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Opinnaytetyo toteutettiin osana 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla —toimintaa, joka perustuu
turvallisuussuunnitelmaan 2014—2017. Toiminnan tarkoituksena on tapaturmien ennaltaeh-
kaisy ja pyrkimys lisata ihmisten arkeen turvallisuutta tuovia asioita. Toiminnan tavoitteena
on, etta ihmiset pystyvat asumaan, liikkumaan ja elamaan turvallisesti Hyvinkaalla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ikaantyneiden tapaturmien ehkaisya tasapai-
noharjoitusten avulla, seka kokonaisvaltaisesti jakamalla tietoa tasapainoon vaikuttavista te-
kijoista. Osallistuimme 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla -toiminnan jarjestamaan Vanhusten
viikon Seniorimessuille Hyvinkaalla Hyvinkaansalissa, jossa meilla oli oma poyta. Tapahtu-
massa keskustelimme ikaantyneiden kanssa tasapainoasioista seka teimme toiminnallisia tasa-
painoharjoitusliikkeita yhdessa asiakkaiden kanssa. Painotimme ikaantyneille, kuinka tarkeaa
tasapainon yllapitaminen on hyvan toimintakyvyn yllapitamiseen ja kaatumisen ehkaisyyn.
Suunnittelimme itse tasapainoharjoitusliikkeet, jotka pohjautuvat ikaantyneiden tasapaino-
harjoitussuosituksiin. Keskustelujen ja ohjauksen teoriapohjana kaytimme opinnaytetyomme
teoriaosuutta.

Teimme opinnaytetyon palvelumuotoilun avulla, kerasimme asiakasymmarrysta eri kirjoista,
internetlahteista seka osallistumalla 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla -toiminnan kokoukseen.
Tuotimme valmiin toimivan konseptin, jonka avulla kuka tahansa voi toteuttaa tallaisen ta-
pahtuman. Konseptimme on mielestamme toimiva monenlaisissa tilaisuuksissa, ja sopii kay-
tettavasi ikaantyneiden parissa toimiville ammattilaisille, silla vaihtoehtoisia toimintatapoja
on useita ja se jattaa tilaa muuttuville tekijoille. Opinnaytetyotamme voivat hyodyntaa kaikki
kenella on kiinnostusta parantaa ikaantyneiden tasapainoa ja terveytta.

Vanhusten viikon tapahtumassa saimme sellaisen kasityksen asiakkaiden kertomusten kautta,
etta yha useammalla ikaantyneella tasapaino on alkanut heikentya ja usealla ilmenee tasapai-
noasioissa epavarmuutta ja pelkoa. lkaantyneet ottivat innolla ohjauksemme vastaan ja saivat
kotiin viemiseksi tasapainoaiheeseen liittyvaa luettavaa. Huomasimme myos sen, etta on
myos paljon ikaantyneita, joilla liikunta-asiat olivat oikein hyvin hallinnassa. Useat ikaanty-
neet kayvat monessa eri jumpassa viikoittain. Kokonaisuudessaan suurin osa pisteellamme
kayneista asiakkaista hyotyivat ohjauksesta ja halusivat kertauksen vuoksi kayda kaikki tasa-
painoon liittyvat asiat lapi ja samalla keskusteltiin asiakkaan omista tasapainoon liittyvista
asioista.

Kehittamishaasteena tapahtumalle nousi esille se, etta asiakkaita olisi voinut viela enemman
yrittaa motivoida harjoittelemaan tasapainoharjoitusliikkeita tapahtumassa meidan kanssa,
jotta asiakas varmasti osaisi tehda harjoitusliikkeet oikein kotona. Kynnys kotona harjoittele-
miseen voisi olla pienempi, jos liikkeita olisi meidan kanssa ensin yhdessa harjoiteltu. Tapah-
tumassa kaytossa oleva tila hieman rajoitti osallistuvuutta tasapainoharjoitusliikkeiden suorit-
tamiseen, silla pisteemme oli niin keskeisella sijainnilla ulko-ovien ja vessojen valissa, etta
meilla ei ollut mahdollisuutta tarjota rauhallista paikkaa, jossa ei yleisoa olisi ollut.

Asiasanat: terveyden edistaminen, tasapaino, ohjaus, vanhustenviikko, palvelumuotoilu
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The thesis was a part of operation "24 Safe Hours in Hyvinkaa", which is based on the safety
plan 2014-2017. The intention off the operation is prevent accidents and add things bringing
safety for everyday life of people. The aim of the operation is that people could live and
move safely in Hyvinkaa.

The aim of this thesis was to improve prevention of accidents of the elderly people by bal-
ance exercises and comprehensively give information of balance. We took part on Senior Fair
of elderly people s week organized by operation of 24 Safe Hours in Hyvinkaa, in Hyvinkaa
Hall, where we had an own stand. In the happening we discussed balance with the elderly
people and did balance exercises together with the customers. We emphasized the necessity
of keeping balance for maintaining good activity and preventing of falling accidents. We were
self-planning the balance exercising movements, which are basing on balance exercising sup-
ports.

We made the thesis with help of service developing, we collected customer understanding
from different books, from internet and with taking part on the meeting 24 Safe Hours in
Hyvinkaa. We finished a working concept that helps everyone to carry out this kind of hap-
pening. We think that our concept will work in many kinds of happenings and it is suitable for
professionals working with the elderly people, because there are alternative lines of action
and it leaves room for chancing factors. Everyone who is interested in improving the balance
and health of the elderly, can make good use of our thesis.

During the happening of elderly people, we understood that weakening of balance is nowa-
days very common and many people have unreliable information and even fear of losing bal-
ance and having an accident. The elderlies were exited of our instructions and they also got
material to read about balance to take home. We also noticed that there are many elderly
people who have the balance well in hand. Many elderlies do different exercises weekly. As a
whole, most of the customers who visited our stand, made good use of us and they wanted to
continue balance exercises. At the same time, we also discussed matters concerning balance
with each customer.

As challenge of developing the happening came up that we could have motivated the custom-
ers much more in exercising balance with us, in order to make sure that the customer would
make the movements right at home. Their motivation could be better if we had trained the
movements together already. Our stand in the happening was not big enough, there was not
enough space for the exercising movements on our stand. The location of our stand between
outdoors and toilets was not peaceful enough to offer good place without public.

Keywords: progressing health, balance, instruction, the week for the elderly people, service
developin
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1  Tausta, tarve ja tarkoitus

Meidan opinnaytetyo on osa 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla -toimintaa, jonka perustana on
tapaturmien ennaltaehkaisy ja pyrkimys lisata ihmisten arkeen turvallisuutta tuovia asioita.
Toiminnan tavoitteena on, etta ihmiset pystyvat asumaan, liikkumaan ja elamaan turvallisesti
Hyvinkaalla. (Kaupunginvaltuusto 2014, 1.) 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla -toiminta jarjes-
taa syksylla Hyvinkaalla Hyvinkaansalissa ikaantyneille ihmisille suunnatun senioriviikko-ta-
pahtuman, johon me osallistaan taman opinnaytetyon kautta. Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa Tasapainoharjoitteet kaatumistapaturmien ehkaisija - tapahtumakonsepti.
Konsepti tuotetaan palvelumuotoilun avulla, jossa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan
sen toimivuutta Hyvinkaan Senioriviikolla. Senioriviikon tapahtumassa meilla on oma piste,
jossa kaydaan asiakkaiden kanssa keskustellen lapi tasapainoon liittyvia asioita seka tehda

muutamia tasapainoharjoituksia, jotka edistavat tasapainon yllapitamista.

24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla - toiminnan tavoitteena on vahentaa ja ennalta ehkaista
ikaantyneiden kodin turvallisuuteen liittyvia riskeja. Tarkoituksena on ottaa kayttoon hyvin-
vointiteknologiaan liittyvia ratkaisuja, kehittamalla uusia toimintamalleja, joilla voidaan en-
naltaehkaisevasti puuttua turvallisuutta uhkaaviin asioihin. Toiminnan tavoitteena on myos
vahentaa ja ennaltaehkaista ikaantyneiden elamanlaatua heikentavia tekijoita, jarjestaen jo-
kaiselle omiin tarpeisiinsa nahden riittava ja laadukas palvelu, joka tukee ikaantyneen toimin-
takykya seka mahdollistaa omassa kodissa asumisen. Yksi iso tavoite 24 Turvallista Tuntia Hy-
vinkaalla - toiminnassa on, etta kaatumistapaturmia voitaisiin vahentaa ja ennaltaehkaista,
lisaten turvallisuutta koskevaa tietoutta seka puuttumalla mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa turvattomuuden tunteeseen. (Kaupunginvaltuusto 2014, 7—8.) 24 Turvallista Tuntia
Hyvinkaalla - toiminta tavoittelee myos sita, etta jokainen hyvinkaalainen oppisi tuntemaan
oman vastuunsa turvallisuusasioissa tehden omia valintoja ja toimintoja turvallisuutta edista-

en. (Kaupunginvaltuusto 2014, 1.)

Suomessa joka kolmas jo 65 vuotta tayttanyt ja joka toinen jo 80 vuotta tayttanyt kaatuu vuo-
den aikana vahintaan kerran ja kun kerran on kaatunut, se altistaa merkittavasti riskia kaatua
uudelleen. Jopa puolet kerran kaatuneista kaatuvat uudelleen. Ikaantyneiden kohdalla myos
kuolemaan johtaneista tapaturmista suuri osa on kaatumisesta aiheutuneita. (Pajala 2016, 7.)
Tasapainon harjoittaminen on tehokas keino ehkaista kaatumista. Tasapainonharjoittelu olisi
hyva aloittaa ennen kuin erityisia ongelmia tasapainon yllapitamisessa ei olisikaan. Tasapaino-
harjoitusten avulla kehon hallinta paranee ja taman kautta turvataan pystyssa pysyminen ar-

jen erilaisissa tilanteissa. (Pajala 2016, 22.)

Opinnaytetyon aloitus kaynnistyi 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla -toiminnan tyoryhman
15.2.2016 jarjestamassa palaverissa Kaupungintalolla, jossa olimme kuuntelemassa Hyvinkaan

sen hetkisesta tilanteesta, erityisesti vanhusten osalta. Paikalla oli tyoryhman jasenia, joilla



on oma alueensa toiminnassa. Ikaantyneiden asioita hoitava henkilo, joka on myos meidan yh-
teyshenkilo, oli myos paikalla kokouksessa. Hanelta saatiin alustavia tietoja taman hetkisesta
ikaantyneiden tilanteesta Hyvinkaalla. (24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla - toiminnan kokous,
2016.) Opinnaytetyon aiheen tarve lahti ikaantyneiden yksinaisyydesta ja turvattomuuden
tunteesta ja kuinka sita voisi parantaa. Meilla herasi tarve tarttua ikaantyneiden tasapainoon
liittyviin asioihin, silla hyva tasapaino parantaa ikaantyneiden elamanlaatua, elinpiiri laaje-
nee, kun liilkkuminen onnistuu ja sita myoten turvallisuudentunne kasvaa. Ikaantyneiden ela-
manlaatu parantuu myos sosiaalisten suhteiden osalta, kun tasapaino on hallinnassa, silla liik-

kuminen kodin ulkopuolella onnistuu.

2 Turvallisuutta edistavan hoitotyon ohjaamisen lahtokohdat

Perustana hoitotyon ohjaukselle on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto, ammat-
tietiikka, erilaiset toimintaa ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset seka terveys- ja hyvinvoin-
tiohjelmat. Huolimatta siita, etta laeissa ja asetuksissa ei mainita suoraan ohjauksesta, on
potilaan ja asiakkaan asema kuitenkin maaritelty laissa. Lain mukaan potilaan ja asiakkaan on
saatava riittavasti ymmarrettavaa tietoa. Laissa my0s sanotaan, etta ohjaus on toteutettava
potilaan kanssa yhteisymmarryksessa seka potilaan suostumuksella. Ohjauksessa on tarkeaa,
etta potilaan ja asiakkaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioitetaan. Toinen peruskivi hoitotyon ohjauksessa on etiikka, se tutkii ihmisena olemisen
syvimpia kysymyksia ja se my0s tutkii ihmisten toimintaa ja miten ihminen toimii eri amma-
teissa. Etiikka, joka tutkii tyota ja sen toimintaa, kutsutaan ammattietiikaksi. Terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia ja naissa periaatteissa oh-
jaus nahdaan olennaisena osana hoitotyota. Oikeus hyvaan hoitoon pitaa sisallaan tarvittavan
ohjauksen. Potilaan itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus toteutuvat vain silloin, jos
potilas saa tarpeeksi kattavaa tietoa valintojensa seka paatostensa tueksi. Hyvaan ammatti-
taitoon kuuluvat hyvat ohjaustaidot. (Eloranta & Virkki 2011, 11—12.)

2.1 Turvallisuus ja tapaturmat

Turvallisuus on asia, mika liittyy ihmisen paivittaiseen elamaan. Elama rakennetaan paljolti
turvallisuuden varaan ja edellytamme sita paivittaiselta olemassaololtamme, elinymparistol-
tamme seka ihmissuhteiltamme. Turvallisuuden tunne tarkoittaa vaarattomuuden kokemista
seka uhkaamattomia tilanteita. Turvallisuuden katsotaan olevan ihmisen perustarve ja jos se
toteutuu, niin muutkin perustarpeet ovat mahdollista toteutua. Turvallisuuden tunteen koke-
mista voi tuntea esimerkiksi oman elamantavan tai elamankokemusten kautta. Rauhan ja tur-
vallisuuden tunnetta voi kokea omassa elamassa myos esimerkiksi laheisten ihmisten kautta,
uskonnollisuuden kautta tai tiedostaen, etta apua on aina tarvittaessa saatavilla. (Laitinen &
Karhe 2000, 41.)



Tapaturma on tapahtuma, jossa ihminen voi menehtya, loukkaantua vakavasti tai saada vain
lievan vamman. Suomessa menehtyy lilkkenneonnettomuuksissa vajaa 400 ihmista joka vuosi,
tapaturmaisissa alkoholimyrkytyksissa kuoli vuonna 2006 lahes 600 suomalaista, tulipaloissa
vuosittain kuolee yli sata henkiloa. Urheilun ja liitkunnan kautta suomessa loukkaantuu noin
200 000 ihmista tarviten lastoitusta, kipsausta, lepoa tai kirurgista toimenpidetta. Tapaturma
on neljanneksi suurin kuolinsyy Suomessa. Tapaturmia voidaan ehkaista, jos tapaturmien syn-
tyyn vaikuttavia tekijoita pystytaan tunnistamaan ja tata kautta vaikuttamaan syy- ja olosuh-
detekijoihin. Nain voidaan pienentaa riskia joutua tapaturmaan ja vahentaa onnettomuuksissa
syntyvien vammojen vakavuutta. Tapaturmien syntyyn ovat yhteydessa esimerkiksi vieras ym-
paristo, haastava ymparisto tai ympariston runsaat virikkeet. Syita ovat myos erilaisten tuot-
teiden viallisuus, myrkyllisyys, epakaytannollisyys tai kayttoohjeiden puutteellisuus. Myos ih-
misten kyvyt ja taidot ovat yhteydessa tapaturmien syntyyn, silla esimerkiksi kokemattomuus,
tietamattomyys, mieliala, heikentynyt havaintokyky tai toimintakyky vaikuttavat tapaturma-
alttiuteen. Tapaturmia lahdetaan ehkaisemaan tunnistamalla vaaratekijat. Jos vaaratekijat
tunnistetaan hyvin ja voidaan vaikuttaa useaan vaaratekijaan, saadaan varmempia tuloksia

tapaturmia ehkaistessa. (Lounamaa, Raback & Tiirikainen 2009, 12—13.)

Anderssonin & Menckelin (1995) tapaturmateoriassa tapaturma nahdaan asiana, jossa on epa-
onnistunut vuorovaikutus ihmisen, valineen tai ympariston valilla. Tapaturma tapahtuu silloin,
jos jokin tilanne vaatii ihmiselta enemman kykyja, mihin han oikeasti kykenee. Anderssonin &
Menckelin tapaturmateoriassa kerrotaan, etta tapaturmia voidaan ehkaista kahdella tavalla,
absoluuttisesti seka relatiivisesti. Absoluuttiseksi tapaturman ehkaisyksi kutsutaan toimintaa,
jossa fyysista ymparistoa ja sen olosuhteita pyritaan parantamaan. Ymparisto on siina etusi-
jalla. Relatiivisessa tapaturman ehkaisyssa keskitytaan ihmisen kykyihin selviytya ymparis-
tossa. Etusijalla tapaturman ehkaisyssa ovat siis yksilo seka taman ymparisto. (Andersson &
Menckel 1995.)

2.2  Oppimis- ja ohjauskasitys

Ohjauksesta kaytetaan monenlaisia kasitteita, kuten koulutus, kasvatus seka valmennus.
Nama ovat synonyymeja ohjaus sanalle. Ohjaus voidaan maaritella ohjauksen antamiseksi,
esimerkiksi antamalla kaytannollista opastusta. Ohjauksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi
asiakkaan johtamista tai johdattamista johonkin tiettyyn asiaan tai vaikuttaa asiakkaan toi-
miin. Ohjauksella on tarkoitus edistaa asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaa
halutun mukaiseksi. Asiakas on ohjauksessa aktiivinen ohjauksen vastaanottaja. Ohjaus on
suunnitelmallista ja siina ammennetaan tietoa. Tarkeaa ohjauksessa on, etta ohjaaja ja asia-
kas ovat ohjaussuhteessa tasa-arvoisia. Ohjaus voi kestaa useita kertoja, jotta tuloksia voi

saavuttaa. Ohjaus rakentuu sellaisten asioiden ymparille, joita asiakas nostaa esiin ja joihin
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liittyy ohjauksen tarve. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
25-26.)

Oppiminen on erilaisten tietojen, taitojen ja kokemusten kartuttamista. Oppiminen aiheuttaa
ihmisen tietoisuudessa ja toiminnassa muutoksen. Oppiminen on myos ongelman ratkaise-
mista, seka sisaisten mallien muodostamista, yhdistaen vanhoihin tietorakenteisiin uutta tie-
toa. Ihmiset oppivat eri tavalla. Ei ole yhta oikeaa tapaa oppia. Ohjaajan tehtavana on tukea
eri yksiloiden oppimisprosessia. Oppijan itsetuntoa kohottavat erilaiset onnistumisen koke-

mukset ja nain on mahdollista loytaa oma tapansa oppia asioita. (Oppiminen 2016.)

Oppimisen kannalta tarkea asia on oppimistyyli. Oppimistyylit ovat alyllisia toimintoja saate-
levia tekijoita. Oppimistyylit vaikuttavat siihen, miten ihmiset kayttavat omia kapasiteette-
jaan. Temperamentilla on vaikutusta oppimistyyliin. Oman oppimistyylin valintaan voi vaikut-
taa oma kulttuurillinen puoli seka persoonalliset tekijat. Yksi oppimistyylimalli on Kolbin oppi-
mistyyli, jonka on julkaissut David Kolb vuonna 1984. Kolbin oppimistyyli perustuu kokemuk-
sellisen oppimisen teoriaan, jossa oppiminen on jatkuvaa prosessia ja oppiminen perustuu ko-
kemuksiin. Oppimisessa tulokset eivat ole paaasiassa vaan oppimisen prosessointi. Kolbin op-
pimistyylissa oppimisessa tarkeaa on oppijan ja ympariston valinen vuorovaikutus. (Jeronen
2009, 42, 43.)

Kognitiivisessa oppimiskasityksessa konstruktivistinen lahestymistapa on yksi merkittavim-
mista. Se on lahtoisin Piaget’n nakemyksista koskien oppimista ja tietamista. Konstruktivisti-
nen lahestymistapa korostaa sita, etta opettaminen ei ole tiedon siirtamista yksilolta toiselle,
vaan oppiminen perustuu oman henkilokohtaiseen pohdintaan, tulkintaan ja ymmarrykseen.
Oppiminen sisaltaa omia henkilokohtaisia tuntemuksia ja kokemuksia ja nama syntyvat oman
pohdinnan ja ongelmanratkaisun avulla. Konstruktivistisessa opettamisessa ajatellaan, etta
opettaminen on ohjausta yksilon omassa oppimisprosessissa seka opetuksen lahtokohtana on
opetettavien aikaisemmat opitut tiedot ja kasitykset. Opettamiseen ei kuulu ulkoluku ja ope-
tuksessa merkityksellista on, etta otetaan huomioon jokaisen omat tulkinnat opittavasta asi-
asta. Konstruktivistisessa opetuksessa ja opetusmenetelmissa sosiaalisuus ja vuorovaikutuksel-
lisuus ovat suuressa roolissa. Opettaja on konstruktivistisessa opetuksessa oppimisen ohjaaja,
opettaja tukee oppilasta ja auttaa oppijaa rakentamaan tietoa ja hankkimaan tietoa ja lisaksi
auttaa pohtimaan oppijan omia uskomuksia ja asenteita. Opettajan ohjauksella on suuri mer-
kitys oppijan ajattelutaitojen kehittymiselle ja siihen, etta oppijalla alkaa tieto muodostua
omassa paassa. Konstruktivistiseen opetukseen kuuluu vahvasti ryhmassa keskusteleminen ja
toimiminen, silla tama antaa mahdollisuuden avata uusia nakokantoja asioihin seka saa aikaan

uuden tiedon syntymista opittavasta aiheesta. Konstruktivistisessa lahestymistavassa on tar-
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keaa, etta opettajalla on luottamus oppijoihin, Opetus, ohjaaminen ja oppiminen ovat pal-
jolti sidoksissa tavoitteisiin, joten tavoitteisiin perehtyminen on tarkeaa. (Jeronen 2009,
37,38.)

Kolbin kokemuksellista oppimistyylimallia tarkastelemalla voidaan erottaa nelja oppimistyylia
ja nama nelja voidaan pilkkoa nelivaiheiseen oppimissykliin. Oppimissykleihin liittyy hyvin tii-
viisti konkreettinen omakohtainen kokemus ja kokemusten pohjalta saadut havainnot ja poh-
dinnat voidaan tuottaa abstrakteiksi kasitteiksi seka toimintasuunnitelmiksi ja naiden pohjalta
saadaan syntymaan uudenlaista toimintaa. Uusien toimintatapojen kokeilemisten myota saa-

daan uusia kokemuksia. (Jeronen 2009, 43.)

Kolbin mukaan ei ole valia, millainen oppimistyyli oppijalla on. Oppija voi lahestya tehtavaa
tai kokemusta havainnoimalla tai tarkkailemalla omaa tai muiden toimintaa, tallaista oppijaa
kutsutaan reflektoijaksi joka keraa tietoa ja pohtii asioita monesta eri nakokulmasta ennen
kuin tekee paatoksia. Oppija voi vaihtoehtoisesti lahestya tehtavaa tai kokemusta toiminnan
kautta, kokeilemalla. Tallaista Kolb kutsuu aktivistiksi, joka pystyy heittaytymaan uusiin tilan-
teisiin ja nauttii juuri kasilla olevasta hetkesta ja kokemuksesta. Reflektoija seka aktivisti
miettivat kokemuksen aikana, kuinka kokemuksen voisi saada merkittavaksi seka kayttokel-
poiseksi. Tama on mahdollista joko hankkimalla uutta tietoa tai hankkimalla kokemuksia ja
niihin liittyvia tuntemuksia. Teoreetikko tekee uusia havaintoja ja miettii paljon asioita yrit-
taen saada selkean kokonaiskasityksen asioista. Pragmaatikko sen sijaan kokeilee uusia ide-
oita, teorioita ja tekniikoita yrittaen loytaa sopivia kaytannollisia asioita. Tallaista Kolbin op-
pimistyylijakoa on arvosteltu, sen olevan turhan yksityiskohtainen, keskittyen liikaa oppimis-
tyylien piirrekuvauksiin ottamatta tarpeeksi huomiota oppimiskokonaisuuteen. (Jeronen 2009,
44.)

2.3 Asiakaslahtoinen ohjausprosessi

Tarkeaa asiakaslahtoisessa ohjauksessa on, etta ohjaus rakentuu sellaisten asioiden ymparille,
joita asiakas itse nostaa esille ja jotka ovat asiakkaan terveydelle, hyvinvoinnille tai sairau-
delleen merkityksellisia. Tarve ohjaukseen voi olla esimerkiksi asiakkaan terveysongelmat,
elamantaito-ongelmat tai elamankulun eri vaiheet. Ohjaaja ja asiakas yhdessa kartoittavat
ohjaustarpeet ohjaukselle. Ohjaus on aina tilanne, jonka alkuvaiheessa lahdetaan jostakin
tunteesta, tilanteesta tai tavoitteista ja ohjauksen lopussa paadytaan johonkin toiseen tilan-
teeseen, joka on eri kuin lahtotilanne. Alkuvaiheessa kaydyt taustatiedot ovat sidoksissa syn-
tyvaan tilanteeseen ja jotta asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin voidaan ohjauksen avulla vastata,
on tarkeaa ennen ohjausta selvittaa asiakkaan tilanne hyvin. (Kyngas ym. 2007, 26—27.) Taus-

tatietoihin kuuluu fyysiset taustatekijat, psyykkiset taustatekijat seka sosiaaliset taustateki-



12

dentila. Psyykkiset taustatekijat, jotka ohjauksessa tulisi huomioida, ovat esimerkiksi oma ka-
sitys terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset seka oma
motivaatio ohjaukseen. Sosiaaliset taustatekijat, jotka ovat tarkeita ottaa ohjauksessa huomi-
oon, ovat kulttuuriperusteiset, etniset, uskonnolliset tai eettiset tekijat, mitka vaikuttavat
asiakkaan toimintaan. (Kyngas ym. 2007, 29, 32, 35.)

Sopivaa ohjausmenetelmaa valittaessa taytyy tietaa, miten asiakas pystyy omaksumaan asi-
oita ja mika on ohjauksen tavoite. On tehty arvio, etta asiakkaat muistavat 75 % siita, mita he
nakevat ja 10 % siita, mita he kuulevat. Kuuloaistia seka nakoaistia kayttamalla yhtaaikaisesti
he muistavat 90 % niista asioista mita niiden kanssa on kayty lapi. Tama kertoo, etta on tar-
keaa kayttaa useita ohjausmenetelmia, jotta ohjaus olisi onnistunut. On tarkea muistaa, etta
kirjallista materiaalia ei anneta vain antamisen ilosta, vaan se annetaan tukemaan ohjauskes-
kustelussa kaytyja asioita. Hoitajan olisi hyva huomata, millainen oppimistapa palvelisi asia-
kasta parhaiten. Osa asiakkaista tarkastelevat asioita kokonaisuuksista yksityiskohtiin tai toi-
sinpain. Osa asiakkaista hahmottaa asioita parhaiten visuaalisesti, jolloin erilaiset kuvamate-
riaalit ovat hyva vaihtoehto ohjauksen tukena. Keskeisten asioiden kertaaminen ohjauksen lo-
puksi on hyvin tarkeaa, silla asioita pystyy sisaistaa vain rajallisen maaran. (Kyngas ym. 2007,
73.)

Kun on selvitetty taustatietoja ohjaukseen, on aika asettaa ohjaukselle tavoitteet. Ohjauksen
tavoitteet olisi hyva maaritella yhdessa asiakkaan kanssa, jotta tavoitteet olisi hanen saavu-
tettavissa. Tavoitteiden maarittely on itsehoidon onnistumisen ja elintapojen muutosten arvi-
oinnissa erittain tarkeaa. Niiden tulee olla realistisia, konkreettisia seka mitattavia. Tarkeaa
on, etta tavoitteet kirjataan johonkin ylos. Jotta asiakas olisi tyytyvainen ja valmis sitoutu-
maan tavoitteisiin, on tarkeaa ottaa asiakas huomioon tavoitteissa. Tavoitteet voivat olla
henkilokohtaisia, subjektiivisia tai objektiivisia, laaketieteellisia, sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen perustuvia tai aikaan tai prosessiin sidottuja tavoitteita. Tavoitteiden asettamisessa on
otettava huomioon, etta ne ovat sopusoinnussa asiakkaan elamantilanteen kanssa. Jos tavoit-
teet ovat ristiriidassa elaman kanssa, on silla heikentavia vaikutuksia psyykkiseen, etta henki-

seen hyvinvointiin. (Kyngas ym. 2007, 75.)

Ohjaus voi olla ryhmaohjausta tai yksiloohjausta. Ryhmaohjaus on suosittu ohjausmenetelma
terveydenhuollossa. Ryhmaohjausta toteutetaan erikokoisissa ryhmissa. Ryhmalla on aina ta-
voite. Tavoite voi olla esimerkiksi painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen, sydaninfarktista
toipuminen tai vanhemmuuden tukeminen. Ryhmaohjaus usein antaa ryhmalaisille voimaan-
nuttavan kokemuksen, jonka avulla jaksaa ponnistella kohti tavoitteita. Ryhmaohjauksella voi
olla mahdollista saavuttaa yha parempia tuloksia oman kuntoutuksen tai terveyden edistami-

sen kannalta kuin mita yksiloohjauksella. (Kyngas ym. 2007, 104.)
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Ryhmaohjauksen avulla pystytaan tukemaan oppimista usealla eri tavalla. Ohjattavat saavat
toisiltaan tukea ja voivat jakaa keskenaan tietoja, taitoja seka kokemuksia. On tarkeaa, etta
ryhmalainen kokee olevansa samassa veneessa toisten ryhmalaisten kanssa. Vertaistuella on
tarkea merkitys ryhmassa. (Eloranta & Virkki 2011, 78.) Yksi tarkeimpia ryhman tunnuspiir-
teita on, etta ryhmassa vallitsee vuorovaikutuksellisuus, joka ei aina tarvitse olla sanallista
vuorovaikutusta. Se voi olla kasvotusten olemista tai se voi olla jopa verkossa tapahtuvaa vuo-
rovaikutusta. Nain ryhmaan kuulumista voi kayttaa voimavarana, kun kaikilla on yhteinen ta-
voite ja jokaisella ryhmalaisella on tunne, etta he kuuluvat samaan porukkaan. Ryhmaan kuu-
luu myos rajat, jotka voivat olla seka psyykkisia etta fyysisia. Psyykkisella rajalla maaritetaan
se, mita ryhmassa on sallittua tehda tai mika on ryhman saantojen mukaista toimintaa. Fyysi-
sella rajalla tarkoitetaan esimerkiksi aikataulua tai osallistujajoukkoa. On tarkeaa, etta jokai-
nen ryhmalainen on tietoinen ryhman tavoitteista, tehtavista seka rajoista, nain saadaan ryh-
maan turvallisuuden tunne seka muodostettua vahvaa vuorovaikutusta. (Kyngas ym. 2007,
105.) Hyva ja toimiva ryhma on sellainen, jossa sen jasenet kannustavat toisiaan ja valittavat
ja pitavat huolta toisistaan. Mahdollisuus tallaiseen ryhmahenkeen on, jos ryhma tapaa riitta-
van useasti. Hyvassa ryhmassa arvostetaan toisten mielipiteita ja ajatuksia seka annetaan ti-
laa erilaisille nakemyksille. Tallaisessa hyvin toimivassa ryhmassa on mahdollista, etta ryhma-

lainen pystyy tervehtymaan ja parantumaan. (Kyngas 2007, 106—107.)

Ryhmaohjauksessa ohjaajalla on suuri merkitys ryhman toiminnan onnistumiseen, ohjaajan on
tunnettava ryhmadynamiikka, ryhmaohjaustavat seka ryhmailmiot. Tarkea ominaisuus ohjaa-
jalla on myos se, etta hanelta loytyy herkkyytta havaita ryhman tarpeet ja tunnistaa kehitys-
vaiheet. Ohjaaja ohjaa ryhmaa oikeaan suuntaan, huolehtii ryhman vuorovaikutuksesta, jar-
jestaa ryhman sisalla tyonjakoa, valittaa tietoa seka antaa palautetta. Ryhma koostuu erilai-
sista yksiloista ja he luovat ryhmaan vuorovaikutuksellisen ilmapiirin. Kaikki ryhmat eivat ole
samanlaisia eika niita voi ohjata samalla tavalla, vaikka aihealue olisikin sama. Ohjaajan ti-
lannetaju auttaa havainnoimaan ryhmaprosessia ja viemaan ryhmaa kohti heidan tavoitteita.
Ohjaajan tulee selvittaa lisaksi jokaisen ryhmalaisen kanssa heidan henkilokohtaiset tavoit-
teensa ja miten ne liittyvat ryhman yhteisiin tavoitteisiin. Hyva ohjaaja osaa olla oma itsensa
ja hanella on kyky hyvaan vuorovaikutukseen ja kyky saada kaikki kommunikaatioesteet pois.
Ohjaaja toimii kommunikaatiomallina ryhmassa. Ryhmanohjauksen lopussa olisi ryhmalaisten
tarkea saada jakaa kokemuksia kasitellyista asioista seka mahdollisuus antaa palautetta, seka
ohjaajan etta ryhmalaisten. Ilman palautteiden antoa ryhmalaisten on vaikea tietaa, ovatko
he toimineet tavoitteiden mukaisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 79; Kyngas ym. 2007. 108—
109.)

Yksiloohjauksessa ohjaus tapahtuu usein suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetaan tarkeim-
pana asiana ohjauksessa. Yksiloohjauksessa vallitsee vuorovaikutus, jossa on mahdollista kysy-

mysten esittamiseen seka tuen antamiseen. Yksiloohjauksen hyvia puolia on se, etta ohjaus
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on asiakkaan henkilokohtaisista tarpeista lahtevaa ohjausta ja siina on mahdollista saada ja
antaa palautetta koko ajan. Yksiloohjaus on oppimista ajatellen tehokkain menetelma. Taus-
tatietojen selvittelyn jalkeen asetetaan ohjaukselle tavoitteet. Tavoitteet tehdaan yhdessa
asiakkaan kanssa ja niiden tulisi olla sellaiset, etta ne ovat asiakkaan saavutettavissa. Liian
haastavat tavoitteet johtavat usein psyykkiseen pahoinvointiin. Ohjaajan ohjaus ei ole pelkas-
taan sita, etta han kertoo asiakkaalle asioita. Asiakkaalle on hyva saada tilaisuus miettia, har-
kita ja arvioida aiempia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan seka miettia miten ne sopivat hanen
omiin ymparistoihin kuten kotiin, tyohon tai vapaa-aikaan. Ohjauksessa ohjaaja esittaa kysy-
myksia saaden asiakkaan kiinnostumaan ja osallistumaan ohjaukseen liittyviin asioihin. Ohjaa-
jan tulee rakentaa ohjauskeskustelu koskien asiakkaan tarpeita seka saada asiakas mahdolli-
simman paljon mukaan ongelmien erittelemiseen seka ratkaisuvaihtoehtojen kehittelyyn. Oh-

jausta tulisi aina antaa, kun asiakas sita itse pyytaa. (Kyngas ym. 2007, 74—75, 87.)

Ohjauksen avulla voidaan vaikuttaa positiivisella tavalla ohjattavan kokemuksiin ja valmiuk-
siin. Ohjaus rohkaisee ja antaa mahdollisuuksia potilaan osallistua omaan hoitoonsa liittyviin
paatoksentekoihin. Tama kuitenkin edellyttaa, etta ohjattava saa riittavasti tietoa, jotta pys-
tyy tehda paatoksia hoitoonsa liittyen. Pelkka tiedon maara ei kuitenkaan riita ohjattavan ky-
kya paatoksiin, silla ohjattavan on ymmarrettava saamansa tieto ja kyeta hyodyntamaan sita
omassa elamassaan. Riittava tieto seka tiedon ymmartaminen mahdollistavat, etta ohjattava
voi osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon ja nain osallistua ja sitoutua hoi-
toonsa. Nain myos mahdollistetaan, etta ohjattava selviytyy itsenaisesti kotona. Ohjauksen
avulla pystytaan myos vahentaa sairauksiin ja erilaisiin muutostilanteisiin liittyvaa ahdistusta
ja pelkoa. Ohjauksella voidaan kaiken kaikkiaan edistaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon ja ta-
man kautta saadaan potilaan elamanlaatua ja hyvinvointia parannettua. (Eloranta & Virkki
2011, 15.)

Hoitotyossa ohjausta tapahtuu hoitajan toimesta lahes paivittain. Potilaalle kerrotaan niista
asioista, mista han haluaa tietaa seka niita asioita, joita hoitaja haluaa potilaan tietavan.
Hoitajan tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa potilaan ohjauksentarve, aikaisemmat tiedot
ja taidot seka kokemukset, uskomukset ja asenteet. Tarkeaa on ottaa myos huomioon poti-
laan henkilokohtainen tiedon vastaanottokyky, tunnetila ja motivaatio, koska nama vaikutta-
vat ihmisen tiedonkasittelyyn. Ohjauksessa annettava tieto on oltava hyvin keskeista tietoa ja
helposti ymmarrettavissa. Hoitajan on hyva varmistaa potilaan ymmartamista kysymyksilla ja
keskustelulla koko ohjauksen ajan. Laadukkaassa hoitotyon ohjauksessa on tavoitteena tarjota
parasta ja ajan tasalla olevaa tarkkaa tietoa potilaille. Tiedon tulee palvella potilasta ja olla
hanelle henkilokohtaisesti merkityksellinen eika tietoa tule esittaa ammattisanoja kaytta-

malla, vaan selkeasti ja ymmarrettavasti ilmaistuen. (Eloranta & Virkki 2011, 22—23.)
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Ohjaustilannetta voi taydentaa potilaalle annettavilla kirjallisilla ohjeilla, naita ovat esimer-
kiksi erilaiset ohjeet ja oppaat kirjallisessa muodossa. Kirjalliset ohjeet voivat olla lyhyita na-
pakasti kasaan koottuja ohjeita tai usean sivun mittaisia lehtisia tai kirjasia. Kirjallisten oh-
jeiden tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa sairauksista ja niiden riskitekijoista, sairauden
hoidosta ja sen tutkimuksista seka tutkimuksiin valmistautumisesta, jalkihoidosta ja sairau-
desta toipumisesta. Ohjauksessa kirjalliset ohjeet harvoin riittavat sellaisenaan, joten niita
kaytetaan tukemaan suullisia ohjausta. Kirjalliset ohjeet auttavat potilasta muistamaan oh-
jauksen sisallon paremmin, kuin etta ohjaus olisi pelkastaan suullista ohjausta. Kirjalliset oh-
jeet ovat hyodyllisia erityisesti tilanteissa, joissa aikaa ei suulliseen ohjaukseen ole riitta-
vasti, esimerkiksi sairaaloissa, joissa potilaiden sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet. Kirjallis-
ten ohjeiden avulla asiakkaat voivat paneutua myos omalla ajallaan niihin ja tarvittaessa tar-
kastaa myohemmin itsekseen hoitoon liittyvia asioita. On kuitenkin tarkeaa, etta kirjalliset
ohjeet kirjoitetaan selkeasti ja helposti ymmarrettavasti, silla epamaaraisesti kirjoitetut kir-
jalliset ohjeet voivat haitata muuten onnistunutta ohjausta. Huonot ja vaikeasti ymmarretta-
vat kirjalliset ohjeet voivat aiheuttaa asiakkaalle pelkoa ja huolestuneisuutta. Hyvaan kirjalli-
seen ohjeeseen tulee kirjoittaa sisaltod selkeasti ja siina tulee ilmeta kenelle ohje on tarkoi-
tettu ja mika tarkoitus ohjeilla on. Ohjeissa olisi hyva olla konkreettisia esimerkkeja, mita
asiakkaan olisi hyva tehda paastessaan tavoitteisiin. Kirjallisissa ohjeissa tulisi olla myos
kohta, missa on yhteystietoja mihin ottaa yhteytta lisatietojen hankkimiseen. (Eloranta &
Virkki 2011, 73—74; Kyngas ym. 2007, 124, 126.)

Ohjauksessa voidaan kayttaa ohjausmenetelmana demonstraatiota eli siina havainnollistetaan
ja konkretisoidaan ohjattavaa asiaa. Ohjausmenetelmana tama on kallis menetelma, mutta
demonstraatio on yksi parhaista menetelmista, kun aiheena ovat motoriset taidot tai jos har-
joitellaan erilaisia kaytanteita. Demonstroinnissa esitetaan havainnollisesti ohjattava asia
seka lisaksi harjoitellaan sita. Havainnollisen esittamisen avulla asiakas saa kasityksen siita,
miten ohjauksessa kasiteltava asia tehdaan. Harjoittelun avulla asiakas saa kaytannossa har-
joitella harjoiteltavaa asiaa. Harjoittelun aikana ja sen jalkeen ohjaajan tulee antaa asiak-
kaalle palautetta, miten asiakas onnistuu harjoitteessa, oikein ja vaarin tehdyt asiat taytyy
ottaa esille, jotta ei synny vaaria toimintatapoja. Asiakkaalle tulee kertoa havainnollisen esit-
tamisen tarkoituksesta ja sen kaikista etenemisen vaiheista. Havainnollistamiseen tarvitaan
ohjaajalta hyvat valmistelut, jotta se onnistuu. Demonstraatio ohjausmenetelmana sopii

etenkin yksilo- ja ryhmaohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 128—131.)

3 Tapaturmien syytekijat, tasapainoa heikentavat tekijat

Ikaantyneen ihmisen toimintakykyyn, elamanlaatuun ja paivittaisista toimista selviytymiseen

vaikuttaa vahvasti se, kuinka han kykenee liikkumaan. Liikkumiskyvyn heikkenemisen ensi-
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merkkeja ovat muun muassa kavelyn tai portaiden nousun vaikeudet. Nama heikentavat mah-
dollisuuksia suoriutua omatoimisesti paivittaisista toiminnoista ja avun tarve ja riski laitoshoi-
toon joutumisesta on olemassa. (Rantakokko & Suominen 2014, 29.) Kun liikuntakyvyssa tulee
ongelmia alkaa ikaantynyt vahentamaan huomaamattaan liikkkumista joka johtaa nopeampaan
kunnon huononemiseen. Tama tekee ikaantyneesta haavoittuvan, joka uhkaa heikentaa ela-
misen laatua ja itsemaaraamisoikeutta. Liikuntakyvyn parantuessa ikaantyneen kyky itsesta
huolehtimiseen helpottuu ja hanella on taas mahdollisuus toteuttaa omia suunnitelmiaan ja

suoriutua arjesta. (Karvinen 2010, 127.)

Sairaudet yleistyvat ihmisen ikaantyessa ja yli 85-vuotiaista noin 90 prosentilla onkin jokin
pitkaaikaissairaus. lakkaiden terveydentila ja toimintakyky voivat pysya hyvana, kun
pitkaaikaissairaus on hyvassa hoidossa. Kaatumisia voikin ennaltaehkaista hoitamalla hyvin
sairauksia ja tukea iakkaan terveydentilaa monin keinoin. Muun muassa sopiva laakehoito ja

laakehoidon saannollinen seuranta on tarkeaa. (Pajala 2012, 62.)
3.1 Aivoverenkierron hairiot (AVH)

AVH-sairastavilla on suuri kaatumisvaara, mutta erityisesti ikaantyneella, jolla on
aivoverenkierron hairioita. Riski on kahdesta neljaan kertaa suurempi, kuin muilla
ikaantyneilla. Kaatumisen ehkaisyn on aloitettava ajoissa silla aivoverenkiertohairio heikentaa
toimintakykya ja ikaantynyt ei valttamatta sairaalahoidon jalkeen selvia kotona yhta hyvin
kuin ennen sairastumista. Aivoverenkiertohairion saaneella ikaantyneella on suuri riski kaatua
heti sairaalasta kotiutuessa ja olisi tarkeaa, etta ikaantyneen kotiolot ja ymparisto selvite-
taan ja kartoitetaan samalla ja aloitetaan kaatumisen ehkaisytoimet ajoissa ja jatkaa niita
riittavan pitkaan. (Pajala 2012, 63.)

Aivoverenkiertohairioita on muun muassa TIA kohtaukset, aivoinfarktit ja aivoverenvuodot.
Nama johtuvat usein sydan- ja verisuonisairauksista, kuten ateroskleroosista ja
verenpainetaudista, seka diabeteksesta. Yli 75- vuoden ikaiset saavat useimmin
aivohalvauksia ja suurin osa on naisia. Verenpainetaudin hyva hoito on vahentanyt
aivoverenvuodon riskia. lakkailla, jotka sairastavat aivoverenkierron hairiota, kaatumisriski
lisaantyy muun muassa silloin, jos sairaudesta on aiheutunut tasapainovaikeuksia ja
asennonhallinta on heikentynyt, lisaksi jos ikaantynyt ei havaitse kehonsa toista puolta, tai on
jopa halvaantunut toispuolisesti. Ikaantyneella voi myos olla toispuolisia motorisia puutoksia
ja kayttaytymisen ja huomiointikyvyn muutoksia. Myo0s sairauden laakehoito (mielialalaakitys,

diureetit) voivat aiheuttaa kaatumisia. (Pajala 2012, 64.)

Aivoverenkierron hairioiden aiheuttamien kaatumisten ehkaisyksi on olemassa erilaisia
keinoja, kuten riittavan D-vitamiinin saannin turvaaminen, seka moniammatillisen tyoryhman

yksilollinen kaatumisvaaran arviointi ja toteutus. Muutokset ja alttius kaatua voi kestaa
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pitkaan akuutin vaiheen jalkeenkin ja kuntoutumisen edistymisella on suuri merkitys ja onkin
tarkeaa, etta tasapainoa edistava harjoittelu jatkuu riittavan pitkaan. Kavely apuvalineen
kanssa vaatii keskittymista itse kavelyn lisaksi myos apuvalineen kayttoon. Useaan asiaan kes-
kittyminen samanaikaisesti tuo haastetta, joten aivoverenkierron hairion saanut ikaantynyt on
altis kaatumiselle. Harjoittelu kuitenkin vahentaa kaatumisalttiutta. Aivoverenkierron hairio
aiheuttaa usein ikaantyneilla lisaksi muistin ja kognition heikkenemista, joka voi altistaa
masennukselle ja jotka taas altistavat kaatumisille. Kaatumisalttiutta arvioitaessa on syyta

tehda myos mielialakysely ja muistitesti. (Pajala 2012, 65.)
3.2 Muistisairaudet

Muistisairailla ikaantyneilla kaatumisia aiheuttavat samat syyt kuin muillakin, mutta
muistisairailla on suurempi riski kaatua, silla oireet ja seuraukset altistavat sille.
Muistisairailla kaatumisriski johtuu esimerkiksi vireystilan vaihtelusta, sekavuudesta ja
sairauden hoitoon kaytetyista laakkeista. On normaalia, etta muisti ikaantyessa hieman
huononee, eika aina ole kyse muistisairaudesta. Kuitenkin jo lieva muistisairaus voi heikentaa
tasapainokykya, motoriikkaa, reaktiokykya seka aiheuttaa kavelyvaikeuksia. Kaatumisriskin
laatuun vaikuttaakin, mika muistisairaus on kyseessa. Esimerkiksi Alzheimerin tautia
sairastavilla kaatumisriski on yli kaksinkertainen verrattuna terveisiin ikaantyneisiin ja suurin
riski on iakkailla, jotka sairastavat Lewyn kappale -tautia tai joilla on Parkinsonin tautiin
liittyva muistisairaus. Muistisairaat ovat illalla ja yolla usein levottomia ja silloin heilla on
myos suurin riski kaatua asunnossa liikuskellessaan. Tassa voi toimia mielekkaan puuhan
jarjestaminen ilta ja yOaikaankin, jos se sopii parhaiten ikaantyneen sisaiseen rytmiin. Tama
voi rauhoittaa ja vahentaa vaeltelua ja nain ollen kaatuilua. Laakkeita ei tule lisata unta
tuomaan, silla nama voivat lisata kaatumisvaaraa entisestaan. Huonekalujen jarjestysta tai
sisustusta ei ole myoskaan syyta vaihdella. Muistisairaalle tehdaan kaatumisvaara-arvio ja
kaatumisen ehkaisyn toimintasuunnitelma, seka toteutetaan sita. Muistisairaille on syyta
luoda turvallinen kotiymparisto, silla muistisairailla ikaantyneilla voi olla taipumusta
karkailuun ja vaelteluun. Lisaksi heilla voi olla vaikeuksia tietdaa missa he ovat. Turvallisuutta
voi lisata uudet teknologiset ratkaisut, kuten liiketunnistimet tai halyttavat lattiamateriaalit.
Muistisairaiden ikaantyneiden kaatumista voi ehkaista myos erilaisilla lilkuntaharjoitteilla.
Nailla parannetaan muistisairaan lihaskuntoa seka tasapaino- ja liikuntakykya. Erilainen
ulkoliikunta ja ohjatut tunnit myos ovat hyvaksi. Liikuntaohjelma ja harjoitteet tulee olla
turvallisia.(Pajala 2012, 67—69.)

3.3 Parkinsonin tauti

Parkinsonin taudissa aivojen mustassa tumakkeessa tapahtuu solukatoa jolloin dopamiini-
nimisen hermojen valittajaaine vahenee, mika aiheuttaa oireita. Dopamiini vaikuttaa muun

muassa liikkeiden hallintaan ja tunteiden ja mielihyvan kokemiseen. Sairaus on eteneva, eika
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sen parantamiseksi ole hoitoa. Sairauden oireita voidaan kuitenkin lievittaa laakehoidolla.
Parkinsonin tautia sairastavalla ikaantyneella on suuri riski kaatua ja heilla kaatuilua tapahtuu
paljon. Murtumien ja muiden vammojen riski on kaksinkertainen verrattuna iakkaisiin, joilla
Parkinsonia ei ole. Kun sairaus etenee kaatumisalttius kasvaa. Sairauden myohaisemmassa
vaiheessa liikuntakykya ei juuri ole, jolloin kaatumiset vahenevat. Parkinsonin tautiin kuuluu
jahmettyminen (freezing gait) mika lisaa potilaan alttiutta kaatumisille. Jahmettymista voi
vahentaa sen syytekijoiden poistamisella, eli poistamalla viivat kuvioinnit ja voimakkaat
kontrastit, seka kynnykset. (Pajala 2012, 76—77.)

Parkinsonia sairastavilla ikaantyneilla sairaus tekee muutoksia keskushermostoon, jolloin
monen asian tekeminen yhta aikaa hankaloituu. Lisaksi Parkinsonin tauti vaikuttaa kehon
saatelytoimintoihin usein toispuolisesti, mika osaltaan vaikeuttaa tasapainon saatelya ja
lilkkumista. Yleensa muutoksia tapahtuu Parkinson potilaan toiminnanohjauksessa, muistissa
ja avaruudellisessa hahmottamisessa. My0s erilaiset pelot ja masennus voivat huonontaa
toimintakykya. Kaatumisia voidaankin vahentaa tekemalla harjoituksia, joilla parannetaan
suoriutumiskykya ja vahennetaan lilkkumispelkoa. Naita ovat muun muassa harjoittelu
kavelymatolla, kuntopyoraily ja kotiharjoitteet. Myos hyvasta nakokyvysta tulee huolehtia, se
osaltaan tulee toimintakykya, silla Parkinson potilas pystyy jossain maarin korvaamaan
lilkkkeiden hallinnan puutteita nakoaistin avulla. Parkinsonia sairastavilla voi olla myos
ortostaattista hypotoniaa, joka lisaa kaatumisalttiutta ja johtuu usein Levodopa laakityksesta,
jolla Parkinsonia hoidetaan. Levodopa-laakitys ja antipsykoottiset laakkeet, joilla myos
hoidetaan Parkinsonia, lisaavat myos riskia saada murtumia. Kaatumisten ehkaisyyn
kuuluukin Parkinson potilailla aina laakityksen arviointi, suunnittelu ja saannollinen
seuranta.(Pajala 2012, 76—77.)

3.4 Diabetes

Diabetesta sairastavilla kaatumisriski johtuu alaraajojen huonontuneesta lihasvoimasta ja
heikentyneesta tasapainosta. Monilla diabeetikoilla on myos kavelyvaikeuksia ja jaloissa
tuntoaisti voi olla huonontunut seka heilla voi olla perifeerista neuropatiaa. Perifeerisen
neuropatian vuoksi lihasvoima vahentyy jaloista niita hermottavien solujen heikennyttya,
syysta jota ei tiedeta. Ikaantyneella diabeetikolla on myos suurentunut murtumien riski
kaatumisen seurauksena. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla iakkailla lonkkamurtumien riski on
korkea, jopa kuusinkertainen ja tyypin 2 diabetesta sairastavillakin kaksinkertainen kuin
iakkailla, jotka eivat sairasta diabetesta. Tyypin 2 diabetesta sairastaa useita tuhansia
henkiloita tietamattaan Suomessa, varhainen toteaminen ja hoito ehkaisisivat myos
liitannaissairauksien syntya. Naita liitannaissairauksia, jotka myos lisaavat kaatumisalttiutta
on muun muassa ortostaattinen hypotensio, virtsainkontinenssi, seka diabetekseen liittyvat
aareishermoston sairaudet kuten perifeerinen neuropatia ja polyneuropatia. Nama

aiheuttavat myos kipua, tunnottomuutta ja alaraajojen pistelya. Luunmurtumien yhteytta
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diabetekseen ei ole taysin voitu varmentaa, mutta tyypin 1 diabetesta sairastavilla saattaa
insuliinihoito heikentaa luukudosta. Myos tietyt diabeteksen hoitoon kaytettavat laakkeet
saattavat haurastuttaa diabeetikon luustoa, varsinkin saannollisessa kaytossa. Tyypin 2
diabetikoilla voi olla jopa parempi luuntiheys henkilgilla, jotka eivat sairasta diabetesta,
johtuen litkapainon aiheuttamasta luiden kuormituksesta, joka parantaa luuntiheytta.
Diabeteksen oheissairauksia on myos retinopatia, joka on silmanpohjan verkkokalvon muutos
seka makulopatia, jossa verkkokalvon tarkan naon ja varinaon alueissa on muutoksia. Naiden
diabetespotilaan nakokykyyn vaikuttavien muutosten ennaltaehkaisy on tarkeaa, silla ne
vaikuttavat kaatumisalttiuteen. Ennaltaehkaisya on esimerkiksi vuosittaiset tarkastukset
silmalaakarilla. (Pajala 2012, 80—82.)

Diabetespotilaan kaatumisen ehkaisya on myos sopiva laakitys, ravitsemus ja riittavasti
liitkuntaa. Litkunnalliset harjoitteet ehkaisevat diabeteksen aiheuttamaa lihaskatoa,
yllapitavat luuston kuntoa ja parantavat myos tasapainoa. Hyvalla diabeteksen
hoitotasapainolla on positiivisia vaikutuksia nakokykyyn ja se ehkaisee perifeerisia
tuntopuutoksia, lisaksi diabeetikoiden inkontinenssin tunnistaminen ja hoito on osa
kaatumisen ennaltaehkaisya. Diabeetikoiden, joiden luut ovat jo haurastuneet, on syyta
kayttaa lonkkahousuja, jotta valtyttaisiin lonkkamurtumilta kaatumisten yhteydessa. (Pajala
2012, 80—82.)

3.5 Osteoporoosi ja osteopenia

Osteoporoosia ja osteopeniaa sairastavilla ikaantyneilla on suuri riski saada murtumia
kaatumisen yhteydessa, joten kaatumisen ehkaisy on erityisen tarkeaa. Osteoporoosi on
iakkailla naisilla yleisempaa kuin miehilla. Yli 50-vuotiaista naisista noin 15 % sairastaa sita ja
miehista vain 5 % Luun tiheyden ja murtumavaaran maarittamiseksi tehdaan luun tiheyden
mittaus, kuitenkin usein osteoporoosi havaitaan vasta ensimmaisen luunmurtuman
yhteydessa. Osteopenia on osteoporoosin esiaste, luut ovat jo heikentyneet, mutta eivat niin
paljon kuin osteoporoosissa. Kaikilla se ei kuitenkaan etene osteoporoosiksi asti.
Osteoporoosi johtuu useimmiten luukudoksen uudismuodostuksen heikkenemisesta, mutta
joskus taas luiden haurastuminen on seurausta laakityksesta (glukokortikoidit) tai syy voi
loytya luita heikentavasta sairaudesta, esimerkiksi hypertyreoosista tai keliakiasta. Naisilla
myos vaihdevuodet ja niiden tuomat hormonimuutokset voivat haurastuttaa luita. (Pajala
2012, 83-86.)

Osteoporoosia ja osteopeniaa ehkaisee saannollinen litkunta ja osteoporoottisten murtumien
ehkaisya on altistavien vaaratekijoiden huomioiminen. Naita vaaratekijoita ovat alipaino ja
hento ruumiinrakenne ja jos aidin puolella suvussa on murtumia. Lisaksi jos henkilolla on
aiemmin ollut murtumia tai kilpirauhasen liikatoimintaa, diabetesta, tai han on kayttanyt

psyykenlaakkeita tai runsaasti kofeiinia on luiden haurastumisen riski suurentunut.
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Liikuntaharjoittelu on keskeisin seka osteoporoosin hoidon etta kaatumisten ehkaisyn keino
osteoporoosia ja osteopeniaa sairastavilla ikaantyneilla. Liikuntaharjoituksissa tulee olla
tasapainoa, ketteryytta seka koordinaatiokykya parantavia ja lisaksi lihaskuntoharjoittelua
sisaltavia harjoituksia, jotta ehkaistaisiin tehokkaammin kaatumisia. Luiden on hyva saada
myos tarinaa ja iskuja sisaltavaa liifkuntaa, jotta ne kestaisivat paremmin kaatumisiakin
murtumatta. Ruokavaliossa on kiinnitettava huomiota proteiinien, kalsiumin ja D-vitamiinin
saantiin. Osteoporoosia sairastavien olisi hyva kayttaa myos lonkkasuojia murtumien
vahentamiseksi. (Pajala 2012, 83—86.)

3.6 Inkontinenssi

Inkontinenssista karsivalla ikaantyneella on suurempi riski kaatua, silla heikentynyt
pidatyskyky lisaa WC kaynteja ja usein sinne on mentava nopeasti. Inkontinenssin lisaksi
kaatumisvaaraa lisaa ikaantyneen liikkumiskyky, kognitiivinen taso ja kuinka paljon han
muuten tarvitsee apua. Inkontinenssia aiheuttaa lan tuomat muutokset virtsateissa.
Inkontinenssista karsii seka naiset etta miehet. Naisilla virtsan karkailua on hiukan enemman.
Virtsankarkailua voi ehkaista valttamalla liikapainoa, lantionpohjanlihasten jumpalla,
lopettamalla tupakoiminen, hoitamalla hyvin ummetusta ja erityisesti liikuntaharjoituksilla.
lakkaiden inkontinenssi voi johtua hermostoperaisista syista, mutta myos pitkittynyt
virtsatieinfektio tai neuropatiakin voi olla syyna. Naisilla virtsankarkailua voi olla useasta
syysta muun muassa lantionpohjan hermotushairiosta johtuvaa, hormonaaliset tekijat ja useat
raskaudet aiheuttavat inkontinenssia myos. Miehilla puolestaan eturauhasen liikakasvu
aiheuttaa useimmiten virtsan karkailua. Inkontinenssin ehkaisy seka sen syiden ja oireiden
hoito ovat tarkea osa kaatumisten ehkaisya. Hyvilla elintavoilla voidaan ehkaista ja hoitaa
inkontinenssia. Kaatumisvaaran arvioinnissa pidatyskyvyn hairion syiden ja oireiden
kartoittamisen lisaksi pitaa kartoittaa myos iakkaan liikuntakyky ja kognitio, muun muassa
kuinka hyvin ikaantynyt ehtii WC:hen. On otettava huomioon myos asunnon turvallisuus.
Liukas lattia lisaa kaatumisriskia ja wc reitilta on syyta poistaa turhat huonekalut, ettei
yollisilla wc-reissuilla sattuisi tormayksia tai liukastumisia. Inkontinenssisuojia voi kayttaa
apuna, jolloin ikaantyneen virtsankarkailusta karsivan tarvitse kiirehtia ja kaatumisriski
pienenee. Vaippoihin siirtyminen on kuitenkin viimeinen keino, wc-pontolle nousu on hyvaa

kuntoutusta ja tukee omatoimisuutta. (Pajala 2012, 87.)

3.7 Ortostaattinen hypotensio

Ortostaattisesta hypotensiosta puhutaan, kun verenpaine laskee nopeasti henkilon noustessa
ylos, jolloin henkiloa pyorryttaa ja han saattaa kaatua. Verenpainetta seurataan saannollisesti
ja ortostaattisen hypotension voi diagnosoida ortostaattisella kokeella, jossa verenpaine
otetaan makuulla, istuen ja seisten. Ortostaattista hypotensioita aiheuttaa esimerkiksi

pitkaan jatkunut vuodelepo, jonka vuoksi verenpaineensaately on heikentynyt. Tietyt
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laakkeet, kuten verenpaine- ja nesteenpoistolaakitys, sydanlaakkeet seka masennus- ja
psyykenlaakkeet voivat aiheuttaa verenpaineen laskua ja useat sairaudet myos. Naita
ortostaattisesta hypotensiosta aiheutuvia kaatumisia voidaan ehkaista seuraamalla
verenpainetta saannollisesti ja arvioimalla ikaantyneen laakitysta ainakin puolivuosittain.
Turhaa vuodelepoa on myos syyta valttaa. Tama toteutuu auttamalla sairas ikaantynyt valilla
tuoliin istumaan tai mieluiten seisomaan. Olisi hyva harjoitella vuoteesta nousuja, jottei
nousu tapahdu liian nopeasti ja seisomaan tuesta kiinni pitaen ennen kuin lahtee liikkeelle.
Nestetta tulee saada ravinnosta riittavasti ja saunomista, kylpemista ja auringossa oleilua
sopivassa maarin, jottei tule liikaa kehon lammon vaihtelua. Myos suolaa saa olla hieman
enemman ruokavaliossa, jos sairastaa ortostaattista hypotensiota, kunhan mikaan sairaus ei
kiella suolan kayttoa. (Pajala 2012, 91.)

3.8 Heikentynyt nako ja kuulo

Ikaantyneella tapahtuu aistien heikentymista, muun muassa naontarkkuus, kontrastien
erottelukyky ja syvyysnako heikkenevat, jolloin tasapainon hallinta vaikeutuu merkittavasti.
Lisaksi lilkkuminen ja ympariston tarkkailu vaikeutuu ja kaatumisriski kasvaa. Nakokyvyn
merkitys on suuri, silla se vaikuttaa olennaisesti tasapainoon ja pystyasennon saatelyyn,
silmat kiinni kehon huojunta lisaantyy merkittavasti. Nakokyvyn lasku voi tulla nopeasti, joten
silmien ja naon tarkastus vuoden valein on suositeltua. lkaantyneilla suositut moniteholasit
voivat olla portaissa vaaralliset, silla korkeuserojen arviointi on hankalampaa. Kun nakoaisti
heikentyy, se vaikeuttaa arjessa parjaamista ja aiheuttaa liikkumisvaikeuksia. Kodista tulee
tehda turvallisempi, ja kiinnittaa huomio myos asuinymparistoon, jotta kaatumisilta

valtytaan. (Hyva nako ja kuulo, 2014.)

Ikaantyneella kuulon aleneminen voi hankaloittaa turvallista lilkkkumista ja sosiaalisia
suhteita. Suoraa yhtenevaisyytta kaatuiluun ei ole todettu, mutta esimerkiksi liikenteen
seuraaminen vaikeutuu, joka alentaa toimintakykya. Kuuloa seurataan kuulon tarkistuksilla ja
tarvittaessa on turvauduttava apuvalineisiin, esimerkiksi kuulolaite on hyva apuvaline ja osa
kaatumisen ennaltaehkaisya. Kuulon aleneminen tapahtuu yleensa pikkuhiljaa ja sita ei usein

itse huomaa. (Hyva nako ja kuulo, 2014.)
3.9  Huimaus ikaantyneella

Huimaus on tavallinen oire, joka usein johtuu tasapainoa aistivan sisakorvan hairiosta tai pik-
kuaivojen hairiosta. Pikkuaivot kasittelevat tasapainotietoa. Sisakorvan hairio aiheuttaa usein
kiertohuimausta, joka aiheuttaa pyorittavaa tunnetta. Aivojen toiminnan hairidissa huimaus

on sellaista, etta tasapaino ja pystyssa pysyminen on vaikeaa. Tama voi aiheuttaa myos muita
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hermoston oireita. Huimaus voi aiheuttaa myos pahoinvointia, heikkoa oloa seka kuulon hairi-
oita. Ikaantyneilla huimausta aiheuttaa muun muassa elimiston ikaantymiseen liittyva hui-

maus. (Saarelma 2016.)

On tehty suomalainen tutkimus, jossa selvitetaan ikaantyneiden huimausta. Siina tutkijat esit-
tavat termiehdotuksen ikaantyneiden huimaukseen: ikahuimaus. lkahuimaukseen liittyy taval-
lisimpina oireina kiertohuimaus, liike-epavarmuus ja taipumus kaatua. Tyypillisin huimausoire
on kohtauksen omaista, paivittain tapahtuvaa, minuutteja kestavaa, johon liittyy usein myos
pahoinvointia. lkahuimausta esiintyy yli 70 - vuotiailla noin 30 %. Laitosasiakkailla yli 85-vuoti-
aista ikahuimausta esiintyy melkein 70 %. Huimauksella on merkittava osa heikentyneeseen
toimintakykyyn ja huimaus lisaa riskia kaatumiseen ja on myos yhteydessa lonkkamurtumiin.
Useimmilla ikaantyneilla on jokin tasapainoelimen hairio, naista yleisin on hyvanlaatuinen
asentohuimaus. Tasapainoelimen lisaksi usein ikaantyneilla on myos tasapainomuistissa tapah-
tunut heikentymista. Kotona asuvien ikaantyneiden kuntoutus on katsottu vahentavan kaatu-
mistapaturmia. Kuntoutuksen olisi hyva sisaltaa voimaannuttaminen, joka tarkoittaa sita, etta
ikaantyneilta loydettaisiin ne piilevatkin voimavarat ja saataisiin ne kayttoon arkeen. Kuntou-
tus olisi hyva sisallyttaa jokapaivaisiin rutiineihin. On tarkeaa omata saannolliset elamantavat
ja litkkua saannollisesti, jotka jossakin maarin vahentavat huimauksen riskia. On myos tar-
keaa, etta aamuisin sangysta noustaan hitaasti ja varovaisesti, jos kyseessa on verenpaineen

laskusta johtuvaa huimausta. (Pyykko & Jantti, 2014; Saarelma 2016.)

4  |kaantyneiden kaatumisen ehkaisy

Ikaantyneiden yleisimpia tapaturmia ovat kaatumistapaturmat. Kaatumiset aiheuttavat vam-
moja ja vammat vaativat laakarissakaynteja ja sairaalahoitoja. Kaatumistapaturmien ehkaisyn
voivat itse ehkaista kaatumista ja vahentaa niista aiheutuvien vammojen maaraa. (Kivela
2012, 75.) Kaatumiseen liittyvia tekijoita on monia ja niiden ehkaisyssa on tarkeaa enna-
kointi, jossa hyvissa ajoin poistetaan tai vahennetaan niita aiheuttajia, jotka lisaavat riskia
kaatumiselle. (Pajala 2012, 19.) Tavallisimpien kompastus- ja liukastumissyiden lisaksi kaatu-
mista voi aiheuttaa myos aistien heikentymiset, erityisesti naon heikentyminen seka alaraajo-

jen vaivat, joilla on suuri merkitys lilkkkumiseen ja tasapainoiluun (Saarelma 2016).

Kaatumisten ehkaisy on toiminta, kun ennakoidaan riskeja ja toimitaan niiden mukaan. lkaan-
tynyt ei valttamatta halua myontaa, ettei enaa parjaa kotona ilman apua, vaikka liikkkuminen
olisi jo vaikeaa. Kotona ikaantynyt saattaa viela parjata kohtalaisesti, kun paikka on tuttu,
mutta toimintakyky heikkenee huomaamatta ja kaatumisen riskit nousevat. Kaatumisalttius

onkin tunnistettava ajoissa, jolloin voidaan kaatumisia ennalta ehkaista. Omaiset ja kotikayn-
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teja tekeva hoitohenkilokunta on avainasemassa huomaaman muutoksia ikaantyneen tervey-
dessa ja toimintakyvyssa ja kodin turvallisuudessa seka siina, etta turvatoimet tehdaan
ajoissa. Jos huomataan muutoksia ikaantyneen terveydentilassa, tulisi muutoksista puhua laa-
karille. Ikaantynyt saattaa myos pelata, etta han ei enaa saa asua kotona, jos kertoo itse kaa-
tumisista tai heikentyneesta terveydesta. Kertomisen kynnys saattaa madaltua, jos hanella on
mahdollisuus puhua tutulle hoitajalle, taman vuoksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten on otettava kaatumiset puheeksi ikaantyneen kanssa joka tapaamisella tai
vastaanotolla. Mietittaessa ikaantyneen kodin turvallisuusriskeja ja mita turvallisuutta lisaa-
via muutostoita tulisi tehda, on tarkeaa kuunnella ikaantyneen omia toiveita ja huomioita.
Kaatumisvaaraa voi myos lisata liian akkinaiset tutun ympariston muutokset. Kaikista muutok-
sista tulee ajoissa kertoa ikaantyneelle ja turvallisuutta lisaavaa teknologiaan tulee tutustua
ja opetella niiden kayttoa rauhassa. Niiden kayttoa voi myos perustella silla, etta ne auttavat
hanta lilkkumaan varmemmin ja niita tulee myos kayttaa tai niista ei ole hyotya. (Pajala
2012, 121—122.)

4.1 Tasapainon yllapitaminen

Tasapaino on kokonaisuus, johon kuuluu halutun asennon pitaminen ja estaa asennossa tapah-
tuvat ei-toivotut muutokset. Paivittaisten toimien selviamisen edellytys on, etta pystyy sailyt-
tamaan oman tasapainon ja hallitsemaan sita. Ihmisen keskushermosto saa kehon aareisosista

tulevaa tietoa, jonka avulla se saatelee tasapainoa. (Saari 2000, 4-5.)

Tasapaino voidaan jakaa kahteen osaan, staattinen tasapaino ja dynaaminen tasapaino. Staat-
tinen tasapaino on kyky yllapitaa haluttu, sama pysyva asento. Dynaamisesta tasapainosta pu-
hutaan, kun tasapaino yllapidetaan eri toimintojen aikana, esimerkkina kavely, jossa ihmisen
keskipiste liikkuu eteenpain ja ylittaa tasapainorajansa. Toiminnallisesti nama molemmat,
staattinen tasapaino ja dynaaminen tasapaino, toimivat usein samaan aikaan, silla dynaami-
nen litkesuoritus tarvitsee aina tiettya kehon osien samanaikaista pysyvaa vakautta, jotta dy-

naaminen suoritus saisi hallitun perustan. (Saari 2000, 6.)

Tasapainon hallitsemiseen liittyy monen elinjarjestelman yhteistoiminta. lan karttuessa seka
sairauksien myota heikkenevat saatelyjarjestelmat hidastavat elimiston toimintaa, mika vai-
kuttaa hyvan tasapainokyvyn yllapitamiseen. Harjoitusten myota kehon saatelyjarjestelmia
totutetaan ja opetetaan toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla. Tasapainon saatelyssa eli-
misto kayttaa tuntoaistia, mutta kun tuntoaisti usein heikkenee ian myota, alkavat iakkaat
turvautua sitten nako- ja kuuloaistien kautta tulevaan tietoon. Elimisto kykenee mukautu-
maan erilaisiin muutoksiin ja mahdollistaa sen, etta harjoittelujen avulla voidaan saada tasa-
painon saatelyjarjestelmia koulutettua uudelleen ja vahvistamaan saatelyjarjestelmien yh-
teistoimintaa. (Pajala 2012, 24.)
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Kaatumisen ehkaisyssa tasapainoharjoittelu ja tasapainon yllapitaminen ovat tarkeassa
osassa. Tasapainoharjoittelu on tarkeaa, vaikka tasapainossa ei viela erityisia ongelmia olisi-
kaan. On tarkeaa tasapainon saatelyjarjestelman toiminnan yllapitamisen kannalta, etta joka
lilkkkumaan ja hanen toimintakyky on heikentynyt ja ei paase itse pystyasentoon, tulisi hanta
auttaa paivittain useita kertoja vahintaan istumaan ja mieluiten seisomaan pieniksi hetkiksi.
Pelkat arjen askareet auttavat tasapainon harjaantumisessa, kuten esimerkiksi siirtymistilan-
teet, joissa olisi hyva kannustaa iakasta mahdollisimman paljon toimimaan itse. Tasapaino-
harjoituksilla voidaan lieventaa iakkaan kaatumispelkoa ja turvata myos pystyssa pysyminen
erilaisissa maastoissa. Harjoituksilla he saavat tuntumaa ja hallintaa omaan kehoon ja talloin
saadaan luottamuksen tunne oman kehon hallitsevuuteen. Harjoitukset auttavat myos saa-
maan kokemuksia siita, etta pienesta horjahduksesta ei aina kaadu ja keho oppii toimimaan

horjahdusliikkeissa tekemaan tarvittavat korjausliikkeet. (Pajala 2012, 22.)

Tasapainoharjoittelusta ei ole yhta yleista ohjetta, joka kavisi kaikille, vaan jokaiselle teh-
daan yksilolliset ohjeet ottaen huomioon henkilon lahtotaso ja mahdolliset rajoitteet. Fy-
sioterapeutilla on tassa hyvin keskeinen tehtava, suunnitella ja ohjata harjoitteluihin. Jos
henkilolla on erittain huono tasapaino, vaatii se harjoittelun alkuvaiheessa yksiloharjoittelua.
Sitten kun harjoitukset ovat tulleet tutuiksi ja turvallisiksi, voi henkilo jatkaa harjoituksiaan
joko ryhmassa, itsenaisesti kotona tai hoitajan tai lahimmaisten tukemana. Oleellista on kui-
tenkin itsenainen harjoittelu, koska harjoitteluja tulisi tehda useita kertoja paivassa. (Pajala
2012, 22-23.)

Tasapainoa vaativat arkiset tilanteet, joissa pitaa tehda samaan aikaan muuta toimintaa, al-
tistavat kaatumiselle. Esimerkkina kadulla kaveleminen, jossa pitaa seurata samalla muuta
lilkkennetta ja vaistella toisia jalankulkijoita. Tasta johtuen monissa tasapainoharjoituksissa
tehdaan samalla jotain muuta, esimerkiksi heitellaan hernetyynyja samalla, kun seisotaan
pehmealla tyynylla. Tasapaino kehittyy, kun vaikeusastetta lisataan koko ajan nousujohtei-
sesti. Harjoitusten tulee olla riittavan haastavia, jotta tasapainon saatelyjarjestelma kehit-
tyy, kuitenkaan tinkimatta yhtaan harjoittelun turvallisuudesta. Liikuntamuodoista esimer-
kiksi maastossa lenkkeily, hiihtaminen, jooga, tanssiminen tai pallopelit kehittavat tasapai-
noa. (Pajala 2012, 23—24.) Tasapainoa voi tehokkaasti harjoittaa spesifisilla, dynaamisen ta-
sapainon hallintaa vaativilla eri ohjelmilla, kuten esimerkiksi Thai Chi, balettitanssi ja erilai-
set haastavat tasapainoa vaativat liikkumistavat ja ymparistot. Nama auttavat tasapainon pa-

rantamisessa ja vahentavat kaatumisia. (Komulainen & Vuori, 2015.)
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4.2 Liikunta ja hyva kunto

Liikunta yllapitaa lihasvoimaa seka lisaa tasapainoa. Liikuntaharjoittelu on kotona asuvien
ikaantyneiden tarkein ehkaisykeino kaatumiseen. lkaantyneiden olisi hyva olla liikkeella pai-
vittain ja taman lisaksi rasittavampaa liikuntaa tulisi harrastaa kahdesta neljaan kertaa vii-
kossa. Harjoittelun tulee olla monipuolista ja siihen on tarkeaa sisallyttaa tasapainoon, liikku-
miskykyyn ja lihasvoimaan liittyvia harjoituksia. Hyvalla kestavyyskunnolla on myonteisia vai-
kutuksia terveyteen, se ehkaisee sairauksien syntya ja on monen sairauden keskeinen hoito.
Liikuntaharjoitusten tulee olla tarpeeksi haastavaa ja kuormittavaa, jotta saadaan aikaan li-
hasvoiman ja tasapainon kehittymista. Onnistuneen liikuntaharjoittelun perusasioita ovat yk-
silollisesti suunniteltu liikuntaohjelma, hyva ohjaus seka saannolliset harjoittelut, ja nain ol-
len saadaan tuloksia, jotka vaikuttavat iakkaiden kaatumisen ehkaisyyn. (Kivela 2012, 85; Pa-
jala 2012, 19, 21).

Ikaantyneilla ihmisilla vain harvoin on niin heikko terveys tai toimintakyky, etta liikuntahar-
joittelu estyy kokonaan. Sairauksien vuoksi saattaa joutua vahentamaan tai muuttamaan tila-
paisesti liikkumista, mutta yrityksena on aina pian paasta saannollisesti harjoittelemaan lii-
kuntaa. Monissa pitkaaikaissairauksissa liikunta on iso osa sairauden hoitoa ja on tarkeaa, etta
lilkunnan suunnittelussa ja toteutuksessa otetaan huomioon jokaisen henkilokohtaiset asiat

kuten esimerkiksi rajoitteet. (Pajala 2012, 20.)

Lihasten hyva kunto tekee liikkumisesta turvallisen. Lihakset auttavat hyvan ryhdin seka tasa-
painon yllapitamisessa. Jo pelkastaan lihaskuntoa treenaamalla saadaan iakkaiden kaatumisia
ehkaistya, mutta tehokkaampaa on, kun lihaskuntoharjoittelun lisaksi harjoitellaan myos tasa-
painoa. lakkaita on erikuntoisia ja vaikka kunto tai toimintakyky onkin huonontunut, lihaskun-
toharjoittelu sopii jokaiselle yksilollisesti suunnitellun harjoitteluohjelman avulla. Tarkeaa
turvallisuuden kannalta on, etta lihaskuntoharjoittelua aloitteleva iakas saa hyvaa opastusta
oikeanlaisiin litkesuorituksiin ja laitteiden kayttoon. Ja jotta lihaskunto paranee harjoitusten
myota, edellyttaa se kuormituksen lisaamista harjoittelun edetessa. Lihaskuntoharjoitteluun
motivointi on tarkeaa, silla lihaskunnon parantamiseksi tarvitaan ainakin 12—16 viikon harjoit-
telujakso. Harjoittelujen jatkuvuus on tarkeaa, silla jo viikon mittainen tauko esimerkiksi sai-
rastumisen vuoksi vaikuttaa merkittavasti iakkaan lihaskuntoon ja sen huononemiseen. (Pajala
2012, 26—29.)

Lihaskunnon lisaksi hyvalla kestavyyskunnolla on paljon positiivisia vaikutuksia. Hyvan kesta-

vyyskunnon omaava suoriutuu hyvin yleensa arkiaskareista ja liikkua vireasti. Kestavyyskunto-
harjoittelu saa hyvia vaikutuksia sydan- ja verenkiertoelimiston seka hengityselimiston toimin-
taan. Kestavyyskuntoa yllapitavaa liikuntaa, kuten kavelya, pyorailya tai uintia, tulisi terveys-

liikuntasuositusten mukaan harjoittaa joka viikko ainakin kahden ja puolen tunnin ajan. Har-
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joitteiden laadulla on merkitysta, olisi hyva tehda ne reippaasti hikoillen ja hengastyen. (Pa-
jala 2012, 32.) Liikkuvuus heikkenee ikaantymisen myota. Tahan vaikuttavat lihasten heikke-
neminen, luuston epamuodostumat, lyhentyneet janteet ja kudosten kimmoisuuden vahene-
minen. Liikkuvuuteen voi vaikuttaa parantavasti venyttelemalla ja tekemalla taysia liikelaa-

toiminnanvajauksiin. (Komulainen & Vuori, 2015.)

Ihmisen ikaantyessa tulee valttaa vuodelepoa ja lihaksia tulisi kayttaa aktiivisesti. Liikunnalla
seka riittavalla ja vaihtelevalla proteiinipitoisella ruokavaliolla pidetaan ylla lihaskuntoa van-
hanakin. lkaantyneilla tulee kiinnittaa huomioita tasapainoharjoitteluun, silla voidaan eh-
kaista kaatumisia. Liikunnalla on ikaantyneille monia positiivisia vaikutuksia, se parantaa
ikaantyneiden toimintakykya, lisaa energian kulutusta ja parantaa ruokahalua. Luusto pysyy
vahvempana ja lihakset pystyvat hyodyntamaan ravintoa paremmin. Liikunta ja ravitsemus
kulkevatkin aina kasi kadessa. Liikunta vahentaa myos eri sairauksien haittavaikutuksia ikaan-
tyneilla hyvan ravitsemuksen ohella. (Mannisto, Pitkala, Sarlio-Lahteenkorva, Soini, Suomi-
nen, Finne-Soveri, Hakala & Hakala-Lahtinen 2010, 54—55.)

4.3 Laakehaittojen minimointi

Laakehoidossa on tarkeaa, etta otetaan huomioon laakkeiden vaikutus kaatumisalttiuteen.
Suomessa on ikaantyneilla keskimaarin kolme tai nelja laaketta ja jo kolmen eri laakkeen yh-
teisvaikutukset lisaavat vaaraa kaatumiselle. lan myota laakkeiden vaikutukset ja niiden hait-
tavaikutukset voimistuvat, kun nestepitoisuus ja rasvakudoksen maara vahenee. Erityista kaa-
tumisvaaraa lisaavat laakkeet, jotka vaikuttavat keskushermostoon seka laakkeet, jotka vai-
kuttavat sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan. Laakkeita, joiden sivuvaikutuksena tai yh-
teisvaikutuksina toisten laakkeiden kanssa aiheuttavat vireystilan ja lihasvoiman heikenty-
mista, tasapaino- ja reaktiokyvyn heikentymista, koordinaatiokyvyn heikentymista, muutoksia
verenpaineessa tai nestetasapainossa, lisaavat kaatumisalttiutta huomattavasti. (Pajala 2012,
15—16.)

Jotta kaatumisia pystyttaisiin minimoimaan, tulisi ikaantyneen laakitys tarkistaa vahintaan
puolen vuoden valein ja aina silloin, kun laakitysta muutetaan tai aloitetaan kokonaan uusi
laake. Yksi syy laakityksen kokonaisvaltaiseen tarkastamiseen on, jos ikaantynyt on kaatunut.
Laakehoitoa suunnitellessa ja tarkastettaessa tulisi kiinnittaa huomiota laakkeiden yhteisvai-
kutuksiin seka sivu- ja haittavaikutuksiin, jotka vaikuttavat vireystilaan, lilkkkumiskykyyn seka
toimintakykyyn. Olennaista laakehoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa on, etta laakari,
hoitajat ja farmaseutti tekevat yhteistyota, silla farmaseutti tuntee hyvin laakevalmisteet ja
niiden vaikutukset. Nain voidaan ennakoida haitallisilta yhteisvaikutuksilta ja ehkaista kaatu-
misia. lkaantyneelle ja omaisille tulee myos kertoa kaikista laakehoidon muutoksista ja mah-

dollisista laakkeiden haittavaikutuksista. Ja jotta laakari pystyy saavuttamaan onnistunutta
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laakehoitoa, tulee ikaantyneen ja hanen omaisten kertoa jo olemassa olevat kokemukset

laakkeiden sivuvaikutuksista seka kaatumisista laakarille. (Pajala 2012, 37—38.)

Kotona asuvat ikaantyneet kayttavat paljon saannollisesti otettavia laakkeita. Olisi suositelta-
vaa kayttaa 3-4 laaketta, kun moni ikaantynyt kayttaa jopa kahtakymmenta laaketta paivit-
tain. Jos ikaantyneella on viela muistiongelmia saattaa laakkeet menna sekaisin tai niita ote-
taan liikaa kerralla tai unohdetaan ottaa. Kolmasosa ikaantyneista kayttaa vasyttavia laak-
keita saannollisesti, tama voi uhata kotona asumista, kun toimintakyky heikkenee. Laakehoi-
don turvallisuuden kannalta ajantasainen laakelista on tarkea. Laakkeiden annostelurasia hel-
pottaa myos laakkeiden muistamista ja vahentaa sekaannuksia. Muistisairaille on myos ole-
massa annostelurasioita, jotka muistuttavat ikaantynytta ottamaan laakkeen ja estavat liian
varhaisen laakkeen oton. Apteekilla on myos koneellinen annosjakelupalvelu, jolloin laakkeet

saadaan valmiisiin pusseihin pakattuina. (Ikonen 2015, 242—-244.)

Ikaantyneen laakehoidossa tavoitteena tulisi olla optimaalinen laakehoito, silloin ikaanty-
neella on vain valttamattomat laakkeet ja kaikkien kaytossa olevien laakkeiden aiheet ovat
perusteltuja. Laakeannos tulee olla juuri oikea, eika ikaantyneille sopimattomia laakkeita tu-
lisi olla kaytossa. Optimaalinen laakehoito parantaa sairauksia ja oireet vahenevat ja se lisaa
ikaantyneen toimintakykya. Laakkeiden omahoidossa voi olla useita riskeja. Maaratty laake
saatetaan jattaa ottamatta kokonaan, tai se unohdetaan ottaa. Valilla laakekuuria, ei muis-
teta syoda kokonaan tai annosvaleja pidennetaan oma-aloitteisesti. Myos laakkeiden kasitte-
lyssa voi olla riskeja, jos ikaantynyt syo kotoa loytyneita vanhentuneita laakkeita tai puolison
tai ystavan antamia reseptilaakkeita tai omia laakkeita vaarin omien tuntemusten mukaan.
Laakehoidon muutoksista tulisi keskustella aina ikaantyneen kanssa, varsinkin jos jokin laake,
jota on pitkaan kaytetty, lopetetaan. lkaantyneen itsemaaraamisoikeutta on kuunneltava ja
mielipiteet otettava huomioon. lkaantynyt saattaa olla hyvin kiintynyt laakitykseensa, joka on
ollut vuosia ja sen muutoksien hyvaksyminen olla vaikeaa. Vahvistamalla ikaantyneen luottoa
laakitykseensa ja vahentamalla laakkeisiin mahdollisesti liittyvaa pelkoa, tulevat laakkeetkin
varmemmin otetuksi ajallaan ja oikein. lkaantyneen laakehoidon omahoitoa edistavia teki-
joita on lisaksi aito arvostus ja myonteisyys ikaantynytta kohtaan, pitkaaikainen hoitosuhde,
selkeat perusteluta ja helposti toteutettava laakehoito. Asioita, jotka ovat uhka hyvalle laak-
keiden omahoidolle, ovat liilan monimutkainen laakitys ja ikaantyneen sivuuttaminen paatok-
sissa. Myos ikaantyneen nakokyvyn huononeminen tuo haastetta laakehoidon onnistumiselle.
Jos kasissa on vapinaa, lihasvoima heikkoja kasien toimintakyky heikentynytta vaikuttaa se
myos heikentavasti laakehoitoon. Muistin heikkeneminen ja mielenterveysongelmat voivat
myos vaarantaa laakehoidon toteutumisen. Kotona-asuvan ikaantyneen laakehoidon kokonais-

arviointi tulisi tehda vahintaan kerran vuodessa. Tahan osallistuvat ikaantyneen lisaksi laa-
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kari, farmaseutti, hoitohenkilokunta ja omaiset, jos ikaantynyt niin toivoo. Turvallisella laa-
kehoidolla ikaantyneen toimintakykya voidaan lisata ja he voivat asua kotonaan pidempaan.
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 187, 188, 190.)

4.4  Ravitsemus ja alkoholi

lakkaiden kaatumisen ehkaisyyn liittyy vahvasti ravitsemus. Terveyden ja toimintakyvyn pe-
ruspilareita ovat monipuolinen ravitsemus seka riittava nesteiden saaminen. Jotkin sairaudet
aiheuttavat iakkaalla ruokahaluttomuutta tai vaikeuksia purra tai niella. Myo6s suun tai ham-
paiston ongelmat voivat aiheuttaa iakkaalle vaikeuksia syomiseen ja taman vuoksi ruoan syo-
minen on vahaista. Ruokahaluttomuuteen liittyy vahvasti myos masennukset, yksinaisyys tai
leskeksi jaaminen, jolloin ikaantynyt ei jaksa lahtea kauppaan ja valmistaa ruokaa. Nama
edella mainitut syyt aiheuttavat virheravitsemusta iakkailla ja kaatumisen ehkaisyssa olisi tar-
keaa huomata virheravitsemus tai sen riski ajoissa. Huono ravitsemus aiheuttaa muun muassa
huimausta, sekavuutta, vasymysta, heikentynytta toimintakykya, lihasten heikentymista, ke-

hon hallinnan vaikeuksia seka masennusta ja talloin kaatumisriski on suuri. (Pajala 2012, 40.)

Ikaantyneille on suunnattu omat ravitsemussuositukset, joiden tavoitteena ovat esimerkiksi
kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien ja koko terveydenhuollon ammattilaisten ohjaaminen
tunnistamaan iakkaiden ravitsemustilan huononeminen ja kuinka toteuttaa hyvaa ravitse-
musta ja yksilollista hoitoa kaytannon hoitotyossa. Hyvakuntoisten ikaantyneiden ruokavalio-
suositukset poikkeavat jonkin verran ikaantyneista, joilla on useita sairauksia. Hyvakuntoisella
ikaantyneella tarkoitetaan ikaantynytta, joka asuu itsenaisesti ja toimintakyky seka ravitse-
mustila ovat hyvat, eika ulkopuolista apua tarvita. Hyvakuntoisella ikaantyneella voi olla muu-
tamia pitkaaikaissairauksia ja han saattaa kayttaa alle viitta laaketta. Hyvakuntoisten ikaan-
tyneiden ruokavalion tulee olla vaihteleva, varikkaita kasviksia sisaltava ja siina on oltava riit-
tavasti proteiinia. Hyvalaatuisia pehmeita rasvoja tulee suosia ja kayttaa kohtuullisesti suo-
laa. (Mannisto ym.2010, 12—13, 20.) Kotona asuvat ikaantyneet, joilla on useita sairauksia ja
haurastumisriskia, tarvitsevat tarkempaa seurantaa. lkaantyneiden asiakkaiden painonvaihte-
lua ja tahatonta laihtumista kotona on ehkaistava. Pehmeita rasvoja tulee suosia ja energiaa
tulee saada riittavasti. Riittava liikunta parantaa myos ruokahalua, joten siihen tulisi kannus-

taa, jolloin myos toimintakyky sailyy pidempaan. (Mannisto ym. 2010, 21.)

My0s vitamiineilla, kuten D-vitamiinilla, on suuri merkitys iakkaan terveytta ajatellen. D-vita-
miinin puutostila aiheuttaa luuston haurastumista, heikentaa reaktio- ja tasapainokykya, li-
hasvoiman heikentymista, hermostuneisuutta seka masentuneisuutta. D-vitamiinin puutos voi
myos altistaa neurologisille sairauksille, muistihairidille ja Alzheimerin taudille. (Pajala 2012,
43—44.) D-vitamiinia saadaan Suomessa vain kesakuukausina ulkoiltaessa. Sita saa myds ravin-
nosta, etenkin kalasta, maidosta, margariinista ja kananmunasta. Yli 60-vuotiaiden on suosi-

teltavaa saada D-vitamiinilisaa ympari vuoden 20 mikrogrammaa (800 IU) vuorokaudessa,
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jotta osteomalesia ja osteoporoosiriski pienenee, silla luut tarvitsevat D-vitamiinia rakennus-
aineeksi. Riittavalla D-vitamiinin saannilla lisataan siis luun mineraalipitoisuutta seka yllapi-

detaan lihaksistoa, joten kaatumisia ja nain ollen luunmurtumia tulee vahemman. (Mannisto
ym. 2010, 20.)

Ikaantyneiden nestetasapainon seuraaminen on tarkeaa ja suosituksena on saada 1-1,5 litraa
nesteita vuorokaudessa. Tama tekee 5-8 lasillista vetta tai maitoa/hapanmaitotuotteita pai-
vassa. Myos muita energiapitoisia juomia voi suosia kohtuudella, hampaiden terveys huomioi-
den. Naita ovat muun muassa erilaiset mehut, keitot ja virvoitusjuomat. Ikaantyneella on va-
hemman nestetta kehossaan kuin nuorempana, 50-60 % ja taman vuoksi nestevajauksella saat-
taa olla vakavat seuraukset. Veden juonnista kannattaa aina muistuttaa, jos se on liian va-
haista. Ikaantyneella olisi hyva olla vesikannu poydalla, josta voi juoda pitkin paivaa ja yopoy-
dalla vesilasi yota varten. Erilaisista juomista voi saada my0s ravintoaineita ja niita voi naut-
tia myos valipalana tai proteiinilisana, jos ikaantynyt ei saa ravinnosta riittavasti energiaa.
Myos hedelmista ja marjoista saa nestetta seka kaliumia, joka alentaa verenpainetta. Tallai-
sia kasviksia suositellaan nauttimaan usein. Kahvia tai teeta voi juoda, kun maistuu, mutta
mieluiten rajoittaa niiden nauttiminen aamupaivaan ja paivaan, etteivat younet hairiinny kun

virtsaneritys lisaantyy. (Mannisto ym. 2010, 41.)

Kotona asuvilla ikaantyneilla, jotka kayttavat runsaasti alkoholia, on suuri riski kaatua ja lou-
kata itseaan. Alkoholin haitat voimistuvat heikentyneen toimintakyvyn myota. Vaikka naita
suurkuluttajia on vain pieni osa taman paivan ikaantyneista, on ilmio yleistymaan pain. Alko-
holinkayttoon liittyy ikaantyneilla monia ongelmia, vaikutukset voimistuvat, kun nestemaarat
pienenevat ian myota ja aineenvaihdunta on hidastumaan pain. Moni ikaantynyt kayttaa alko-
holia laakkeena, esimerkiksi sydanoireisiin, eika tiedosta kaikkia riskeja. (lkonen 2015, 231—
232.) Alkoholi lisaa vaaraa kaatumiselle ja erilaisille tapaturmille. lkaantyneilla on monia
syita miksi kayttavat alkoholia. Liian usein syyna on sairauksien oireiden lieventaminen, yksi-
naisyys tai mielialan kohentaminen. Jo pieni maara alkoholia vaikuttaa keskushermostoon,
joka vaikuttaa esimerkiksi tasapainon hallintaan, keskittymiskykyyn ja reagointikykyyn. Alko-
holi saa my0s aikaan eri laakkeiden kanssa yhteisvaikutuksia ja voi muun muassa laskea nope-
asti verenpaineen, aiheuttaa huimausta tai pahoinvointia ja nama lisaavat kaatumisriskia.
Laakkeiden kanssa alkoholi on hyvin arvaamaton. lkaantyneiden tulisi valttaa alkoholia, jos
heilla on paljon saannollisia laakkeita. Erityisesti silloin, kun ikaantyneelle maarataan mieli-
alaan, psyykeen ja uneen liittyvia laakkeita, on otettava alkoholin kaytto hyvin selville. Alko-
holi on muutenkin otettava aina esille, kun arvioidaan kaatumisvaaraa tai jos ikaantynyt on jo
kaatunut. (Pajala 2012, 46—47.)
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4.5 Sosiaalinen turvaverkosto

Omaiset ja muut laheiset ovat ikaantyneelle tarkea voimavara. Ikaantynyt kotona asuva saa
voimaa omasta perhekulttuuristaan, suvustaan ja juuristaan. Omaiset usein hoitavat asiak-
useimmiten kotihoito. Kotihoidossa on myos paljon yksinaisia ikaantyneita, joita eivat omaiset
tai ystavat kay katsomassa. Omaisten tuki on korvaamatonta ja myos kotihoitoa suunnitelta-
essa on otettava omaiset huomioon. Omaistenkin jaksamisesta tulee huolehtia ja ohjata heita

tarpeen vaatiessa. (lkonen 2015, 40—41.)

Laheinen on ikaantyneelle tarkea henkilo, muttei se valttamatta tarvitse olla sukua ikaanty-
neelle. Laheinen voi olla ystava, naapuri, entinen tyokaveri tai vaikka vapaaehtoistyontekija.
Kun ikaantyneen kotona asuvan kunto heikkenee, tyossakayvaa omaista tai laheista velvoite-
taan usein litkaa viranomaistaholta, vaikka kyseessa ei olisi virallinen omaishoitaja. Tama
saattaa kuormittaa liikaa tyossakayvaa omaista tai laheista. Tallainen suhde perustuu kuiten-
kin vapaaehtoisuuteen ja usein velvollisuudentuntoon. Vanhusten tyossakayvat omaiset (usein
omat lapset) ovat monesti keski-ian saavuttaneita ja heita voi rasittaa omatkin terveyshuolet.
My0s iakas puoliso, jolla voi itsellaankin terveys reistailla, saattaa yllattaen ja ilman koulu-
tusta joutua omaishoitajaksi. Talloin uuden roolin omaksuminen voi olla hankalaa, jos joutuu
toimimaan kotisairaanhoitajana ja terapeuttina joka paiva seitseman paivaa viikossa. Omais-
hoitajille ja ikaantyneen laheisille on tarkeaa saada valilla taukoa, jotta he jaksavat taas olla

rakkaan ikaantyneensa tukena. (Naslindh-Ylispangar 2012, 177—179.)

Ikaantyneen rooli suhteessa esimerkiksi lapsiinsa ja lapsenlapsiinsa voi olla hanelle merkityk-
sellinen ja hoitaja voi omalla toiminnallaan tukea tata suhdetta, kannustamalla kylailyyn ja
ulkoiluun laheisten kanssa. Sosiaalista toimintakykya pitaakin ylla yksinaisyyden ehkaisy, pari-
suhde, harrastukset ja sosiaaliset suhteet. Sosiaalinen tuki voi olla myos negatiivista, jos
ikaantynytta hoitava henkilo antaa huonoja ohjeita tai sanelee vaatimuksia, seka tekee liikaa

ikaantyneen puolesta. (Kelo ym.2015, 30—31.)

Ikaantyneet syrjaytyvat helpoiten juuri yksinaisyyden vuoksi. Talla on yhteyksia myos huo-
nompaan toimintakykyyn ja sairasteluun. Avuntarvekin lisaantyy yksinaisyyden myota. Seka
emotionaalinen, etta sosiaalinen yksinaisyys lisaavat syrjaytymista. Myos esimerkiksi toiminta-
ja lilkkuntakyvyn heikentyminen lisaavat riskia syrjaytya, ja ne voivat aiheuttaa hapeaa, kun ei
ole riittavaa kykya liikkua ja peseytyminen ja itsensa siistiksi laittaminen hankaloituvat. Tama

lisaa riskia jaada kotiin. (Kelo ym. 2015, 120.)

Ikaantyneen yksinaisyydella on kauaskantoisia merkityksia, silla sen on todettu johtavan pik-
kuhiljaa ikaantyneen sairasteluun ja elamanlaatu ja kyky toimia heikkenevat. Tama lisaa

myos eristaytymiseen muista ihmisista ja voi altistaa myos muistisairauksille. Yksinainen
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ikaantynyt kokee myos useammin masennusta ja voi johtaa myos itsemurhariskin suurenemi-
seen. lkaantyneen toimintakyvyn heikkeneminen vahentaa ikaantyneen kotona parjaamista ja
vahitellen ei edes satunnainen apu riita, vaan palvelut lisaantyvat, kunnes ikaantynyt lopulta
siirtyy laitoshoitoon. Yksinaisyyden on todettu altistavan myos elinajan lyhentymiselle. Ongel-
mallista on, ettei monikaan tunnista yksinaisyytta ja saattaa vastata yksinaisyytta koskeviin
kyselyihin painvastaisella tavalla, ettei kokisi yksinaisyytta. Syy tahan voi olla, etta yksinai-
syytta pidetaan hapeallisena asiana. Lisaksi masentunut yksindinen saattaa olla liian voimaton

ottaakseen yksinaisyyttaan puheeksi. (Rautasalo 2010, 187.)

Yksinaisyyden lievittamiskeinoina on kaytetty hoitotyossa muun muassa kotikaynteja, puhelin-
kontakteja, ja lemmikkien antamaa terapiaa. Myos ryhmaterapioiden on todettu auttavan
varsinkin silloin, kun ryhmalaiset voivat itse vaikuttaa ryhman aihepiireihin, esimerkkeina on
kokeiltu kuvataideterapiaa. Ne vanhukset jotka osallistuivat toimintaan, kokivat yksinaisyyden

vahenevan. (Rautasalo 2010, 188.)

4.6  Uni ja nukkuminen

Unettomuus on yksi merkittava kaatumisten aiheuttaja ikaantyneilla monestakin syysta. Kun
nukkuu huonosti tai younet ovat liian niukat, aiheuttaa se vasymysta paivasaikaan seka muis-
tin ja tarkkaavaisuuden hairioita. Unettomuus vaikuttaa myos heikentavasti mielialaan ja toi-
mintakykyyn. Unettomuus vaikuttaa tasapainoon myos yo-aktiivisuuden lisaantymisen myota,
jolloin on vaara kaatua, etenkin jos on ottanut nukahtamis- tai unilaakkeen ennen nukkumaan
menoa. Erityisesti bentsodiatsepiinit altistavat kaatumiselle huomattavasti ja tekevat henki-
losta tokkuraisen viela aamullakin. Unihairiot eivat kuulu normaaliin ikaantymiseen vaan taus-
talla voi olla jokin sairaus, kipu tai muutoksia terveydentilassa tai ymparistossa ja ne tulee
hoitaa ajoissa. Unihairioiden hoitoon on olemassa useita keinoja. Tutkimusten mukaan 7-8
tuntia on hyva ja riittava younen maara. Jos nukkuu vain 5-7 tuntia, niin riskit kaatua lisaan-
tyvat. Paivaunia kannattaa valttaa, silla ne hairitsevat younta. Saannollinen liikunta puoles-

taan parantaa younien laatua. (Pajala 2012, 98—99)

Liikuntaharjoitteista on usein paljon apua, silla ne vahentavat unilaakkeiden tarvetta ja pa-
rantavat unen laatua. Paivalla tehdyt liikuntaharjoitukset auttavat vasymyksen ja unen tuloa
paremmin illalla. Hyvasta unihygieniasta voi olla paljon apua ja sita on hyva opetella. Unihy-
gienia tarkoittaa nukahtamista ja unen jatkuvuutta lisaavia tapoja. Naita ovat muun muassa
saannollinen nukkumaanmeno illalla ja heraaminen aamulla. On myos hyva pitaa saannolliset
rutiinit ylla nukkumaan mennessa, eli joka ilta kevyt iltapala ja hampaiden pesu, lisaksi voi
valttaa ennen nukkumaan menoa. Makuuhuoneessa tulisi olla sopiva lampotila, rauhallinen
tunnelma ja hamaraa. Sangyn tulee olla mukava ja vuodevaatteet itselle sopivat. Muutamaa

tuntia ennen nukahtamista tulee valttaa runsasta kahvin, teen, kaakaon, alkoholin, suklaan ja
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tupakan kayttoa. Jos uni ei tule yrityksista huolimatta, kannattaa nousta hetkeksi ylos ja
juoda tai syoda jotakin hiilihydraattipitoista ja menna sankyyn vasta kun nukuttaa. (Pajala
2012, 98—99.)

4.7  Turvallinen koti

Kaatumisille altistaa asuinympariston ja sen lahialueiden ulkoiset vaaratekijat. Naita ovat
myos saavaihtelut ja ne voi lisata kaatumisvaaraa pihalla liikkuessa. Ikaantyneen kaatumiseen
johtavat syyt ovat sisaisia ja ulkoisia, ja ne liittyvat yhteen. Huonontunut liikkumiskyky
muuttaa aiemmin vaarattoman lattiamateriaalin vaaralliseksi ja lisaa alttiutta kaatua. Talloin
kodin asuin tiloja tulee muuttaa sellaiseksi, jotta ikaantynyt pystyy liikkumaan turvallisesti,
vaikka liikuntakyky onkin huonontunut. On tarkeaa, etta ikaantynyt otetaan itse kodin
suunnitteluun mukaan, jolloin han myods noudattaa kaatumisia ehkaisevia tapoja herkemmin
ja osallistuu muutosten toteuttamiseen. Kun toiminta-ja lilkkkumiskyky heikentyy, tulee tehda
kodin ja asuinympariston turvallisuuden kartoitus ajoissa, varsinkin jos kaatumisia on jo ollut.
(Pajala 2012, 48—51.)

Kodin turvallisuuden kartoituksessa selvitetaan aikaisemmat kaatumiset ja missa ja miten ne
ovat sattuneet ja mitka tekijat vaikuttivat kaatumiseen. lkaantynyt kertoo oman
nakemyksensa tekijoista, jotka vaikeuttavat kotona asumista ja arjessa selviytymista.
Hanella voi olla pelkoja kaatumista kohtaan, joten arvio tehdaan myos syista jotka pelkoa
aiheuttavat. Seuraamalla ikaantyneen toimintaa kotona, voidaan arvioida kodin turvallisuutta
ja kaatumisille altistavat paikat. On hyva myos kartoittaa ikaantyneen omat voimavarat ja
halu lisata kodin turvallisuutta, seka omaisten auttamishalut. Taman kartoituksen pohjalta
tehdaan suunnitelmia kodin turvallisuuden edistamiseksi ja kaatumisten valttamiseksi. Tama
toimintasuunnitelma suunnitellaan yhteistyossa ikaantyneen ja hanen omaistensa kanssa. Ja
yhdessa sovitaan myos muutostoiden toteutuksesta ja tekijasta, seka jatko seurannasta

kuinka muutostyot ovat auttaneet ikaantynytta parjaamaan kotona. (Pajala 2012, 48—51.)

Kodin turvallisuutta voi parantaa tarkistuslistan avulla, jossa kaydaan lapi mita kodin
turvallisuutta lisaavia muutostoita kuten kaiteita ja liukuesteita muun muassa tarvitaan.
Tulee selvittaa mita apuvalineita tarvitaan ja tarvitseeko ikaantynyt opastusta apu- ja
turvavalineiden kaytossa, voiko huonekaluja jarjestelemalla ja vahentamalla parantaa kodin
turvallisuutta. Mattojen ja kynnyksien tulee olla matalat ja niita on hyva poistaa. Valaistuksen
lisaamisella saadaan nakyvyytta esimerkiksi kaytava tiloihin. Yo-valaistukseen tulee kiinnittaa
huomiota. Myos kodin lahiymparisto ja sen valaistus tulee ottaa huomioon, miten ikaantynyt
liikkuu ulkona, onko portaita, kaiteita tai raskaita ovia. Kaikkea ei pystyta aina muuttamaan,
jolloin lihaskunto- ja tasapainoharjoituksilla voidaan parantaa kotona liikkumista ja saada
lisaa voimaa esimerkiksi tuolista nousemiseen ja muihin arjen toimiin, jotka parantavat
toimintakykya. (Pajala 2012, 48—51.)
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5  Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa palvelumuotoilun avulla Tasapainoharjoitteet
kaatumistapaturmien ehkaisijana - tapahtumakonsepti. Konsepti tuotetaan suunnittelemalla,
toteuttamalla ja arvioimalla sen toimivuutta Hyvinkaan Senioriviikolla. Tavoitteena on kon-
septia kokeillessa, etta asiakkaat ymmartaisivat tasapainon yllapitamisen ja tasapainoharjoi-
tusten tarkeyden. Tasapainoharjoitukset ennaltaehkaisevat kaatumisia, kun muistaa saannol-
lisesti niita harjoittaa. Tasapainon yllapitamisella on merkittava vaikutus ikaantyneen toimin-
takykyyn ja sen yllapitoon. Toimintakyky auttaa ikaantynytta selviytymaan itsenaisesti arjesta
ja pidentaa kotona asumisen mahdollisuuksia. Tavoitteena on my0os saada asiakkaat ymmarta-

maan tasapainoa heikentavat tekijat seka tasapainoa edistavat tekijat.

Senioriviikko kuuluu Hyvinkaalaiseen 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla - toimintaan.

24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla - toiminta on perustettu tapaturmien ennaltaehkaisya aja-
tellen. Toiminnan tavoite on saada asukkaiden arkeen turvallisuutta lisaavia asioita Hyvin-
kaalla. Tavoitteena on, etta Hyvinkaalla olisi turvallista asua, liikkua ja elaa. (Kaupunginval-
tuusto 2014, 1.) Senioriviikon tavoitteena on tiedottaa ikaantyneille ajankohtaisista asioista,
kuten sote-uudistuksesta, erilaisista etuuksista ja palveluista, edunvalvonnasta, ravitsemuk-
sesta, laakityksesta seka kaatumistapaturmien ehkaisysta. Senioriviikon teemana on ”"Tekee
mieli oppia - Lust att lara sig!”. Senioriviikon jarjestelyissa on mukana Hyvinkaan kaupungin
yksikot seka yhteistyokumppaneita ja lisaksi kolmas sektori. Suomessa senioriviikon kaltaista
tapahtumaa on jarjestetty vuodesta 1954 lahtien. Suomessa vietetaan vanhustenpaivaa loka-
kuun ensimmainen sunnuntai ja siita seuraava viikko on vanhustenviikko. (Seniorimessut
2016.) Senioriviikko kestaa viikon, mutta kyseinen tapahtuma on sen viikon torstaipaivana ja
kestaa yhteensa nelja tuntia. Meidan pisteella toteutetaan suunnittelemamme tapahtuma-

malli ja sitten arvioidaan, kuinka onnistuttiin tapahtumassa ja saatiinko tavoitteet taytettya.

6  Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoilun avulla voidaan suunnitella ja kehittaa palveluja. Palvelun suunnittelu lahtee
tuotteen tai palvelun suunnittelusta ja keskipisteena suunnittelussa ovat palvelun kayttajat.
Palvelumuotoilun tarkoituksena on saada palvelunkayttajille hyva ja positiivinen palvelukoke-
mus seka saada sellainen palvelukokonaisuus, etta se houkuttaisi asiakkaita seka palvelisi asi-
akkaita hyvin. Palvelumuotoilun tavoitteena on myos se, etta palvelu on palveluntuottajan

mielesta tehokas ja hyodyllinen. (Tuulaniemi 2011, 26; Miettinen 2011, 5.)

Palvelumuotoilun lahtokohta on palveluihin liittyvien asioiden muotoilu ja kehittaminen. Pal-

velumuotoilua tehdessa tehdaan kayttajalahtoista tutkimusta, eli kerataan kayttajakoke-
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musta. Tarkoituksena on suunnitella toimiva palvelukokemus asiakkaille. Palvelukokemus pi-
taa sisallaan kolme eri osiota: palvelun kontaktipiste, palvelutuokio seka palvelupolku. Palve-
lukokemus voi muodostua useista palvelutuokioista ja kontaktipisteista ja nama kokonaisuu-
dessaan muodostavat asiakkaalle palvelun eli palvelupolun. Palvelupolku muodostuu niista
asioista, jotka asiakas valitsee kayttaessaan palvelua. Kontaktipiste voi olla kaikkea sellaista,
mita palvelun kayttaja voi kokea ja aistia kayttaessaan palvelua. Palvelutuokiot ovat tapahtu-
mia palvelukokonaisuudessa, jossa tapahtuu asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla vuorovaiku-
tusta. Palvelutuokio voi koostua useista kontaktipisteista. Kontaktipisteita kehittaessa voi-
daan saada asiakkaille tarjoama palvelu tietynlaiseksi, asiakkaiden tarpeet mukaan huomioi-
den. Tarkeaa on, etta palvelunkehittaja on tietoinen niista asioista, millaiset kontaktipisteet

houkuttelevat asiakkaita ja millaisia tarpeita asiakkailla on. (Miettinen 2011, 5, 30, 49.)

Palvelumuotoilu Moritzin (2005) mukaan sisaltaa nelja paakohtaa: Asiakasymmarrys ja
mahdollisuuksien kartoitus, Konseptointi, Tuotanto ja kehitys seka Jalkautus ja operointi.
Moritzin palvelumuotoilun prosessin 1. kohta Asiakasymmarrys ja asiakasmahdollisuuksien
kartoitus on jaettu kahteen osaan: Asiakasymmarryksen hankkiminen ja Kiteyttaminen.
Asiakasymmarryksen hankkimisessa tavoitteena on ymmartaa asiakkaita ja palvelun tarpeita
seka kayttajakokemuksia. Tahan voi kayttaa menetelmina esimerkiksi havainnointia,
haastattelua tai varjostusta. Kiteyttamisen tavoitteena on analysoida keratty aineisto, tulkita
sita ja tiivistaa se. Kiteyttamisessa pyritaan tunnistaa ongelmakohtia seka
kehittamismahdollisuuksia. 2. kohta on Konseptointi, joka on myos jaettu kahteen osaan:
Ideointi ja Seulonta ja konkretisointi. Ideoinnin tavoitteena on, etta siina kehitellaan erilaisia
ideoita ja ratkaisuja palveluille. Ideariihet ovat esimerkiksi hyva menetelma ideointiin.
Seulonnan ja konkretisoinnin tavoitteena on loytaa paras idea tai ratkaisu ja sita ideaa viela
kehitellaan ja kokeillaan testata ideaa kaytannossa eli koemallinnetaan idea. 3. kohta on
nimeltaan Tuotanto ja kehitys, johon kuuluu Kehittaminen -kohta. Kehittamisen tavoitteena
on vieda kehitetyt ideat malleina kaytantoon asiakkaiden arvioitavaksi. 4. kohta on Jalkautus
ja operointi. (Moritz 2005, 124, 149.)

6.1  Asiakasymmarryksen hankkiminen

Tapahtuman suunnittelu aloitettiin asiakasymmarryksen hankkimisella ja hankitun aineiston
kiteyttamisella. Asiakasymmarrysta hankittiin usealla eri tavalla. Kirjallisuudesta etsittiin tie-
toa ikaantyneiden tapaturmista, niiden syytekijoista, ennaltaehkaisyn keinoista ja tasapainon
vaikutuksesta turvallisuuteen. Kotihoidon harjoittelusta vuonna 2016 alkukesasta hankittiin
kokemustietoa ikaantyneiden arjesta. Harjoittelussa kaytettiin tiedon keraamiseen
menetelmina haastattelua, havainnointia seka kyselya. Kotihoidon harjoittelun aikana saatiin
kaytannon tietoa ikaantyneiden toimintakyvysta ja hyvinvoinnista seka elin- ja kotiympariston
vaikutuksista ikaantyneen tasapainoon. Asiakasymmarrysta kartutettiin myos kaymalla 24

Turvallista Tuntia Hyvinkaalla -tyoryhman kokouksessa helmikuussa 2016, jossa haastateltiin
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ja havainnoitiin kyseisen tyoryhman jasenia koskien ikaantyneiden turvallisuuteen liittyvia asi-
oita. Kokouksessa haluttiin selvittaa, mitka ovat taman hetkiset ongelmakohdat ikaantyneilla,
joihin olisi hyva painottaa opinnaytetyota ajatellen. Kokouksessa kaydyissa keskusteluissa ha-
vainnoitiin, etta ikaantyneen ongelmana on usein yksinaisyys. Keskustelussa pohdittiin myos
tasapainon vaikutusta kaatumistapaturmien ehkaisyssa. Asiakasymmarrysta kartutettiin lisaksi
tutustumalla 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla -toiminnan perusteisiin ja tavoitteisiin. Lisaksi
ollaan oltu 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla - toiminnan yhteishenkilo Anne Kairajarveen sah-
kopostitse yhteydessa, kehittaen Senioriviikon tapahtumaa ajatellen erilaisia suunnitelmia ja

niille kysytty mielipiteita.

Kiteyttamisen vaiheessa etsittiin hankitusta aineistosta ikaantyneen ihmisen arjen ja heidan
tasapainoa edistavan kaytanteiden ydinasioita. Aineistoa tiivistettiin Affinity diagrammin eli
samankaltaisuuskaavion avulla. Samankaltaisuuskaavio on menetelma, jonka avulla saadaan
asiakkaiden tarpeet ja ongelmat huomioon. Menetelman avulla palvelukehittamisen suunnit-
telu selkeytyy. Samankaltaisuuskaavion tekemiseen kaytetaan apuna muistiinpanoja (affinity
notes). Muistiinpanot auttavat samankaltaisuuskaavion rakentamisessa. Kaavion avulla saa-
daan esille keskeisia ongelmakohtia palvelukehittamista tehdessa. Kaavio tehdaan niin, etta
kirjoitetaan muistiinpanot ja ideat pienille tarralapuille, ja nama kiinnitetaan esimerkiksi sei-
nalle. Taman jalkeen tehdaan lapuista ryhmia, jotka liittyvat toisiinsa jotenkin. Nain saadaan
yhteenkuuluvista lapuista muodostettua oma ryhma. Syntyneet ryhmat voivat hajottaa useaksi

ryhmiksi halutessaan. Kaikille ryhmille tulee keksia otsikot. (Miettinen 2011.)

Samankaltaisuuskaavion avulla lahdettiin miettimaan ikaantyneiden turvallisuusasioita eli asi-
oita, jotka liittyvat jollain tapaa ikaantyneiden turvallisuuteen. Kerattiin kaikki mieleen tul-
leet turvallisuuteen liittyvat asiat pienille paperilapuille, joista saatiin kehitettya muutamia
ryhmia, muun muassa: teknologia, laheiset, liikunta, tasapaino, ruokavalio, sairaudet,
laakitys seka turvallinen koti. Tasta lahdettiin pohtimaan, milla tavalla saataisiin viela
pelkistettya ja tuotettua ylaryhmia, joiden alle edella mainittuja aiheita saisi ujutettua.
Samankaltaisuuskaaviota tehdessa havahduttiin, etta sielta erottuu yksi suurempi aihe, minka
alle voisi laittaa monta kohtaa. Tama esille noussut paaaihe oli tasapaino. Tasapainolla on
suuri merkitys ikaantyneiden turvallisuutta koskevissa asioissa ja kaatumisen ehkaisyssa. Sen
alle saatiin laitettua liikunta, ruokavalio, sairaudet, laakitys, turvallinen koti seka laheiset.
Laheiset -alaryhma muutettiin sosiaaliseksi elamaksi, silla jos on sosiaalista elamaa eli
harrastuksia ja laheisia ihmisia, pysyy tasapainokin parempana eika ikaantynyt jaa kotiin niin
helposti makaamaan. Nain saatiin Affinity Diagrammin eli samankaltaisuuskaavion avulla
tuotettua yhdessa paaaihe, ja se on tasapaino ja sen harjoittaminen ikaantyneilla,
turvallisuutta edistaen. Taman jalkeen otettiin yhteytta sahkopostitse yhteyshenkilo Anne

Kairajarveen, joka toimi yhteyshenkilona 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla toiminnan
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puolelta, ja ilmoitettiin hanelle suunniteltu opinnaytetyon aihe, jolloin han hyvaksyi sen ja

tasta pystyttiin jatkamaan ideointivaiheeseen.
6.2 Konseptointi

Konseptointi vaihe sisalsi tapahtuman sisallon ja menetelmien ideointia, parhaiden ideoiden
valintaa ja tapahtuman konkretisointia. Ideointia tehtiin yhdessa miettien ja pohtien, kuinka
lahdetaan toteuttamaan Senioriviikolle tasapaino ja turvallisuus aiheista tapahtumaa.
Heiteltiin ilmoille paljon ideoita, kuten tasapainotestaus, jumppa, keskustelua ja
ikaantyneiden haastattelua. Yksi selkea idea nousi ylitse muiden, joka oli toiminnallinen
tuokio eli haluttiin toiminnan kautta tuoda ohjelmaa tapahtumaan. Sitten alettiin miettimaan
millaista toimintaa lahdetaan suunnittelemaan tapahtumaan. Tasapainotestaus alkoi
kiinnostamaan, mutta kun pohdittiin ja prosessoitiin ajatusta, se muuttui
tasapainoharjoitushetkeksi. Tasapainoharjoitukset ikaantyneiden kanssa alkoi tuntua
sopivammalta kyseiseen tapahtumaan ja sahkopostitse oltiin viela yhteydessa yhteyshenkilo
Anne Kairajarveen ja kyseiseen ideaan han antoi suostuvan vastauksen, joten se idea oli
hyvaksytty. Toinen idea oli sellainen, etta haluttiin ottaa keskustelua tasapainosta, muun
muassa keskustelua tasapainoa heikentavista seka edistavista tekijoista. Palvelun tuottaja, eli
24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla yhteyshenkilo sai meidan tuottamat ideat sahkopostin
valityksella luettavaksi, joten heidat otettiin mukaan ideointiin silla tavalla. Seulontaa
tapahtui ideoinnin ohessa, silla kun ideoita syntyi runsaasti, alkoi samalla seulontavaihe eli
karsittiin sellaisia asioita pois, mitka eivat heti ottaneet tuulta alle. Seulonnassa kaytettiin
ideoiden jalostamista, eli kun ajateltiin ensiksi tasapainotestausta, jalostui se matkan varrella

lopulta tasapainoharjoitukseksi.

Konseptointivaiheessa suunniteltiin Senioriviikon tapahtumaan kolme erilaista
tapahtumamallia, joita kaytetaan tapahtumassa apuna asiakkaita kohdatessa
tasapainoasioissa. Yhden noin 40 minuutin mittaisen suunnitelman aiheeksi valittiin
tasapainoa edistavat tekijat ja suunniteltiin sithen myos toiminnallinen harjoitus, jossa
tehdaan muutama tasapainoharjoitus. Kyseiset tasapainoharjoitukset edistavat tasapainon
yllapitamista ikaantyneiden kohdalla. Toisen noin 45 minuuttia kestavan tapahtumamallin
aiheeksi valittiin tasapainoa heikentavat tekijat seka tasapainoa edistavat tekijat suullisen
keskustelun avulla. Tassa suunnitelmassa kaydaan myos kaatumiskokemuksia lapi avointen
kysymysten avulla. Kolmannen tapahtumamallin suunnitelma kestaa noin 10 minuuttia ja sen
aiheeksi otettiin keskeiset tasapainoa edistavat tekijat, tassa kaydaan suullisesti lapi

tasapainoon liittyvia asioita.

Suunnitelma 1: Tasapainoa edistavat tekijat toiminnallisen harjoituksen avulla, 40 minuuttia
Tavoitteet:

Asiakas tietaa tasapainoa edistavat tekijat
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nointi

Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika

Toimintapisteen tarkoitus, Ohjaajan alustus 5 min.

sisallot ja pisteen pitajat

Tasapainoa edistavat tekijat | Ohjaajan alustus, 10 min
Laminoitu esite (Liite 3)

Tasapainon kehittaminen Tasapainoharjoitukset 10 min
Laminoitu esite (Liite 1)

Keskeiset tasapainoa edista- | Ohjaajan yhteenveto 10 min

vat asiat

Toimintapisteesta palaute Kysely suullisesti, ohjaajan havain- 5 min

Suunnitelma 2: Tasapainoa heikentavat tekijat ja tasapainoa edistavat tekijat suullisen kes-

kustelun avulla, 45 minuuttia

Tavoitteet:

Asiakas tietaa tasapainoa edistavat tekijat

Asiakas tietaa tasapainoa heikentavat tekijat

Asiakas kertaa kodin turvallisuuteen liittyvia asioita

Asiakas tietaa kodin turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika
Toimintapisteen tarkoitus, Ohjaajan alustus 5 min
sisallot ja pisteen pitajat

Kaatumiskokemukset Avoimia kysymyksia 10 min
Tasapainoa heikentavat teki- | Ohjaajan alustus, 15 min
jat, kodin turvallisuuteen Laminoitu esite (liite 2),

liittyva tarkistuslista Laminoitu esite (liite 4)

Keskeiset tasapainoa edista- | Ohjaajan yhteenveto, 10 min
vat asiat Laminoitu esite (liite 3)

Toimintapisteesta palaute Kysely suullisesti, ohjaajan havainnointi | 5 min

Suunnitelma 3: Keskeiset tasapainoa edistavat tekijat ohjaajan alustamana, 10 minuuttia

Tavoitteet:

Asiakas tietaa tasapainoa edistavat tekijat

Asiasisalto

Ohjausmenetelma

Aika
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Toimintapisteen tarkoitus, Ohjaajan alustus 4 min

sisallot ja pisteen pitajat

Keskeiset tasapainoa edista- | Ohjaajan alustus, 6 min

vat tekijat Laminoitu esite (liite 3)

6.3 Tuotanto ja kehittaminen

Tuotannon kehittamisen vaihe sisalsi itse tapahtuman pitamisen ja sen arvioimisen osallistu-
van havainnoinnin avulla. Havainnoinnin avulla saadaan valitonta tietoa yksiloiden ja ryhmien
toiminnasta ja kayttaytymisesta. Havainnointi on erityisesti vuorovaikutusta havainnoidessa
hyva menetelma, silla vuorovaikutustilanteita ei ole helppo ennakoida ja tilanteet muuttuvat
nopeasti. Osallistuvan havainnoinnin kautta havainnoija osallistuu itse tapahtuvaan toimin-
taan tai ryhmaan, josta havainnointeja kerataan (Havainnointi 2016). Osallistuvan havainnoin-
nin kautta saadaan havaittua juuri ne asiat mita oikeasti tapahtuu, muun muassa ihmisten toi-
mintaan liittyen (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 212). Arviointikohteet olivat tasapanohar-
joitus esite, kaytossa oleva tila, terveysneuvontamateriaali ja vuorovaikutus messuilla vierail-
leiden asiakkaiden kanssa. Arvioinnin kohteena ovat naiden toimivuus ja erityisesti parannusta
tarvitsevat tekijat. Arvioinnissa oli tarkeaa havainnoida mahdollisia puutteita ja syita toimi-
mattomuuteen, jotta konseptia voidaan kehittaa viela toimivammaksi palvelemaan tulevia
konseptin kayttajia. Arvioinnin tarkoituksena oli havainnoida, toimivatko tasapainoharjoitus-
liilkkeet ikaantyneilla, ovatko jumppakuvat tarpeeksi selkeita heille ja onko kuvan jumppaoh-
jeteksti selkeasti ymmarrettavaa. Tarkoituksena oli havaita lisaksi kaytettavissa olevan tilan
toimivuutta seka tehtyjen materiaalien toimivuutta, joita olivat laminoidut lomakkeet: kodin
turvallisuutta kasitteleva lomake, tasapainoa edistavat tekijat - lomake seka tasapainoa
heikentavat tekijat - lomake, seka naiden sisaltoa. Tarkoituksena oli myos arvioida tapahtu-

man aikana tapahtuvaa vuorovaikutusta meidan ja ikaantyneiden valilla.

Tapahtuma Hyvinkaansalissa meni hienosti. Paikalle Hyvinkaansaliin me saavuttiin ajoissa jar-
jestelemaan poyta valmiiksi asiakkaita varten. Poydalle koristeeksi tuli Calluna-kukka. Poy-
taan mahtui hyvin esitteet ja asiakkaille annettavat lomakkeet. Orion lahjoitti kaksi kappa-
letta erimakuista D-vitamiinipakkausta, joista annosteltiin asiakkaille kertakayttolusikalla
naytetabletteja. Meidan ohjaajien messuasuina oli tapahtumassa Laurean t-paidat seka Lau-
rean hupparit. Laurea nakyi tapahtumassa poytaan ja seinille kiinnitettyjen postereiden
avulla (liite 5). Postereissa oli iskulauseena ”Tasapainolla turvaa!”. Taman tarkoituksena oli
houkutella asiakkaita meidan poydan luo ja tuomalla ytimekkaasti esiin pisteella kasiteltava

aihe.
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Tasapainoharjoitusliikkeet olivat sopivan yksinkertaisia ja selkeita tapahtumaa ajatellen, joita
ikaantyneet pystyvat helposti kotona toteuttamaan. Liikkeet ovat lisaksi tehokkaita ja hyodyl-
lisia, jotka paivittaisella harjoittelulla edistavat ikaantyneen tasapainoa. Tasapainoliikkeiden
mallikuvat olivat selkeita, moni asiakas kehui niita helppolukuisiksi. Teksti tasapainoharjoitus-
kuvan vieressa oli myos selkea ja ytimekas. Pisteella kayneilla asiakkailla ei huomattu olevan
hankaluuksia tekstinymmartamisessa tai lukemisessa. Lisaksi demonstroinnin avulla ohjaajina

naytettiin ja ohjeistettiin ensin tasapainoharjoitusliikkeet asiakkaille.

Tilaa tapahtumassa oli rajallisesti. Tapahtuman jarjestaja oli asettanut meidan poydan kes-
keiselle sijainnille sisaankaynnin lahettyville. Meille tarkoitettu tila oli juuri sopiva meidan
tarpeita ajatellen eli tasapainoharjoitusten tekemiseen ja keskusteluun. Meidan pisteen vie-
ressa oli 24 Turvallista Tuntia Hyvinkaalla toiminnan roll upp - mainosteline, joka antoi hiukan
nakosuojaa ja rauhaa tasapainoharjoituksia tehdessa. Pisteen ollessa keskella sisaantuloaulaa,

toi se hieman rauhattomuutta pisteen ymparille. Tasapainoliikeharjoituksia ajatellen rauhalli-

sempi sijaintipaikka olisi ollut parempi.

-
]

Tasapainolla
turvaal

e ——

Kuva 1: Meidan poyta tapahtumassa

Pisteella kavi koko ajan tasaiseen tahtiin asiakkaita. Ei ollut sellaista hetkea, jolloin pisteella
ei olisi ollut asiakkaita, vaan aina oli vahintaan yksi asiakas meidan ohjattavana. Laminoitujen
esitteiden avulla syntyi paljon keskustelua. Laminoidut esitteet olivat kodin turvallisuuteen
liittyvat asiat, tasapainoa edistavat ja heikentavat tekijat, seka tasapainoharjoitusliikkeet.
Moni asiakas sanoi, etta tasapainon hallinta on tarkea ja kiinnostava aihe. Yllattavan monella

ikaantyneella oli jokin liikunnallinen harrastus, eli lilkunnalliset asiat useimmalla oli kun-
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nossa. Oli myos sellaisia asiakkaita, joille liikunta on elamantapa, he halusivat lahinna keskus-
tella litkunnallisista asioista. Jotkut messuilla kavijat toivoivat Hyvinkaalle lisaa tasapainoon

keskittyvia jumpparyhmia.

Yksi asiakas tuli tapahtuman loppupuolella pisteelle ja sanoi, etta oli etsinyt juuri meidan
poytaa. Han oli kuullut, etta meidan poydassa saa hyvia tasapainoon liittyvia tasapainoliik-
keita, joten se kiinnosti asiakasta paljon. Eras asiakas sanoi, etta han tuli messuille juuri mei-
dan pisteen takia, silla hanen miehensa on alkanut kaatuilla ja hanella on huonot jalat, joten
meilta he saivat keskusteluapua tasapainoon liittyvista asioista seka kotiin mukaan otettavaksi
tasapainoliikeohjeet. Eras omahoitajana toimiva asiakas kertoi, etta meidan tasapainoharjoi-
tusohjeet menevat hanelle hyotykayttoon. Han kertoi saaneensa hyotya meidan tekemasta
kodin tarkastuslistasta (liite 4), silla dementiaa sairastava mies aiheuttaa heidan kotona tur-

vallisuuteen liittyvia haasteita.

Suurin osa kaydyista keskusteluista asiakkaiden kanssa oli n. 10 minuutin keskusteluja, silla
asiakkailla oli tarve kiertaa muissakin tapahtuman pisteissa. Osa asiakkaista halusi tietoa pin-
taa syvemmalta ja oli hyva, etta meilla oli mahdollisuus antaa syvallisempi ohjaus taman
tyyppisille asiakkaille. Eras asiakas oli noin 40 minuuttia pisteella ohjauksessa, hanen kans-
saan kaytiin tasapainoharjoitusliikkeet lapi yhdessa, seka kaikki mahdollinen keskustelu kos-
kien hanen tilannettaan tasapainoasioissa. Yksi asiakas kertoi toiveensa tuleville taman kaltai-
sille tapahtumille, etta haluaisi sellaisen pisteen, jossa paasisi mittauttamaan eri arvoja, ku-

ten verenpainetta, hemoglobiinia seka verensokeria.

Paiva kesti meidan osalta viisi ja puoli tuntia, joka oli ihan sopiva aika ohjauksia ajatellen.
Paiva oli antoisa, mutta tuntui raskaalta puhua niin paljon. Ikaantyneet olivat positiivisia ja
ottivat hyvin ohjausta vastaan. Vuorovaikutustaidot olivat meidan ja asiakkaiden valilla hyvat
ja onnistuneet. Keskustelua syntyi paljon, josta ohjaajina ollaan tyytyvaisia. Materiaalit olivat
onnistuneita, ne olivat selkeita ja asiaa oli riittavasti. Kehitysidea nousi materiaaleista, jotka

olisivat voineet olla yhdessa vihkosessa.



Kuva 2: Laminoidut seka kotiin annettavat esitteet.

Kuva 3: D-vitamiininaytteet pisteellamme.

1
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Tapahtuman perusteella loytyi kaksi erilaista konseptin kehittamisen kohdetta, jotka ovat toi-
minta tapahtuman palvelutuokioissa seka tapahtuman terveysneuvontamateriaali. Tapahtu-
man palvelutuokioihin liittyva kehittamisen kohde on vuorovaikutus asiakkaiden kanssa. Tama
koski erityisesti ohjausmenetelmia, joista keskeisimmaksi nousi asiakkaiden osallistaminen ta-
pahtuman tasapainoharjoituksiin. Tilaisuuden luonne oli sellainen, etta ihmiset olivat enem-
man tulleet katselemaan ja kiertelemaan, eivatka olleet ajatelleet, etta tapahtumassa on toi-
minnallista tehtavaa. Useat asiakkaat halusivat ottaa tasapainoliikkeet kotiin vietavaksi ja
harjoiteltavaksi. Osa asiakkaista eivat kokeneet tarvitsevansa tasapainoliikkeiden harjoittelua
ohjaajan kanssa. Esimerkiksi eras asiakas otti esitteita, vaikka han ei halunnutkaan tehda ta-
sapainoliikkeita tapahtumassa. Osa asiakkaista halusi alkueparoinnin jalkeen harjoitella tasa-
painoliikkeita ohjaajan kanssa, kun olivat hetken keskustelleet meidan kanssa tasapainon ylla-
pitamisen tarkeydesta ja tasapainoon vaikuttavista tekijoista. Keskustelun avulla saatiin
useita asiakkaita rohkaistumaan ja motivoitumaan tasapainoliikkeiden harjoittelemiseen ta-
pahtumassa. Keskustelut ehka auttoivat asiakasta heraamaan tasapainoasioihin, kuinka tarkea
se on kaatumisen ehkaisya ajatellen ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Johtopaatoksena asiak-
kaan kohtaamisessa olisi tarkeaa pitaa alkukeskustelu aiheesta, jonka jalkeen asiakas saattaa
rohkaistua harjoittelemaan tasapainoliikkeita yhdessa ohjaajan kanssa. Tasapainoliikkeiden

harjoittelu ohjaajan kanssa vaatisi myos rauhallisempaa tilaa.

Toinen kehittamisen kohde koskee tapahtuman terveysneuvontamateriaalia. Tapahtumassa
asiakkaille annettiin nelja erilaista esitetta. Esitteet olivat laminoidut kodin turvallisuutta
kasitteleva lomake (liite 4), tasapainoa edistavat tekijat -lomake (liite 3), tasapainoa
heikentavat tekijat -lomake (liite 2) seka tasapainoharjoitusliikkeet -lomake. (liite 1). Nyt asi-
akkaita sekoitti esitteiden paljous. Poyta oli aika lailla taynna esitteita, joten selkeammaksi
olisi saanut, jos ne olisi yhdistanyt samaan pakettiin. Esite voisi olla esimerkiksi vihkonen,

jossa olisi kaikki nama nelja yllamainittua aihetta saman kansien sisalla.

7  Valmis konsepti, tapahtumamallin esitys

Valmis konsepti on tuotettu palvelemaan erilaisissa tapahtumissa, kuten erilaisilla messuilla,
joissa tavoittaa ikaantyneita ihmisia. Konseptin tarkoituksena on saada valitettya ikaanty-
neille tietoa tasapainoasioista. Konsepti tarjoaa keskustelun lisaksi toiminnallisten tasapaino-
harjoitusliikkeiden kautta tarkeaa tietoa tasapainoon vaikuttavista tekijoista. Tapahtuman
kesto jossa konseptia kaytetaan, voi olla muutamasta tunnista alkaen ja vaikka kestaa koko
paivaan. Konsepti sisaltaa kolme erilaista tapahtumasuunnitelmaa/tapahtumatuokiota, joita
voi halutessaan kayttaa vaikka kaikkia vuorotellen yhdessa tapahtumassa. Konseptista voi va-
lita halutessaan vain yhden tapahtumasuunnitelman, riippuen tapahtuman luonteesta. Toi-

minnallinen tapahtumasuunnitelma kestaa noin 40 minuuttia, jossa kaydaan keskustelun
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kautta tasapainoa edistavat tekijat ja keskustelun lisaksi asiakas harjoittelee ohjaajan kanssa
tasapainon edistamiseen liittyvia liikeharjoituksia. Keskusteleva tapahtumasuunnitelma kes-
taa noin 45 minuuttia. Siina kaydaan keskustelun kautta lapi tasapainoa heikentavat tekijat ja
tasapainoa edistavat tekijat, lisaksi kysytaan avoimien kysymysten kautta asiakkaan kaatumis-
kokemuksia. Tietoiskutyyppinen tapahtumasuunnitelma kestaa noin 10 minuuttia. Siina kay-

daan lapi keskustelun kautta keskeiset tasapainoa edistavat asiat.
7.1 Toiminnallinen tapahtumasuunnitelma

Tasapainoa edistavat tekijat toiminnallisen harjoituksen avulla, 40 minuuttia
Tavoitteet:
Asiakas tietaa tasapainoa edistavat tekijat

Asiakas harjoittelee ja oppii tasapainon edistamiseen liittyvia lilkeharjoituksia

Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika

Toimintapisteen tarkoitus, Ohjaajan alustus 5 min.

sisallot ja pisteen pitajat

Tasapainoa edistavat tekijat | Ohjaajan alustus, 10 min

Laminoitu esite (liite 3)

Tasapainon kehittaminen Tasapainoharjoitukset 10 min

Laminoitu esite (liite 1)

Keskeiset tasapainoa edista- | Ohjaajan yhteenveto 10 min

vat asiat

Toimintapisteesta palaute Kysely suullisesti, ohjaajan havain- 5 min
nointi

Asiasisalto: Toimintapisteen tarkoitus, sisallot ja pisteen pitajat 5 min

Asiasisallon kuvaus: Ohjaajat esittaytyvat ja kertovat mista tulevat ja mihin tama tapahtuma

perustuu. Sen jalkeen ohjaajat esittavat toimintapisteen ja sen tarkoituksen.
Ohjausmenetelma: Ohjaajan alustus
Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaajat esittavat toimintapisteen ja kertovat, etta taman pis-

teen aiheena on tasapainoa edistavat tekijat ja pisteessa tehdaan toiminnallisia tasapainohar-

joituksia.

Asiasisalto: Tasapainoa edistavat tekijat. 10 min
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Asiasisallon kuvaus: Ohjaajat kertovat tasapainoa edistavista tekijoista. Naita ovat muun mu-
assa ruokavalio, liikunta seka sairauksien hyva hoito ja sopiva laakitys. Monipuolinen ruokava-
lio ennaltaehkaisee sairauksia ja lisaa toimintakykya. D-vitamiinin saantia tulee korostaa, silla
se vahvistaa luustoa ja ehkaisee osteoporoosin syntya. Tasapainoon vaikuttaa myos oleellisesti
liitkunta, joka toimii kasi kadessa hyvan ravitsemuksen kanssa. Liikunnan avulla lihakset vah-
vistuvat ja toimintakyky paranee. Liikunnalla on oleellinen merkitys tasapainon edistamiseen.
Tasapainoon vaikuttaa myos sairauksien hyva hoito ja sopiva laakitys. Kaikille laakkeille tulee
olla perusteltu syy, joten laakitysta ja sen kayttoa on seurattava saannollisesti. Sosiaalisilla
tekijoilla on myos vaikutus tasapainoon, silla yksinaisyys ja kotiin jaaminen lisaavat masen-
nusta, joka heikentaa puolestaan tasapainoa. Tarkea tasapainoa edistava tekija on uni ja nuk-
kuminen. Hyva unihygienia, saannolliset nukkumisajat seka riittava younen maara edistavat

tasapainoa seka ehkaisevat kaatumista.

Ohjausmenetelma: Ohjaajan alustus

Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaaja alustaa tasapainoa edistavat asiat, apuna laminoitu

esite, jossa on keskeiset tasapainoa edistavat asiat (liite 3). Ohjaaja antaa lisaksi saman esit-

teen asiakkaille kotiin mukaan otettavaksi.

Asiasisalto: Tasapainon kehittaminen toiminnallisten liikkeiden avulla 10 min

Asiasisdllon kuvaus: Ohjaaja kertoo, kuinka tasapainoa voi kehittaa tasapainoharjoitusten

avulla. Ohjaaja demonstroi liikkeet, jonka jalkeen liikkeita harjoitellaan yhdessa.

Ensimmaisessa liikkeessa tulee kavella paikallaan 1-2 minuuttia. Sen jalkeen siirretaan painoa
varpailta kantapaille ja takaisin 10—15 kertaa. Tata toistetaan muutaman kerran. Taman har-
joituksen tarkoituksena on ensin saada keho liikkeelle ja sen jalkeen tasapaino pysymaan va-

kaana, vaikka paino on valilla vain kantapaiden tai varpaiden varassa.

Toisessa lilkkeessa seisotaan jalat perakkain siirtaen painoa jalalta toiselle 15 kertaa. Taman
jalkeen toistetaan harjoitus muutaman kerran. Taman harjoituksen tarkoituksena on saada
tasapaino pysymaan vakaana, vaikka paino siirtyykin puolelta toiselle jalkojen ollessa perak-

kain.

Kolmannessa liikkeessa harjoitellaan tuolin avulla tasapainon saavuttamista, nousemalla tu-
lista ylos seka laskeutumalla alas auttamatta kasilla, jolloin eri lihasryhmat saavat harjoi-

tusta.
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Neljannessa liikkeessa istutaan viela tuolilla ja keinutellaan painoa toiselta kankulta toiselle
seka eteen ja taakse 10—15 kertaa. Keinuttamisen tarkoituksena on parantaa tasapainoa seka

lihasten hallintaa. Harjoituksen voi toistaa muutamia kertoja.

Viidennessa liikkeessa harjoitellaan seisomaan jalat haara-asennossa polvet pienessa kou-
kussa, siirtaen painoa jalalta toiselle 15 kertaa. Taman liikkeen tavoitteena on kehittaa ja yl-

lapitaa tasapainoa vahvistaen lihaksia samalla.

Ohjausmenetelma: Tasapainoharjoitukset toiminnan kautta

Ohjausmenetelman kuvaus: Tassa harjoituksessa tarvitaan tuoli, joka on sen korkuinen, etta
asiakkaan jalkapohjat yltavat maahan. Aluksi esitellaan tasapainoharjoitusliikkeet ja kerro-
taan niiden tarkoitukset. Apuna ohjauksessa on laminoitu esite (liite 1), jossa on tasapaino-
harjoitusliikkeet selkeina kuvina. Ohjaajat esittelevat tasapainoliikkeisiin liittyvat materiaalit
eli liikkeissa tarvittavan tuolin seka esitteet liikkeista. Ohjaajat demonstroivat ensin harjoi-
tukset oikeassa jarjestyksessa ja perustelevat jokaisen vaiheen tarkoitukset, jolloin asiakas
tekee mielikuvaharjoitteen liikkeista. Taman jalkeen asiakas tekee ohjaajien kanssa liikkeet.
Lopuksi ohjaaja antaa palautteen oikeasta ja vaarasta toiminnasta. Ohjaaja antaa asiakkaille

mukaan kotiin otettavaksi esitteen, jossa on tasapainoharjoitusliikkeet kuvina.

Asiasisalto: Keskeiset tasapainoa edistavat asiat 10 min

Asiasisallon kuvaus: Ohjaaja kertaa tasapainoa edistavat asiat.

Ohjausmenetelma: Ohjaajan yhteenveto suullisesti

Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaaja kertaa esitteen lapi, jossa on listattuna tasapainoa edis-

tavista tekijoista (liite 3), seka esitteen, jossa on tasapainoharjoitukset selkeina kuvina (liite

1.

Asiasisalto: Toimintapisteesta palaute, ohjaajan havainnointi 5 min

Asiasisallon kuvaus: Ohjaaja pyytaa asiakkaalta palautetta toimintapisteesta ja ohjaajien toi-

minnasta. Ohjaajat lisaksi havainnoivat ennalta sovittuja asioita.

Ohjausmenetelma: Kysely suullisesti ja ohjaajan havainnointi

Ohjausmenetelman kuvaus: Asiakkailta kysytaan palautetta toimintapisteen toimivuudesta.

Ohjaaja myos tekee havainnointia tapahtuman kulusta.
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7.2  Keskusteleva ja kyseleva tapahtumasuunnitelma

Tasapainoa heikentavat tekijat ja tasapainoa edistavat tekijat suullisen keskustelun avulla, 45
minuuttia

Tavoitteet:

Asiakas tietaa tasapainoa edistavat tekijat

Asiakas tietaa tasapainoa heikentavat tekijat

Asiakas kertaa kodin turvallisuuteen liittyvia asioita

Asiakas tietaa kotona kaatumisvaaraa aiheuttavat tekijat

Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika
Toimintapisteen tarkoitus, Ohjaajan alustus 5 min
sisallot ja pisteen pitajat

Kaatumiskokemukset Avoimia kysymyksia 10 min
Tasapainoa heikentavat teki- | Ohjaajan alustus, 15 min
jat, kodin turvallisuuteen Laminoitu esite (liite 2),

liittyva tarkastuslista Laminoitu esite (liite 4)

Keskeiset tasapainoa edista- | Ohjaajan yhteenveto, 10 min
vat asiat Laminoitu esite (liite 3)

Toimintapisteesta palaute Kysely suullisesti, ohjaajan havainnointi | 5 min
Asiasisalto: Toimintapisteen tarkoitus, sisallot ja pisteen pitajat 5 min

Asiasisallon kuvaus: Ohjaaja esittaytyy ja kertoo mista tulee ja mihin tama tapahtuma perus-

tuu. Sen jalkeen ohjaaja esittelee toimintapisteen ja sen tarkoituksen.
Ohjausmenetelma: Ohjaajan alustus
Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaaja esittelee toimintapisteen ja kertoo, etta taman pisteen

aiheena on tasapainoa heikentavat tekijat ja tasapainoa edistavat tekijat suullisen keskuste-
lun avulla.

Asiasisalto: Kaatumiskokemukset 10 min

Asiasisallon kuvaus: Ohjaaja kysyy avoimia kysymyksia koskien asiakkaan kaatumiskokemuk-
sia. Kysymysten avulla selvitetaan asiakkaan mahdollisia kaatumiskokemuksia, kaatumispelkoa
seka kodin turvallisuutta. Ohjaaja kertoo, kuinka tasapaino ja sen edistaminen vaikuttavat

kaatumisen ehkaisyssa ja painotetaan tasapaino yllapitamisen tarkeydesta. Hyva tasapaino
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antaa mahdollisuuden olla pystyssa ja jalkeilla ja alaraajojen hyva lihaskunto mahdollistaa su-
juvan liikkkumisen. Kodin turvallisuusasioihin kaytetaan apuna kodin turvallisuuteen liittyvaa
tarkastuslistaa (liite 4). Kodin turvallisuus on hyvin yksilollinen asia, johon vaikuttaa hyvin
oleellisesti ikaantyneen kunto ja toimintakyky. Kotiin turvaa tuo esteettomat kulkuvaylat,
yleinen siisteys ja jarjestys. Muun muassa lattiamateriaalit, matot, kynnykset, jatkojohdot ja
tarvittavat tuet ja kaiteet ovat tarkeita ottaa huomioon seka jalkineiden turvallisuus. Valais-
tuksen tulisi olla riittava ja ne tulisi olla helposti saadeltavissa. Kodin sahkolaitteet tulisi olla
turvallisia ja kunnossa. Turvallisuutta sahkolaitteisiin tuo ajastintoiminnot seka automaatti-
nen virran katkaisu. Asunnoissa tulisi olla riittavasti palovaroittimia, eli yksi palovaroitin 60
asuin neliota kohden, tarkeaa on myos, etta yleinen hatanumero ja puhelin ovat koko ajan
saatavilla ja nakyvilla. Erilaiset apuvalineet paivittaisissa toiminnoissa tulee olla kaytossa ja

asianmukaiset.

Ohjausmenetelma: Avoimet kysymykset

Ohjausmenetelman kuvaus:
e Oletteko kaatuneet?
o Jos asiakas vastaa kylla, jatketaan -> Mitka tekijat aiheuttivat kaatumisen?
Missa tilanteessa kaatuminen tapahtui?
o Jos asiakas vastaa ei -> keskustelu etenee esimerkiksi Pelkaatteko koskaan
kaatuvanne?
e Pelkaatko kaatuvasi?
o Jos asiakas vastaa kylla, jatketaan -> miksi pelkaat?
o Jos asiakas vastaa, etta ei pelkaa, otamme selvaa mitka seikat tuovat turvalli-
suuden tunnetta.
e Minkalainen on kotinne turvallisuus?
o Tassa kaydaan lapi kodin turvallisuuteen vaikuttavia asioita. Apuna kaytetaan

laminoitua esitetta, johon on listattuna kodin turvallisuuteen liittyvia asioita.

Asiasisalto: Tasapainoa heikentavat tekijat, kodin turvallisuuteen liittyva | 15 min

tarkastuslista

Asiasisallon kuvaus: Ohjaaja kertoo tasapainoa heikentavista tekijoista. Ohjaaja kertoo,
etta, puutteellinen ruokavalio vaikuttaa heikentavasti tasapainoon, silla jos ei syo riittavan
monipuolisesti, ruokavaliosta usein jaa puuttumaan monia tarkeita aineita, joita ihminen tar-
vitsee. Ohjaaja kertoo, etta riittamattomalla lilkkumisella on myos vaikutuksia terveyteen.
Toimintakyky laskee lihasten heikkenemisen ja luiden haurastumisten myota, joten nailla on

yhteys tasapainon heikkenemiseen. Unettomuus ja unilaakkeiden kaytto heikentavat tasapai-
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noa. Sairaudet ja niihin liittyvat laakitykset ovat suuressa roolissa tasapainoa heikentavina te-
kijoina. Osa sairauksista johtaa toimintakyvyn alenemiseen ja niiden hyva hoito olisi tarkeaa.
Laakkeiden haitta- ja sivuvaikutukset ovat tarkeita tiedostaa tasapainon turvaamisen takaa-
miseksi seka muutenkin ladakkeiden ottaminen tulee olla ohjeenmukaista seka saannollista.
Ohjaaja kertoo, etta monilaakitys vaikuttaa tasapainoon heikentavasti, joten jokaisen laak-
keen kaytto tulee olla perusteltua seka laakitysta tulee tarkistaa saannollisin valiajoin. Oh-
jaaja kertoo paihteiden vaaroista seka niiden vaikutuksesta tasapainoon, esimerkkina alko-
holi, joka aiheuttaa humalatilan ja heikentaa reaktionopeutta, tarkkaavaisuutta ja keskitty-
miskykya. Ohjaaja myos ottaa esille, etta sosiaalisen verkoston vahaisyys heikentaa tasapai-

noa, silla ikaantynyt jaa huonon tasapainon kanssa herkasti kotiin.

Ohjausmenetelma: Ohjaajan alustus

Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaaja alustaa tasapainoa heikentavat asiat, seka kotona kaa-
tumisvaaraa aiheuttavat tekijat. Apuna laminoitu esite, johon on listattuna tasapainoa hei-
kentavat asiat (liite 2). Lisaksi esite, johon on listattuna kodin turvallisuuteen liittyva tarkas-

tuslista (liite 4). Ohjaaja antaa nama samat esitteet asiakkaalle mukaan kotiin vietavaksi.

Asiasisalto: Keskeiset tasapainoa edistavat asiat 10 min

Asiasisallon kuvaus: Ohjaaja kertoo tasapainoa edistavista tekijoista. Naita ovat muun mu-
assa ruokavalio, litkunta seka sairauksien hyva hoito ja sopiva laakitys. Monipuolinen ruokava-
lio ennaltaehkaisee sairauksia ja lisaa toimintakykya. D-vitamiinin saantia tulee korostaa, silla
se vahvistaa luustoa ja ehkaisee osteoporoosin syntya. Tasapainoon vaikuttaa myos oleellisesti
litkunta, joka toimii kasi kadessa hyvan ravitsemuksen kanssa. Liikunnan avulla lihakset vah-
vistuvat ja toimintakyky paranee. Liikunnalla on oleellinen merkitys tasapainon edistamiseen.
Tasapainoon vaikuttaa myos sairauksien hyva hoito ja sopiva laakitys. Kaikille laakkeille tulee
olla perusteltu syy, joten laakitysta ja sen kayttoa on seurattava saannollisesti. Sosiaalisilla
tekijoilla on myos vaikutus tasapainoon, silla yksinaisyys ja kotiin jaaminen lisaavat masen-
nusta, joka heikentaa puolestaan tasapainoa. Tarkea tasapainoa edistava tekija on uni ja nuk-
kuminen. Hyva unihygienia, saannolliset nukkumisajat seka riittava younen maara edistavat

tasapainoa seka ehkaisevat kaatumista.

Ohjausmenetelma: Ohjaajan alustus

Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaaja alustaa keskeiset tasapainoa edistavat asiat, apuna la-

minoitu esite (liite 3), johon on listattuna tasapainoa edistavat asiat. Ohjaaja antaa lisaksi sa-

man esitteen asiakkaille kotiin mukaan otettavaksi.
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Asiasisalto: Toimintapisteesta palaute, ohjaajan havainnointi 5 min

Asiasisdllon kuvaus: Ohjaaja pyytaa asiakkaalta palautetta toimintapisteesta ja ohjaajien toi-

minnasta seka ohjaajat havainnoivat ennalta sovittuja asioita.

Ohjausmenetelma: Kysely suullisesti ja ohjaajien havainnointi

Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaaja kyselee suullisesti, mita mielta asiakkaat ovat meidan

toimintapisteesta. Lisaksi ohjaajat havainnoivat tapahtuman kulkua.
7.3 Tietoiskutyyppinen tapahtumasuunnitelma

Keskeiset tasapainoa edistavat tekijat ohjaajan alustamana, 10 minuuttia
Tavoitteet:

Asiakas tietaa tasapainoa edistavat tekijat

Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika

Toimintapisteen tarkoitus, Ohjaajan alustus 4 min

sisallot ja pisteen pitajat

Keskeiset tasapainoa edista- | Ohjaajan alustus, 6 min
vat tekijat Laminoitu esite (liite 3)
Asiasisalto: Toimintapisteen tarkoitus, sisallot ja pisteen pitajat 4 min

Asiasisdllon kuvaus: Taman toimintapisteen tarkoituksena kasitella tasapainoa edistavia teki-

joita kuten ravitsemusta ja liikuntaa. Piste kestaa 10 minuuttia.

Ohjausmenetelma: Ohjaajan alustus

Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaaja esittaytyy ja kertoo toimintapisteen tarkoituksen ja si-

sallon.

Asiasisalto: Keskeiset tasapainoa edistavat tekijat 6 min

Asiasisdllon kuvaus: Ohjaaja kertoo keskeisista tasapainoa edistavista tekijoista. Naita ovat
muun muassa ruokavalio, liikunta seka sairauksien hyva hoito ja sopiva laakitys. Monipuolinen
ruokavalio ennaltaehkaisee sairauksia ja lisaa toimintakykya. D-vitamiinin saantia tulee koros-

taa, silla se vahvistaa luustoa ja ehkaisee osteoporoosin syntya. Tasapainoon vaikuttaa myos
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oleellisesti liikunta, joka toimii kasi kadessa hyvan ravitsemuksen kanssa. Liikunnan avulla li-
hakset vahvistuvat ja toimintakyky paranee. Liikunnalla on oleellinen merkitys tasapainon
edistamiseen. Tasapainoon vaikuttaa myos sairauksien hyva hoito ja sopiva laakitys. Kaikille
laakkeille tulee olla perusteltu syy, joten laakitysta ja sen kayttoa on seurattava saannolli-
sesti. Sosiaalisilla tekijoilla on myos vaikutus tasapainoon, silla yksinaisyys ja kotiin jaaminen
lisaavat masennusta, joka heikentaa puolestaan tasapainoa. Tarkea tasapainoa edistava tekija
on uni ja nukkuminen. Hyva unihygienia, saannolliset nukkumisajat seka riittava younen

maara edistavat tasapainoa seka ehkaisevat kaatumista.

Ohjausmenetelma: Ohjaajan alustus

Ohjausmenetelman kuvaus: Ohjaaja alustaa tasapainoa edistavat asiat, apuna laminoitu
esite (liite 3), johon on listattuna tasapainoa edistavat asiat. Ohjaaja antaa lisaksi saman esit-

teen asiakkaille kotiin mukaan otettavaksi.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan on sujunut koko opinnaytetyotyoskentelyn ajan
hienosti. Aikaa tyon tekemiseen on kulunut yhdeksan kuukautta. Asiakasymmarrysvaiheessa
molemmat lukivat runsaasti teoriatietoa ikaantyneen tasapainoon vaikuttavista tekijoista ja
kaatumisen ehkaisysta, jonka jalkeen jaettiin kirjoitettavat aiheet tasapuolisesti. Yhteistyo
on sujunut ongelmitta. Oppimista on tapahtunut tyon aiheen osalta koko projektin ajan.
Etenkin pitkajanteisyytta on tarvittu, silla tyon etenemiseen on tarvittu paljon
tasapainoaiheeseen ja kaatumisen ehkaisyn teoriaan tutustumista ja naiden pohjalta
tapahtuman suunnittelua yhdessa. Tapahtumasta haluttiin saada hyvin selkea ja informatiivi-

nen ja sithen paastiin sujuvan ja tehokkaan yhteistyon ansiosta.

Opinnaytetyon tekemisen ohella molemmat ovat kayneet koulussa teorialuennoilla seka ter-
veydenhoitajakoulutukseen kuuluvissa tyoharjoitteluissa, jonka takia opinnaytetyo on edennyt
valilla hieman hitaammin, mutta aikataulussa ollaan kuitenkin pysytty. Opinnaytetyota aloi-
tellessa paatettiin asettaa tavoitteeksi, etta opinnaytetyo on valmis jouluun 2016 mennessa
ja tavoitteeseen ollaan sopivasti paasty. Haasteina on myos ollut opinnaytetyon tekemisen
seka muiden opiskelujen lisaksi molempien hektinen perhe-elama, mutta naista on selvitty
kohtuudella hyvin suunniteltujen aikataulujen ansiosta. Teoriatiedon omaksumisen ja
kaytannon haasteiden lisaksi matkan aikana on hiottu ja opittu kirjoittamisen taitoja ja
lahteiden etsintaa. Kirjoittamiseen ja lahteiden kirjaamiseen on ollut Laurean puolesta hyvat

ja selkeat ohjeet, jotka lukemalla ollaan saatu hyva lopputulos.
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8.1  Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon aihe oli onnistunut ja ajankohtainen. Tasapainon heikentyessa ian karttuessa
tasapainoharjoitusliikkeiden harjoittelu korostuu. Moni ikaantynyt antoi tapahtumassa meille
hyvaa palautetta, silla moni koki oman tasapainonsa heikentyneen. Asiakkaat saivat kotiin
viemiseksi esitteita, joissa oli tarkeita asioita listattuna tasapainoon liittyen. Etenkin tasapai-
noharjoitusliikkeet kiinnostivat useita ja moni kertoi, etta tasapainoharjoitukset menevat
kayttoon. Onnistumisen kokemuksia toivat kiitolliset ja tyytyvaiset asiakkaat. Asiakkaat olivat
hyvin kiinnostuneita tasapainoasioista ja meidan tekemista materiaaleista. Moni asiakas sanoi
tapahtumassa, etta aihe on erityisen tarkea ja ajankohtainen juuri ikaantyneille. Selkeasti

kavi ilmi asiakkaista, etta mahdollinen kaatuminen pelottaa, etenkin nain talvella.

Palvelumuotoilua apuna kayttaen voidaan suunnitella ja kehittaa erilaisia palveluja. Palvelun
suunnittelu lahtee tuotteen tai palvelun suunnittelusta ja keskipisteena suunnittelussa ovat
palvelun kayttajat. Palvelumuotoilun tarkoituksena on saada palvelunkayttajille hyva ja posi-
tiivinen palvelukokemus seka saada sellainen palvelukokonaisuus, etta se houkuttaisi asiak-
kaita seka palvelisi asiakkaita hyvin. Palvelumuotoilun tavoitteena on myos se, etta palvelu
on palveluntuottajan mielesta tehokas ja hyodyllinen. (Tuulaniemi 2011, 26; Miettinen 2011,
5.) Opinnaytetyo ja siihen liittyva tapahtumakonsepti tuotettiin palvelumuotoilun avulla.
Asiakasymmarrysvaiheen avulla saatiin hyvin kartutettua asiakkaiden tarpeita, juuri ikaanty-
neille sopivaa ja ajankohtaista palvelua. Palvelumuotoilun eri tyokalut antoivat hyvia tyoka-
luja konseptin tekemiselle ottaen palvelun tuottajat eli tassa tapauksessa ikaantyneet huomi-
oon palvelua kehitettaessa. Toimivana tyokaluna pidettiin esimerkiksi Affinity diagrammia,
jonka avulla saatiin ideoitua tapahtumaan eri ideoita, joista osa seulottiin pois. Opinnayte-
tyon lopputulos on hyva, silla palvelumuotoilu antoi selkean jasentelyn tyon tekemiselle. Oh-
jaava opettaja oli koko opinnaytetyon ajan tavoitettavissa. Teoriatiedon lOytamisessa ei esiin-
tynyt hankaluuksia. Teoriaosuudeksi saatiin kattava ja napakka paketti tasapainoaiheesta ja

kaatumisen ehkaisysta ja niilla parjattiin loistavasti Vanhusten viikon tapahtumassa.

Tasapainon harjoittaminen on tehokas keino ehkaista kaatumista. Tasapainonharjoittelu olisi
hyva aloittaa ennen kuin erityisia ongelmia tasapainon yllapitamisessa ei olisikaan. Tasapaino-
harjoitusten avulla kehon hallinta paranee ja taman kautta turvataan pystyssa pysyminen ar-
jen erilaisissa tilanteissa. (Pajala 2016, 22.) Yhtena tavoitteena tapahtumaa ajatellen oli,
etta asiakkaat ymmartaisivat tasapainon yllapitamisen ja tasapainoharjoitusten tarkeyden.
Nama tavoitteet tayttyivat, silla asiakkailta saatujen palautteiden mukaan he kokivat aiheen
tarkeaksi ja tasapainoharjoitukset menevat useimmilla kayttoon. Lisaksi tavoitteena oli saada
asiakkaat ymmartamaan tasapainoa heikentavat tekijat seka tasapainoa edistavat tekijat.
Tama tavoite meidan havaintojen mukaan toteutui hyvin, silla lahes jokaisen asiakkaan kanssa

paastiin keskustelemaan naista asioista ja asiakkaat keskustelivat aiheesta aktiivisesti. Useat
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asiakkaat kertoivat, etta tapahtuma sai heidat ajattelemaan omia tasapainoasioita ja antoi

uutta motivaatiota pitaa ylla tasapainoa.

Ikaantyneen yksinaisyydella on kauaskantoisia merkityksia, silla sen on todettu johtavan pik-
kuhiljaa ikaantyneen sairasteluun ja elamanlaatu ja kyky toimia heikkenevat. Tama lisaa
myos eristaytymiseen muista ihmisista ja voi altistaa myos muistisairauksille. Yksinainen
ikaantynyt kokee myos useammin masennusta ja voi johtaa myos itsemurhariskin suurenemi-
seen. (Rautasalo 2010, 187.) Opinnaytetyon asiakasymmarrysvaiheessa meilla oli huoli ikaan-
tyneiden yksinaisyydesta. Yksinaisyys mietitytti meita, syyt ja seuraukset olivat mielessa. Yk-
sinaisyytta ajatellen me haluttiin lahtea parantamaan ikaantyneiden tietoutta tasapainoasi-
oissa, silla tasapaino ja sen edistaminen vaikuttavat yksinaisyyden ehkaisyyn ja ikaantyneiden
sosiaaliseen elamaan. Taman vuoksi yksi tarkea tavoite oli saada levittaa tasapainotietoutta
ja tata kautta mahdollisesti parantaa ikaantyneiden tasapainoa, tasapainoa parantavien har-
joitteiden avulla. Olisi hyvin mielenkiintoista nahda tuloksia sellaisesta tutkimuksesta, jossa
tutkittaisiin yksinaisyyden ja tasapainon valista yhteytta, kuinka paljon tasapainon yllapitami-

nen todellisuudessa on yhteyksissa yksinaisyyteen ja sen lievittamiseen.

8.2  Kehittamisehdotukset/jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tapahtumaa ja sen kulkua lahdettiin tapahtumassa arvioimaan osallistuvan ha-
vainnoinnin kautta. Osallistuvan havainnoinnin kautta havainnoija osallistuu itse tapahtuvaan
toimintaan tai ryhmaan, josta havainnointeja kerataan (Havainnointi 2016). Arvioinnin koh-
teina olivat tasapainoharjoitusliikkeet, kaytossa oleva tila, materiaalit seka vuorovaikutustai-
dot. Osallistuvan havainnoinnin avulla lahdettiin etsimaan myos kehittamiskohteita konseptia
ajatellen. Tapahtuman perusteella loytyi kaksi erilaista konseptin kehittamisen kohdetta,
jotka ovat toiminta tapahtuman palvelutuokioissa seka tapahtuman terveysneuvontamateri-
aali. Tapahtuman palvelutuokioihin liittyva kehittamisen kohde on vuorovaikutus asiakkaiden
kanssa. Tama koski erityisesti ohjausmenetelmia, joista keskeisimmaksi nousi asiakkaiden
osallistaminen tapahtuman tasapainoharjoituksiin. Keskustelun avulla saatiin useita asiakkaita
rohkaistumaan ja motivoitumaan tasapainoliikkeiden harjoittelemiseen tapahtumassa. Kes-
kustelut ehka auttoivat asiakasta heraamaan tasapainoasioihin, kuinka tarkea se on kaatumi-
sen ehkaisya ajatellen ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Johtopaatoksena asiakkaan kohtaami-
sessa olisi tarkeaa pitaa alkukeskustelu aiheesta, jonka jalkeen asiakas saattaa rohkaistua
harjoittelemaan tasapainoliikkeita yhdessa ohjaajan kanssa. Tasapainoliikkeiden harjoittelu

ohjaajan kanssa vaatisi myos rauhallisempaa tilaa.

Toinen kehittamisen kohde koskee tapahtuman terveysneuvontamateriaalia. Tapahtumassa

asiakkaille annettiin nelja erilaista esitetta. Esitteet olivat laminoidut kodin turvallisuutta ka-
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sitteleva lomake (liite 4), tasapainoa edistavat tekijat -lomake (liite 3), tasapainoa heikenta-
vat tekijat -lomake (liite 2) seka tasapainoharjoitusliikkeet -lomake. (liite 1). Asiakkaita se-
koitti esitteiden paljous. Poyta oli taynna esitteita, joten selkeammaksi olisi saanut, jos ne
olisi yhdistanyt samaan nippuun. Esite voisi olla esimerkiksi vihkonen, jossa olisi kaikki nama

nelja yllamainittua aihetta saman kansien sisalla.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe talle tyolle voisi olla yksinaisyyden lievittamisen ja tasa-
painon yllapitamisen yhteyden tutkiminen. Olisi mielenkiintoista saada tietaa, onko tasapai-
non yllapitamisella mainittavaa yhteytta yksinaisyyden lievittamiseen. Toinen mielenkiintoi-
nen tutkimusaihe tasapainoaiheeseen liittyen nousi, etta millaisia vaikutuksia uusilla ikaanty-
neiden elamaan liittyvilla turvalaitteilla ja kehittyneella nykytekniikalla on ikaantyneiden ta-
sapainoon seka tuntevatko ikaantyneet alylaitteiden avulla oloaan turvallisemmaksi kuin mita

ennen.
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Liite 1
Liite 1: Tasapainoharjoitukset

Tasapainoharjoituksia tasapainon yllapitamiseen

/Kévele paikallasi\ Seiso jalat pe-

1-2 minuuttia. rakkain. Siirra

Siirra paino var- %5 painoa jalalta

pailta kantapaille g toiselle 15

ja takaisin 10-15 kertaa. Toista

kertaa. Toista harjoittelu.

harjoittelu. \_ J
(& J (7

( Ota tuoli. Nouse \ / \

tuolista autta-

Seiso jalat haara-
asennossa ja pol-

matta kasilla ja

laskeudu takaisin
10-15 kertaa.

Toista harjoituk-

\ selt. /
4 )

Keinuttele painoa

vet pienessa kou-
kussa. Siirra pai-

noa jalalta toi-

selle 15 kertaa.

Toista harjoittelu.

(& J

kankulta toiselle

ja eteen ja o

taakse 10-15 ker-

taa. Toista har- Laurea-ammattikorkeakoulu, terveydenhoitajaopiskelijat
. . Kantoniemi Katia. Mattila Hanna-Kaisa
joitukset.

\ J
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Liite 2: Tasapainoa heikentavat tekijat

Tasapainoa heikentdvdat tekijdt

» Sairaudet mm.
e osteoporoosi
e muistisairaudet
e diabetes
e aivoverenkierron hairiot

> Virhe ladkinnassa
e vaara laakitys
e vaara laakemaara
e |3dakkeen otto unohtuu
» Huono ravitsemus ja riittdmaton vitamiinien saanti

> Riittamaton nesteiden saanti

» Kodin ja ympariston turvallisuuspuutteet
e riittamaton valaistus
e liukas lattia
e ahtaus
e kaiteettomuus
e kynnykset seka esteet

» Huono liikkumiskyky

> Riittamattomat apuvalineet
» Paihteet

» Riittamattomat younet

Terveydenhoitajaopiskelijat Katja Kantoniemi, Hanna-Kaisa Mattila, Laurea-ammattikorkeakoulu Hyvinkaa
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Liite 3: Tasapainoa edistavat asiat

Tasapainoa edistdvdt asiat

» Saanndllinen liikunta 2-3 krt/viikko
e uinti, vesijuoksu, vesijumppa
o kavely
e lihaskuntoharjoitukset
e hyoétyliikunta esim. puutarhatyot
e tasapainoa edistavat harjoitukset ja venyttely

» Hyva ravitsemus ja riittava nesteytys
e saannollinen ateriarytmi
e |autasmallin mukainen ruokavalio
e saannodllinen D-vitamiinin saanti
e riittdva vedenjuonti n. 2 litraa/vrk

» Sairauksien hyva hoito ja oikeanlainen ldakitys
o |aadkitys tarkastettava saannollisesti
e dosetti auttaa muistamaan oikean ladkkeenotto ajan

» hyva tukiverkosto (perhe ja ystavat)
e harrastaminen ja muu sosiaalinen elama

» Paihteettomyys
e ikaantyneelld on heikentynyt aineenvaihdunta ja kehon
vahentynyt nestemaara lisaavat alkoholin ja muiden
paihteiden kayton riskeja

» Riittavat younet
e Nuku riittavasti
e Valta paivaunia
e Hoida unihairiot ajoissa

Terveydenhoitajaopiskelijat Katja Kantoniemi, Hanna-Kaisa Mattila, Laurea-ammattikorkeakoulu Hyvinkaa
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Liite 4: Kodin turvallisuuteen liittyva tarkastuslista

Tasapainolle tdrkedd- turvallinen koti

Tarkasta kotisi! Tasapainon kannalta on tarkead, etta kotona on seuraavat asiat kunnossa:

> Vaarattomat kulkureitit
mattoihin liukuesteet

kynnykset pois

johdot piiloon

tilaa liilkkua esim. rollaattorilla

» Riittava valaistus
e yovalo
e kaytavien valaistus

» Tarvittavat tukikaiteet ja kahvat
e wc- ja kylpyhuonetilat
e portaat

» Apuvilineet kotona
e Woc-istuimen koroke
e Suihkuistuin
e Rollaattori
o Kavelykeppi

» Teknologia
e Liesivahti
e Kaatumishalytin
e Turvapuhelin
e Valvontajarjestelmat
e Palovaroitin
> Sanky sopivalla korkeudella

Tehnyt: Terveydenhoitajaopiskelijat Kantoniemi Katja, Mattila Hanna-Kaisa, Laurea
ammattikorkeakoulu Hyvinkaa
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liite 5: Tasapainolla turvaa! -posteri

Tasapainolla
turvaal

www.laurea.fi




