, yksilotekijoiden ja
ymparistétekijoiden mahdollinen osuus omaishoitgfaormittumiseen on huomioitu poh-

dinnassa.

Omaishoidon tukea saavista omaishoitajista vuor@ Z5 % oli naisia ja yli 65-vuotiaita
heista oli 47 %. Puolet omaishoitajista oli hoidein puolisoita ja yli puolet oli elakeikaisia
(Voutilainen ym. 2007). Tahan verraten tutkittavettustivat kohtuullisen suurta joukkoa
omaishoidon tuen saajia ja todennadkoisesti omdegielyleensd, vaikka tassa tutkimuksessa
ei taustatietojen osalta selvitetty olivatko omaitdjat tuen saajia vai eivat. Taman tutkimuk-
sen tulokset ovat suunta-antavia ja koska tutk#tawmaara oli pieni, tuloksia ei voida yleis-

taa.

7.1 Fyysinen suorituskyky

Arvioitu maksimaalisen hapenottokyvyn (Yi®ax) keskiarvo taman tutkimuksen omaishoita-
jilla oli 17,7 ml/kg/min. Verrattaessa tulosta Kingym. (2002) 49-82 -vuotiaiden (keski-ika
63vuotta) naisomaishoitajien (N=100) keskimaard&is®¥®.,max-arvoon (22,4 ml/kg/min),
kertoo se taman tutkimuksen omaishoitajien olevaikdmpikuntoisia. Myds verrattuna
Suomalaisen ja Méaen (2008) tutkimuksen espoola@inaishoitajiin, joilla VQmaxin kes-
kiarvo oli 23,5 ml/kg/min (6,7 MET), taman tutkims#n omaishoitajat olivat heikompikun-
toisia maksimaalisen hapenottokyvyn osalta (17,/kgfhin, 5,1 MET). Puggaard (2003)
mainitsee, etta paivittaisista toiminnoista suanminen vaatii joidenkin |ahteiden mukaan
vahintaan 13-15 ml/kg/min, johon verraten osa ttakista on aerobisen kapasiteettinsa pe-

rusteella riskirajoilla itsendisen toimintakyvyradis.

Tutkimuksessa saatiin tietoa myds omaishoitajiemmspisvoimasta, alaraajojen lihasvoimasta

ja tasapainosta. Puristusvoimamittauksen tulokbeatokeskimaaraista parempia ja tuolilta
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ylésnousutestin tulokset niinikaan keskimaardistéempia (Harkonen ym. 1993, Aromaa
ym. 2002). Yhdella jalalla seisomisen tulosten @nnissa kaytettin TOIMIVA -testiston
(Hamilas ym. 2000) 70-74-vuotiaiden viitearvoja.iddin viitearvojen mukaan omaishoitajien
tulokset olivat keskimaaraista parempia. Kuitengirurin osa (7) omaishoitajista oli ialtaan
nuorempia (keskiarvo 66,2 v) ja siksi viitearvotab¥odennakoisesti antaneet nuoremmille
herkemmin parempia tuloksia. Alaraajojen isometriseksimaalisen ojennusvoimamittauk-
sen viitearvoina kaytettiin Newtest force mittatleén painoon suhteutettuja viitearvoja. Ana-
lyysihetkella saatavilla oli viitearvot ainoastagi-60-vuotiaille (Verve 2008). Sitd vanhem-
pien omaishoitajien tulosten arviointi oli asianraigten viitearvojen puuttuessa vain suuntaa-
antavaa. Puristusvoiman, alaraajojen lihasvoimatasapainon yhteyksia kuormittumiseen ei

tassa tutkimuksessa selvitetty.

Fyysisen suorituskyvyn testit soveltuivat kohtusdkti tutkittavien joukolle. Kahden kilomet-
rin kavelytestista saatavan maksimaalisen hapdoatyo arvon on todettu korreloivan hyvin
laboratorio-olosuhteissa mitattuun maksimaalisegpehottokykyyn 20-65-vuotiailla henki-
I6illa (Laukkanen ym. 1992). Tutkittavista nelja g@li 65-vuotiaita, mutta todennékdisesti
testin tuloksia voidaan pitaa kohtuullisen luotétta vanhemmissakin ikaryhmissa (Laukka-
nen ym. 1997). Kahden kilometrin testi tehtiin slsésa suhteellisen pienessa liikkuntasalis-
sa, jolloin kaveltavia kierroksia tutkittaville fulseita (22 tai 40 kierrosta). Liséksi osa tutkit-
tavista ei ollut varustautunut kavelysuoritukseepiglla jalkineilla. Nama seikat ovat saatta-
neet vaikuttaa kavelyaikaan hidastavasti. Koskak@ka on voimakkain testitulokseen vai-
kuttava tekija (Laukkanen ym. 1997), on se voireikéntaa tutkittavien testituloksia. Tietoa
tutkittavien laakityksesté tai sairauksista ei bkaytettavissa, joten naiden vaikutusta testitu-
loksiin ei tiedeta. Yksi tutkittavista ei halunnauorittaa kavelytestia nivelvaivojen vuoksi ja
yhden tutkittavan kavelyajan ja liilan alhaisen sykeman perusteella ei voitu laskea ¥O
max -arvoa. Naissa tapauksissa kaytettiin Jackspmi. (1990) Non-exercise -menetelmaa
suorituskyvyn arvioinnissa. Kahden erilaisen hapehkgkya arvioivan menetelméan kaytta-
minen saattaa vaikuttaa aineiston luotettavuut€ealilta ylésnousu —testi on suunnattu iak-
kdaampien henkildiden alaraajojen lihasvoiman amiseen, minka vuoksi se saattoi olla

osalle tutkittavista lilan heikosti erotteleva. Main testit soveltuvat kaiken ikaisille.

Omaishoidon tukeen liittyvia paatoksia tehtdessaishoitajien fyysistd toimintakykya ei
kartoiteta jarjestelmallisesti talla hetkella. Migéén standardoituja mittareita tai arviointijar-

jestelméé ei ole toimintakyvyn arvioinnissa kayg$goutilainen ym. 2007, Voutilainen ja
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Vaarama 2005). Taman tutkimuksen yhteydessa havatpivien suorituskyvyn testien va-
linnan haastavuus. Koska omaishoitotyon fyysisiativauksia ei ole kattavasti selvitetty,
myoskaan tydssa tarvittavia suorituskyvyn osa-tdu niiden mittareita ei pystyta tarkasti
maarittelemaan. Lisdksi kattavien ja luotettaviétearvojen puuttuminen vaikeuttaa tulosten

tulkintaa.

7.2 Fyysisen aktiivisuuden teho ja tybmaara

Omaishoitajien fyysisen aktiivisuuden tyomaarierkagntuminen eri suoritusryhmittain

(omaishoitotyd 18 %, liikunta 10 %, muut toiminris %, siirtymiset 2 % ja uni 20 %) oli

tassa tutkimuksessa likimain samanlainen kuin Sileisen ja Méen (2008) tutkimuksessa.
Omaishoitajien valilla vaihtelua kokonaistyomaaéaes vahan (7 %), kun taas omaishoito-
tydssa ja likunnassa eri omaishoitajien valillapaljon (61 ja 71 %) vaihtelua. Naiden perus-
teella vaikuttaisi siltd, ettd tyomaarissa erot mmaishoitajien valilla tulevat erilaisesta ja-
kaantumisesta suoritusryhmien valille, eikd niink&akonaistydmaarasta, joka nailla omais-
hoitajilla oli keskim&&rin 250,5 METh. Muiden tointojen tyomaara (114,0 METHh) ol

suurempi kuin omaishoitotyon tyomaara (36,6 METR)loksista voidaan siis havaita, etta
tyomaarallisesti omaishoitajat kuormittuivat enemnméuissa toiminnoissa kuin omaishoito-
tyossa. Muissa toiminnoissa kuormittumista tarkeestea on kuitenkin hyva huomioida se,
ettd tdman suoritusryhman alle kuuluivat myds kaikkpaa-ajan toiminnot, ei pelkastaan
kodin tai asioiden hoitamiseen liittyvat suorituksen siis mahdollista, etta koska omaishoi-
tajan omaa hyvinvointia tukevat harrastukset jaluisat vapaa-ajan toiminnot eivat ole erik-
seen luokiteltuna toiminnoissa, saattaa se antademuoimintojen tydémaaran osalta lilankin

kuormittavan kuvan.

Omaishoitoty6n suoritukset olivat tassa tutkimuksesitensiteetiltaan (TWA-MET:na mitat-
tuna) matalia (keskimé&arin 1,9 MET). Nain ollen ma@araan vaikutti erityisesti aika, joka
omaishoidettavan avustamiseen ja hoitamiseen kMuiden toimintojen intensiteetit olivat
likimain samansuuruiset kuin omaishoitotytssa (keékrin 1,8 MET). Omaishoitotydssa
suurin yksittdinen intensiteetti (Max-MET) oli kesi&éarin 3,6 MET. Toiminnot liittyivat
naissa suorituksissa pukeutumisen ja hygieniatdoy@n raskaampaan avustamiseen eli sau-

nottamiseen ja suihkuttamiseen. Verrattaessa Saisealja Maen (2008) tutkimukseen, suu-
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rin yksittdinen intensiteetti omaishoitosuoritulssig5,4 MET) oli mitattu niin ikdan omaisen

suihkutuksessa, johon tosin oli liittynyt my6s kyfjponeen siivousta.

Liikunnan suoritusryhmassa oli keskimaaraisestik&mnmat intensiteetit (3,8 MET). Kun
likunnan keskimaarainen teho suhteutettiin keskiragseen maksimaaliseen aerobiseen te-
hoon, saatiin kuormittumisprosentiksi 75 %. Aerehidiikunnan tulisi olla noin 40-85 %
sykereservista kunnon kehittymiseksi (Astrand y803) Tah&n suhteutettuna omaishoitajien
kuormittuminen lilkkunnassa oli vahintaan riittavadikunnan korkeisiin intensiteettilukuihin
saattoi osaltaan vaikuttaa se, etté likunnan tugrghmassa kaytetty tietokanta ei ollut erityi-
sesti ikdantyvien arvoista koottu, toisin kuin Sabamsen ja Maen (2008) tutkimukseen pe-

rustuva omaishoidon tietokanta.

Tutkimuksen omaishoitajat olivat iakkaité ja ylipaisia. Joissain tutkimuksissa on saatu viit-
teitd siita, ettd yleisesti kaytetty 3,5ml/min/klyayvioisi henkildiden energiankulutusta, eri-
tyisesti ikdantyneilla seka ylipainoisilla henkllai (Kwan ym. 2004, Byrne ym. 2005), mika

tulisi huomioida tuloksia tarkastellessa.

7.3 Fyysinen kuormittuminen

Vaikka omaishoitotyon suoritukset olivat tassa imtkksessa intensiteetiltdéan matalia (kes-
kimaarin 1,9 MET), omaishoitajien arvioituun maksitiseen hapenottokykyyn suhteutettu-
na omaishoitotyon keskimaarainen kuormittumisprtseftti 30 % (37 %), jota pidetaan
tyossa ylikuormittumisen alarajana (Astrand ym. 20803). Ylikuormittumista havaittiin
myOs muissa toiminnoissa, jossa kuormittuminen3ali %. Todennakoisesti tutkimuksen

omaishoitajien heikko maksimaalinen hapenottokyékym kuormittumisprosenteissa.

Tassa tutkimuksessa esitetyt kuormittumisprosé&ntraavat omaishoitajien bruttokuormitus-
ta. Koska omaishoitotydn ja muiden toimintojen msi¢eettitasot olivat matalia, taytyy tulos-
ten arvioinnissa ottaa huomioon, ettd matalissnsiteeteissé lepoenergiankulutuksen osuus
on suhteellisen suuri (Howley 2001). Talldin kuottominisprosentit ovat suurempia kuin net-
tokuormitukseen verrattaessa, jolloin huomioidaatkgstaén fyysisen aktiivisuuden aiheut-

tama energian kulutus ilman lepoenergiankulutusta.
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Aineiston keruussa kaytetty kuormittumispaivaks@veltui omaishoitajien fyysisen aktiivi-
suuden ja kuormittumisen kartoitukseen hyvin, oit@aishoitajien kuormittuminen ei yleensa
ole sidottu tiettyyn tydaikaan vaan se jakautuudwekorokauden ajalle. Tietoa voitiin kerata
suhteellisen vaivattomasti seitseman vuorokaudan g paivakirjojen avulla saatiin melko
kattava kuva arjen toiminnoista. Syksyn 2005 giatkimuksessa kuormittumispaivakirjasta
kerattyjen palautteiden ja tutkimuksen vastauspriisgerusteella omaishoitajat eivat koke-
neet viikon ajan jatkuvaa paivakirjojen tayttamigli&oimaisena lisdna arjen tyéhon. Pitempi
aika olisi koettu jo kuormittavaksi. Kummankin ryimosallistujille pidetty ohjeistustilaisuus
osoittautui hyodylliseksi, mika nakyi siind, ettadkmittumispaivakirjat olivat paasaantoisesti
huolellisesti taytettyja. Kuitenkin vaihtelua t&yttisen tarkkuudessa oli havaittavissa, mika
osaltaan voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteelytyhgmyos muistaa, etté virheriskin mahdol-

lisuus fyysisen aktiivisuuden havainnointitasontauiksessa on noin 20 % (ISO 8996, 2004).

7.4 Muut kuormittumiseen liittyvat tekijat

Tassa tutkimuksissa omaishoitajien harrastukseitgigat muihin toimintoihin eli niita ei
luokiteltu erikseen. Nailla omaishoitajan omallevimyoinnille tarkeilla, mieluisilla vapaa-
ajan toiminnoilla oli kuitenkin joillekin omaishaijille suuri merkitys, mika tuli esille ohjeis-
tustilaisuuksien epavirallisissa keskusteluissaa skeliormittumispaivéakirjojen sivuun Kirja-

tuissa kommenteissa. Niissa harrastusta kutsattiian muassa “omaksi henkireiaksi”.

Yksi tdssa tutkimuksessa huomioitu, kuormittumisemahdollisesti vaikuttava tekija ol
omaishoidettavan hoitoisuustaso RAVA-mittarin mukaavioituna. RAVA-indeksi on eri-
tyisesti fyysisen toimintakyvyn arviointimittaringiytdssa useissa Suomen kunnissa ikaanty-
neiden palveluntarpeen arvioinnissa ja siihenyliissd paatoksenteossa ja sitd kaytetadn
kunnissa eniten omaishoitoon ja palveluasumisegyvlen paatosten tekemisessa (Voutilai-
nen ja Vaarama 2005). Tassa tutkimuksessa RAVAsentvisuoritettiin niin, ettd omaishoita-
jat itse tayttivat lomakkeen hoidettavistaan annett ohjeiden mukaan ilman tarkempaa
RAVA-mittarin kayttokoulutusta, mika taas ammattikéoilla on pohjana RAVA:a kaytetta-
essa. Talldin on mahdollista, ettd arviointilomadkeaayttoohjeet on ymmarretty eri tavalla
eri omaishoitajien osalta. Toisaalta arvioinnint&itavuutta lisda se, ettd omaishoitaja on
varmasti se henkild, joka parhaiten tietééa hoidettaa todellisen hoitoisuustason. Tutkimuk-

sen omaishoidettavat olivat hoitoisuudeltaan kaskid, esimerkiksi yhtdan pyoratuoli- tai
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vuodepotilasta ei hoidettavien joukossa ollut. Ginaidettavan RAVA-indeksin mahdollisia
yhteyksia kuormittumiseen ei analysoitu. Koska RAWAeksin hajonta oli pienta ja tutkit-

tavien joukko pieni, yhteyksia ei olisi voitu luttigvasti analysoida.

Tarkemmat tiedot hoidettavista esimerkiksi BMIl:n p&inon osalta olisivat voineet antaa
lisdtietoa kuormittumiseen vaikuttavista tekijois®oisaalta hoidettavien joukossa ei ollut
yhtaan pyoratuoli- tai vuodepotilasta, joka olisiatinut selkeasti nostamista tai siirtamista,
jolloin hoidettavan painolla olisi saattanut olkausempi merkitys. Tassa aineistossa avusta-

minen oli l&hinnd varmistamista ja kevytta avusstai

Henkilon energiankulutusta arvioitaessa arvioirtanrkkuuteen vaikuttavat muun muassa erot
tyoskentelyvélineissa ja —ymparistossa (ISO 899®4P0Taman tutkimuksen yhteydessa tie-
toa naista tekijoista ei kartoitettu, mutta osalt@e voivat vaikuttaa omaishoitotyon koko-

naiskuormitukseen.

7.5 Jatkotutkimusaiheita

Puristusvoiman, alaraajojen lihasvoiman tai tasapaiyhteyksia kuormittumiseen ei tassa
tutkimuksessa selvitetty, mutta naiden yhteykseaigaminen voisi mahdollisesti tuoda lisa-

tietoa omaishoitajien kuormittumiseen vaikuttavigtajoista.

Mielenkiintoista voisi myos olla vertailla ikdantgwomaishoitajia ja ei-omaishoitajia fyysisen
aktiivisuuden tehon ja tyomaaran seka fyysisen mittumisen nakokulmasta. Talldin voitai-
siin saada tietoa siita, millainen kokonaistydmé&éssa eri ryhmissa on ja milla tavalla tyo-
maarat eri suoritusryhmien osalta ryhmissa jakaattr oisin sanoen lisaaké omaishoitajuus
henkilon kokonaistydmaaraa aiheuttaen ndin lisakitasta.

Tarkempaa tietoa fyysisesti kaikkein kuormittavirstaiomaishoitotilanteista kaivataan viela.
Tutkimusaineistoa voisi rajata esimerkiksi hoidetta korkean RAVA-indeksin perusteella,
jolloin hoidettavat olisivat toimintakyvyltadn h@imnpia, eli niitd, jotka ilman omaishoitaji-

aan olisivat laitoshoidossa. Talléin voitaisiin daaviitteita siitd, miten omaishoitajien kun-
toutusta tulisi kohdistaa, jotta heidan fyysinenrsuskykynsa vastaisi niitd vaatimuksia, joita

hoidettavien toimintakyvyn heikkeneminen tuo tusiasn.
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ICF-luokitus soveltui téassa tutkimuksessa kirjailiskatsauksen ja pohdinnan jasentamisen ja
kasitteiden seka niiden valisten yhteyksien hahamagen tueksi hyvin. ICF-luokituksen sy-
vallisempi hyédyntdminen myds jatkossa voisi tuodaan lisansa taman alueen tutkimuk-

seen. Esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden toiminwmoitaisiin koodata ICF-luokituksen mukai-

sesti.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen omaishoitajien arvioitu maksinmead hapenottokyky oli keskimé&araista
tai keskimaaraista heikompaa tasoa ikdryhméaéansatuera. Alaraajojen lihasvoima oli suu-

rimmalla osalla keskimaaraistd parempi, myos taeapg puristusvoima olivat keskiméaa-

raistd paremmat samanikaisiin verrattuna. Tyomataédésteltaessa omaishoitajat kuormit
tuivat enemman kodin hoitamiseen ja vapaa-ajan imadimintoihin liittyvissa toiminnoissa

kuin omaishoitotydssa. Kun taas suoritusten telmesettiin heidan arvioituun maksimaali-
seen hapenottokykyynsa, havaittiin, ettd tutkimokeenaishoitajat ylikuormittuivat omais-

hoitoty6n ja muiden toimintojen suoritusryhmien ltsa
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TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUMISESTA

OMAISHOITAJIEN ARJEN FYYSISET KUORMITUSTEKIJAT JA
KUORMITTUMINEN SUHTEESSA FYYSISEEN SUORITUSKYKYYN

Tutkijoiden yhteystiedot

Vastuullinen tutkija:
Kaisa Puustinen, fysioterapeultti, terveystieteigen
Vaivasentie 4 70780 Kuopio, p. 050-547 41k&mapuus@cc.jyu.fi

Muut tutkijat :
Satu Hekkala, fysioterapeutti, terveystieteiden yo
Villiperantie 12 90420 Oulu, p. 040-530 688akahekk@cc.jyu.fi

Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimus on Jyvaskylan yliopiston terveystieteidgmskelijoiden opinnaytetyd, pro gradu. Kysees-
sa on yksittainen tutkimus. Tiedonkeruussa tehdagnmteisty6td Kuopion Savonia-
Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa. He jgtgeat Kuopiolaisille omaishoitajille kevaan
2008 aikana Omaishoitajien terveystalkoot —kurgsimka yhteydessa muun muassa omaishoitajien
fyysista suorituskykya arvioidaan erilaisilla fyggi suorituskykya mittaavilla testeilla. Kurssille
osallistujille on tiedotettu mahdollisuudesta asalla samalla kuormittumistutkimukseen. Taméan
tutkimuksen kohderyhma koostuu kurssin osallistajigotka osallistuvat fyysisiin suorituskykytes-
teihin sekd haluavat osallistua vapaaehtoisestisnkgidrmittumistutkimukseen tayttamalla kuor-
mittumispaivakirjaa kotonaan viikon ajan. Fyysisrorituskyvyn testaukset suoritetaan Savonia-
Ammattikorkeakoulun tiloissa 5.2.2008 ja kuormitigpd@ivakirjojen tayttd tapahtuu 6.2. —
13.2.2008 vélisend aikana. Fyysisista suorituslegtgistda ja kuormittumispaivakirjoista saatuja
tietoja on tarkoitus kayttdd tutkimuksemme aingiatselvittéessamme omaishoitajien fyysisen
suorituskyvyn ja kuormittumisen yhteyksid. Aineisdoalysoidaan ja raportoidaan vuoden 2008
aikana.

Tutkimusaineiston sailyttaminen
Tutkimuksen aineistona kaytettavien kuormittumispéirjojen seka kayttoon saamiemme fyysis-

ten suorituskykymittausten tuloksien turvallisestalyttamisesta vastaa tutkimuksen vastuullinen
tutkija. Aineisto sailytetaan vastuullisen tutkijeotisoitteessa lukitussa kaapissa.
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Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa omamjmit fyysisista kuormitustekijoista, koetusta
kuormittumisesta seka fyysisesta suorituskyvyste|aittdd millaisia yhteyksia nailla tekij6illa on

Omaishoitajien fyysisia kuormitustekij6itd seka #oa kuormittumista kartoitetaan kuormittumis-
paivakirjan avulla. Heidan fyysista suorituskykydéartoitetaan toimintakykytesteilla. Kuormittu-
misen ja fyysisen suorituskyvyn yhteyksia analyaar MetPro® 2.03 fyysisen aktiivisuuden hal-
lintajarjestelméan avulla seka sopivin tilastomelmeie.

Tutkimuksen avulla pyritaan kiinnittamaan enemmaénorhiota fyysisen suorituskyvyn yhteyksista
omaishoitajan tydssa kuormittumiseen ja jaksamigzéerattamaan keskustelua aiheesta.

Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

Tutkittaville pidetddn 5.2.2008 testipdivan yhtesgke infotilaisuus, jossa heitéa opastetaan kuormit-
tumispaivakirjojen tayttamiseen. He saavat kuoumispaivékirjat seitsemalle paivalle kotiinsa.
Kuormittumispaivékirjaa taytetddn paivittain yhteaérviikon ajan. Tutkittavat merkitsevat paivakir-
jaan kaikki vuorokauden aikana tapahtuvat fyysidastrmittavat toiminnot, jotka on jaettu omai-
sen hoitamiseen ja avustamiseen liittyviin, sekdikkdoitamiseen ja muihin toimintoihin. Samalla
he arvioivat kuormittumistaan toiminnoissa BorgiRER—taulukon avulla asteikolla 6-20 (ei kuor-
mitusta ollenkaan — maksimaalinen kuormitus). Kutumispaivakirjan yhteydessa tutkittavat
tayttdvat omaishoidettavastaan myos RAVA-toiminkgkyokituskaavakkeen, jonka avulla hoidet-
tavalle voidaan laskea RAVA-indeksi kuvaamaan harsatimaansa hoidon ja hoivan tarvetta.

Viikon loputtua tutkittavat lahettavat kuormitturpavakirjat valmiiksi postimaksetuissa ja oikeaan
osoitteeseen osoitetuissa kirjekuorissa tutkijoMalautuksen jalkeen tutkijat voivat tarvittaesba
yhteydessa puhelimitse tutkittaviin (tutkittavamwvalla) tarkentaakseen kuormittumispaivakirjoihin
merkattuja asioita.

Fyysista suorituskykya mitataan seuraavilla tdgteklahden kilometrin kavelytesti, k&dden puristus-
voimamittaus, tuolilta ylésnousu seka yhdella jalaeisominen. Mittaukset suoritetaan opiskeli-
joiden toimesta Savonia-Ammattikorkeakoululla.

Kahden kilometrin kavelytestissé testattava kavelee kahden kilometrin matkan kowapsella
tasaisella alustalla niin nopeasti kuin voi tert@yh riskeeraamatta. Kavelyaika otetaan sekunnin
tarkkuudella. Sydamen syke mitataan valittomastlimatulon jalkeen. Kavelyajan, sydamen sy-
ketiheyden, henkilon painon ja i&n perusteellaatémtalle lasketaan kuntoindeksi erityisen lasku-
kaavan mukaisesti.

Puristusvoimamittaus suoritetaan istuen tuolilla selkéd suorana, olksivaartalon vieressa, kyy-
narnivel 90 asteen kulmassa. Testattava puristaandgmetria maksimaalisesti, vuorotellen mo-
lemmilla k&sill&. Suoritus tehdaan kahdesti.
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Tuolilta yldsnousussatestattava istuu tuolilla, kadet rentoina sivubalka kiinni selkéanojassa.
Suorituksessa testattava nousee ylos tuolista pojeatuen ja istuutuu takaisin alas niin etta &elk
koskettaa selkdnojaa. Nousuja toistetaan viiselerhika mitataan sekuntikellolla.

Yhdella jalalla seisominensuoritetaan paljain jaloin, testattavan mielestiepimalla jalalla. K&-
det laitetaan vyotardlle, toinen jalka irti lattiasei tuettuna pohkeeseen. Testattavan asenngssa p
syma aika mitataan sekuntikellolla, enintaan kliter30 sekunnin ajan. Suoritus tehdéaan kahdesti.

Tutkimuksen hyddyt ja haitat tutkittaville

Tutkittavat saavat kuormittumispaivakirjojan tagsaaan tietoa omasta kuormittumisestaan ja fyy-
sisesti kuormittavista toiminnoista. Valmistuttugatkimus tarjoaa tietoa omaishoitajien fyysisesta
kuormittumisesta ja fyysisen suorituskyvyn yhtegk&iyleisella tasolla.

Tutkittavat saavat tietoa omasta fyysisesta suskjiuystaan. He saavat henkil6kohtaisen palaut-
teen fyysisesta suorituskyvystaan testien suoritamjalkeen.

Ennen fyysisten suorituskykytestien suorittamisttittavilta kysytaan esitietoja (Laaja terveysseu-
la), joiden avulla kartoitetaan mahdolliset vagteeat testien suorittamiselle. Fyysisen suoritusky-
vyn testit ovat turvallisia, myo6s ik&éntyneille kédille sopivia. Yllattavien tilanteiden varalta
(esim. kaatuminen, nilkan nyrjahtdminen, sairaska$) varaudutaan ensiavun antamiseen testisuo-
ritusten yhteydessa.

Fyysisen suorituskyvyn testien jalkeen alaraajoissaesiintya lihasrasituksesta johtuvaa lihaski-
pua, joka ei ole vaarallista ja menee muutamanokauden sisélla ohi.

Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Tuloksia raportoitaessa yksittdisen henkilon tieelotit tule esille. Tulokset raportoidaan tutkijoi-
den opinnaytetydssa, pro gradussa. Pro gradunlfelgaditaan mahdollisesti tieteellinen artikkeli,
jota tarjotaan julkaistavaksi kotimaisissa julkagsa. Kiinnostuksen mukaan tutkimuksen tuloksia
voidaan esitella seminaareissa.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoibtékittavilla on tutkimuksen aikana oikeus
kieltaytyd mittauksista ja keskeyttaa testit ilmatta siita aiheutuu mitdan seuraamuksia. Tutki-
muksen jarjestelyt ja tulosten raportointi ovatttamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tule-
vat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhman kayttgé tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa si-
ten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaatkittavilla on oikeus saada lisatietoa tutkimukaes
tutkijaryhman jaseniltd missa vaiheessa tahansa.



Liite1/4
Vakuutukset

Tutkittavia ei ole erikseen vakuutettu testauksgksa ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien,
vahinkojen ja vammojen varalta. Tutkittavat osélist fyysisen suorituskyvyn testaukseen omalla
vastuulla. Mittauksissa on varauduttu tapaturmgsgirastapausten valittomaéan ensiapuun testaus-
paikalla, jossa on ensiapuvdlineet ja varusteétejo kayttoon testaushenkilét ovat perehtyneet.
Tutkittavalla olisi hyva olla oma henkilokohtaingapaturma/sairaus- ja henkivakuutus mahdollisen
sairauskohtauksien tai akillisen tapaturman varalta

Tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseesigaltoon, tutkittaville aiheutuviin mahdollisiin
haittoihin seka tutkittavien oikeuksiin ja vakuutwsaan. Suostun osallistumaan mittauksiin ja
toimenpiteisiin annettujen ohjeiden mukaisesti.dsallistu mittauksiin flunssaisena, kuumeisena,
toipilaana tai muuten huonovointisena. Voin halsées peruuttaa tai keskeyttad osallistumiseni tai
kieltaytyd mittauksista missa vaiheessa tahanstkimustuloksiani saa kayttaa tieteelliseen rapor-
tointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa muodogseasa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Minulle saa soittaa minullesi saa soittaa paivakirjojen palautuksen jalkeen
puh.
Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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Paivamaara: Tutk.nro:
TOIMINTO Aika/ Kertaa/ | Kuormittuminen | Muuta huomioitavaa toimintaan
kerta |vrk (6-20) liittyen

Peseytyminen (ke-

vyet aamul/iltatoimet)

Peseytyminen (suih-

ku/ sauna)

Pukeutuminen /

riisuuntuminen

Ruokailu

WC-toiminnot

Vuoteessa siirtymi-
set

(esim. kd&ntyminen)

Vuoteesta ylésnousu

Istumasta

seisomaan nousu

Kavely (apuvalineen
kanssa/ilman)

Pyoratuolin

tyontaminen

Pyoréatuolista san-
kyyn/ sangysta pyo6-

ratuoliin

Muu avustaminen,

mika?
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TOIMINTO

Aika/

kerta

Kertaa/

vrk

Kuormittumi-
nen (6-20)

Muuta huomioitavaa

toimintaan liittyen

Siivoamiseen/kodinhoitoon

liittyvat toiminnot

Lattioiden lakaisu

Imurointi

Moppaus

Pdlyjen pyyhkiminen

Mattojen puistelu

Mattojen tamppaus

Ikkunan pesu

Tavaroiden kantaminen

Kavely, kodin hoito (jarjestely)

Portaissa kulkeminen

Pyykinpesu kasin

Pyykinpesu koneella

Vaatteiden ripustaminen/lajittelu

Silittdminen

Vuoteen sijaaminen

Muu siivous, mika?
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Keittibtoiminnot

Aika/
kerta

Kertaa/

vrk

Kuormittu-
minen (6-20)

Muuta huomioitavaa

toimintaan liittyen

Ruuan valmistus ja tarjoilu

(esim.lounas)

Ruuan valmistus ja tarjoilu

(esim.kahvit)

Tulen sytyttdminen tulisijaan

(sisalla)

Kumartuneena tyoskentely

(esim.uunin kaytto)

Leipominen

Ruoan tarjoilu ja kattaminen

Astioiden korjaus p6ydasta

Astioiden tiskaaminen kasin

Astiapesukoneen tayt-

to/tyhjennys

Ty6tasojen pyyhkiminen

Muu keittioon liittyva toiminto,

mika?
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Kodin ulkopuoliset toiminnat
ja harrastukset

Aika/
kerta

Kertaa/

vrk

Kuormittumi-
nen (6-20)

Muuta huomioitavaa

toimintaan liittyen

Pihan ja kadun puhtaanapito

Lumen luonti

Ruohonleikkuu koneella

Kitkeminen

Puiden pilkkominen

Puiden kantaminen

Postilaatikolla kaynti

Ruokaostoksilla

Taakkojen kantaminen

Portaissa kulkeminen

Kavely

Autolla ajaminen

Pyoraily

Potkukelkkailu

Holkka

Neulominen

Kuntojumppa

Uinti/vesijumppa

Muu toiminto / harrastus, mika?

Unen maara h/vrk
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RAVA-toimintakykymittari © Suomen Kuntdaliitto

1. NGko

1

Normaadali (siimélasien kanssa tai ilman), ei haittaa pdivitt&isié toimia

Heikko, myds apuvdlineitd kayttden, tarvitsee opastusta oudossa ympdristds-
s&

Sokea

2. Kuulo

Normaadali , kuulee normaalin puheen iiman apuvdlineitd

Alentunut, apuvdline kdytdssa tai kuulee vain korotetun, selkeén puheen

Kuuro

3. Puhe

Normaali, tuottaa selvéd, ynmdarrettévad puhetta

Epdselvd, puuromainen, sammaltava, takelteleva, osia sanoista puuttuu

Afasia, sanojen merkitys vaard, ei 16ydé oikeita sanoja, puhekyvytdn

4. Liikkuminen

Normaali, kGvelee omatoimisesti ilman apuvdlineitd (kavelykeppi sallifaan)

Epdvarma, horjahteluq, tarvitsee tukea esim. kolmipistekeppi

Telinekavelija, tarvitsee likkumiseen kévelytelineen tai kaksi tukikeppid

ltsendinen pyoratuolilla, omatoiminen pyoratualilla, siirtyy omatoimisesti

Talutettava, ei I6ydd kohteita, ei pysty turvallisesti likkumaan apuvdlinein

Kaatuileva, apuvdlineist& huolimatta kaatuilua toistuvasti

Nostettava pyordtuoliin, nostettava pyoérétuoliin 1-2 henkildn avustamana

Vuodepotilas, potilas hoidetaan vuoteeseen

5. Virtsa

Normaali, tunnistaa virtsaamistarpeen, ei kastele

Kasteleva, ei tunnista virtsaamisen tarvetta tai ei pysty pidéttdmdadn virtsaa

Katetri, virtsaa katetrin kautta

6. Uloste

Normaali, tunnistaa tarpeen, ulostaminen WC:ssé&/WC-tuolissa, ei tuhri

Alle, ei hdllitse suoltaan, ei tiedosta tarvetta, uloste alle/vaippaan

Tuhriva, puutetta pidatyskyvyssé, sotkee ulosteen kanssa paikkoja

Toimitettava, suoli toimii harvoin ilman I&&kkeitd tai perdruiskeita

7. SyOminen

ltse, tiedostaa ndlkansd, ottaa lautaselle, pilkkoo ja syd ruuan ilman apua

Autettava, tarvitsee ohjausta, ruoka asetettava ja pilkottava lautaselle

Letkuruokinta, sydminen ja nieleminen ei onnistu, nendmahaletkuruokinta

Syotettavd, t@ysin autettava ruokailussa, saattaa tiedostaa ndldn

8. Ladke

ltse, ei tarvitse valvontaa, annostelee ja ottaa itse IGdkkeensé

Avutettava, I&dkkeet jaetaan dosettiin/annosmukiin, josta potilas ottaa itse

Valvottava, I[GGkkeet jaetaan ja varmistetaan, ettd potilas oftaa ja nielee ne

9. Pukeutuminen

ltse, fiedostaa pukeutumistarpeen, omatoimisesti pukeutuu asianmukaisesti

Avutettava, osin tai tdysin autettava pukeutumisessa

10. Peseytyminen

ltse, tiedostaa peseytymistarpeen, omatoiminen pesuissa (apua esim. selkd)

Avutettava, tdysin tai osittain autettava pesuissa (mm. jalkojen pesussa apuaq)

11. Muisti

Normaali, aikaan ja paikkaan orientoitunut, muistaa menneet ja nykyiset

Alentunut, muistaa vanhat asiat paremmin kuin nykyiset, tiet&d missé ollaan

WINI=IN=IN=WINI=ARWN=ARWIN=WIN=OONOCONLWIN=WN=WN=WDN

Muistamaton, ei orientfoitunut aikaan/paikkaan, ihmisten tunteminen vaikeaa

12. Psyy-
ke/kdytos

Normaali, asiallinen, tasapainoinen, kommunikoi muiden kanssa

Masentunut, allapdin, haluton kaikkeen, erist@ytyy, haluaa kuollg, itkee usein

Agressiivinen, lyd, kiroilee, vastustaa hoitotoimenpiteitd yms.

Sekava, ei tiedd aikaaq, paikkaa, harhainen, epdasiallinen kéytds/puhe

Hdiritseva, &ddnekds, hdiritsee ympdristdéadn, herdttéd negatiivisia tunteita

Harhaileva, eksyy norm. Ympdristdssadn, kuljeskelee jatkuvasti, karkailua

N[O~ |DWIN | —

Kontaktikyvytén, henkilddn ei saa jérkevad kontaktia, syvé dementia/tajuton

Lisakysymys:

13. Asuminen

Yksin

Yhdessa I&hiomaisen, puolison tai muun henkildn kanssa







