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Kaatumiset ovat ikdihmisten yleisin tapaturmatyyppi. Niisté aiheutuvat haitat ovat moni-
naisia, silla ne lisdavat yhteiskunnan kustannuksia seka heikentévat ikdihmisten elaman-
laatua monin tavoin. Kaatumisia pystytaan ennaltaehkdisemaan kartoittamalla riskiteki-
joita yksilollisesti ja muuttamalla arkielaman toimintatapoja. Muutoksia pystytadn teke-
maan esimerkiksi kotiympariston, toimintakyvyn, liikkkumisen seka ravitsemuksen osa-
alueilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjausvideo ikaihmisille kaatumisten ennaltaeh-
kaisysta. Opinndytetyon tavoitteena oli lisatd ikdihmisten tietoisuutta kaatumisiin johta-
vista tekijoista ja siitd, mitd voidaan tehd& niiden ennaltaehkdisemiseksi. Opinndytetyd
tehtiin toiminnallisella menetelméll, ja se koostuu tuotoksesta seké teoriaosuudesta. Ai-
neisto kerattiin hyodyntéen aikaisempia tutkimuksia, kirjallisuutta, artikkeleita ja hoito-
suosituksia aiheesta.

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin ohjausvideo, joka toteutettiin Windows Movie Maker -
sovelluksen avulla. Ohjausvideon tarkoituksena on ohjata ja ohjeistaa ikaihmisié kaatu-
misten ennaltaehkéisyssa. Ohjausvideolla kaytettiin tekijoiden itse ottamia kuvia, jotka
etenevét johdonmukaisesti kertojan selostuksen ja tekstin tdydentdmand. Ohjausvideolla
kaydaan lapi konkreettisia ennaltaehkéisyn keinoja, joita ikdihmiset voivat hyddyntaa ar-
kielamé&ssdan. Video toteutettiin huomioiden kohderyhman erityispiirteet, kuten esimer-
kiksi heikentyneet nédko- ja kuuloaistit. Video tulee opinnéytetyon tilaajan kayttoon ja sité
esitetddn sairaalan osastoilla. Kehittdmisehdotukseksi esitetaan selvitysta siitd, onko oh-
jausvideo vaikuttanut ikdihmisten kaatumisten vahenemiseen.
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The purpose of this study was to collect information about elderly people’s falls and cre-
ate a guidance video on preventing them. Falls are the most common type of accident
among elderly people. It is important to prevent falls, because they affect the elderly peo-
ple’s quality of life and causes costs for society.

This study was carried out as a project and it consists of a theoretical and the functional
part. The data were collected mostly from the literature, recharges and articles. The func-
tional part was implemented as a guidance video that was produced for the hospital of
Hatanpad. The video includes methods that prevent falls.

This study shows that there are many different factors that are connected with elderly
people’s falls. The findings of this study can be utilized in various ways, and due to the
nature of the topic, they are also likely to remain topical in the long term.

To prevent falls, the elderly people’s awareness of the risk factors needs to be increased.
A potential further study on the topic could examine whether the guidance video has been
able to decrease falls among elderly people.

Key words: prevention, elderly people, falling, risk factors, ability to function
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1 JOHDANTO

lakkéiden kaatumistapaturmat kuormittavat ikdihmisia ja yhteiskuntaa seké aiheuttavat
suuria kustannuksia. Vuosittain yli 65-vuotiaille suomalaisille sattuu noin 100 000 kaatu-
mistapaturmaa. Suurin osa ndista kaatumisista tapahtuu kotona siséll4 tai kotipihassa. Ta-
man ikaryhman kaatumistapaturmista lahes 25 000 vaatii vuosittain sairaalahoitoa ja yli
1000 johtaa kuolemaan. lakkailla pienemmatkin kaatumisista aiheutuvat vammat vaativat
usein kayntia terveydenhuollon vastaanotolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)
Sairaalahoitoa vaativiin kaatumisvammoihin kului vuonna 2012 Suomessa yli 200 mil-
joonaa euroa (Patil 2015). Kansantaloudellisesti kaatumisten ennaltaehkéiseminen on tar-

keaa.

Kaatumisten ehkaisy on parhaimmillaan ennakointia. 1an myot4 keho ja luusto haurastu-
vat, motoriikka ja liikkeet heikkenevét seké palautuminen erilaisista murtumista ja vam-
moista hidastuu. (Pajala 2012.) lakkaiden alttiutta kaatumiselle pyritddn minimoimaan
poistamalla kaatumisille altistavia tekijoitd. Kaatumisia voidaan ehkéistd esimerkiksi yl-
lapitamalla litkunta- ja toimintakykya, sopivalla la&kehoidolla, yllapitamalla hyvaa ter-
veydentilaa, seké tarvittavien turva- ja apuvalineiden kaytolla. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016b.) Tulevaisuudessa sairaanhoitajat tulevat tyoskentelemaan yha yleisem-
min idkkéiden potilaiden kanssa, joten aihe on tdrkeé ja ajankohtainen. Vaestosta erityi-
sesti yli 80-vuotiaiden osuus tulee kaksinkertaistumaan nykyisestad vuoteen 2030 men-

nessé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a).

Tama opinnaytetyo kasittelee ikaihmisten kaatumisia ja niiden ennaltaehkdisyd. Tamén
opinndytetyon tarkoituksena on tehdd ohjausvideo Hatanp&an sairaalan osastoille ik&ih-
misten kaatumistapaturmien ennaltaehkdisemiseksi. Opinnédytetyon tavoitteena on lisétéd
ikdihmisten tietoisuutta kaatumisiin johtavista tekijoista ja siitd, mitd voidaan tehda nii-

den ennaltaghkaisemiseksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE
Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehd& ohjausvideo ikdihmisten kaatumisten en-
naltaehkaisysté. Ohjausvideo tehddéan yhteistyssa Hatanpéan sairaalan kanssa.
Opinnaytetyon tehtdviné on vastata seuraaviin kysymyeksiin:

1) Mitk& ovat yleisimmat ikaihmisten kaatumisten riskitekijat?

2) Milla erilaisilla keinoilla ik&dihmisten kaatumisia voidaan ennaltaehkaista?

3) Millainen on hyvé ohjausvideo?

Taman opinndytetydn tavoitteena on lisaté ikaihmisten tietoisuutta kaatumisiin johtavista

tekijoista ja siitd, mita voidaan tehda niiden ennaltaehkaisemiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyo késittelee ikdihmisten kaatumisia ja niiden ennaltaehkaisyé. Tyon teoreet-
tisiksi lahtokohdiksi valikoituivat opinnaytetyon aiheen kannalta keskeisimmét avainsa-
nat. Tassa opinnaytetytdssa keskeisia avainsanoja ovat ennaltaehkaisy, ikdihminen, kaa-
tuminen, ohjaus, riskitekijat seka toimintakyky. Teoreettiset lahtokohdat ovat esitetty alla
olevassa kuviossa (KUVIO 1).

Ohjausvideo

V

Kaatumisten
Toimintakyky |« m*/' ennaltachkaisy

SN

Riskitekijoiden Ohjaus
kartoitus hoitotydssa

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Ikaihmisen toimintakyvyn heikkeneminen

Ikdihmiselle ei ole yksiselitteistd maaritelmad, silla sen maarittely on vaikeaa ja se vaih-
telee sen mukaan, mitd ominaisuuksia halutaan tarkastella. 1k&&ntyminen yhdistetadn
yleensd eldkeian alkamiseen 65-vuotiaana. Suomen lainsaddanndssé ikaihmisella tarkoi-
tetaan henkil6d, jonka toimintakyky on heikentynyt niin fyysisesti ja kognitiivisesti kuin
psyykkisesti ja sosiaalisestikin. Tama toimintakyvyn heikkeneminen liittyy korkean ian
tuomiin sairauksiin tai vammoihin sek& vanhuuden tuomaan rappeutumiseen. (Laki
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 2012/980.) Tassa opinndytetydssa ikdihmisella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henki-

164.

Kaatuminen ja putoaminen ovat ikdihmisten yleisimmaét tapaturmatyypit (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017a). Ne ovat ikdaihmisille tyypillisia ja niille on monia syita (Farin
2013). Vaikka kaatuminen on ikdihmisille yleistd, se ei ole silti normaalia (Piirtola 2016).
Kaatumista aiheutuu haittaa seké ikaihmiselle itselle, ettd kustannuksia yhteiskunnalle.
Kaatuminen voi muuttaa ikdihmisen eldmanlaatua ja heikent&a toimintakykyéa. Se saattaa
johtaa pitkiin hoitojaksoihin ja sairaalakierteisiin tai pahimmillaan kuolemaan. Mité van-
hemmasta ikdihmisesta on kysymys, sitd suurempi todennakdisyys on kaatumisen takia
joutua sairaalahoitoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a). Korkea ika ja naissuku-
puoli lisdavéat kaatumisen riskid. Naiset kaatuvat miehid useammin, sill& he elavét van-
hemmiksi (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkanen 2007, 203).

Vuosittain Suomessa tapahtuu noin 7000 lonkkamurtumaa ja ndista suurin osa on seu-
rausta kaatumisista. Vuoden 2010 kustannustasolla lonkkamurtumapotilaan hoito maksaa
murtuman jalkeisena vuonna noin 19 000 euroa potilasta kohden. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017a.) Lonkkamurtumien ehkaisemisessa tarkead on kiinnittad huomiota
kaatumisten ehkaisyyn sekéd osteoporoosin ehkaisyyn ja hoitoon. Lonkkamurtumavaa-
rassa olevia ikaihmisia tulisi arvioida useiden riskitekijoiden avulla. Arvioitavia tekijoita
ovat mm. tasapainon heikkeneminen, nédkokyky, ladkitykset, verenpaine ja neurologiset
tutkimukset. Yleenséd lonkkamurtumapotilailla on useita eri sairauksia, mitka altistavat
kaatumisille ja murtumille. Pelkélla neuvonnalla ei ole osoitettu olevan suurta merkitysté
kaatumisten ehkéisyssd, vaan riskit on otettava jokaisen ik&dihmisen kohdalla huomioon

yksilollisesti. Esimerkiksi muistisairaan kohdalla on otettava huomioon muistisairauden,



muiden sairauksien, kaytoshairididen ja ladkitysten vaikutukset tapaturmariskiin ja kaa-
tumisiin. (Kaypa hoito -suositus 2011.) Lonkkamurtumia on 1990-luvulta lahtien pyritty
ehkdiseméaan osteoporoosiladkkeiden avulla. Laékityksesta ei kuitenkaan ole todettu ole-
van suoraa hyotyd murtumien vahentdmisessa. Luut tarvitsevat murtuakseen kaatumisen
tai pienenkin tapaturman. Vaikka ik&ihmiselld olisi hauraat luut, ne eivat kuitenkaan to-
dennékdisesti murru ilman tapaturmaa. Keskittymalla ainoastaan ladakehoitoon, saatetaan
jattad huomioimatta muut tarkedt murtumariskiin vaikuttavat tekijat, kuten liikunta tai
muut kaatumisia ehkéisevat toiminnot. (Jarvinen 2015.) Kaatumisista aiheutuvia lonkka-
murtumia voidaan ehkaista myos lonkkasuojilla ja lonkkahousuilla (Saarelma 2017).

Toimintakyky-késite jaetaan yleensa neljaan eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Ikddntymisen myota toimintakyvyssé al-
kaa ilmetéd ongelmia kaikilla osa-alueilla. Keskeisist4 perustoiminnoista, kuten pukeutu-
misesta, vuoteesta nousemisesta ja asunnossa liikkumisesta selviytyy ongelmitta yhdek-
sdn kymmenestd 70-74-vuotiaasta, kun yli 85-vuotiaista vain endd runsas kolmannes
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Toimintakykya voidaan tarkastella joko toi-
minnanvajavuutena tai jéljella olevana toimintakykynd. Toimintakyvyn eri osa-alueet
ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. (Lyyra ym. 2007, 21.)

Fyysinen toimintakyky siséltaa hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikunta-
elimiston toimintakyvyn (Lyyra ym. 2007, 21). Lisaksi fyysiseen toimintakykyyn vai-
kuttavat tasapainon muutokset sek& aistien ja motoristen toimintojen heikkeneminen.
Vanhetessa tapahtuvat muutokset hengitys- ja verenkiertoelimistossa véhentavéat sydéa-
men toimintakykya. Tama rajoittaa fyysista toimintakykya ja heikentaa stressinsietoky-
kya. Stressitilanteista palautuminen kestéa siis pidemmaén aikaa kuin nuoremmilla henki-
I6illa. Sydédmen ja verisuoniston muutokset yhdessé adreisverenkierron vastuksen kasva-
misen kanssa heikentdvat aareisverenkiertoa. Myos verenkierto eri elimiin vahenee van-
hetessa. Liséksi keuhkojen hengityskapasiteetti pienenee idn myota. 1ké tuo muutoksia
my0s tuki- ja liikuntaelimistdon. Luusto alkaa haurastua osteoporoosin vaikutuksesta.
Tama haurastuminen on naisilla voimakkaampaa kuin miehilld. Nivelten liikkuvuus ja
rustokudos vahenevat. Tama rajoittaa useita liikeratoja ja esimerkiksi portaiden kulkemi-
nen tai tuolilta nouseminen vaikeutuvat. Lihaksistossa tapahtuu muutoksia rakenteelli-
sesti. Lihasmassa véhenee ja sidekudoksen sekéd rasvan méara kasvavat. Lisédksi myos

useat sairaudet, kuten diabetes ja sydamen vajaatoiminta, ovat yhteydessa lihasmassan
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menettdmiseen. Lihaskunnon sdannélliselld harjoittelulla voidaan hidastaa osteoporoo-
sin, nivelrikon, sepelvaltimotaudin ja masennuksen etenemistd. Jo muutaman kuukauden
lihaskuntoharjoittelu parantaa ikaantyneen toimintakykyd merkittavasti. (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 12-18.)

Kognitiivinen toimintakyky on vahvasti yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn. Kogni-
tiiviseen toimintakykyyn kuuluvat tiedon kasittelyyn tarvittavat toiminnot, kuten havait-
seminen, oppiminen, muistaminen, kielelliset toiminnot seka ajattelu, ongelmanratkaisu
ja paatoksenteko. Aistitoiminnot voidaan sisallyttéa siis myos tdhan toimintakyvyn osa-
alueeseen. Kognitiivista toimintakykya arvioidaan yksil6llisesti asumis- ja elinympéris-
ton seka sosiaalisen verkoston kautta. Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyessé erilais-
ten palveluiden kaytto sek& kuolleisuus lisdantyvat. Siksi tdma onkin keskeinen osa-alue
yllapidettiessa idkkadn véeston toimintakykyd. (Lyyra ym. 2007, 116-117.) Ikdantymi-
nen tuo aistimuutoksia jokaisella osa-alueella. Nakoaistin ensimmadisend vanhenemis-
muutoksena on havaittavissa se, ettei silmé enaa pysty tarkentamaan lahietaisyydelle. Lu-
kulasit tarvitaan usein jo 40-50 vuoden i&ssé. Toinen ndkokyvyn muutos on hdméranaon
huononeminen. Ikaantynyt silmé tarvitsee kolme kertaa enemmaén valoa kuin keski-ikai-
nen. Tasta syysta valaistukseen tarvitsee kiinnittaa ikaantyneiden kohdalla erityist4 huo-
miota. Huono nakd onkin yksi riskitekijoista kaatumiselle. Vanhenemiseen liittyy myds
kuulon heikkenemistd. Ensimmaisena vahenee hyvin korkeiden &anien kuuleminen. Li-
séksi tasapainoelin sijaitsee korvassa ja sen toiminta saattaa heikentyd. Tasapainoaistin
heikkenemiseen vaikuttaa myos nakdaisti ja lihasten seké jalkapohjien tuntoaistit. Myos
asentotunto heikentyy idn myo6téa. (Kelo ym. 2015, 18-24.) lIkdantyminen tuo mukanaan
myaos ikdhuimausta, mihin sisaltyy ikdihmisen kokema huimaus seké tasapainon héiriot.

Ikdhuimausta esiintyy noin 44 % kotona asuvista ik&ihmisista. (Tuunainen 2015.)

3.2 Kaatumisten riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Kaatumisten riskitekijat voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisaiset riski-
tekijat liittyvat henkilén omiin ominaisuuksiin ja ulkoiset riskitekijat puolestaan ovat hen-
kilosta riippumattomia fyysisen ympaériston aiheuttamia. Alle 80-vuotiaiden kaatumisissa
korostuvat ulkoiset riskitekijat, kun taas yli 80-vuotiailla eniten kaatumisia aiheuttavat

siséiset riskitekijat. Kaatumisten taustalla on kuitenkin yleensa useita seka sisdisia etta
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ulkoisia tekijoitd. (Lyyra ym. 2007, 204.) Tavallisimpia syita kaatumiselle ovat kompas-
tuminen ja liukastuminen, mutta idn tuomat muutokset lisdavéat kaatumisten riskia. Arvi-
olta puolet ikdihmisten kaatumisista tapahtuu ulkona ja useimmiten kodin l&hiymparis-
tossa. Tallaiset kaatumiset tapahtuvat yleensa sellaiselle ik&ihmiselle, jolla on viel& suh-
teellisen hyva toimintakyky ja joka liikkuu ja harrastaa saannollisesti. Kaatumisille ul-
kona altistavat esimerkiksi Suomen liukkaat talvikelit, mutta myds mahdollinen oman
toimintakyvyn yliarvioiminen. Sisatiloissa puolestaan kaatuvat yleensé sellaiset henkil6t,
joiden toimintakyky ja terveys ovat heikentyneet. Tdman vuoksi he l&htevatkin ulos en&a
hyvin harvoin. Nailla henkil6ill4 kaatumiseen johtavia syitd ovat yleensé siséiset riskite-
kijat, kuten jokin sairaus, monilaakitys, huono liikkumiskyky, alentunut kognitio tai

muistisairaus. (Pajala 2012.)

Kaatumisiin myo6tavaikuttaa ikaihmisten monet perussairaudet ja laakitykset. Aina kaa-
tuiluun ei ole I6ydettavissd muuta selkeéda syytd, kuin ian myota heikentyneet asti- ja elin-
toiminnot. Talldin on tarkeda kiinnittdd huomiota kaatuilun aiheuttamien haittojen eh-
kaisyyn. (Saarelma 2017.) Kiire lisd4 kaatumisen riskid. Kotona tapahtuvista ikdihmisten
kaatumisista noin viidennes sattuu keittiossa ja oleskelutiloissa, joka neljas kaatuminen
tapahtuu eteisessa ja porrastiloissa ja pesutiloissa tapahtuu noin 6% kaatumisista. Ajalli-
sesti noin kolmannes kaatumisista tapahtuu keskipéivan aikaan. (Lyyra ym. 2007, 203.)
Merkittavimmin yli 65-vuotiaiden kotona-asuvien kaatumisalttiutta lisddvat aiemmat
kaatumiset, huimaus, pyorrytys, kaatumisen pelko, kavelyvaikeudet seka apuvélineiden
kayttd, Parkinson tauti ja epilepsialéakitys (Pajala 2012).

Ennaltaehkaisy kuvaa toimintaa, jolla pyritdan ehkaiseméaan ajoissa mydhemmassa vai-
heessa ilmenevid ongelmia. Ennaltaehkaiseva ty6 on tarkeaa, silla se vahentaa sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuksia. Kaatumisten ennaltaehkaisyssa tarkeimmaéssa ase-
massa on ihminen itse. Mita varhaisemmassa vaiheessa ennaltaehkaisyyn aletaan kiinnit-
tdd huomiota, sitd paremmin sen vaikutukset ikaantyessa nakyvat. Erityista huomiota kaa-
tumisten ennaltaehkaisyssé tulisi kiinnittaa siihen, ettd se toteutuu paitsi terveyden- ja
sairaanhoidon yksikoissa seka erilaisissa hoivapalveluissa moniammatillisesti. (Hoito-
tyon tutkimussaatio Hotus 2017.) Kaatumisia pystytdén ehkéiseméan konkreettisin kei-
noin. VVoidaan arvioida esimerkiksi kaatumisia aiheuttavia sairauksia ja l4&kitysta ja tehd&
siihen tarvittaessa muutoksia. Kotiymparistda voidaan muuttaa turvallisemmaksi ja kayt-

toon voidaan ottaa apuvélineitd. Kun kaatumisille ei ole méériteltavissa selkedd syyté,
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voidaan kaatumisia pyrkia ehkdisemaan esimerkiksi saannollisella lihaskuntoharjoitte-
lulla tai tasapainoharjoituksilla. (Saarelma 2017.) Kaatumisia pelkéavat ikaihmiset valt-
tavat usein tilanteita, joista kaatuminen on aiheutunut. He ottavat useimmin lyhyita aske-
leita, valttavat pyoralla ajamista etenkin talvisin, poistavat kodeistaan mattoja seka kayt-
tavat kengisséan liukuesteitd. Naiset kayttavat apuvalineitd kaatumisten ehkdisyyn tehok-
kaammin kuin miehet, silld miehet kokevat apuvalineet useammin noloiksi tai epamiehi-
siksi. (Pohl ym. 2015.)

Kaatumisten ehkaisyn perustana on perussairauksien oikea diagnosointi ja hoito seka nii-
hin liittyva ladkehoito. Merkittavassa osassa ennaltaehkdisevaa tyotd kaatumisissa on
ikdihmisen nakokyvyn muutoksien huomiointi. Téhan liittyy tarvittaessa oikeanlaisten
silmalasien kaytto tai tarvittavat silmaleikkaukset. Toimintakyky pysyy iakkailla parem-
pana silloin, kun arjessa riittaa aktiviteetteja ja mieli pysyy virkeéna virikkeiden ja ysta-
vien avulla. (Piirtola 2016.)

Tietoa kaatumisista ja niiden ennaltaehkaisysta voi kysyé terveyskeskuksesta, fysiotera-
peutilta, kuntosaleilta, litkuntakeskuksista, elakelaisjérjestoiltd ja seniorineuvonnasta.

Sairaudet ja ladkitykset

Kaatumiselle altistavia sairauksista johtuvia tekijoita on useita. Akuutti sairaus tai infek-
tio, kuten keuhkokuume, virtsatieinfektio, sydaninfarkti tai rytmihairio, lisdavat ikaihmi-
sen kaatumisriskid. Myos monet krooniset sairaudet ovat yhteydessa riskiin kaatua. Kroo-
nisista sairauksista kaatumisriskia lisaavéat esimerkiksi tuki- ja liikuntaelin sairaudet, dia-
betes, veren- ja nestekierron séatelyhairiot sekd krooniset neurologiset taudit, kuten he-
miplegia ja k&velyhairiot. Ikdihmiset karsivat myos yleisesti kuivumisesta, lihasten heik-
koudesta, vireystilojen vaihteluista, nako- ja kuuloaistien heikkenemisestd seké tasapai-
nohairioistad. Laakitykset ja siina tapahtuvat poikkeamat aiheuttavat usein kaatumisia.
Ladkkeista kaatumisille altistavat esimerkiksi diureetit, sedatiivit, unildékkeet, epilep-
sialddkkeet, depressioladkkeet, rytmihairioladkkeet, verenpainelddkkeet, nitrot, Parkin-
son-ladkkeet seka ladkkeiden yhteisvaikutukset. (Jamsén 2012.) Tallaisia kaatumisille al-

tistavia la&kkeita ja ladkeaineita kutsutaankin usein ns. “’kaataviksi ladkkeiksi”.
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Ikaihmisilla verenpaineen saately on hidastunut. S&4telyd hidastavat entisestdan veren-
paine- ja sydanlaakkeet. Tasapainon heikkeneminen liittyykin usein tallaisissa tapauk-
sissa nousemiseen istualta tai makuulta seisomaan, mika aiheuttaa kaatumisen verenpai-
neen dkillisen laskun seurauksena. Esimerkiksi y6llinen wc:hen ldahteminen suoraan vuo-

teesta voi aiheuttaa dkillisen verenpaineen laskun ja kaatumisen. (Saarelma 2017.)

Laadkeryhmisté esimerkiksi psyykeldékkeet ovat yhteydessa kaatumisiin. Ikaihmisen ha-
keutuessa kaatumisen takia l4&karin vastaanotolle, ovat 14&ké&rin suorittamat toimenpiteet
suunnattu yleensa jo syntyneiden vammaojen hoitoon. Ennaltaehké&isyn toimet uusien kaa-
tumisten valttamiseksi jaavat usein hyvin pieniksi tai niité ei suoriteta ollenkaan. Psyyke-
ladkkeita ei valttdmatta tunnisteta kaatumisten riskitekijaksi. Kaatumisten ennaltaeh-
kaisyn tulisi olla osa terveydenhoitoa ja ikdihmisten psyykeldékkeiden kayttoon tulisi
kiinnittdd enemman huomiota. Psyykelaakkeiden kaytto tulisi aina purkaa, kun se on 1aa-
ketieteellisesti mahdollista. Laakéreiden tulisikin helpommin tehdé tarvittavia ladkemuu-

toksia ja kiinnittdd huomiota laékkeiden tarpeellisuuteen ja riskeihin. (Salonoja 2011.)

Alkoholi

Ikédantymisen myota alkoholin kohtuullinen annosmaaré pienenee, silld alkoholin aiheut-
tamat riskit lisadntyvat. Alkoholia ei suositella iakkaille, mutta sita voi kuitenkin kayttaa
kohtuudella. Ravitsemussuositusten mukaiset alkoholin kohtuuannokset i&kkaille ovat
enintaan seitsemén alkoholiannosta viikossa ja péivéassa korkeintaan 1-2 annosta. YKksi
alkoholiannos tarkoittaa yhta pienta pullollista keskiolutta (33cl), yhta lasillista mietoa
viinia (12cl), yhta lasillista vékevaa viinia (8cl) tai 4cl viinaa (40 %). (Ravitsemussuosi-

tukset ik&antyneille, 2010, 44-45; Kymmenen keinoa kaatumisten ehkaisyyn esite, 2017.)

Ikéihmisten alkoholin kayttd on lisaantynyt 2000-luvulla ja kasvu jatkuu edelleen. Yli 65-
vuotiaiden riskijuominen liittyy yleensa miessukupuoleen, korkeaan koulutustasoon, tu-
pakointiin, puolison kanssa elamiseen ja korkeisiin tuloihin. Nimenomaan alkoholin
sédannollinen kayttd on lisaantynyt, kun taas puolestaan raittius on harvinaistunut. Alko-
holi lis&a ik&ihmisten riskid kaatumisille ja itsensa satuttamiselle. Alkoholin vaikutuksen
alaisena unohdetaan myds helpommin ottaa ladkkeet, mik& voi myos osaltaan johtaa kaa-
tumisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Toisaalta koko véestoon verrattuna

elakeikaisten ja heist4 erityisesti vanhempien, yli 75-vuotiaiden, osuus on huomattavasti
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muuta aikuisvéestod suurempi tarkastellessa alkoholin kayttdmattomyyttd. Useammin
kuin kerran viikossa alkoholia kayttédvien osuus on suurin alle 65- vuotiaiden ik&ryhmissa.
(Makeld, Alho, Knekt, Mannistd & Péna 2012, 47-50.) 1akkaan elimisto reagoi alkoholiin
eri tavalla kuin nuorempana. Liséksi esimerkiksi sairaudet ja erilaiset ladkkeet saattavat
vaikuttaa alkoholin vaikutuksiin voimistamalla niit4. Alkoholi lisd4 kaatumisalttiutta hei-
kentdmalld tasapainoa sek& koordinaatiota ja havainnointikykya. (Turvallisia vuosia —
opas 2015, 5.)

Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelko on yleista ikéantyneesséd vaestossa ja siihen myodtévaikuttaa esimer-
kiksi aiemmin koetut kaatumiset ja heikentynyt toimintakyky (Farin 2013). Seka itse kaa-
tumisen, ettd kaatumisen pelon, on todettu olevan yhteydessé ikdihmisen koettuun eld-
manlaatuun ja itsendisyyteen. Pelkastaan fysiologiset riskit kaatumiselle eivét valttamatta
aiheuta kaatumisia. Korkein riski kaatumisille on sellaisilla henkil6ill, joilla on seké fy-
siologisia riskitekijoita, ettd suuri kaatumisten pelko. (Delbaere ym. 2010.) Aiemmat kaa-
tumiset lisdévat kaatumisen pelkoa, mika puolestaan saattaa vahent&d aktiivista liikku-
mista (Jarvinen 2015).

Edelliset kokemukset kaatumisista maarittelevét yli 70-vuotiaiden ikdihmisten toimintaa
ja suhtatumista kaatumisiin. Miehet kokevat ja arvioivat omaa kaatumisriskiaan ja koke-
muksiaan eri tavoin kuin naiset. Pelon ja epdvarmuuden tunteet omasta toimintakyvys-
taan ovat yhteistd molemmissa sukupuolissa. Miehet kokevat oman toimintakykynséa mer-
kiksi omasta miehisyydestaan, joten siksi on tarkeéa pitdd oma toimintakykynsa hyvana.
llon ja onnistumisen tunteet vievéat usein ajatukset pois kaatumisten pelosta. Naiset taas
ovat herkempid muuttamaan omaa toimintaansa kaatumisten vahentamiseksi. Kyky mi-
nimoida omaa kaatumisriskiddn kasvattaa itseluottamusta ja tuottaa mielihyvaa, silla

ikaihmiset kokevat voivansa hallita tilannetta itse. (Pohl ym. 2015.)
Kaatumisriskin kartoittaminen
Kaatumisten ennaltaehkaisyyn kuuluu kaatumisriskien kartoitus, jonka tarkoituksena on

tunnistaa hyvissé ajoin kaatumisille altistavat tekijat. Ndiden riskien kartoittaminen on

hyvin tarke&d, jotta pystytadn parantamaan idkkéiden hyvinvointia ja turvallisuutta seka
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vahentdmaan kaatumisista aiheutuvia kustannuksia. Kaatumisriskien kartoittamiseen on
olemassa erilaisia tyovélineita sek& mittareita, jotka jaetaan kolmeen ryhmaéan; itsearvi-
ointiin ja ammattilaisen tekeméan haastatteluun seka havainnointiin, toiminta- tai liikun-
takyvyn mittaamiseen tarkoitettuihin toiminnallisiin testeihin ja kaatumisalttiuden kar-
toittavaan mittariin. Jokaiselle ikdihmiselle ei kuitenkaan ole jarkevaa eikéa tarpeellista
tehda kaatumisriskin kartoitusta vaan tarkeampaa olisi tunnistaa joukosta ne ikaihmiset,

joiden riski kaatumiselle on suurentunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Ikaihmiselle, joka on kaatunut tai kokee kaatumisen pelkoa olisi suositeltavaa tehda lyhyt
kaatumisvaaran arviointi FROP-Com (liite 5). Tdma terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
arviointilomake on tarkoitettu kotona asuville ikaihmisille ja siiné kasitellaan esimerkiksi
ikadihmisen kaatumishistoriaa, pdivittéista toimintakykya ja tasapainokykya. Arviointi pe-
rustuu pisteisiin, joiden perusteella maaritellddn kaatumisvaara ja suunnitellaan toimen-
piteet vahentamaan seké ehkdiseméaan uusia kaatumisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, arviointilomakkeet 2016a.)

Kaatumiselle altistavia riskitekijoitd voidaan tutkia lisdksi monella muullakin tavalla.
Voidaan arvioida esimerkiksi ndakokyvyn muutoksia, ortostaattista koetta, painoindeksié,
ravitsemustilaa, EKG:t4, tasapainoa ja lampda. Laboratoriokokeilla voidaan varmistua,
ettei taustalla ole esimerkiksi alentunutta hemoglobiiniarvoa tai virtsatieinfektiota.
(J&msén 2012.)

Liikunta

Ikaihmisten hyva toimintakyky pysyy ylla esimerkiksi liikunnan ja lihaskuntoharjoittei-
den avulla. Riittdvé lihaskunnon harjoittaminen on tarkedé kaikille ik&ihmisille, mutta
erityisesti naisten lihasmassa alkaa pienentya ja luut haurastua osteoporoosin vaikutuk-
sesta vaihdevuosien jalkeen. Kohtuullisen rasittava ja monipuolinen liikuntaharjoittelu
parantaa toimintakykya. Liikunnan harrastaminen ei valttdmatta pienennd riskia kaatua,
mutta vahentda kaatumisista aiheutuvia vammauttavia tapaturmia ja sairaalahoidon tar-
vetta. (Patil 2015.)
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Terveysliikunta ja hy6tyliikunta sopivat kaikille i&sta riippumatta. 1kd tuo muutoksia liik-
kumiskykyyn ja esimerkiksi paino nousee aikaisempaa helpommin. lk&&ntyminen hei-
kenté&é lisaksi reaktionopeutta ja tasapainoa. Liikkumisen voi kuitenkin aloittaa milloin
vain, vaikka edellisesta kerrasta olisikin jo aikaa. Ikdihmisen kannattaisikin liikkua, jotta
toimintakyky sailyisi hyvand mahdollisimman pitkaan ja arjen askareista selviytyminen
tuntuisi helpommalta. Liikunnan tulisi olla sdéanndllista ja monipuolista, jotta paras vaste
saavutettaisiin. Monipuolisella liikunnalla tarkoitetaan sitd, etta silla kehitetdén tuki- ja
litkuntaelimistod, hengitys- ja verenkiertoelimistoa sekd parannetaan liikkeiden hallintaa
ja motorisia taitoja. Ikaihmisille hyvia ja turvallisia litkuntalajeja ovat mm. kéavely, sau-
vakavely, hiihto, tanssiminen, voimistelu ja erilaiset ikdihmisille tarkoitetut ryhmajum-
pat. Arkiliikuntaa ikdihmiset voivat harrastaa paivittain. Arkiliikuntaa ovat erilaiset hyo-
tyliitkunnan muodot, kuten siivoaminen, puutarhatyot, keittibaskareet sek& kulkeminen
paikkoihin jalan. lakkaille suositellaan arkiliikunnan ohella my6s lihasvoiman harjoitta-
mista. Lihasvoimaa pystyy harjoittelemaan kotonakin esimerkiksi tekemélla tuolilta ylos-

nousuja. (Ikdantyminen ja liikunta 2014.)

Liikunnan K&ypa hoito — suosituksessa on erikseen madritelty liikuntasuositukset ikaih-
misille. Liikuntaharjoitteluun tulisi sisdltya nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa
sekd kehitettdvaa liikuntaa. Lihasvoimaharjoittelu on puolestaan tehokkainta harjoittelua
lihasmassan seka —voiman yll&pitdmisessa ja kehittamisessa. Tama edellyttad kuitenkin
toistuvaa harjoittelua tarpeeksi suurella vastuksella. Liikunnan p&&paino kaatumisten eh-
kaisyssa on alaraajojen tasapainoa ja lihasvoimaa lisaavissa liikuntaharjoitteissa. (Kéypéa
hoito -suositus 2016.)

Ravitsemus

Ikdihmisen ravitsemus on suuressa roolissa toimintakyvyn ja terveyden yllapidossa. Van-
henemisen myd6téd ihmisen energiantarve muuttuu, silla lihasmassa pienenee ja sdannolli-
sen litkunnan maara paivittaisessa eldméssé véhentyy. Tdmé on suorassa yhteydessa sii-
hen, ettd ikdihmisen ruoka-annokset pienenevat ja ruokahalu vahenee. Ravinnosta saata-
vien tarkeiden ravintoaineiden saanti heikentyy, joka voi johtaa ik&ihmisen aliravitse-
mukseen ja erilaisiin puutostiloihin. Ik&ihmisen tulisi saada ravitsemussuositusten mu-
kainen madré proteiinia, vitamiineja seka kivenndisaineita. (Elintarviketurvallisuusvi-

rasto 2017.) Ravitsemuksen yhtend osa-alueena on myos riittdvasta nestetasapainosta
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huolehtiminen. Se turvaa fysiologisia toimintoja ja on yhteydessa kehon ravintoaineiden
imeytymiseen ja kuljettamiseen. Ikaihmisen tulisi juoda péivéan aikana noin 1-1,5 litraa
nesteitd, joka vastaa 5-8 lasillista. lakkaille on valitettavan yleista nestevajauksesta karsi-
minen, jota voidaan pitéa riskina erilaisille komplikaatioille seka kaatumisille. (Ravitse-
mussuositukset ikdantyneille 2010, 41-42.)

Ikdihmisen luuston haurastuminen on yksi kaatumiseen johtava tekija. Siksi on tarkeda
huomioida ik&ihmisen riittava D-vitamiinin ja kalsiumin saanti. 61-74 vuotiaiden saanti-
suositus D-vitamiinille on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa ja yli 75-vuotiaiden 20 mik-
rogrammaa. Kyseisen maarén voi saada monipuolisesta ravinnosta, mutta ravinnon ol-
lessa yksipuolista tai liian vahaista tulisi harkita D-vitamiinilisan kayttoonottoa tarvitta-
van maaran turvaamiseksi. Suomen olosuhteissa D-vitamiinin tarve lisdantyy, silla talvi-
aikaan auringosta saatavan D-vitamiinin maara on hyvin alhaista. Liséksi ik&ihmiset eivat
valttamatta ulkoile riittavasti tai saa auringosta tarpeeksi D-vitamiinia. Onkin todettu, etta
vasta 2025 mikrogramman péivaannos D-vitamiinia kykenee pitdamaan veren D-vitamii-
nipitoisuuden riittavana ja ndin ehkaisemadn murtumien riskia (Paakkari 2016). Kal-
siumin saantisuositus ik&antyneille on 800mg vuorokaudessa. Maitotuotteet toimivat hy-
vana kalsiumin lahteend, mutta jos niiden kaytto on idkkaalla véahaista, tulisi arvioida li-

séravinteen tarvetta hyvissa ajoin. (Hakala 2015.)

Ikaihmisten tulisi huolehtia sadnndllisestd ateriarytmista. Talloin vireystila pysyy hyvéana
koko pdivan. Hyva ateriarytmi on noin 4-6 ateriaa paivassa. Jokaisella aterialla olisi hyvé
nauttia sopivassa suhteessa proteiinia, hiilihydraatteja ja rasvoja. Hiilihydraatteja saadaan
mm. viljavalmisteista ja perunasta. Rasvoista kannattaa suosia erityisesti pehmeité ras-
voja. Joka aterialla tulisi nauttia kasviksia, hedelmid tai marjoja. Lisaksi suolan kayttd
tulee pitéd kohtuullisena. Proteiinin tarve lisdéntyy ikaantyessa, silla elimiston kyky kéyt-
taa proteiinia heikkenee. Riittdva proteiininsaanti auttaa elimistoa sdilyttaméaan lihasmas-
saa seké suojaa elimistdd lihaskadolta. Lautasmallin avulla voidaan varmistaa ravintoai-

neiden oikea saanti. (Jyvakorpi ym. 2014.)
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Kotiymparisto

Ikéihmiset asuvat yhda useammin ja pidempaan kotonaan, joka edellyttéd, etta asuinym-
paristd tukee ikdihmisen itsendista asumista. On tarkead, ettd asunnon esteettomyys on
suunniteltu jo hyvissa ajoin ennen idkkaan toimintakyvyn heikentymistd. Talléin elami-
nen Kyseisesséd asunnossa mahdollistuu myos silloin, kun idkkaan toimintakyky heikke-
nee entisestadén ja apuvélineiden tarve kasvaa. Esteettomat tilat ja tarvittavat apuvalineet
mahdollistavat ikdihmisen parjadmisen pdivittaisissa toiminnoissa joko taysin omatoimi-
sesti sekd ne myos helpottavat mahdollisen avustavan henkilon ty6ta. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017c.) Vaikka suuri osa kotona asuvista iakkéista onkin aktiivisia ja
hyvakuntoisia, enenevassad méaarin kotonaan asuu myos yha huonokuntoisempia iakkaita.
Heill& saattaa olla liilkkumisvaikeuksia tai alkava muistisairaus. Tasta syysta kaatumisten
ennaltaehké&isyn on oltava yksilollisté eiké se voi olla samanlaista kaikille. 1akast4 ei pida
pelotella kaatumisilla, mutta on térkeda lisata heidan tietoisuuttaan konkreettisista kei-

noista, mita he voivat itse tehda ennaltaehkdistakseen niita. (Pajala 2012.)

Kotona selviytymisen kannalta ikdihmisen on tarke&da péasta lilkkumaan kotonaan huo-
neesta toiseen turvallisesti. Neljasosa 80 vuotta tayttaneistd suomalaisista pitdd asunnos-
saan liikkumista vaikeana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017e). Yksinasuvien ih-
misten maara kasvaa Suomessa nopeaan tahtiin kaikissa ikaryhmissa ja lahes puolet 75
vuotta tdyttaneistd asuu kodissaan yksin. Ikdihmisen asuessa yksin tai yhdessa muiden
kanssa on varmistettava, ettd hén saa apua sitd tarvitessaan kotona selviytymisessé ja

sielld litkkumisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017d.)

Ympéristostd aiheutuvia riskitekijoitd ovat irtomatot, liukkaat pinnat, heikko valaistus,
kynnykset, portaat, kurottelua vaativat séilytystilat sekd tukikahvojen puutteet (Tilvis
2016). Suomalaiset asunnot ovat ikdihmisten nakdkulmasta huonosti suunniteltuja. Pa-
himpia ongelmia liikkumisessa ja kotona toimimisessa aiheuttavat yleinen ahtaus, korkeat
kynnykset ja portaat sek hissittémyys ja puutteelliset pesutilat. Lahivuosien asuintalojen
perusparannustarpeen kasvaminen mahdollistaa sen, ettd ik&antyvissa taloissa olevat ko-
dit saadaan vastaamaan toimintarajoitteisiin liittyvia vaatimuksia. Korjausrakentaminen
ja sithen siséltyva esteettomyyden huomioiminen tulee yhteiskunnalle halvemmaksi ver-
rattuna palveluasumiseen. Jo ensimmaéisen vuoden aikana kalliimpikin esteettémyyskor-

jaus maksaa itsensa takaisin verrattaessa laitoshoitoon. Tdmén vuoksi on térked asettaa
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tavoitteeksi se, ettd ik&ihmiset eivat joutuisi luopumaan kotona asumisesta asunnosta joh-

tuvien puutteiden takia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017e.)

Yli 70-vuotiailla henkil6illa ilmenee puutteita ja vaaratekijoité turvallisessa asumisessa
kodeissaan. Puutteita esiintyy erilaisissa tukikaiteissa 51 %, 38 % y0Gvalojen puuttumi-
sessa, 29 % suihku- ja saunatilojen liukuesteiden puuttumisessa, 25 % liukuesteiden puut-
tumisesta mattojen alta, 16 % huonoissa jalkineissa ja 14 % vaarallisissa keittiotikkaissa.
Asunnon vaaratekijoiden kartoittamisella ja erilaisilla kodin muutostoilla sekd kenkien
valinnoilla voidaan véhentad kaatumisia (Piirtola 2017, 14-16, 22.)

Ikdihmisen kodin kulkureiteilld olisi hyva valttaa erilaisia kaatumisvaaraa lisadvia esteita,
kuten irtonaisia kenkid. Kotoa olisi hyvé poistaa kynnykset tai ainakin madaltaa niita.
Tukikahvojen kaytté kotiymparistossd helpottaa asunnossa liikkumista turvallisesti.
Asuntojen lattioiden pintamateriaaleihin ei valttamatta voi vaikuttaa, mutta esimerkiksi
lattioiden vahaaminen tekee niistd liukkaita, joten tata tulee mahdollisuuksien mukaan
valttaa. Lattialla oleva poly lisad osaltaan liukkautta, joten saannélliselld siivoamisella
voidaan myos ehkaistd kaatumisia. Maton kulmat voisi esimerkiksi teipata lattiaan tai
ostaa mattoja, joiden pohja on tehty liukumattomasta materiaalista tai laittaa mattojen alle
liukuesteitd. Myo0s irtonaiset lattialla kulkevat sahkdjohdot voisi kiinnittad kulkemaan pit-
kin seinien vierustoja, jotta ne eivat olisi jaloissa tielld. Portaikoiden tulisi olla selkeasti
havaittavissa ja niitd voisi korostaa, vaikka teippaamalla niitd huomiovarein. Valaistuk-
sen merkitys ikdihmisen kotona on térkeéssa roolissa. Valokatkaisijoita olisi hyvé sijoit-
taa useaan kohtaan asunnossa ja valot tulisi laittaa paalle hyvissa ajoin ennen pimeén
tuloa, jottei valoja joudu hakemaan pimeéssa. WC:n ja sangyn valisella kulkureitilla olisi
hyva olla pieni valo paalla yollakin. Kylpyhuoneessa ja WC-tiloissa turvallisuutta lisd&vét
karhea lattiamateriaali ja tukikahvat. Lisaksi suihkutuoli on kaytdnnollinen, mikali suih-
kussa seisominen tuntuu raskaalta ja alkaa huimata. (Turvallisia vuosia — opas 2015, 7-
8.)

Ikaihmisiltd kysyttédessd heidan kotinsa yleisestd esteettomyydesta ja siihen liittyvista
puutteista, nousee esille liiallinen tavaroiden ja kalusteiden mééra. Sen koetaan vaikeut-
tavan asunnossa liikkumista, mutta toisaalta kalusteita on osattu myds hyddyntaa esimer-

kiksi jarjestamalld ne niin, ettd kalusteista saa otettua tukea. Ikdihmisten asunnoissa on-
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gelmia aiheuttavat my6s kompastumisen riskia lisadvat liialliset matot ja kynnykset. Kyn-
nyksistd on aiheutunut ongelmia myos esimerkiksi rollaattorin kanssa asunnossa liikku-
essa. On kuitenkin erityisesti nostettu esille ikaihmisten suurimmaksi esteeksi kokemat
ulkoportaat, joka voi estad ikaihmisen kotoa poistumisen kokonaan. Portaiden jyrkkyys
seka talvisin niiden liukkaus koetaan suurena ongelmana sekd myos apuvalineen kanssa
portaiden kulkeminen on ldhes mahdotonta. Ratkaisuna portaisiin voitaisiin asentaa
ramppi, joka mahdollistaisi ikdihmisen paasyn ulos omin avuin ilman apuvélinettd seka

apuvélineen kanssa. (Salpakoski 2007.)

Apuvélineet

Apuviélineitd on saatavilla paljon ja valikoimassa on apuja eri osa-alueille. Ik&ihmisen
kotona asumiseen voidaan lisata turvallisuutta apuvélineiden ja teknologian avulla muun
muassa liikkumisen, aistitoimintojen tukemisen, ruokailun, hygienian yllapidon seké
muistin tueksi. (Muistiliitto 2017.)

Ik&ihmisen muutokset kévelyssa ja litkkumisessa ovat yksil6llisia ja tastd syysta jokaisen
ikdihmisen apuvélineiden tarve tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ikaihmisen tarpeen mu-
kaan. Kavelyvaikeuksia esiintyy lisdantyvassa maarin 60—70-vuotiaana ja yli 75-vuoden
idssa niista karsii jo joka neljas. Vaikeudet ilmenevét askelpituuden lyhenemisend, kéve-
lyvauhdin hidastumisena ja tasapainon heikentymisend. Kaatumisen pelkoa voivat lisata
nilkkanivelen asento- ja liiketunto seké jalkapohjan ihotunto, jonka seurauksena askeleet
levenevét sekd madaltuvat. Ikédantymisen myota myos alaraajan lihasvoima heikkenee ja
ikaantyneen nivelet jaykistyvat eli samalla koukistuvat. Tamé johtaa askeleen ponnistus-
voiman heikkenemiseen. Selkarangassa tapahtuvat rappeutumismuutokset ovat yhdistet-
tavissa kavelyssa tapahtuviin muutoksiin ja etenkin etukumaraan asentoon, joka altistaa
ikdihmisen kaatumisen eteenpain. Tasapainoa pyritdankin usein varmistamaan tarttu-
malla lahell& olevaan huonekaluun tai ottamalla tukea seindstd. Kaatumisen riskié lis&é
myos se, ettd osalla ikdihmista kévely muuttuu Kipittdmiseksi tai jalkojen laahaamiseksi.
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012a.)

Ikadihmiselle valittu apuvaline voi huomattavasti auttaa kotona parjaamisté ja paivittai-
sistd toiminnoista selviytymistd. Suunnitellessa apuvélineen hankintaa, tulisi huomioida

idkkaan tilanne kokonaisuutena ja suhteuttaa sen hetkinen toimintakyky ik&ihmisen
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asuinympéristoon. Tavoitteena ei saisi olla vain yksittaisen fyysisen puutteen korvaami-
nen. Ikaihmisen liikuntakyvyn yllapitdamiseksi ja helpottamiseksi on saatavilla erilaisia
liikkumisen apuviélineitd, kuten kdvelykeppejé, kyynarsauvoja ja rollaattoreita. Hoitoalan
ammattilaisilla tulee olla tietoa apuvélineiden hyddyista ja niihin liittyvasta ohjauksesta,
jonka avulla ikdihmisia saadaan rohkaistua apuvélineiden kayttdmiseen. (Valvanne, Pe-

tajavaara & Koivuniemi 2016.)

Ikaihmisten tyytyvaisyydesta apuvalineiden kaytosta on saatavilla vain véhan tutkimus-
tietoa. Kayttokokemuksia ja parantamisehdotuksia olisi kuitenkin térked saada, koska
siitd saadun tiedon perusteella on mahdollista tehda apuvélineista juuri oikeaan kayttotar-
koitukseen sopivia. Padasiassa ikaihmiset ovat tyytyvaisia kaytossa oleviin apuvélinei-
siin, vaikka huomautuksia ja kehittdmisehdotuksiakin on ilmennyt useita. Ikdihmisten
huomio apuvélineitd arvioitaessa kiinnittyy tiettyihin osa-alueisiin kuten turvallisuuteen
ja luotettavuuteen, mukavuuteen ja miellyttavyyteen seka helppokayttdisyyteen. Huomi-
oitavaa on myos ikdihmisten tyytyminen vahempaan, jolloin liiallisen kritisoimisen esille
tuominen ei tule heiltd luonnostaan. Esimerkiksi rollaattoreita on ik&ihmisilla kaytdssa
monenlaisia erilaisia malleja ja niihin liittyvat ongelmat ovat p&aasiassa liian iso koko ja
rollaattorin paino. Liséksi my0s jarrujen kaytosta tai kayttamattomyydestd on syntynyt
ikdihmiselle vaaratilanteita. Osa ikaihmisista olisi toivonut, etta heilla olisi kdytdssaan
erillinen rollaattori sisa- ja ulkokayttéon. Monelle ikdihmiselle rollaattori antaa ylipaataéan
mahdollisuuden liikkumiseen, koska ajatus ilman rollaattoria kulkemisesta tuntuu heista
mahdottomalta. (Salpakoski 2007.) Apuvalineiden tulisikin siis olla tarkoituksenmukaisia
ja kayttajalleen sopivia, jotta niista saataisiin suuri hyoty ja haittoja olisi mahdollisimman

vahan.

Liikkumisen apuvalineisiin kuuluu myos turvalliset jalkineet. Jalkineissa olisi hyvé kiin-
nittdd huomioita tiettyihin ominaisuuksiin. Niisséa tulisi olla pehmead ja voimakkaasti ku-
vioitu pohja seka matala ja levea kanta (Turvallisia vuosia -opas 2015, 13). Jalkineiden
tulisi olla myos tarpeeksi levedt, jolloin jalkojen kuormitus véhenee ja idkkaan tasapaino
vakautuu. Jalkineita valittaessa tulee kiinnittdd huomiota myaos siihen, etté jalkine on oi-
kean kokoinen ja sen saa pysymaan jalassa oikeanlaisella kiinnitykselld. Hyva kiinnitys
on tukeva, eiké se aukea vahingossa. (Saarikoski ym. 2012b.) Lisaksi kompastumisriski

suurenee, mikali on mahdollista, ettd kengannauhat aukenevat.
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3.3 Ohjaus ja etiikka hoitotydssa

Suomen lainséadantoon kuuluvassa terveydenhuoltolaissa on maaratty, ettd kunnan on
jarjestettdva asukkaidensa sairaanhoitopalvelut, joihin yhtend osana kuuluu ohjaus. Oh-
jauksella tuetaan potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Ohjauksella hoitotytssd voidaan tarkoittaa asiakkaan johdattamista tai hanen toimin-
taansa vaikuttamista. Ohjaus pyrkii edistdmaan asiakkaan kykya parantaa omaa el&-
maansd haluamallaan tavalla. Asiakas itse on aktiivinen pulman ratkaisija. Videoiden
kayttd ohjausmenetelmand mahdollistaa sen, ettd ohjaus on oikea-aikaista. Siitd voivat
hyotya etenkin ne asiakkaat, joiden on vaikeaa lukea kirjallista materiaalia. Audiovisuaa-
lisen ohjauksen avulla vaarinkasityksia pystytaan selventdmaan ja sen tarkoituksena on

keskustelutilanteiden yhteydessé virkistad muistia. (Kyngés ym. 2007, 19, 25, 116-117.)

Ohjaustilanteessa asetutaan ohjattavan asiakkaan tilanteeseen ja palvelukseen, jolloin asi-
akkaalle ollaan valmiita tarjoamaan huomiota, aikaa ja kunnioitusta. Ohjauksen padmaa-
réd pohdittaessa on huomioitava se, etta asiakkaalle avautuu mahdollisuus oman tilan-
teensa tutkimiseen, kuulluksi tulemiseen, eldamiseen voimavaraisemmin seké voimaan pa-
remmin. (Vanska ym. 2011, 16.) Erilaiset asiakkaat orientoituvat ohjaustilanteeseen eri
tavalla. Tahan vaikuttaa asiakkaasta itsestdan syntyvat tekijat sekd aikaisemmat koke-
mukset ohjaustilanteista. Aikaisemmista tilanteista on jadnyt asiakkaalle kasitys siit4, mi-
ten han ymmartaa tai oppii ohjauksen siséltéa ja pystyy hyddyntaméaan sitd omaan toi-
mintaansa. (Vanska ym. 2011, 63-64.)

Kielellinen toiminta on osa ohjausvuorovaikutusta ja se voidaan madritelld seké kirjoite-
tuksi ettd puhutuksi. Toiminnan avulla pystytadan rakentamaan erilaisia merkityksia vuo-
rovaikutustilanteessa. Kielen avulla valitetdadn viestid ohjaajalta ohjattavalle, joten silla
miten puhutaan, on suuri merkitys ohjaustilanteessa. Erilaisia mahdollisia keinoja kielen
hyodyntdmiseen on yhdistelld sekd sanatonta ettd sanallista viestintad. Kielen kirjallisia
keinoja esimerkiksi esitteet, kuvat, videot sek& fyysiset toiminnot on myods hyva huomi-
oida ohjausvuorovaikutuksessa. Ammattimaisen ohjauksen onkin tarked olla kattavaa ja
sen tulee sisaltdd kielellisten tydvalineiden tietoista kdyttod ja hallintaa. (Vanska ym.
2011, 36-37.)
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Yhtend osa-alueena hoitotydn ohjaamisessa on sen eettisyyden arvioiminen. Siihen liittyy
arvojen, ihanteiden ja periaatteiden arviointia seka pohdintaa ohjauksen oikeista ja vaa-
ristd tavoista. Suurin osa ohjaustilanteissa tehdyista paatoksisté sosiaali- ja terveysalalla
tehd&an yhdenmukaisesti noudattaen eettisid ohjeita ja periaatteita, jotka ovat lahes maa-
ilmanlaajuisia. Joitakin eroja kuitenkin edelleen on maiden valilla esimerkiksi itsemaa-
radmisoikeuden suhteen. Nama ohjeet on luotu tyoéntekijoiden avuksi heidén tehdessaan
eettisia valintoja ja ratkaisuja omassa tydssaan. Ne toimivat myos ohjaavina tekijoina tut-
kimuksien teossa. (VVanska ym. 2011, 8-10.)

Hoitotyon ohjaustilanteita voidaan pohtia monien eettisten kysymyksien kautta. Pohdin-
taa voi tehda esimerkiksi moraalin, velvollisuuden tai ohjauksen seurausten nékokul-
masta. Hoitotyon ohjauksessa korkea moraali omaksutaan niin, ett4 joka pdiva oma hoi-
toty0 tehdaén niin hyvin kuin mahdollista ja se toteutetaan myos jokaisen potilaan koh-
dalla riippumatta potilaan taustasta, tyon Kiireellisyydesté tai muista ulkoisista tekijoista.
Velvollisuuteen liittyen voidaan pohtia tyontekijan ratkaisuja ja velvollisuutta ohjauksen
antamisesta riippuen siitd onko tyontekijalla voimavaroja, tahtoa tai aikaa siihen. (Vanska
ym. 2011, 10-12.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 on ammattikorkeakoulututkinnon loppupuolella tehtava tyo, jonka tarkoi-

tuksena on kehittéa sekda osoittaa opiskelijan tietoja ja valmiuksia.

Opinnaytetyon avulla paasee ratkaisemaan toimeksiannon avulla ty6eldamalahtoista ja
kaytannonlaheistd ongelmaa. Opinnédytetydprosessi voi myos suunnata ammatillista kas-
vua, urasuunnittelua ja tyollistymistd. On hyva pohtia jo prosessin aikaisessa vaiheessa
sitd, millaisiin mittakaavoihin ty0 saattaa kasvaa. Onkin toivottavaa, ettd opiskelija sitou-
tuu isompaan opinnaytetyoprosessiin, kuin opinndytetyolle asetettu opintoviikkomaara
vaatisi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 17-18.)

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Taman opinndytetydn menetelma on toiminnallinen opinnéaytetyd. Opinndytetydn toimin-
nallinen menetelma tarkoittaa sitg, etté se tavoittelee jotakin konkreettisen toiminnan oh-
jeistamista, opastamista, jarjestamista tai jarkeistdmista. Sen tuotoksena voidaan toteuttaa
esimerkiksi kaytdntéon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus. Kohderyhman mukaan to-
teutustapa voi olla esimerkiksi kirja, vihko, mobiilisovellus, video tai verkkosivut. Vaih-
toehtona toiminnan jarjestamiseen voi olla jonkin tapahtuman toteuttaminen esimerkiksi
koulutuspaivan pitdminen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.) Tdssa opinndytety6ssa toi-
minnallisuus on toteutettu tekeméll& aiheesta ohjausvideo. Téhan aiheeseen toiminnalli-
sena menetelmana sopi juuri ohjausvideo, silla sen avulla teoriatietoa pystytaan tuomaan

konkreettiselle ja helposti ymmarrettavalle tasolle.

Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille tarjotaan aiheita opinndy-
tetdihin perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta seké kolmannelta sektorilta, ku-
ten jarjestoilta ja yhdistyksilta. Aihetta voi esittad ja tarjota myos itse néille tahoille. Tdma
opinndytetyd on tyoelamélahtdinen, sill& sen aihe tuli Hatanpéén sairaalalta. Sielta toi-
vottiin ohjausvideota kaatumisten ennaltaehkaisysta sairaalassa oleville idkkaille poti-
laille sekd heid&n l&heisilleen. Tdamén kohderyhmdan ominaispiirteet huomioiden, on vi-

deon oltava selked; rauhallisella sekd helposti ymmarrettavéalla tavalla toteutettu.
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4.2 Opinnaytetyéprosessi

Toiminnallinen tai tuotokseen painottuva opinnaytetyo ei tarkoita pelkéstédén toiminnal-
lisen osuuden toteuttamista, vaan siihen sisaltyy myds teoreettinen viitekehys ja siihen
perustuva tutkittu tieto. Opinndytetyon tulee olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu
ja siind kaytettavien ldhteiden on tuotava esiin uusin tutkittu tieto. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 10.) Toiminnallisen osuuden lisaksi tdmé opinnaytetyo siséltaa siis myos teoriatie-
toa, joka toimii perustana ohjausvideon toteuttamiselle. Toiminnallisessa opinnéytetyssa
tutkimuskaytantoja kaytetddn suppeammin kuin tutkimuksellisissa opinndytetoissa,
vaikka tietoa etsitdan samoilla keinoilla. Keréttyja aineistoja ei toiminnallisissa opinndy-
tetOissa ole aina tarpeen analysoida yhté tarkasti tai jarjestelméllisesti kuin tutkimuksel-
lisissa tOissa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 56-58.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppusyksysta 2016 aiheen valinnalla. Aihe opinnaytetyohon
saatiin Hatanpaan sairaalalta aihevalintaseminaarissa marraskuussa 2016. Aiheeseen he-
rési mielenkiinto, koska se antoi mahdollisuuden toteuttaa tydssd myos jotain konkreet-
tista pelkén teoriaosuuden lisdksi. ldeaseminaariin mennessa opinndytetyon aihetta oli
pohdittu tarkemmin ja lopullinen td&smennys aiheeseen saatiin tydeldmdapalaverissa tam-
mikuussa 2017. Tasta lahdettiin tyostaméén suunnitelmaa ja sita kautta perehtymaéan li-
séa aiheeseen. Suunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa maaliskuussa 2017 ja lu-
paprosessi lahti kayntiin. Videon toteutusta varten oltiin alustavasti yhteydessa Mediapo-
likseen.

Opinnaytetyolle saatiin tutkimuslupa, jonka jalkeen aloitettiin tydstamaan teoriaosuutta.
Tiedonhaussa ilmeni ongelmia, johon saatiin opastusta tiedonhaun tydpajasta. Kevéaén
2017 aikana kaytiin myds ohjaustapaamisissa ja oltiin yhteydessa tydelaméatahon kanssa
tyon etenemisestd. Muutoksia alkuperéiseen aikataulusuunnitelmaan tuli siltd osin, etta
ensin kerattiin kattava teoriapohja, ja vasta sitten lahdettiin kuvaamaan itse videota. Ke-
sélla 2017 jatkettiin tiedonhakua ja tavoitteena oli kirjoittaa mahdollisimman paljon teo-

riatietoa ennen videon suunnitteluun siirtymista.

Elokuussa 2017 késikirjoitusseminaarissa esitettiin tyon sen hetkinen vaihe ja saatiin uu-

sia ideoita ja ehdotuksia tyon sisaltéon. Ohjausta pyydettiin tarvittaessa sahkopostitse
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tyon eri vaiheissa. Teoriaosuuden edetessa hyvéan tahtiin, pystyttiin aloittamaan ohjaus-
videon késikirjoitus ja ideoimaan videon siséltod seka tyylia. Ohjausvideo paadyttiin te-
keméaan hyddyntamaélla still-kuvia, tekstié ja puhetta, vaikka alkuperdisend ideana ajatel-
tiin toteuttaa video liikkuvin kuvin. Ohjausvideo on toteutettu tekemalla siitd itsenéinen
diaesitys. Liikkuvan kuvan kayttdmisen mahdollisuus pois suljettiin, silla yhteistyd Me-
diapoliksen kanssa ei toteutunutkaan. Opinnéytetyon tekijét ottivat kuvia itse syksyn ai-
kana. Lokakuussa 2017 kéytiin ohjauskeskustelu yhdessa opinndytetyon ohjaan kanssa.
Keskustelu sai jalleen pohtimaan tyon asettelua ja ideointia uusista ndkokulmista. Kes-
kustelun jalkeen kuvat koottiin videolle yhteen, tehtiin aénitykset seké editoitiin video
valmiiksi. Valmis video toimitettiin tydelamayhteydelle arvioitavaksi ja tarvittavat muok-
kaukset toteutettiin marraskuun 2017 alussa. Marraskuun 2017 alussa oli myds valmiin
opinndytetyon alustava palautus, joten tata ennen ty6ta viimeisteltiin kirjoittamalla arvi-
ointi ja pohdinta valmiiksi.

Alustavan palautuksen jalkeen opinnaytetyéhon saatiin vield uusia ideoita tydn parante-
lemiseksi. Tarvittavat muutokset ja viimeistelyt tehtiin marraskuun 2017 aikana. Opin-
naytetyd saatiin valmiiksi maérdaikaan mennessd ja se palautettiin arvioitavaksi
20.11.2017.
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TAULUKKO 1. Opinnéytetyon aikataulusuunnitelma

Marraskuu 2016

Joulukuu 2016
Tammikuu 2017

Helmikuu 2017

Maaliskuu 2017

Huhtikuu 2017

Toukokuu 2017 — Elokuu 2017

Syyskuu 2017

Lokakuu 2017

Marraskuu 2017

Joulukuu 2017

Opinnéaytetyoprosessi kayntiin, aiheen va-

linta
Ideaseminaari, aiheen alustavaa pohdintaa
Tyo6elamapalaveri

Suunnitelman laatiminen, kohdennetut

metodiopinnot

Suunnitelma valmis ja suunnitelmasemi-
naari. Lupahakemus. Yhteydenotto Me-

diapolikseen videon toteutusta varten.

Opinndytetyon teoriaosuuden tekoa, tie-

donhakua, ohjaustapaaminen

Toukokuun lopussa ohjaustapaaminen,
teoriaosuuden kirjoittamista, kasikirjoitus-

seminaari elokuun alussa

Teoriaosuuden kirjoitusta, ohjausvideon

suunnittelu ja kasikirjoitus

Teoriaosuuden Kkirjoitusta, ohjausvideon
toteutus ja arviointi, ohjaustapaaminen,
prosessin Kirjoittamista, tydeldaman arvi-

ointi
Opinnaytetyon viimeistely ja palautus

Kypsyysnayte, esitysseminaari ja posteri-

nayttely

Valmis opinnédytety6 Theseukseen
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4.3 Ohjausvideo

Tassa opinndytetydssa tuotosta kuvaavaksi termiksi on valittu sana ohjausvideo. Ohjaus-
video kuvaa parhaiten videolla tavoiteltavaa toimintaa, jonka tarkoituksena on ohjata ja
ohjeistaa ikaihmisid. Sana DVD ei kuvaa tuotosta, silla video ei tule DVD:lle. My0dsk&én
uudempi termi digimateriaali ei sovellu tdhan tarkoitukseen, silla digimateriaalilla voi-
daan tarkoittaa videon lisaksi esimerkiksi mobiilisovellusta, verkkosivua tai pelid. Video-
sanaa haluttiin kuitenkin tarkentaa videon toimintaa kuvaavaksi, joten lopulliseksi ter-

miksi valikoitui sana ohjausvideo.

Ohjauksessa kaytettavilla videoilla voi helposti esitella esimerkiksi ohjeita ja tilanteita.
Niiden avulla voidaan ohjata perusasioissa ja ne voivat olla hyddyllisia etenkin sellaisille
henkildille, joiden on hankalaa lukea kirjallista materiaalia. Video-ohjeistukset ovat myods
katevé ja helposti vastaanotettava tapa antaa paljon tietoa oikea-aikaisesti. (Kyngas ym.
2007, 122.)

Videolla yhdistyvat yleisesti &ani ja kuva. Puheen avulla ohjausvideon informaatio saa-
daan paremmaksi ja sen avulla videosta saadaan kokonaisuutena eldvampi. Ohjausvideon
tavoitteena on saada tarvittava tieto katsojalle kuvien, tekstien ja puheen valityksella. Kat-
sojaa voidaan auttaa oppimaan yksinkertaisia taitoja demonstraatiovideoiden avulla
(Hakkarainen & Kumpulainen, 2011). Td&mén ohjausvideon esittdmispaikka on Hatan-
péaén sairaalan osastojen info-tv:t. Kuvan merkitys korostuu, sill&4 osastoilla voi ilmeta
rauhattomuutta ja halinaa. Tasta syysta aani saattaa hukkua, joten sen kayttd ohjausvide-
ossa ei ole niin suuressa roolissa, koska pelkka kuva ei myéskaan aina kerro koko totuutta.
Taman vuoksi ohjausvideo tulee siséltdmaén myos puhetta, koska se liséa videon kéytto-
mahdollisuutta. Video pystytadn katsomaan esimerkiksi jalkeenpdin kotona rauhassa ja

kuunnella myds puheosuudet.

Ohjausvideon kohderyhmana ovat ikdihmiset ja sen tavoitteena on ennaltaehkéista ikéih-
misten kaatumisia kotona. Ohjausvideolla esitetddn konkreettisia keinoja ikaihmisille
siitd, mit4 voidaan tehd& kaatumisten ja niista aiheutuvien haittojen vélttdmiseksi. Ikéih-
misten ohjaamisessa keskeistd on huomioida tiettyj& asioita. Tarkeda on, ettd ohjausvideo

on toteutettu vaiheittain ja uudet asiat esitetddn puheella selkedasti ja rauhallisesti. 1kéih-
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misten ohjaamisessa huomioidaan myds huumorin ja hauskuuden merkitys seka innoste-
taan ja kannustetaan ikaihmista itseddn toimimaan. Muistisairaudet ovat vanhemman vé-
eston keskuudessa yleisid. Tasta syystd ohjausvideolla otetaan huomioon myoés heidan
erityispiirteitddn. Ohjausvideo toteutetaan havainnollisesti ja aistitoiminnot huomioiden.
(Laine ym. 2010, 218.)

Ohjausvideon ulkoasu ja rakenne

Ohjausvideon ulkoasua ja rakennetta tehtdessé organisaatiolle, toimeksiantajalta tulee
selvittdd mahdolliset toiveet tuotoksen ulkoasusta. Néité toiveita voivat olla esimerkiksi
toiveet varimaailmasta, typografiasta tai mahdollisesta logojen kaytostd. (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, 53.) Typografialla tarkoitetaan graafisen ulkoasun suunnittelua (Lammi,
2009, 82). Opinnaytetyoprosessin aikana tiedusteltaessa tyoeldmayhteydeltd toiveita tuo-
toksen ulkoasusta ja rakenteesta, kavi ilmi, ettd heilld ei ollut erityisia toiveita naiden
suhteen. Tekijat saivat siis vapaat kadet ulkoasun ja rakenteen suhteen. Tydeldman toi-
veena oli ainoastaan, ettd video sisaltéisi kuvien liséksi myds puhetta, ja ettd heidan lo-
goaan ei tydssa nakyisi. Logo toivottiin jatettdvaksi videosta pois tulevien organisaa-

tiomuutosten vuoksi.

Ohjausvideon kasikirjoitus (liite 2) muovautui teoreettisten lahtokohtien perusteella. Vi-
deo alkaa kysymyksillg, jotka herattavat katsojan mielenkiinnon. Taman jalkeen esitel-
la&n kaatumisia vahentdvat keinot kohta kohdalta. Jokaisessa kohdassa on kuvia ja esi-
merkkeja aiheista, jotta katsojalle konkretisoituu, mitd kussakin kohdassa tarkoitetaan.
Liséksi jokaisessa diassa on tekstin avulla kerrottu dian padasia. Videolla padasiat on luo-
kiteltu seuraavasti:

1. Toimintakyvyn yllapito
Terveydentilasta huolehtiminen
Laakityksesta huolehtiminen
Riittdvasta ravinnosta ja nesteytyksesta huolehtiminen
D-vitamiinin ja kalsiumin saannin turvaaminen
Alkoholin kohtuullisuus
Esteeton ja turvallinen kotiympéristo

Liukkaat kelit ja oikeanlaiset jalkineet

© © N o g bk~ N

Tarvittavat apuvalineet
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Ohjausvideon lopussa videolla esitetyt asiat ovat vield listattu kertaukseksi, jotta ne jaisi-
vat katsojille mieleen. Oppimisen vélineena voidaan kayttdd demonstraatiota. Tamé tar-
koittaa kasitteena nayttamalld opettamista. Demonstraatio voidaan jakaa havainnolliseen
esittamiseen seké harjoitteluun. (Kyngas ym. 2007, 128-129.) Tall4 ohjausvideolla on

hyodynnetty havainnollista esittdmist, jotta asiat olisi helpompi hahmottaa ja ymmértaa.

Varit ovat oleellisessa o0sassa videota tai diaesitystd. Ne tehostavat viestinté ja vaikutta-
vat ihmiseen. Niiden tehtdv&dnd on muun muassa korostaa asioita. Mikali esityksessa kay-
tetdan valokuvia, olisi ihanteellista, ettd niiden varitys sopisi tekstien vareihin. Varit oh-
jaavat katsetta ja niilla voidaan korostaa tarkeita asioita. Intensiteetiltddn voimakkaita va-
reja ei tulisi kayttd4 suurina pintoina. Jos yleisvérind on kaytetty voimakasta varid, se
jattaa helposti kaiken muun varjoonsa. Diassa esitettavien tekstien on erotuttava taustas-
taan kunnolla riittavan kontrastin saavuttamiseksi. Huomioitavaa on myos varien kirk-
kaus, silla ihmisen nakojarjestelma ei vélttdmatta erota varejd, joiden kirkkausaste on
sama. (Lammi, 2009, 66-71.) Tassd ohjausvideossa taustana on kaytetty valkoista véria
ja tekstiosuudet ovat mustia. Ndin taustasta on saatu mahdollisimman selked ja tekstit
erottuvat hyvin. Liséksi kontrasti on suuri ndiden kahden varin valilla, mika lisad niiden

havaitsemista.

Fontin eli Kirjaintyypin valinta ei ole yhdentekevaa, sill4 jokaisella fontilla on oma il-
meensd, mika vaikuttaa esityksen ulkoasuun. Kaikki fontit eivat sovi kaikkiin kayttotar-
koituksiin ja ymparistoihin. Osa fonteista on ajattomia, kun taas toiset edustavat vahvasti
aikansa henked. Fontin kayttokelpoisuutta arvioitaessa, on sen luettavuus tarkea ominai-
suus. Esitysgrafiikkaan sopii parhaiten fontti, joka on visuaalisesti yksinkertainen ja pel-
kistetty. (Lammi, 2009, 82-87.) Tassa ohjausvideossa fontiksi on valittu Tahoma, silla se

on selked ja yksinkertainen ja sité on helppo lukea.

Puhetta voidaan liittdd osaksi diaesitystd. Tama on hyva tehdd etenkin, jos esitys on
suunniteltu itsendiseksi kokonaisuudekseen esitettdvaksi. Selostus on vaihtoehtona pa-
rempi kuin esimerkiksi animaatio tai tekstimuodossa néytetty selitys. Kuvamateriaali ja
siihen liitetty puhe taydentdvat toisiaan, eika katsojalle tule kognitiivista ylikuormittu-
mista. (Lammi, 2009, 146.) Tassa opinndytetydssa video on toteutettu tekemélld itsendi-

nen diaesitys, jonka ymmartamista tukee puheselostus.
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Kuva helpottaa esityksen edetessé kerrotun ymmartamistd. Kuvaa ja tekstid voidaan
kayttaa toisiaan vahvistavina elementteind. Kuva jaa tekstia paremmin mieleen ja se voi
toimia ns. muistivihjeend, mika helpottaa asian mieleen painamista uudelleen. Yksittéis-
ten kuvien ja diojen tulisi sopia yhteen seka varityksellisesti etta tyylillisesti, jotta diojen
varimaailmat eivat riitelisi kesken&an. Yleison saa lisaksi tavoitettua kuvien avulla tun-
netasolla tehokkaammin kuin pelkan tekstin avulla. (Lammi, 2009, 148, 154.) Tassa opin-
naytetydssa on hyddynnetty molempia; kuvia ja tekstid. Esitysta pyrittiin elavoittamaan
kuvien avulla ja liséksi tavoiteltiin sit4, ettd katsoja pystyy helpommin samaistumaan esi-

tettyihin asioihin.

4.4 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeuslaissa maaritellaén, etta silld, joka on luonut Kirjallisen tai taiteellisen teok-
sen, on siihen tekijanoikeus (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404). Opinndytetyon tekijat
omistavat siis oikeudet télle opinnéytetyolle. Opinndytetyon tekijat ovat liséksi saaneet
luvan opinndytetyon tilaajalta, eli Hatanpdan sairaalalta, hyddyntda opinndytetyon oh-
jausvideota muissakin hoitolaitoksissa. Ohjausvideolla esiintyvilta ik&ihmisiltd on saatu
kirjallinen lupa (liite 4) kayttaa heista otettuja kuvia videolla. Ohjausvideolla olevien ku-
vien tekijanoikeudet ovat siis myds opinndytetyon tekijoilla, eiké niitd saa muut henkil6t

luvattomasti lainata.

Tekijoiden on tarked muistaa, etté tekijanoikeus suojaa ainoastaan tyon omaperéista muo-
toa eiké esimerkiksi tyon ideaa, sen tutkimustuloksia tai vaittamia. Jos tyon tekijanoikeu-
det luovutetaan toiselle oppilaitokselle tai koululle, tulee luovutuksesta tehda osapuolten
vélinen kirjallinen sopimus. Tekijoilla on oikeus paattdd tydon monistamisesta tai levitta-
misestd laajemmin kuin on tarpeellista arvostelun kannalta. Tyon jattdminen arvostelta-
vaksi tarkoittaa sitd, ettd tyd on julkinen. Oppilaitoksen hydtyminen opinnaytetydsta il-

man tekijoiden antamaa kirjallista lupaa on kiellettya. (Vilkka, & Airaksinen 2003, 162.)
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5 ARVIONTI

Vilkka ja Airaksinen (2003) kertovat kokonaisuuden arvioinnin olevan osa toiminnallisen
opinndytetydn oppimisprosessia ja se voidaan myos toteuttaa Kriittisesti tutkivalla asen-
teella. Arvioinnissa tulee heiddan mukaansa arvioida esimerkiksi toteutustapaa ja sen on-
nistumista seka lahdekirjallisuutta ja prosessia. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 154-159.)

5.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyon tekijét tunsivat toisensa hyvin jo entuudestaan ja olivat tietoisia vahvuuk-
sistaan ja heikkouksistaan. Tekijoita yhdisti halu toteuttaa toiminnallinen opinnéytetyd ja
aihe oli molemmille mieluinen. Motivaatiota lis&si halu saada aikaiseksi jotain konkreet-
tista seké haastaa omat taitonsa videon toteuttamiseksi. Kummallakaan tekijoista ei ollut
juurikaan aikaisempaa kokemusta videoiden tekemisestd. Taméan vuoksi toteutusta varten
katseltiin muita opinnaytetditd, joissa on toteutettu video. Lopputuloksena valmiiseen

tuotokseen oltiin lopulta tyytyvéisia.

Haasteita opinnédytetydn tekeminen tuotti aluksi tiedonhaun kohdalla. Tah&n saatiin apua
ja tietoa alkoikin I6ytya runsaasti. Taman jalkeen haasteita tuotti tiedon rajaaminen opin-
naytetyon kannalta keskeisiin asioihin, jotta opinndytetydn teoriasisalto ei paisuisi liikaa.
Liséksi haastavaa oli rakentaa teksti jondonmukaiseksi, useista eri lhteista 16ytyneen tie-
don pohjalta. Vélilla ongelmia tuotti myods luottaminen omaan kirjoittamiseen ja liiallinen
kritisointi omaa tekstidén kohtaan. Haasteita tyon etenemiselle tuotti lisaksi valissa oleva
kesa. Aikataulutusta sotki molempien opinnaytetydn tekijoiden tekeméa vuorotyo. Kuiten-
kin syksyn koittaessa opinndytetyd lahti etenem&én hyvad vauhtia ja aikataulussa pysyt-
tiin. Kiire opinnaytetyota viimeistellessa tuli, mutta lopulta ty6 saatiin palautettua ajal-

laan.

5.2 Oman oppimisen arviointi

Kokonaisuutena opinndytetyon tekeminen opetti molempia opinnéytetyon tekijoita pal-
jon ja valmiiseen ty6hon oltiin tyytyvaisid. Tyon etenemisessa auttoi yhteinen halu ja
tavoite saada tydstd mahdollisimman kattava ja molemmille tekijoille oli tarke&a ett,
teoriatieto sisaltaisi uusinta tutkimuspohjaista tietoa. Tata kautta tekijét saivat kehittya
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seka tutkimustiedon etsimisessé, ettd tiedon analysoinnissa seka sen luotettavuuden arvi-
oinnissa. Alkuperéisena tavoitteena tekijoilla oli se, ettd opinnédytetyo tulisi olemaan te-
kijoidensd nakoinen ja siind nakyisi heidan kiinnostuksensa aihetta kohtaan. Valmista

opinnaytetyota arvioidessa, tdima tavoite toteutui tekijoiden mielesta hyvin.

5.3 Ohjausvideon arviointi

Opinndytetyon videosisaltd pohjautuu teoriatietoon aiheesta. Ohjausvideon sisaltoon on
otettu vain paékohdat ennaltaehkaisyn toimista, jolloin video rajautuu lyhyeksi ja ytimek-
kaaksi. Videolla tuotiin esiin konkreettisia keinoja, jotka ovat helposti hyodynnettévissa.
Tydeldamayhteyden toiveena oli, ettd ohjausvideo kestdisi 5-10 minuuttia. Talldin asiasi-
sélt0 pitad katsojan otteessaan eiké keskittyminen paase herpaantumaan. Valmis video
kestdd 5 minuuttia 16 sekuntia, joten sithen on saatu hyvin Kiteytettyad tdrkeimmaét asiat.

Asioita ei mydskaan ole liikaa, jolloin padasiat on helpompi siséistaa ja muistaa.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan ohjausvideo oli tarkoitus toteuttaa yhteistytssa
TAMK:n Mediapoliksen kanssa. Ajatuksena oli saada videon tekoon mukaan ammatti-
laisen ndkokulmaa ja osaamista seka kehittdd yhteistyotaitoja ja moniammatillisuutta.
Tama ei kuitenkaan lopulta toteutunut opinndytetyon tekijoista riippumattomista syista.
Ohjausvideon kuvamateriaali on siis kuvattu itse. TAméa osoittautui opinnaytetyon teki-
joiden mielestd paremmaksi ratkaisuksi, sill& he saivat itse valtuudet toteuttaa videosta
juuri heité ja tydeldmayhteyden toiveita parhaiten palvelevan. Liséksi videon toteuttami-
sen aikataulutus oli helpompaa, silla tarvitsi sovittaa yhteen vain kahden henkilon aika-
taulut. Kuvissa esiintyvilta ikaihmisilta on saatu Kirjallinen lupa kayttaa kuvia ohjausvi-
deossa (liite 4). Lisaksi toinen opinnaytetyon tekijoista esiintyy videon kuvissa itse. Toi-
nen opinndytetyon tekijoista toimii videon kertojadénend. Puheosuudet d4nitettiin puhe-

limen sanelin-ohjelman avulla, silla parempaa vélineistda ei ollut kdytettavissa.

Ohjausvideon kasikirjoitussuunnitelma tehtiin valitsemalla videon kannalta keskeisim-
mat asiat ja koottiin ne yhteen térkeiksi kokonaisuuksiksi. Videoon tarvittavat kuvat otet-
tiin kasikirjoituksen pohjalta suunnitellusti ja ne koottiin yhteen teemoittain. Kuvat on
muokattu ja tehty kollaaseiksi Applen Instasize-sovellusta kdyttden. Video koottiin yh-
teen Windows Movie Maker -sovelluksella. Molemmat opinndytetyon tekijoista ovat ot-

taneet kuvia ja osallistuneet videon suunnitteluun, muokkaamiseen ja editointiin.
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Taustamusiikki videoon on valittu Windows Movie Maker -sovelluksesta. Kappale on
Loyalty Freak Music - Go to the Picnic. Se oli helppo valita, sill& se on yleisessa jaossa,
eik& ohjausvideo tule kaupalliseen kayttoon. Tama kappale sopii ohjausvideon taustalle,
silla se on hyvantuulinen ja ajaton, eika se vie huomiota videon sisallostd. Musiikkiosuu-
det on valittu soimaan kertojan puheiden valissa, jotta musiikki ei vie huomiota puheesta
ja sen siséllosta. Tassa on ajateltu myds kohderyhmén erityispiirteita siten, etteivat puhe
ja musiikki sotke toisiaan, mikéli kuulo on heikentynyt. Videolla ké&ytettyjé vareja mie-
tittiin tarkasti. Valitut varit taustoihin ja teksteihin ovat tarkoituksella suuri kontrastisia
keskenadn, jotta ikdihminen pystyy erottamaan ne hyvin. Tekstin fonttina toimii Tahoma,
silla se on selkead ja helppolukuista. Fontin koko vaihtelee tekstin maaran mukaan siten,
etta teksti on saatu sovitettua dialle hyvin. Fontin koko on vélilt4 16-36 ja osassa tekstissa
on tummennoksia. Tekstin véri on musta ja sen taustat ovat valkoisia. Tdma helpottaa
erottamaan tekstia kuvien seasta. Tekstiosuudet on muotoiltu imperatiivimuotoon. Téten
videon katsojalle tulee tunne, ettd video on kohdistettu ohjeeksi juuri hénelle. Ohjausvi-
deon lopussa on kerrattu vield videolla esitetyt asiat, jotta ne jaisivat paremmin katsojan

mieleen.

Valmis ohjausvideo toimitettiin arvioitavaksi tyoelamayhteydelle, jotta he saivat antaa
palautetta ja korjausehdotuksia. Tydelamayhteys arvioi videon siséltoa ja ulkoasua ja an-
toi ehdotuksia sen parantelemiseksi. Tydelamayhteys toivoi, ettei videon alussa olevaa
kuvaa ikaihmisestd roikkumassa leuanvetotangolla néytettdisi. Mieluummin toivottiin
esimerkiksi tuolijumppakuvaa tai muuta kuvaa alaraajojen lihaksia vahvistavista liik-
keistd. Taman tilalle valittiin siis kuva ikaihmisesta tekemassa alaraajaharjoitteita jump-
papallon kanssa. Liséksi ensimmaéiseen diaan pyydettiin selostuksen osalta muutoksia.
Alkuperdisessa versiossa kertoja sanoo, etta paivittaista hyotyliikuntaa ovat esimerkiksi
siilvoaminen tai haravointi. Haravointi toivottiin otettavaksi videolta pois, silla suurin osa
ikaihmisistd asuu kerrostaloissa. Haravoinnin tilalle vaihdettiin esimerkiksi lyhyiden mat-
kojen kéveleminen. Kuva ik&ihmisestd haravoimassa haluttiin kuitenkin sailyttad vide-
olla, koska siind on hyvé esimerkki ulkoliikunnasta sellaisille henkil6ille, joilla on mah-

dollista p&ésta haravoimaan.

Muokkausehdotuksia tuli lisaksi apuvalineiden osalta. Alkuperéiselld videolla apuvali-
nekohdassa oli kuvat rollaattorista ja pyoratuolista. Tydeldmayhteys toivoi, ettei kuvaa
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pyoratuolista laiteta. Taman tilalle toivottiin kuvia muista apuvélineistd, kuten tarttuma-
pihdeistd, sukanvetolaitteesta, kyynérsauvoista tai pikkukepistd. Kotiympariston osalta
toivottiin, ettei kuvaa valmiiksi asennetuista tukikahvoista tai wc-kaiteista laitettaisi, vaan
keskityttaisiin mieluummin esimerkiksi suihkutuoliin ja wc-korokkeisiin, joita voidaan
lainata apuvélinevarastosta. Apuvéline-diasta poistettiin kuva pyoratuolista ja lisattiin ti-
lalle kuvat tarttumapihdistd, nousutuista ja suihkutuolista. Kotiymparistd-diaa ei muo-
kattu, silla ajatuksena olisi, ettd kotona voisi tehdd myos tarvittaessa pysyvia muutostoita,
kuten asentaa tukikahvoja sellaisiin paikkoihin, joissa niilla jatkuvaa tarvetta on. Muok-
kausten toteuttamisen jélkeen ohjausvideo palvelee siis mahdollisimman hyvin tydela-

mayhteyden tarpeita ja toiveita.

Muokkausehdotuksia saatiin lisdksi opinnédytetyttd ohjaavalta opettajalta. Toiveena oli,
ettd ohjausvideolla nédkyvat k&dskymuodot vaihdettaisiin toisenlaisiin muotoihin. Lisaksi
ehdotuksia tuli videon lopetuksen suhteen. Opinndytetydn tekijat kuitenkin péattivat, etta
imperatiivimuodot séilyvat videolla. Video on toteutettu ohjeeksi, jonka on tarkoituksena
kohdistua juuri sitd katseleville ik&ihmisille ohjeistamaan heitd. Taman vuoksi nahtiin
aiheellisena, ettd siind nékyvét ohjeistukset ovat muotoiltu imperatiivimuotoon, eiké asi-
oita ole kierrelty ja kaunisteltu. Kaatumisten ennaltaehkéisy toteutuu tassa tarkoituksessa
vain kyseisia ohjeita noudattamalla. Ohjausvideon lopetukseen kuitenkin péétettiin tehda
viela muutoksia. Toiveena oli, ettd videon loppuun saataisiin kuva hyvavointisesta ja toi-
mintakykyisestd ikdihmisestd ja tekstind kuvan yhteydessa olisi jotakin positiivista ter-
veistd elinvuosista. Tama toteutettiin laittamalla kuva sauvakavelevasté ikaihmisesta ja
kirjoittamalla kuvan yhteyteen: “Haluathan sinékin sdilyttda toimintakykysi ja saada lisa

elinvoimaisia vuosia!”

5.4 Ohjausvideon hyddynnettéavyyden arviointi

Opinnaytetyon tekijoiden mielestd ohjausvideo tulee olemaan melko pitkdikainen, silla
keinot kaatumisten vélttdmiseksi tuskin tulevat merkittavasti muuttumaan. Videota pys-
tytdan siis kayttaméaan pitkaan. Ohjausvideo on toteutettu tydelaman tarpeesta Hatanpaén
sairaalalle, mutta sit4 voidaan hyodyntdd my6s muissa hoitolaitoksissa tai kuntoutuskes-
kuksissa, joissa asiakaskuntaan kuuluu ikaihmisid. Videon kaytettavyytta lisaa lisaksi se,
etta sen pystyy katsomaan sairaalan verkkosivuilta. Talléin ohjausvideosta kiinnostunut

henkil® voi katsoa sen rauhassa jalkeenpéin. Videon 16ytyminen sairaalan verkkosivuilta
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lisdd hyodynnettavyyttd myos siten, ettd hoitajilla on mahdollista néytta4 videota erilai-
sissa ohjaustilanteissa esimerkiksi osaston tabletilta potilaan kotiutustilanteessa tai
muussa sellaisessa. Toisaalta ohjausvideon kohderyhmané ovat ikdihmiset, joista suurella
osalla ei valttaméatta ole osaamista tai halua katsella videota internetista. Taméa osaltaan

rajoittaa videon hyddynnettavyytta.
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6 POHDINTA

Ikdihmisten kaatumiset kuormittavat yhteiskuntaa ja terveyspalveluita. Kaatumisiin ja
niiden ennaltaehkaisyyn kiinnitetdén jatkuvasti ynd enemman huomiota ja niista on saa-
tavilla tietoa kattavasti. Liséksi kaatumisiin johtavia syité ja ennaltaehkaisya tutkitaan li-
séa jatkuvasti. Opinnaytetyon tekijat kokivat aiheen térkeéksi ja halusivat asettaa oman

panoksensa kaatumisten vahentamiseksi.

Vietdmme suurimman osan ajastamme kotona. Taman vuoksi alttius tapaturmille, kuten
kaatumisille, on suuri juuri sielld. 1an lisdantyessa tapaturmien seuraukset ovat usein va-
kavampia ja moninaisempia kuin nuorena. Tapaturmien torjuminen ei ole vaikeaa ja ta-
paturmattomasti pystyy elaméén iasté riippumatta. Ikdihmisen tapaturma kotona voi joh-
taa siihen, ettd kotona parjadminen omin avuin heikkenee. Jo pienetkin turvallisuutta li-
séavat muutokset kodissa sekd oma valppaus arjen askareissa, ovat usein riittavia keinoja
ennaltaehkéisemaén tapaturmien syntya. (Turvallisia vuosia — opas, 2015.) Toimintaky-
vyn heikkenemisen ja pitkien hoitojaksojen vélttamiseksi, olisi hyvé keskittyé siihen,
mité voidaan tehda ennen ndiden tapahtumista. Ik&ihmisten tietoisuutta omien valintojen
merkityksesté tulisi lisatd, ajatellessa kaatumisten ennaltaehkéisyd. Tdmé opinnaytety6
kasittelee juuri nditd asioita, mihin asioihin ikaihminen pystyy itse kiinnittdmaan huo-

miota pienentédékseen omaa riskiaan.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys seké tulosten uskottavuus pohjautuvat
siihen, onko tutkimus toteutettu tutkimusetiikan ndkokulmasta hyvaksyttavalla tavalla.
Tassa edellytyksend on esimerkiksi se, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ja, etta
tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja avoimuutta. Tutkimuksen te-
kijat ottavat lisaksi huomioon muiden tutkijoiden tyo6t ja saavutukset viittaamalla naihin

asianmukaisilla tavoilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa tulee valttaa eparehellisyyttd. Toisten teksteja ei saa lai-
nata luvatta eli plagioida. Tuloksia ei saa yleistaa ilman kritiikki& ja pohdintaa eika rapor-

tointi saa johtaa harhaan eiké olla puutteellista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25—
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26.) Tassa opinndytetytssa lahdetekstia on referoitu omin sanoin, viitaten asianmukai-

sesti alkuperadisiin l&hteisiin. Suoria lainauksia tassé opinndytetydssa ei ole kaytetty.

Tutkimuksissa tulisi valttaa kayttamasta lahteind oppikirjoja, silla niissa oleva tieto on
saattanut merkittavasti muuttua kulkiessaan monien eri tahojen I&pi tulkittavana (Vilkka
& Airaksinen 2003, 73). Tassé opinnadytetydssa pyrittiin valttdmaan kayttdmasta oppikir-
joja teoreettisen viitekehyksen lahteing, sillé tutkittua tietoa aiheesta on saatavilla laajasti.
Oppikirjoja on kuitenkin kéytetty teoriaosuudessa ldhteend jonkin verran, etenkin tarkas-
tellessa ohjaamista hoitotyssé. Tasta aiheesta oli hankalaa I0ytaa tutkittua tietoa.

Tavoitteiden saavuttaminen on tarkein asia mietittdessa toiminnallisen opinnéytetyon ar-
viointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 155). Tassa opinndytetydssé tuotoksena tehdyn vi-
deon tavoitteena oli vahent&a ikdihmisten kaatumisia. Tdman tavoitteen toteutumista pys-

tytddn arviomaan vasta ajan kuluttua siitd, kun ohjausvideo on ollut nahtévissa.

Taman opinndytetyon lahteet on valittu vuosilta 2007-2017. Opinnéytety6ssa on ainoas-
taan yksi lahde, mika on tata vanhempi. Kyseinen lahde valittiin tydhon siksi, ettd sen
sisdltdma tieto on edelleen hyddynnettévissg, eikd uudempaa versiota l&hteesta ollut saa-
tavilla. Lahteina on kéytetty uusinta tutkittua tietoa ja hoitosuosituksia. Lahteista 10yty-
nytta tietoa arvioitiin Kriittisesti ja eri lahteista 16ytyvilla tiedoilla tuettiin toisiaan.

Lahteet on merkitty tyohon Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin oh-

jeiden mukaisesti.

6.3 Johtopaatokset

Opinndytetyon tehtdvana oli selvittad yleisimmat ikdihmisten kaatumisten riskitekijat,
mill& erilaisilla keinoilla kaatumisia voidaan ennaltaehkéisté ja millainen on hyva ohjaus-
video. Teoriaosuudessa kasiteltiin kaikkia opinndytetyon tehtavia. Opinnaytetyon tehta-
vt valikoituivat jo tyon alkuvaiheessa ja teoreettiset lahtokohdat muokkautuivat niiden

pohjalta tyon edetessé.

Opinndytetyén ensimmaisend tehtdvéana selvitettiin riskitekijoité ikaihmisten kaatumi-

sille. Tahan tehtavaan lahdettiin etsimaan vastausta selvittamalla ensin ikaihmisten toi-
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mintakykyé ja siind tapahtuvia muutoksia. Opinnéytetyossa késiteltiin laajasti riskiteki-
joiden merkitysta kaatumisten syntymiselle. Riskitekijét ja ennaltaehkéisyn keinot kulke-
vat kasi kadessd, riippuen kummasta ndkdkulmasta katsotaan. T&mén vuoksi opinnayte-

ty6ssd on yhdistetty otsikkoihin ndmé kaksi osa-aluetta.

Toisena tehtévéana selvitettiin keinoja kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi. Taméa painot-
tuu myos tuotoksessa. Opinndytetydssa kuvataan keskeisimpia keinoja kaatumisten en-
naltaehkaisemiseksi juuri kohderyhmén ja kohdeympériston nakokulmasta. Riskitekijat
jaennaltaehkaisyn keinot jaoteltiin omiin alaotsikkoihinsa tekstin selkeyttdmiseksi ja hel-
pottamaan asioiden esiin tuomista. Kappaleissa ei ole kasitelty riskitekijoita ja ennaltaeh-
kaisyn keinoja erillisilla ilmauksilla, vaan aiheet on ajateltu tarkasteltaviksi kahdesta eri
nakokulmasta. Ajatuksena on, etté esimerkiksi jokin riskitekijaksi maéaritelty asia voidaan
ajatella ennaltaehkéaisyksi, mikéli asiaa hoidetaan ja muutoksia tehd&an.

Viimeisena tehtdvana etsittiin vastausta siihen, millainen on hyva ohjausvideo. Teoria-
osuudessa selvitettiin ohjausta yleisesti kohderyhmén ja hoitotyon ndkdkulmasta. Opin-
naytetyon toteuttaminen — osuudessa kasiteltiin tarkemmin juuri t&ssa tydssa tuotoksena
tehtdvaa ohjausvideota.

Tama opinndytety0 vastasi kaikkiin opinnaytetyon tehtaviin. Valmiin opinnaytetyon pe-
rusteella voidaan tehda johtopaatos siitd, ettd ikdihmisten kaatumiset ovat hyvin yleisia ja
nithin vaikuttavat monet tekijat, joihin voidaan osaltaan vaikuttaa monien keinojen

avulla. Aihetta on tutkittu laajasti seka kotimaassa, ettd kansainvalisesti.

6.4 Kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvana kehittdmisehdotuksena voisi olla ohjausvideon kéyt-
todnoton tutkiminen ja sen vaikutukset. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten ikaihmiset
ovat toteuttaneet videolla esiteltyja keinoja ennaltaehkaiseméan kaatumisia ja ovatko kaa-
tumiset lopulta vahentyneet videon myota. Ikdihmisten kokemuksia videon hyodyllisyy-
destd voisi arvioida kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Ohjausvideon konkreettista
hy6tya puolestaan voisi arvioida vertailemalla tilastoja ajalta ennen ohjausvideon julkis-

tamista ja esimerkiksi vuoden péésté videon julkaisemisesta.
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Lisdksi kehittdmisehdotuksena voisi olla se, ettd ohjausvideon kaantéisi englannin kie-
lelle, jotta se palvelisi myds muitakin kuin suomenkielisid potilasryhmid. Tama lisaisi
videon hyddynnettavyytta ja kdyttomahdollisuuksia. Liséksi kehittdmisehdotuksena voisi
olla hoitajien innostaminen kayttdmaan ohjausvideota apuvalineend potilasohjauksessa.
Tama lisdisi osaltaan my6s videon hyddynnettavyytta ja tekisi ohjaustilanteista selkedm-

pia ja konkreettisempia.
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http://www.oppiportti.fi/op/ger00001/dohttp:/www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk
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Sukunimi (vuosi)
Tyén nimi, tyén luonne

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Delbaere, Close, Bro-
daty, Sachdev, & Lord
(2010)

Determinants of dispari-
ties between perceived
and physiological risk of
falling among elderly
people

Kohorttitutkimus

Ymmartdd ik&ihmisten
kaatumisten pelkoa sel-
vittdmalla esiintyvyytta
ja taustatekijoitd seka
eroja koettujen kaatu-
misten ja psykologisten
kaatumisriskien valilla.

Mahdollinen kohorttitut-
kimus

Otos véestostd, 1t4-Sid-
ney, Australia

N=500

Koettu ja psykologinen
kaatumisen riski ovat
molemmat tarkedssa
roolissa arvioidessa tule-
via kaatumisia.

Farin (2013)
Tehostetun ja yksilolli-
sen avokuntoutusohjel-
man vaikutus lonkka-
murtumasta  toipuvien
idkkdiden  kaatumisen
pelkoon

Pro Gradu —tutkielma

Selvittéa yksil6llisen
ja tehostetun avokun-
toutusohjelman  vaiku-
tusta

kaatumisen pelkoon yli
60-vuotiailla  lonkka-
murtumasta  toipuvilla
miehilla ja naisilla.

Satunnaistettu ja  kont-
rolloitu koe

(RCT)

Keskisuomen keskussai-
raala

N=81

Vuoden kestava yksilol-
linen ja tehostettu avo-
kuntoutusohjelma ei vai-
kuttanut tutkittavien kaa-
tumisen pelkoon tilastol-
lisesti merkitsevasti.

Arvioida kotona asuvien
iakkaiden naisten kaatu-
misten  vaaratekijoita.
Lisaksi arvioida liikunta-
ryhmaéan osallistumisen
vaikuttavuutta kaatumis-
ten ehkaisemisessa.

UKK-instituutin vuosina
2010-2013 toteuttama
satunnaisesti  kontrol-
loitu  véestdpohjainen
tutkimus

Tampere

N=409

Tutkittavat oli jaettu lii-
kuntaryhmaan ja verrok-
kiryhméaan. Ryhmien vé-
lilld ei ollut eroja kaatu-
misten ilmaantuvuu-
dessa, mutta vammoja
aiheutui kaatumisista va-
hemmén liikuntaryh-
maan kuuluville.

Patil (2015)

Exercise in Older
Women

Vaitoskirja

Pohl, Sandlund,
Ahlgren, Bergvall-
Kareborn, Lundin-Ols-
son, Melander Wikman
(2015)

Fall Risk Awareness and
Safety Precautions
Taken by Older Commu-
nity-Dwelling Women
and Men - A Qualitative
Study Using  Focus
Group Discussions

Tutkia Kkotona asuvien
yli 70-vuotiaiden mies-
ten ja naisten ymmaér-
rystd omasta kaatumis-
riskistdén ja varotoimen-
piteistd niiden ehkaise-
miseksi.

Kvalitatiivinen tutkimus
(fokusryhm@)

Ruotsi

N=18

Ikdihmiset pystyvét arvi-
oimaan omaa kaatumis-
riskidgdn kolmen katego-
rian perusteella; tuntei-
den kohtaaminen, kaatu-
misriskin tunnistaminen
ja varotoimenpiteiden te-
keminen. Tietoa voidaan
valittda ja ottaa kéaytén-
toon monien eri kana-
vien kautta.
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Salonoja (2011)
Kaatumisvaaraa lisddvat
ladkkeet

Porissa toteutettu iakkai-
den

monitekijdinen
misten ehkaisy

kaatu-

Vaitoskirja

Selvittdd kotona asuvien
65-vuotta  tdyttaneiden
vahintaan kerran edelta-
vana vuonna kaatunei-
den  psyykeladkkeiden
kayton vaikutuksia kaa-
tumisiin. Lisaksi arvioi-
tiin  kaatumisen takia
hoitoon hakeutuvien
vaaratekijoiden tunnista-
mista.

Monitekijdinen  satun-
naistettu ja kontrolloitu
tutkimus

Satakunnan Sairaanhoi-
topiiri

N=591

Psyykelaakkeiden kay-
tolla oli vaikutusta iak-
kaiden aikaisempiin kaa-
tumisiin, mutta niiden
tunnistaminen vaarateki-
jaksi oli puutteellista.

Tuunainen (2015)

Presbyequilibrium and
Falls among Institution-
ally Residing and Com-
munity-Dwelling Older
Adults

Vaitoskirja

Tutkia ikahuimauksen
vaikutuksia kaatumisiin
kotonaan ja laitoksissa
asuvilla ikaihmisilla ja-
kamalla ikaihmisia eri
ryhmiin

Kliininen tutkimus
Tampere

N=165

Ohijattu lihaskunnon har-
joittelu vahensi kaatumi-
sia enemman kuin oma-
toiminen harjoittelu.
Naiset  kokivat  ika-
huimauskohtauksia use-
ammin kuin miehet.




50

Liite 2. Opinndytetyon ohjausvideon kasikirjoitus.

Aloitus: Video alkaa tekstidioilla. Diojen tausta on valkoinen ja mustat tekstit ilmestyvét.
Tekstien fontti on Tahoma, ja sen koko vaihtelee valilla 16-36. Kertoja selostaa teksti-
osuudet ja selostuksen valilla videolla soi rauhallinen musiikki.

DIA 1: Teksti: Oletko sind tai laheisesi yli 65-vuotias?

DIA 2: Teksti: Pelottaako kaatuminen?

DIA 3: Teksti: Kaatuminen on ikaihmisten yleisin tapaturmatyyppi. Kaatumisia tapahtuu
eniten kotona tai kotipihassa. Vuosittain Suomessa tapahtuu noin 7000 lonkkamurtumaa,
joista suurin osa on seurausta kaatumisista.

DIA 4: Teksti: Néiden keinojen avulla voit pienentéa riskiasi kaatua:

Video-osa:

DIA 5: Teksti: Huolehdi toimintakykysi sailymisesta liikkumalla sdannollisesti ja moni-
puolisesti. Kuvia ikaihmisista tekeméassa liikuntasuorituksia. Kertoja: Toteuta paivittaista
hyotyliikuntaa esimerkiksi siivoamalla tai kavelemaélla lyhyitd matkoja, tee tasapaino- ja
lihaskuntoharjoitteita, muista monipuolisuus ja vaihtelevuus.

DIA 6: Teksti: Tarkista terveydentilasi riittdvan usein. Kuva hoitajan vastaanottotilan-
teesta ja hoitovélineistd. Kertoja: Kay terveystarkastuksessa vuosittain tai aina, jos voin-
nissasi tapahtuu muutoksia, muista myds saannéllinen nadntarkastus.

DIA 7: Teksti: Pida ladkityksesi ajan tasalla. Kuva dosetista, ladkepurkeista ja ladkkeista.
Kertoja: Muista ottaa sinulle méaratyt ladkkeet ajallaan, véhintadan kerran vuodessa olisi
hyva tarkistuttaa kdytossa olevien ladkkeiden tarpeellisuus hoitok&yntien yhteydessa.
DIA 8: Teksti: Syo0 ja juo riittavasti. Kuvia terveellisista ja monipuolisista ruuista, vesi-
maarad kuvana konkreettisesti laseissa. Kertoja: Ruokaile riittavan usein vahintaan kolme
ateriaa paivassa, riittdva paivittainen nesteensaanti on 1-1,5 litraan, mik& vastaa 5-8 lasil-
lista, energiantarve on yksil6llisté ja sitd madrittavat mm. litkunnan madra ja sairaudet.
DIA9: Teksti: Huolehdi riittavastda D-vitamiinin ja kalsiumin saannista. Kuva D-vita-
miini- ja kalkkipurkista ja aurinkoisesta luonnosta. Kertoja: D-vitamiinin saantisuositus
on 20 mikrogrammaa péivéssa, kalsiumin saantisuositus on 800mg vuorokaudessa.

DIA 10: Teksti: Kéytd alkoholia kohtuudella. Kuva alkoholiannos esimerkeisté 1 alkoho-
liannos = 1 tolkki (33cl) mietoa alkoholijuomaa, 12cl mietoa viinid, 4cl vakevaa viinaa
(40%) Kertoja: Kayta alkoholia kohtuudella, kerralla enintd&n kaksi annosta, viikossa

enintdén seitseméan annosta.
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DIA 11: Teksti: Huomioi kotiympériston turvallisuus. Kuva kulkuvaylén esteettomyy-
destd, kotona WC- ja pesutilojen apuvélineista (esim. tukikahvat) Kertoja: Pida matot
suorassa tai ota ne tarvittaessa pois, huolehti riittdvasta valaistuksesta myds yoaikaan,
tarvittaessa tukikahvat esimerkiksi wc ja suihkutiloissa, pida kulkuvaylat avoinna.
DIA 12: Teksti: Huomioi turvallisuus myos ulos lahtiessési. Kuva liukkaasta maastosta
jajalkineiden liukuesteista. Kertoja: Varovaisuutta ulkona liikkumiseen etenkin liukkailla
keleilld, valitse oikeanlaiset jalkineet, jalkineiden tulee olla oikean kokoiset, hyva kiinni-
tys ja kuvioitu pohja, kayta liukkailla keleilla liukuesteita tai nastapohjia.
DIA 13: Teksti: Kéayta tarvittavia apuvélineitd. Kuva rollaattorista, tarttumapihdista, suih-
kutuolista ja nousutuista. Kertoja: Helpottamaan liikkumistasi ja parantamaan tasapai-
noasi, pyyda tarvittaessa ohjausta apuvélineiden kayttoon.
DIA 14: KERTAUSDIA: Kertoja: Kerrataan vield kaatumisia véhentavat tekijat. Kertoja
lukee seuraavat kohdat:

- Toimintakyvyn yllapito

- Liikunnan riittavyys

- Terveydentilasta ja laakityksesta huolehtiminen

- Ravitsemuksen monipuolisuus

- Alkoholin kohtuullisuus

- Kotiympariston turvallisuus

- Oikeanlaiset jalkineet

- Tarvittavat apuvalineet

Lopetus:

DIA 15: Video loppuu kuvaan hyvinvoivasta ikdihmisestd, jossa tekstina lukee: Haluat-
han sindkin sdilyttadd toimintakykysi ja saada lisd4 elinvoimaisia vuosia. tekstidioihin.
Taustalla soi rauhallista musiikkia.

DIA 16: Lopetusteksti-dia, jossa on valkoinen tausta ja mustat tekstiosuudet. Teksti: Li-

séa tietoa l0ytyy osoitteesta: www.theseus.fi nimella: Ennaltaehkaise kaatuminen — Oh-

jausvideo ikaihmisille. Video on katsottavissa Hatanpaén sairaalan verkkosivuilla. Teki-
jat: Jenni Arola & Tiia Vieno. Musiikki: Loyalty Freak Music — Go to the Picnic.

Rauhallinen musiikki jatkuu videon loppuun asti.

Videon kesto on 5 minuuttia 16 sekuntia.


http://www.theseus.fi/
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Liite 3. Hatanp&an sairaalan Pysy pystyssd — juliste.

PYSY PYSTYSSA!

Lonk-Ko, lonkkamurtumapotilaan kuntoutus

Jalkitarkastus

SEITERELEVT

kotiin
Toiminta-
kyky

Turvallisen Lagkitys

. . "kaatavat
kotiutumisen i

varmistaminen

Turvallinen
mparisto

Orto- B8 3
staattinen 1teKi| )
koe, verikokee ~—r Ai“sttt
nako,

ON.Ca, S-Alb,
tasapaino

$.0.25, PVK,
PLGFReMD _— Ravitsemus,
alkoholin
kaytto

B

Murtuman riskien

Hyvin Hoidon Hatanpid

aie o . o 1 % A P Hatanpasn kantasairaala
pirjo.renko@tampere.fi, terhi.oranne@tampere.fi ja mervi.partanen@tampere.fi  pL437 33101 Tampere




53

Liite 4. Kuvankéayttdlupa.

KUVANKAYTTOLUPA

Tama lupa koskee Tampereen ammattikorkeakoulun toiminallisesti toteutettavaa opin-

naytetyotd, joka tehdadn yhteistydssa Hatanpaan sairaalan kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo ikdihmisten kaatumisten ennaltaeh-

kéisysta.

Annan suostumukseni kayttad minusta otettuja valokuvia julkisesti opinnaytetydsséa ja sen

tuotoksessa. Tuotoksessa ei julkaista valokuvissa esiintyvien henkildiden nimia.
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Liite 5. Lyhyt kaatumisvaaran arviointilomake.

IKINA P

Nimi:
Syntymdaika:
Osoite f osasto / huone:
Asumismucto: yksin / itsendisesti / tuetusti
Arvioinnin tekija
Arvigintipaivamaira (pu/kk/vv)
ARVIOINTIPISTEET
I{aatm!iset edeltavin Ei yhtddn opl)
12 kk aikana Vel Kagtuminen T
Kaksi kaatumista 2p)

Kolme kaatumista tai enemman | (3 p)

4

Kuinka paljon henkilo tarvitsee apua Taysin itsendinen op)

paivittdisissd toimissa kotona i vah3isen @vun turvin

{rusantaitto, siivous, pyykki yms. katitygt)? [y iy vah e

Tarvitsee paljon apua 2p)

.hfhﬂtlﬂi‘f,l’i.mfm‘l tilanne ennen Tarvitsee apua lihes Ep)

kagtumista. kaikissa toiminnoissa (3}

Henkilda pyydet3aan nousemaan istumasta | Ei havaittavaa tasapainon op)

seisomaan, kivelem3in muutaman met- | heikkoutta

rin eteenpdin, kidntym3an ja palaamaan = -

takaisin istumaan. Joriin verran tasapainon er

Jos apuvaline kiytossd tehdaan suoritus Selvasti heikentynyt tasapaino 2p)

sen kanssa. (tarvitsee hieman apua tai

Jos 3 vaih isen eri kayttaa apuvalinetts)

tasapainokyky telee suoritu eri - . -

vaiheissa, pisteytys heikoimman vaiheen | 12vitsee jatkuvasti apua tai el

sucrituksen mukaan. i pysty lainkaan suoritukseen

PISTEET YHTEENSA

Pisteet 1]} 1 2 3 4 5 1 T 3 -

Euinka paljon 0,25 0,7 1.4 a0 7.7

suurentunut kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen

kaatumisvaara

Kaatumisvaara 03 lievasti kohonnut 4-7 kohonnut 80 erittain korkea

Toimenpiteet Tasapainokyvyn Kaatumisvaaran Valiton kaatumisvaaran
yll3pitaminen kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen anviointi
Lilkuntakyvyn arviointi ja yksilollisten Jatoimenpiteiden
jrlllipiﬁminen ehk3isytoimien toteutus kayninistaminen

Lahde: llan Guideline, c y care. FROP-COM Screen {Mubseths). Russell S48, HIll KD, Bladdbeary | Doy LM, Dharmage 5C.

The redlability znd predicthve acouracy of the il isk for older people Inthe community sxsessment FROP-Com Screen (Falls Risk for Older Feople) tool.
Age Ageing. 2008 Mo, IT(&):634-9. Suomenkisizen kiSnndleen STHL, IKIMA, weae tspaturmat.fi

SUORITUSOHIE
= Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkildn tila vaihteles, valitaan heikointa tilannettatoimintakykya vastaava vaihtoshto.

= Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maartellaan kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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Liite 6. Posteri opinnéytetyosta.

Ennaltaehkmse kaatuminen

Ohjausvideo ikiihmisille

Kaatumisel oval ikdihmisten yleisin lapalurmalyyppi.
Niisti aiheutuu haittoja ikdiihmisten elimdénlaadulle ja
kustannuksia yhteiskunnalle. Kaatumisia voidaan en-
naltaehkiisti kartoittamalla riskitekyjoita yksilollisesti
Ja muultamalla arkieldmdén ltoimintatlapoja.

OPINNAYTETYON
TOTEUTTAMINEN

Opinniytetyo toteutettiin keraamalla ensin

teoriatietoa aiheesta. Aihetta on tutkittu

laajasti, joten tietoa oli paljon saatavilla.

Aineisto kerittiin hyodyntien aikaisempia

tutkimuksia, kirjallisuutta, artikkeleita ja
TARKOITUS

Tehda ohjausvideo kaatumisten

hoitosuosituksia aiheesta.

Tuotoksena toteutettiin ohjausvideo. Se
pohjautuu teoriatietoon ja siihen kerattiin ennaltachkiiisysti ikiiihmisille. Ohjausvideo
keskeisimmiit asiat ikiihmisten kaatuc tehtiin Hatanpaan sairaalan osastoille.
misten ennaltaehkiisyssi. Video toteu-

tettiin kayttien Windows Movie Maker - TEHTAVAT

1.Mitka ovat yleisimmiit ikiihmisten
kaatumisten riskitekijat?

sovellusta ja se sisaltaa tekijoiden ottamia

kuvia.
2.Milla erilaisilla keinoilla ikidihmisten
kaatumisia voidaan ennaltachkaista?
- N AL S
KEHITTAMISEHDOTUKSET 3.Millainen on hyvi ohjausvideo:

- Innostaa hoitajia kiyttamain

TAVOITE

Ohjausvideon avulla vithentia ikiihmisten

ohjausvideota ohjaustilanteissa.

-  Ohjausvideon kasintiminen

engl in Lielelle, jotta sen kaatumisia ja niisti aiheutuvia haittoja

» - T lisaamalla heidian tietoisuuttaan kaatumisista,
hyodynnettiavyys laajenisi.

Selvittiii, onko chjausvideon niihin johtavista tekijoisti ja siitii, mita voidaan
: = s

Jeb thiiaiths vidaentiinet Limafamiiiain tehda niiden ennaltaehkaisemiseksi.

Jenni Arola _l_/'

Tiia Vieno }
TAMPEREEN
1I5SHSKI1 AMMATTIKORKEAKOULU



