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TIIVISTELMÄ

Ikääntyneiden turvallisen liikkumisen varmista-
minen terveydenhuollon eri organisaatioissa on 
tärkeää tapaturmien ja kaatumisten välttämisek-
si. Ikääntyneiden turvalliseen liikkumiseen niin 
sisällä kuin ulkonakin vaikuttavat monet tekijät. 
Kengät ovat yksi keskeisistä turvallista liikku-
mista tukevista tekijöistä, joiden ominaisuuksiin 
ei kuitenkaan kiinnitetä riittävästi huomiota. Tä-
män tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuu-
dessa suomalaisessa tehostetun palveluasumisen 
palvelutalossa asuvien ikääntyneiden (yli 
65-vuotiaat) yleisimmin käytössä olevien sisä- ja 
ulkokenkien ominaisuuksia. Aineisto kerättiin 
arvioimalla ikääntyneiden (N = 50) kengät ar
viointilomakkeella (Footwear Assessment Form) 
yhden kaupungin tehostetun palveluasumisen 
palvelutaloista. Aineisto analysoitiin tilastollisin 
menetelmin.

Tulosten mukaan ikääntyneiden sisäkengät 
olivat ominaisuuksiltaan ulkokenkiä huonom-
mat. Pääasialliset puutteet sisäkengissä olivat 
puutteellinen kiinnitys, pehmeä kantakappi ja 
kiertojäykkyys sekä osittain kulunut pohja. Ul-
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It is important to secure older person’s safe 
walking in different health care organisations to 
avoid accidents and falls. Several factors affect 
safe walking of older people indoors and out-
doors. Footwear is one essential factor which 
supports safe walking, however little attention 
has paid to footwear properties. The aim of this 
study was to evaluate mostly used indoor and 
outdoor footwear properties of older people in 
six sheltered housing facilities in Finland. Foot-
wear Assessment Form and a demographic ques-
tionnaire were used to collect data from 50 
older people in public sheltered housing or-
ganisations of one municipality in southern Fin-
land. Analysis used descriptive and inferential 
statistics.

The indoor footwear properties of older peo-
ple were poorer than outdoor footwear proper-
ties. The main deficiencies in indoor footwear 
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kokengissä ominaisuudet olivat paremmat. Suu-
rin epäkohta oli yli 2,5 cm korkea korko joka 
neljännellä ikääntyneistä.

Tutkimus antoi viitteitä siitä, että ikääntyneet 
käyttävät huonoin ominaisuuksin varustettuja 
sisäkenkiä. Ikääntyneiden, heidän omaistensa ja 
hoitohenkilökunnan tietämystä kenkien eri omi-
naisuuksien merkityksestä osana turvallista liik-
kumista ja hyvää jalkaterveyttä tulisi lisätä. Tu-
loksia voidaan hyödyntää ikääntyneiden turval-
lisen liikkumisen ja heidän jalkaterveytensä tu-
kemisessa.

Avainsanat: ikääntyneet, sisäkenkä, ulkokenkä, 
tehostettu palveluasuminen, gerontologinen hoi-
totyö

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään

•	 Kengät ovat yksi keskeisistä turvallista liikkumista tukevista tekijöistä, joiden 
ominaisuuksiin ei kuitenkaan kiinnitetä riittävästi huomiota.

•	 Kaatuminen on keskeinen syy ikääntyneiden sairaalahoitoa vaativien vammojen taustalla 
ja yhtenä myötävaikuttavana tekijänä on usein sopimattomat kengät.

•	 Ikääntyneiden käyttämien kenkien tutkimus on keskittynyt pitkälti kotona asuvien 
henkilöiden sisäkenkien ominaisuuksien tarkasteluun, sen sijaan ulkokenkien ja 
erityisesti ympärivuorokautisessa hoidossa olevien henkilöiden kenkien tarkastelu ovat 
olleet harvemmin tutkimuksen kohteena.

Mitä uutta käsikirjoitus tuo

•	 Kuvauksen kuuden suomalaisen tehostetun palveluasumisen palvelutaloissa asuvien 
ikääntyneiden yleisimmin käytössä olevien sisä- ja ulkokenkien ominaisuuksia.

•	 Ikääntyneillä oli monia puutteita kengissään. Erityisesti sisäkengät olivat 
ominaisuuksiltaan ulkokenkiä heikommassa kunnossa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutuksen ja/tai 
johtamiselle

•	 Hoitotyössä tulee kiinnittää säännöllistä huomiota ikääntyneiden käyttämiin sisä- ja 
ulkokenkiin, jotta heidän jalkaterveyttä ja turvallista liikkumista voidaan edistää.

•	 Tutkimus herättää kysymyksen ikääntyneiden ja hoitohenkilökunnan koulutustarpeesta 
turvallista liikkumista tukevien kenkien ominaisuuksista.

•	 Hoitotyön johtamisen näkökulmasta tarvitaan asiakaskeskeisiä ratkaisuita, joilla voidaan 
tukea ikääntyneiden mahdollisuutta hankkia turvalliset ja jalkaterveyttä tukevat kengät.

were lack of fixation, soft heel counter and lon-
gitudinal sole rigidity and partly worn outer 
sole. The biggest outdoor footwear fault was 2.5 
cm or higher heel in quarter of older people.

The study revealed weaknesses in older peo-
ple’s indoor footwear properties. There is a need 
to improve older people’s, their relatives’ and 
nursing staffs’ knowledge of safe footwear. The 
results can be used to improve older people’s 
safe walking and foot health in sheltered hous-
ing.

Keywords: aged, footwear, sheltered housing, 
gerontological nursing

Tutkimuksen lähtökohdat

Kaatuminen on keskeinen syy ikäänty-
neiden sairaalahoitoa vaativiin vammoihin 
(Haikonen & Lounamaa 2010) ja tapatur-
maisiin kuolemiin (Tilastokeskus 2009). 
Joka kolmas kotona asuva ikääntynyt kaa-
tuu kerran vuodessa ja laitoshoidossa ole-

vista ikääntyneistä yli 50 % kaatuu vuosit-
tain (Gillespie ym. 2003). Kaatumiset ai-
heuttavat ikääntyneille usein erilaisia toi-
mintakykyä heikentäviä vammoja, kuten 
luunmurtumia, kallovammoja, nivelten nyr-
jähdyksiä, lihasten ja muiden pehmytosien 
venähdyksiä sekä ruhjevammoja. Pelkäs-
tään lonkkamurtumia tilastoidaan Suomessa 
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vuosittain yli 7000, joista 90 % tapahtuu 
kaatumisen seurauksena. Lonkkamurtuma-
potilaiden keski-ikä naisilla on 80 vuotta ja 
miehillä 75 vuotta. (Lonkkamurtumapotilai-
den hoito: Käypä hoito -suositus, 2006). 
Kolmannes ikääntyneiden kaatumistapatur-
mista tapahtuu ympärivuorokautisessa hoi-
dossa, mikä korostaa hoitohenkilökunnan 
roolia kaatumistapaturmien ennaltaehkäi-
syssä ja kaatumisille altistavien vaaratekijöi-
den tunnistamisessa.

Kaatumisen syynä voivat olla sisäiset 
(henkilön ominaisuudet) tai ulkoiset tekijät 
(ympäristö). Yksi ulkoisista kaatumisen ris-
kitekijöistä ovat kengät (Lord ym. 2007). 
Kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyyn 
pitäisi kuulua myös kenkien arviointi mui-
den kaatumisten riskitekijöiden lisäksi 
(Unsworth 2003). Kaatumisten ehkäisemi-
seksi toteutettujen moniammatillisten 
interventioiden, mukaan lukien kenkien ar-
viointi, on todettu vähentävän ikääntynei-
den kaatumistapaturmia (von Renteln-Kru-
se & Krause 2007). Tästä huolimatta hoito-
henkilökunta ei kiinnitä huomiota asukkai-
den kenkiin ehkäistäkseen kaatumistapatur-
mia (Fortinsky ym. 2004). Koska asukkaat 
eivät aina itse ole tietoisia hyvien kenkien 
merkityksestä jalkaterveydelle, hoitohenki-
lökunnalta vaaditaan säännöllistä huomiota 
potilaiden kenkien käyttötapoihin ja omi-
naisuuksiin. Lisäksi asukkaat tarvitsevat oh-
jausta kenkien merkityksestä toimintakyvyl-
le ja jalkaterveydelle, jotta saadaan ikään-
tyneet myös itse huomioimaan käyttämien-
sä kenkien kunto.

Aikaisempi tutkimus iäkkäiden henkilöi-
den käyttämiin kenkiin on kohdistunut pää-
asiassa kenkien erilaisten ominaisuuksien 
tarkasteluun. Ominaisuuksista on tarkasteltu 
pohjan pito- ja kovuusominaisuuksia, kengän 
kantaosan tukevuutta, kiinnitysmenetelmiä ja 
kenkien sopivuutta suhteessa henkilön jalka-
terän pituuteen. Lisäksi on tutkittu erilaisten 
kenkätyyppien vaikutusta kaatumisriskiin ja 
jalkaterveyteen. Tutkimuksiin osallistuneet 
ikääntyneet ovat olleet pääasiassa lyhytaikai-
sessa laitoshoidossa tai kotona asuvia. Valta-
osa tutkimuksista on tehty Yhdysvalloissa tai 
Australiassa, pohjoismainen tutkimus tältä 
alueelta on hyvin vähäistä.

Jo pitkään on tiedetty ikääntyneiden 
käyttävän sopimattomia kenkiä (esim. Fin-
lay 1986). Huolimatta asian tiedostamisesta, 
viimeisimmät tutkimukset osoittavat ikään-
tyneiden käyttävän edelleenkin sopimatto-
mia sisä- ja ulkokenkiä. Kotona asuvista 
ikääntyneistä kolmanneksella oli sopimat-
tomat kengät (Chaiwanichsiri ym. 2009) ja 
sairaalassa olleilla vastaava luku oli 86 % 
(Jessup 2007). Laajan (n = 440) amerikkalais-
tutkimuksen mukaan vain joka neljännellä 
ikääntyneistä oli sopivan kokoiset kengät 
(Nixon ym. 2006).

Suurimmat puutteet iäkkäiden henkilöi-
den kengissä näyttävät olevan väärä koko 
ja huonot kenkien ominaisuudet. Verrat-
taessa kenkien ja jalkaterien pituutta ja le-
veyttä toisiinsa todettiin yli 70 % (N = 65) 
ikääntyneistä käyttävän pituudeltaan liian 
suuria tai leveydeltään liian leveitä kenkiä 
(Burns ym. 2002). Pituudeltaan liian suuret 
kengät eivät pysy tukevasti jalkaterän ym-
pärillä (Tyrrell & Carter 2009) ja liian leveät 
kengät hidastavat kävelyvauhtia ja lyhentä-
vät askelpituutta (Doi ym. 2010). Lisäksi 
ikääntyneet käyttävät liian kapeita sisä- ja 
ulkokenkiä verrattuna jalkaterän leveyteen 
(Menz & Morris 2005), jolloin jalkaterä ja 
varpaat puristuvat kengän sisälle heiken
täen jalkaterveyttä. Kengän ominaisuuksia 
tarkasteltaessa puutteita on ilmennyt pohjan 
pito-ominaisuuksissa, kiinnityksessä ja kan-
takapin tukevuudessa (Jessup 2007). Tämän 
tyyppiset ominaisuudet eivät tue jalkaterän 
toimintoja ja aiheuttavat usein liukastumisia 
tai kompastumisia. Myös monet diabeeti-
koista käyttävät jalkaterveyttä heikentäviä 
kenkiä (Kiviaho-Tiippana 2012).

Sopimattomat kengät (esim. Menz ym. 
2006), kulkeminen paljasjaloin tai sukkasil-
la (Koepsell ym. 2004) lisäävät iäkkäiden 
henkilöiden kaatumisriskiä. Tästä huolimat-
ta valtaosa heistä käyttää sisätiloissa tohve-
leita (esim. Kerse ym. 2004, Jessup 2007) 
tai he liikkuvat paljasjaloin (Munro & Stee-
le 1999) tai sukkasilla (Munro & Steele 
1999, Larsen ym. 2004). Ikääntyneet valit-
sevat tohvelit usein niiden mukavuuden ja 
helpon puettavuuden takia (Munro & Stee-
le 1999). Tohveleissa ei ole säädettävää 
kiinnitystä, jolloin kenkä ei pysy tukevasti 
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jalkaterän ympärillä, vaan jalkaterä liukuu 
kengän sisällä. Lisäksi tohvelit ovat kanta-
osastaan pehmeät, jolloin ne eivät tue kan-
taluun asentoa kävelyn aikana. (Munro & 
Steele 1999, Tyrrell & Carter 2009). Tarkas-
teltaessa lonkkamurtuman saaneiden iäk-
käiden henkilöiden kaatumishetkellä käyt-
tämiä kenkiä, todettiin valtaosan käyttäneen 
tohveleita, joissa ei ollut kiinnitystä, kanta-
kappi oli löysä ja pohja pehmeä (Sherring-
ton & Menz 2003). Myöskään korkeakor-
koisten kenkien päivittäinen käyttö ei ole 
suositeltavaa, koska ne pienentävät tukipin-
taa ja vaikeuttavat ikääntyneen tasapainon 
hallintaa sekä kävelyä (Lord & Bashford 
1996, Menant ym. 2008b).

Jalkapohjan tehtävänä on kävelyn aikana 
tuottaa tietoa alustan epätasaisuuksista ja 
muodoista aivoille hermoston (ihotunto) 
kautta (Nurse & Nigg 2001). Jos ikääntynyt 
käyttää paksupohjaisia, pehmeäpohjaisia tai 
korkeakorkoisia kenkiä, jalkapohjan välit-
tämä ihotunto on vääränlaista, mikä johtaa 
epävakaaseen tasapainoon ja lisääntynee-
seen kaatumisriskiin. Ikääntyneiden on to-
dettu liikkuvan nopeammin ja vakaammin 
ohutpohjaisilla kengillä (Tencer ym. 2004), 
jotka mukautuvat jalkaterän asentoihin kä-
velyn eri vaiheiden aikana.

Sopimattomat kengät vaikuttavat jalkater-
veyteen lisäten erilaisten vaivojen, kuten 
varpaiden virheasentojen, ihomuutosten, 
(esim. Frey 2000, Burns ym. 2002, Paiva de 
Castro ym. 2010), jalkahaavojen ja jalkaki-
pujen (Burns ym. 2002) esiintyvyyttä. Liian 
kapeat kengät aiheuttavat känsiä ja vaivai-
senluita (Menz & Morris 2005) sekä jalkaki-
puja (Menz & Morris 2005, Chaiwanichsiri 
ym. 2009). Pituudeltaan liian lyhyiden ken-
kien käytöstä seuraa varpaiden virheasen-
toja, kuten vasaravarpaita (Menz & Morris 
2005). Naisille korkeiden korkojen on to-
dettu aiheuttavan vaivaisenluita ja kovettu-
mia päkiän alueelle (Menz & Morris 2005). 
Erilaiset jalkavaivat heikentävät ikääntyneen 
tasapainon ylläpitoa ja liikkumista, lisäten 
kaatumisriskiä (Menz & Lord 2001).

Sopimattomien kenkien käyttöön voi olla 
monia syitä. Vain harvat ikäihmiset mittaut-
tavat jalkateriensä pituuden säännöllisesti 
(Munro & Steele 1999), suuren osan us

koessa jalkaterän pituuden säilyvän samana 
koko aikuisiän. Jalkaterän pituudessa ja le-
veydessä tapahtuu kuitenkin ikääntymisen 
myötä muutoksia, jolloin kengän koko suu-
renee (Helfand 2007). Joskus huonojen 
kenkien pitämisen taustalla on taloudelliset 
syyt (Dunne ym. 1993), jotka estävät hank-
kimasta jalkaterveyttä edistäviä kenkiä. 
Australiassa tehdyssä tutkimuksessa 
(N = 128) yli puolet tutkituista käytti alle 30 
Australian dollaria sisäkenkiensä hankin-
taan ja hankkivat usein tohveleita (Munro 
& Steele 1999). Myös tiedonpuute kenkien 
merkityksestä turvallista liikkumista lisäävä-
nä tekijänä vaikuttaa kenkien hankintaan 
(Dunne ym. 1993).

Iäkkäiden henkilöiden käyttämien ken-
kien tutkimus on keskittynyt pitkälti kotona 
asuvien ikääntyneiden sisäkenkien ominai-
suuksien tarkasteluun (esim. Munro & Stee-
le 1999, Larsen ym. 2004). Ikääntyneiden 
käyttämät ulkokengät ovat olleet harvem-
min tutkimuksen kohteena (Menz & Sher-
rington 2000, Koepsell ym. 2004, Tencer 
ym. 2004, Menz & Morris 2005, Chaiwanich-
siri ym. 2009). Ympärivuorokautisessa hoi-
dossa olevien iäkkäiden henkilöiden ken-
kien kuntoa on tutkittu vain sisäkenkien 
osalta (esim. Kerse ym. 2004, Jessup 2007). 
Tämä tutkimus kohdentuu nimenomaan 
ympärivuorokautiseen hoitoon, jossa kaa-
tumisriski on suurin.

Turvallista liikkumista tukevat 
kengät

Ikääntyneiden pitää käyttää niin sisällä 
kuin ulkonakin sopivan kokoisia, jalkater-
veyttä ja turvallista liikkumista tukevia ken-
kiä (Williams 2006, Horgan ym. 2009). 
Markkinoilla olevien kenkien valikoima ei 
aina ole riittävä ikääntyneille, joilla on mo-
nia jalkavaivoja ja jalkaterän asentomuutok-
sia, tällöin tarvitaan huolellinen arviointi 
erikois- tai mittajalkinetarpeen selvittämi-
seksi (Helfand 2003). Hyvän tai kohtalaisen 
jalkaterveyden omaavien ikääntyneiden 
kohdalla riittää säännöllinen kenkien sopi-
vuuden, asianmukaisuuden ja kunnon ar-
viointi. Ikääntyneiden suositellaan käyttä-
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vän kenkiä myös sisätiloissa, koska kengät 
parantavat tasapainoista kävelyä, ne suojaa-
vat jalkateriä ja niillä askeltaminen on tuke-
vampaa kuin paljasjaloin. (Menant ym. 
2008a,b, Horgan ym. 2009).

Sopivien ikääntyneiden sisä- ja ulkoken-
kien on oltava ominaisuuksiltaan turvallista 
liikkumista tukevat (Kuva 1).

•	 Matala korko tai koroton kenkä edis-
tää tasapainon ja pystyasennon hallin-
taa ja vähentää kaatumisriskiä (Rossi 
1999, Tencer ym. 2004).

•	 Ohut ja tukeva välipohja aktivoi jalka-
pohjan ihotuntoa ja auttaa kävelyalus-
tan aistimisessa. Pehmeä kengän väli-
pohja vaikeuttaa tasapainon ylläpitoa. 
(Menz 2008).

•	 Pitävä, kuvioitu ja päkiästä taipuva 
ulkopohja on oleellinen kaikissa olo-
suhteissa. Sileä ja tasainen pohja lisää-
vät liukastumisriskiä erityisesti märillä 
alustoilla (Menant ym. 2008a).

•	 Säädettävä kiinnitys (esim. tarra, rem-
mi tai nauha) varmistaa kengän pysy-
misen tukevasti jalkaterän ympärillä 
(Menz 2008).

•	 Kengän sisäpituuden tulee olla vähin-
tään 1 cm pidempi kuin pisin varvas. 
Jalkaterän pituus kasvaa kuormituksen 
aikana, riittävä sisäpituus antaa var-
paille tilaa liikkua ja toimia kävelyn 
aikana (Williams 2006).

•	 Jos jalkaterässä on asentomuutoksia, 
tukeva kengän kantakappi (kantaosa, 
johon kantapää asettuu) tukee kanta-
luun muuttunutta asentoa kävelyn ai-
kana. (Helfand 2003).

•	 Kengän päällismateriaaleista nahka on 
joustava, jalkaterän muotoihin muo-
vautuva, kulutusta kestävä ja helppo 
puhdistaa, mutta vaatii säännöllistä 
huoltoa erilaisin pintakäsittelyainein 
pitkän käyttöiän säilyttämiseksi (Tyr-
rell 2009).

Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
kuudessa suomalaisessa tehostetun palve-
luasumisen palvelutalossa asuvien ikäänty-
neiden (yli 65-vuotiaat) yleisimmin käytös-
sä olevien sisä- ja ulkokenkien ominaisuuk-
sia. Tutkimustehtävinä oli selvittää:

•	 Millaisia ovat ikääntyneiden sisä- ja 
ulkokengät ominaisuuksiltaan?

•	 Millaisia eroja sisä- ja ulkokenkien 
ominaisuuksissa on?

Tutkimuksesta saadun tiedon avulla on 
mahdollista kehittää ikääntyneiden hoito-
työtä, ikääntyneiden liikkumista ja ehkäistä 
kaatumistapaturmia. Lisäksi tutkimus lisää 
hoitohenkilökunnan tietoisuutta ikääntynei-
den henkilöiden kengistä, niiden sopivuu-
den ja kunnon merkityksestä erilaisten ken-
gistä johtuvien tapaturmien ja jalkatervey-
den muutosten ennaltaehkäisemiseksi.

Aineisto ja menetelmät

Aineisto

Tutkimukseen osallistui 50 yli 65-vuotias
ta asukasta kuudesta tehostetun palveluasu-
misen palvelutalosta (jatkossa palvelutalo), 
joiden kengät tutkittiin kevään 2010 aikana. 
Palvelutalojen hoitohenkilökunta valitsi 
asukkaat tutkimukseen seuraavin kriteerein: 
yli 65-vuotias, suomenkielinen, ei alaraaja-
amputaatioita, kykenee antamaan tietoisen 
suostumuksen tutkimukseen osallistumises-
ta ja on halukas osallistumaan tutkimuk-
seen. Otantamenetelmä oli kokonaisotanta 
yhden kaupungin tehostetun palveluasumi-
sen palvelutalojen osalta ja tarkoituksenmu-
kainen tehostetun palveluasumisen palve-
lutaloissa asuvien ikääntyneiden osalta. 

Kuva 1. Turvallista liikkumista tukevien kenkien kes-
keiset ominaisuudet (kuva Markus Lahtinen 2011)
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Palvelutalot valittiin tutkimuksen kohteeksi, 
koska ympärivuorokautisessa hoidossa ole-
vien ikääntyneiden kenkien tutkimus on 
vähäistä verrattuna kotona asuvien iäkkäi-
den henkilöiden kenkien tutkimukseen. 
Toiseksi, huonojen kenkien on todettu ole-
van yksi syy kaatumistapaturmiin (esim. 
Menz ym. 2006) ja niistä aiheutuviin lonk-
kamurtumiin, joista valtaosa tapahtuu ni-
menomaan ympärivuorikautisessa hoidossa 
(Lonkkamurtumapotilaiden hoito: Käypä 
hoito -suositus, 2006).

Mittari

Aineisto kerättiin Australiassa kehitetyllä 
mittarilla, Footwear Assessment Form 
(Menz & Sherrington 2000), joka on kehi-
tetty mittaamaan kenkien erilaisia ominai-
suuksia. Arviointilomake koostuu kahdek-
sasta kenkien arviointiosiosta: kengän tyyli, 
koron korkeus, kengän kiinnitys, kantaka-
pin tukevuus, kiertojäykkyys, pohjan kulu-
misjäljet, pohjan taittumiskohta ja pohjan 
kovuus. Jokaiseen osioon on valmiit struk-
turoidut vastausvaihtoehdot (ks. Taulukko 
1). Tutkija (MS) arvioi kengät.

Footwear Assessment Form on ollut käy-
tössä ja sen luotettavuutta on tarkasteltu 
vertaamalla kahden tutkijan tekemiä arvioi-
ta kengistä. Yksimielisyydet tutkijoiden vä-
lillä ovat vaihdelleet (kappa = 0.47–1.00), 
samoin tutkijakohtaiset yksimielisyydet (int-
ra-tester 0.40–1.00, Menz & Sherrington 
2000). Footwear Assessment Form kaksois-
käännettiin (Polit & Beck 2008) suomen 
kielelle ja sen soveltuvuus suomalaiseen 
kulttuuriin varmistettiin esitestauksella. Esi-
testaukseen osallistui 14 ikääntynyttä, joi-
den kengät tutkija (MS) niin ikään arvioi. 
Esitestauksen perusteella mittari todettiin 
suomalaiseen kulttuuriin soveltuvaksi ja 
käyttökelpoiseksi. Taustamuuttujina kysyt-
tiin potilaiden ikää, sukupuolta ja pitkäai-
kaissairauksia.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 18.0 Windows 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) tilasto-ohjel-
malla. Osioiden kuvailu tehtiin frekvens

sien, prosenttien, keskiarvon ja keskihajon-
nan avulla. Taustamuuttujien yhteyttä ken-
kien ominaisuuksiin tarkasteltiin ristiintau-
lukoinnilla. Fisherin tarkkaa testiä käytettiin 
aineiston analyysissä silloin, kun ristiintau-
lukoinnin soluissa havaintojen määrä oli 
alle viisi (Polit & Beck 2008). Tilastollisen 
merkitsevyyden tasona pidettiin p < 0.05. 
Mittarin (Footwear Assessment Form) sisäis-
tä johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cron-
bachin alfakertoimella. 

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden (N = 50) 
keski-ikä oli 82 (keskihajonta 8, vaihteluvä-
li 65–94) vuotta. Suurin osa heistä oli naisia 
(n = 37, 74 %). Yli puolella oli sydän- tai 
verenkiertoelinsairaus (n = 31, 62 %), kol-
manneksella diabetes (n = 17, 34 %), muu-
tamalla oli nivelreuma (n = 3, 6 %) ja yhdel-
lä psoriasis.

Sisäkengät

Noin kolmannes (n = 14, 28 %) ikäänty-
neistä ei käyttänyt sisätiloissa kenkiä, vaan 
he kulkivat pääsääntöisesti paljasjaloin tai 
sukkasillaan. Sisäkenkiä käyttävistä henki-
löistä suurella osalla oli monia puutteita 
kenkien ominaisuuksissa (Taulukko 1). 
Pääasiallisina sisäkenkinä olivat tohvelit tai 
tossut. Valtaosalla sisäkenkien koron kor-
keus oli alle 2,5 cm. Kengissä ei useinkaan 
ollut kiinnitystä ja niiden kantakappi ja 
pohja olivat pehmeitä ja kenkä kiertolöysä. 
Kengän pohja taipui lähes jokaisella päkiä-
nivelten kohdalta. Yli puolella oli osittain 
kuluneet kengän pohjat.

Ulkokengät

Ikääntyneiden ulkokengät olivat ominai-
suuksiltaan pääosin asianmukaisia (Tauluk-
ko 1). Neljätoista (28 %) asukasta ilmoitti, 
että ei omista ulkokenkiä. Henkilöt, joilla 
oli ulkokengät, heistä joka neljäs käytti ul-
koillessaan kävelykenkiä. Suurella osalla 
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kengän korko oli matala (alle 2,5 cm). Ylei-
simmät ulkokengän kiinnitysmenetelmät 
olivat vetoketju tai nauhat. Vain 10:llä 
(28 %) ei ollut kiinnitystä ulkokengissään. 

Ulkokengän kantaosa oli tukeva ja kenkä 
kiertojäykkä suurella osalla ja pohja taittui 
päkiänivelten kohdalta. Yli puolella ulko-
kengän pohja oli karkeapintainen.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n = 50) sisä- ja ulkokenkien ominaisuudet

Sisäkengät Ulkokengät

n % n %

Kengän tyyli

tohveli 19 38 1 2

tossu 5 10 0 0

kävelykenkä 6 12 24 48

sandaali 3 6 0 0

mittatilauskenkä 1 2 3 6

urheilukenkä 1 2 3 6

haavanhoitokenkä 1 2 0 0

saapas 0 0 5 10

ei kenkiä 14 28 14 28

Koron korkeus

0–2,5 cm 33 92* 27 75

2,5 cm–5 cm 2 6 9 25

Kiinnitys

ei mitään 27 75 10 28

tarra 4 11 4 11

nauha 2 6 9 25

vetoketju 1 3 12 33

remmi tai solki 2 6 1 3

Kantakapin tukevuus

tukeva 6 17 29 81

pehmeä 23 64 6 17

ei kantakappia 7 19 1 3

Kiertojäykkyys

tukeva 7 19 33 92

pehmeä 29 81 3 8

Pohjan taittumiskohta

päkiänivelen kohdalta 32 89* 33 92

ennen päkiäniveltä 3 8 3 8

Pohjan kulumisjäljet

karkeapintainen 3 8 24 67

sileä, tasainen 6 17 0 0

osittain kulunut 26 72 11 31

täysin kulunut 1 3 1 3

Pohjan kovuus

pehmeä 25 69 3 8

luja 11 31 33 92

* haavanhoitokengästä ei voitu arvioida koron korkeutta
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Sisä- ja ulkokenkien yhteys 
taustamuuttujiin

Käytössä olevia kenkiä ja niiden ominai-
suuksia tarkasteltiin suhteessa taustamuut-
tujiin (ikä, sukupuoli ja pitkäaikaissairau-
det). Taustamuuttujatarkastelun tavoitteena 
oli pyrkiä tunnistamaan, olisivatko ne yh-
teydessä käytettyjen kenkien erilaisiin omi-
naisuuksiin. Sisällä sukkasillaan kävely oli 
yhteydessä diabetekseen (p = 0.041). Ulko-
kenkien korkea koron korkeus (2,5–5,0 cm) 
oli yhteydessä naissukupuoleen (p = 0.039).

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaineisto kerättiin yhden kau-
pungin tehostetun palveluasumisen palve-
lutaloissa asuvilta ikääntyneiltä tutkimalla 
heidän pääasiallisessa käytössään olevat 
sisä- ja ulkokengät. Tutkimuksen tulokset 
ovat suuntaa antavia. Tutkimukseen osallis-
tuneet ihmiset edustivat keskivertoja tehos-
tetun palveluasumisen palvelutaloissa asu-
via (THL 2010). Hoitajat informoivat asuk-
kaita tutkimuksesta suullisesti ja kirjallises-
ti sekä jakoivat suostumuslomakkeen tutki-
muksen valintakriteerit täyttäville asukkail-
le. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa 
tulee ottaa huomioon, että tietoa ei kerätty 
siitä, kuinka monta tutkimuksen kohde-
joukkoon kuulunutta henkilöä kieltäytyi 
osallistumasta.

Aineistonkeruussa käytettiin ulkomailla 
kehitettyä mittaria, joka kaksoiskäännettiin 
asianmukaisesti suomen kielelle ja sen so-
pivuus suomalaiseen kulttuuriin varmistet-
tiin esitestauksella. Mittarin sisäinen joh-
donmukaisuus arvioitiin Cronbachin alfa-
kertoimella (0.70), joka osoittaa sisäisen 
johdonmukaisuuden (Polit & Beck 2008). 
Aineiston keräsi tutkija (MS), jolla on jalka-
terapeutin koulutus ja kokemusta kenkien 
arvioinnista. Tutkimus voidaankin näiltä 
osin katsoa luotettavaksi.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää 
sitä, että tutkimukseen osallistuneilta ei ky-
sytty onko heillä muistisairauksia. Tehoste-

tun palveluasumisen asukkaista noin 40 
prosentilla on jonkinasteisia muistihäiriöitä 
(THL 2011). Muistihäiriöt saattavat vaikuttaa 
siihen, että henkilö ei enää muista miksi 
kenkiä tulee käyttää. Tässä tutkimuksessa 
kuitenkin osallistuneiden sisäänottokritee-
rinä oli, että henkilön tulee kyetä antamaan 
tietoinen suostumus, jolloin voidaan ajatel-
la, ettei henkilöllä voi olla vakavia muisti-
häiriöitä.

Eettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteel-
listä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012). Jokainen tutkimukseen osal-
listunut ikääntynyt sai tiedotteen tutkimuk-
sesta. Heillä oli mahdollisuus keskustella 
tutkimuksesta ennen kirjallisen tietoisen 
suostumuksen antamista. Tutkimukseen 
saatiin asianmukainen tutkimuslupa kysei-
sen kaupungin vanhuspalveluiden tulos-
aluejohtajalta. Tutkimusaineisto käsiteltiin 
kooditietojen avulla, joten yksittäistä hen-
kilöä tutkimusaineistosta ei voida tunnistaa. 
Suostumuslomakkeet ja tutkimuslomakkeet 
säilytettiin erillään toisistaan lukitussa kaa-
pissa. Lupa kenkien arviointimittarin (Foot-
wear Assessment Form) käyttöön saatiin 
sen kehittäjältä sekä lehdeltä (Hylton B. 
Menz 3.3.2008 ja Clinical Rehabilitation leh-
deltä 28.1.2009).

Kenkien tutkimisessa puututaan yksityi-
syyteen. Kengät ovat fyysisesti lähellä ihmi-
sen kehoa, joita ihminen kuljettaa lähes 
jatkuvasti mukanaan. Kengät ovat myös 
luonteeltaan intiimejä (Iltanen & Topo 
2005) ja osa ihmisen esteettisyyttä (Entwi-
stle 2000). Nämä näkökulmat nostavat esiin 
kenkien tutkimiseen liittyviä eettisiä kysy-
myksiä.

Ensinnäkin, omien kenkien antaminen 
arvioitavaksi voi aiheuttaa ikääntyneelle 
huolia tai mielipahaa, hän ei ehkä halua 
kenkiä tutkittavan, mutta siitä huolimatta ei 
kehtaa kieltäytyäkään. Toiseksi, osa ikään-
tyneistä on saattanut tuntea olonsa kiusal-
liseksi kenkien tutkimuksen yhteydessä. 
Kiusallinen tunne voi aiheutua siitä, jos 
kengät ovat olleet huonokuntoiset tai jos 
uusien kenkien hankinnassa on ollut vaik-
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kapa taloudellisia vaikeuksia. Kolmanneksi, 
osa ikääntyneistä käyttää kenkiä, jotka ovat 
kohdennettu eri valmistajien taholta erityi-
sesti ikääntyneelle väestölle. Suuri osa näis-
tä kengistä on kuitenkin värivalikoimaltaan 
suppeita ja useimmiten kengistä ei käy ilmi, 
onko kenkä tarkoitettu miehelle vai naisel-
le (Iltanen & Topo 2005). Tästä syystä osa 
erityisesti ikääntyneistä naisista on voinut 
tuntea olonsa epämukavaksi, koska heidän 
käyttämänsä kengät eivät vastaa omaa es-
teettisyyskäsitystä. Näistä pohdinnoista huo-
limatta jokainen tutkimukseen osallistunut 
henkilö antoi kenkänsä tutkittavaksi eikä 
yksikään kieltäytynyt tutkimukseen osallis-
tumisesta.

Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneilla oli monia 
puutteita kengissään. Erityisesti sisäkengät 
olivat ominaisuuksiltaan ulkokenkiä hei-
kommassa kunnossa. Noin kolmannes 
ikääntyneistä ei käyttänyt sisätiloissa lain-
kaan kenkiä. Sen sijaan sisäkenkiä käyttä-
villä ikääntyneillä erityisen huolestuttavaa 
oli tohveleiden käyttö, joissa ei ollut lain-
kaan kiinnitystä eikä tukevaa kantakappia. 
Ulkokengät olivat sen sijaan ominaisuuksil-
taan sisäkenkiä paremmat. Valtaosalla oli 
ulkokengissä asianmukainen, säädettävä 
kiinnitys, tukeva kantakappi ja tukeva poh-
ja.

Tulokset ikääntyneiden sisäkenkien omi-
naisuuksien osalta ovat samansuuntaiset 
kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. 
Munro & Steele 1999, Larsen ym. 2004, Jes-
sup 2007). Tässä tutkimuksessa ikääntyneil-
tä ei kysytty, olivatko he kaatuneet tai kom-
pastuneet kenkiensä takia, jolloin tietoa 
kenkien vaikutuksesta kaatumisriskiin olisi 
saatu esille. Vastoin aikaisempaa tutkimusta 
(Munro & Steele 1999) ikääntyneiden ulko-
kengät olivat turvallista liikkumista tukevia 
ja ominaisuuksiltaan paremmat kuin sisä-
kengät. Toisaalta, tutkimus toteutettiin tal-
viaikana, jolloin käytetään ominaisuuksil-
taan tukevampia kenkiä kesäaikaan verrat-
tuna.

Osalla ikääntyneistä ei ollut lainkaan ul-
kokenkiä. Ulkokenkien puute tarkoittanee 

sitä, että ikääntyneet eivät ulkoile lainkaan 
tai ulkoilevat sisäkengillä. Jos ikääntyneellä 
ei ole ulkokenkiä, mutta hän on toiminta-
kyvyltään kykenevä ulkoilemaan, kenkien 
puute voidaan katsoa rajoittavan ikäänty-
neen tasavertaista osallistumista päivittäisiin 
toimintoihin. Kenkien puute voidaan katsoa 
olevan yksi fyysisen rajoittamisen muodois-
ta (liikkumisen rajoite). Tästä syystä on 
oleellista huolehtia jokaisen ikääntyneen 
asianmukaisista ja turvallisista kengistä sisä- 
ja ulkokäytössä, mikä osaltaan tukee heidän 
itsenäistä elämäänsä kodinomaisessa ympä-
ristössä. Turvallisuus on nostettu myös kes-
keiseksi ihmisarvoisen vanhuuden turvaa-
vaksi eettiseksi periaatteeksi (Sosiaali- ja 
terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto 
2013), johon voidaan katsoa kuuluvaksi 
myös turvallista liikkumista tukevat kengät.

Diabetesta sairastavat kävelivät muita 
enemmän sukkasillaan sisätiloissa. Yleinen 
suositus on, että diabeetikoiden, varsinkin 
henkilöiden, joilla on tuntopuutoksia jalka-
terissä, tulisi kulkea sisätiloissa sisäkengis-
sä, jotta vältytään jalkapohjan ihomuutok-
silta mitkä voivat johtaa pahimmassa ta-
pauksessa jalkahaavaan (Diabeetikon jalka-
ongelmat, Käypä hoito -suositus, 2009). 
Sukkasillaan kävelyn syitä voivat olla tie-
donpuute sisäkenkien käytön eduista. Toi-
seksi, jos diabetesta sairastavalla on jalka-
terän tuntopuutoksia tai turvotusta, sisäken-
kien käyttäminen voi tuntua epämukavalta 
ja kenkien koetaan puristavan tai painavan 
jalkaterää.

Ulkokenkien korkea korko (2,5–5,0 cm) 
oli yhteydessä naissukupuoleen. Syitä tähän 
voivat olla esteettiset tai tiedolliset näkökul-
mat. Jo pitkään on ajateltu, että korkeakor-
koiset kengät ovat esteettisesti kauniit. Mo-
net ikäihmisistä ovat tottuneet käyttämään 
korkeakorkoisia kenkiä vuosien ajan ja ei-
vät halua luopua niistä. Korkeakorkoisten 
kenkien käytössä voi taustalla on myös tie-
donpuute turvallisista jalkaterveyttä tuke-
vista kengistä. Korkeakorkoisten kenkien 
on kuitenkin todettu heikentävän ikäänty-
neen henkilön tasapainoa ja siten lisäävän 
kaatumisriskiä (Menant ym. 2008b).

Syitä huonojen kenkien hankitaan ja 
käyttämiseen voi olla useita. Ikääntyneillä 
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saattaa olla tiedon puute kenkien turvalli-
suuden merkityksestä liikkumiselle. Syynä 
voi olla myös vaikeus lähteä yksin kenkä-
kauppaan tai taloudelliset seikat. Kolman-
neksi, ikääntyneet pitävät pehmeistä hel-
posti jalkaterän muotoihin mukautuvista 
kengistä (Munro & Steele 1999). Turvallis-
ten ja hyvien kenkien hankkimista voitaisiin 
helpottaa monin tavoin. Jalkaterapeuttien 
kutsuminen säännöllisesti vierailulle palve-
lutaloihin auttaisi ikääntyneitä kenkien han-
kinnassa. Jalkaterapeutti mittaa ikääntyneen 
jalkaterän pituuden ja valitsee käyttötarkoi-
tukseen sopivat kengät yhdessä ikäänty-
neen kanssa. Toinen vaihtoehto on järjestää 
palvelutalon toimesta yhteiskuljetus lähi
alueen kenkäkauppaan, jossa asukkaat voi-
vat ostaa itse kenkänsä yhdessä kenkämyy-
jän ja hoitajan kanssa. Kolmanneksi, palve-
lutalossa asuvien saama eläke on rajallinen 
ja suuri osa siitä menee palveluasumisen 
asiakasmaksuun. Tästä syystä ikääntyneiden 
turvalliset kengät voitaisiin sisällyttää pal-
velutalon asiakasmaksukokonaisuuteen, 
jolloin asukas saisi palvelutaloon muuton 
yhteydessä uudet, jalkaterän mittojen mu-
kaan valitut, turvalliset sisä- ja ulkokengät. 
Turvalliset kengät voitaisiin hankkia ikään-
tyneille myös palvelusetelin kattavuutta laa-
jentamalla.

Hoitohenkilökunnan asema on merkittä-
vä ikääntyneiden kenkien kunnon tarkkai-
lussa ja arvioinnissa. Hoitohenkilökunnan 
tulee kiinnittää säännöllistä huomiota 
ikääntyneiden kenkiin ja ohjata ikääntynei-
tä oikeanlaisten kenkien hankintaan. Hoi-
totyössä ja terveydenhuollossa tarvitaan 
tietoa siitä, millaisia kenkiä ikääntyneet 
käyttävät ja millaiset ovat turvallista liikku-
mista tukevat kengät. Myös ikääntyneet itse 
ja heidän omaisensa tarvitsevat tietoja ken-
kien ominaisuuksien merkityksestä kaatu-
mistapaturmien ennaltaehkäisyssä ja jalka-
terveyden ylläpitämisessä sekä edistämises-
sä. Hoitohenkilökunnalle ja ikääntyneille 
tulee järjestää säännöllistä koulutusta tiedon 
lisäämiseksi turvallisista kengistä.

Kolme neljästä yli 75 vuotta täyttäneistä 
ikääntyneistä kaatuu tai liukastuu. Kaatumi-
sista yli 70 % vaatii lääkärissä käynnin tai 
sairaalahoitoa. (Haikonen & Lounamaa 

2010). Asianmukaiset kengät on yksi ihmi-
sen itsensä valittavissa oleva tapa vähentää 
kaatumistapaturmia. Tässä tutkimuksessa 
osalla ikääntyneistä ei ollut käytössä lain-
kaan sisäkenkiä. Sisäkenkien käytön on 
todettu kuitenkin parantavan ikääntyneen 
tasapainoa ja pienentävän kaatumisriskiä 
(Kerse ym. 2004).

Kenkien huoltoon ja käyttöön on kiinni-
tettävä huomiota turvallista liikkumista tu-
kevien ominaisuuksien säilymiseksi. Palve-
lutalojen yhteydessä tai välittömässä lähei-
syydessä pitää olla suutaripalveluja, jotta 
ikääntyneillä on mahdollisuus kenkien 
muutos- tai korjaustöihin. Tällaisia palvelui-
ta tarvitaan esimerkiksi talviaikana liukues-
tenastojen kiinnittämiseksi kengän pohjiin. 
Kenkien käyttöön liittyen, jokaisen ikään-
tyneen asuinhuoneistossa pitää olla tuolilla 
varustettu valoisa ja tilava eteinen, jossa 
ikääntynyt voi istuen pukea ja riisua kengät 
turvallisesti. Kenkien pukemista helpottaa 
pitkävartinen kenkälusikka ja riisumista pe-
rinteinen kenkärenki. Kengät säilytetään ja 
huolletaan asianmukaisesti, jotta niiden 
käyttöikä säilyy. Myös kengän koon sään-
nöllinen määrittäminen on oleellista, koska 
jalkaterän pituus muuttuu iän ja sairauksien 
myötä.

Kodinomaisessa ympäristössä asumista 
pyritään tukemaan monin tavoin (esim. So-
siaali- ja terveysministeriö & Suomen Kun-
taliitto 2013). Tähän kuuluu keskeisesti 
myös ikääntyneiden kenkien kunnosta ja 
sopivuudesta huolehtiminen. Kenkien ar-
viointi on tärkeää erityisesti kaatumisriskin 
arvioinnissa. Turvalliset kengät ovat merkit-
tävät ikääntyneen toimintakyvyn ja omatoi-
misuuden säilyttämisessä. Ennaltaehkäise-
västi ajatellen, kenkien arviointi tuleekin 
liittää osaksi ikääntyneen palvelutarpeen 
arviointia ja ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä.

Jatkossa tutkimusta ikääntyneiden käyt-
tämistä kengistä tulee lisätä ja ottaa tarkas-
teluun myös kenkien vaikutukset kaatumis- 
tai kompastumistapaturmiin sekä jalkater-
veyteen. Lisäksi tulisi selvittää ikääntynei-
den kenkien hankkimistapoja sekä tekijöitä, 
jotka mahdollisesti estävät heitä hankkimas-
ta turvallisia liikkumista tukevia kenkiä, 
jotta voitaisiin tulevaisuudessa turvata 



HOITOTIEDE 2014, 26 (1), 38–4948 

ikääntyneiden turvallinen liikkuminen niin 
sisällä kuin ulkonakin. Kenkien ominai-
suuksien lisäksi tulee jatkotutkimuksena 
selvittää ikääntyneiden jalkaterveyttä, jalko-
jen omahoitotottumuksia ja jalkaterapiapal-
veluiden tarvetta, jotta voidaan mahdolli-
simman laajasti tukea ikääntyneiden toimin-
takykyä ja kodinomaisessa ympäristössä 
asumista.
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